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EDITORYAL

Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2024 yilina ait ikinci sayisinda yer alan ¢alismalar birbirinden degerlidir. Bu sayida, iki editére mektup, iki
monogrdfi, ii¢ derleme ve 18 arastirma makalesi olmak iizere toplam 25 makale yer almaktadir. Alaninda degerli
arastirmacilar tarafindan yazilan bu makalelerin dergimizin okuyuculari tarafindan da begenilerek okunacagini ve
kendi ¢alismalarinda 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

Mayis-May 2024;14(2)
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Saglik Bakanhig Tiirkiye ilag ve Cihaz Midiirliigii’niin Onayiyla Diizenlenen “lyi
Klinik Uygulamalar Temel Kursu"*

"Good Clinical Practices Basic Course" Organized with the Approval of the Turkish
Medicines and Devices Directorate of the Ministry of Health
Siikran Sevimli’

iDog.Dr. Siikran Sevimli, Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD.
https://orcid.org/0000-0001-9621-3438

Sayin Editor,

Tip tarihi ve etik alaninda ¢ok degerli ¢alismalari yayinlayan dolayisiyla akademik alanda ¢ok énemli gbérev
Ustlenen derginizi ilgi ile takip ediyorum. Bu alanda glinlimiize ve gelecege katki saglayan derginiz editord,
editor yardimcilari, hakemler ve yazarlar olmak tizere emegi gecen herkese tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Bu kiymetli dergide Van Yiziincii Yil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun belirledigi egitim
koordinatorii olarak gerceklestirmis oldugum "iyi Klinik Uygulamalar Temel Kursu" hakkinda bilgi ve
deneyimimizi bu mektupla paylasmak istiyorum.

Turkiye’de etik kurullar 29 Ocak 1993 tarihinde “ilag Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik” yayinlanmasiyla
birlikte kurulmaya baslanmistir." ilag arastirmalari ile baslayan bu siirec saglk alani dncelikli olmak tzere
tiim bilimsel arastirmalarinin etik agidan ulusal ve uluslararasi etik bildirgeler ve yasal diizenlemelere uygun
olarak kurulan bagimsiz birer etik kurul tarafinda degerlendirilmesi gerekliligi kabul gérmistir. Ayrica
gelisen ve degisen yasal uygulamalar dogrultusunda s6z konusu etik kurul yonetmelikleri de degismektedir.
Bu baglamda etik kurul Gyelerinin etik, hukuk, biyoistatistik gibi temel alan konularini iceren “iyi Klinik
Uygulamalar Kursu” na katilim Resmi Gazete 13 Nisan 2013 tarih ve 28617 sayili, “Tuirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumunun “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik” sonrasi zorunlu kilinmistir.> Saglik bakanligina bagli
olarak kurulan Klinik Arastirmalar Etik Kurullari Gniversite hastaneleriyle sinirhyken bugiin saglik bakanhgina
bagl egitim ve arastirma hastanelerinde de kurulmaktadir. Bu gelisme etik kurul Uyelerinin egitimi, bu
kurallari yerine getirmenin ilk adimi olarak bircok Ulkede de kabul edilmektedir.”* Ayrica sz konusu
kurslarin belli araliklarla tekrarlanmasi zorunlulugu getirilmistir.

S6z konusu klinik etik kurul kurslari 2016 sonbaharindan itibaren 6zel bir Klinik Arastirmalar Dernegi
(KADUZEM) tarafindan (cretli olarak cevrimici yapilmaktadir. Uzaktan egitim programlari mesafeyi ve
zamani kisilerin kendilerine uygun olarak planlama olanagi olmasina karsin pratik uygulamalar ve ekip
calismasi acisindan eksiklikler s6z konusudur.

Etik kurul Gyeleri sivil Uyeler hari¢ kendi uzmanlk alanlarinda akademik egitim almis olmalarina karsin
arastirmalarin amacinin, arastirmaya katihm olgttlerinin, ilgili yonetmelik, bilim metodolojisi, finansal
destek dahil etik kurul basvurusunda arastirmanin tamamlanip sonug raporu hazirlanana kadar gecen tiim
asamalarinin etik kavram, uygulamalar ve Helsinki Bildirgesine uygun olmasi saglanmalidir. Bu baglamda

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2024;14(2):157-159
DOI: 10.31020/mutftd.1455997

e-ISSN: 1309-8004

Gelis Tarihi — Received: 05 Nisan 2024; Kabul Tarihi - Accepted:13 Mayis 2024

iletisim - Correspondence Author: Siikran Sevimli <sukransevimli@gmail.com>
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ivi klinik uygulamalar kilavuzunu ve etik bildirgeleri temel alan “lyi Klinik uygulamalar Egitimi’ni her bir
Gyenin almasi arastirmalarin hem etik hem de zarar s6z konusu olmadan bilime ve topluma katki
saglamasina yol agmaktadir. Egitim, degisen saglik ortaminda alanin tim yonlerinin anlasiimasina katki
saglamasini ve arastirmalari etik analiz baglaminda degerlendirerek bilim dinyasina katki saglamayi
amaclamaktadir.*

Egitim son derece énemli olmakla birlikte, s6z konusu “iyi Klinik Uygulamalar Kursu”nun 6zel bir dernek
tarafindan Ucretli verilmesi ve etik alaninda akademik kariyer yapmis bir egitimcinin olmamasi, kursun video
izledikten sonra hazirlanmis sorulara yanit verilmesi seklinde olmasi, ancak kurs alan kisinin soru sorma ya
da herhangi bir konuda geri bildirim firsati olmamasi s6z konusu kursun eksikligine yol agmaktadir. Van
Yiiziinci Yil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu olarak bakanhga kurs basvurusunda bulunarak kendi
ylz yize iyi Klinik Uygulamalar Kursu”nu baslatmaya karar verdik. Bu alanda kurs diizenleme inisiyatifi alan
ilk Universite etik kuruluyuz.

Saglik Bakanligi Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) onayli “Temel iyi Klinik Uygulamalar Egitimi”ni
gerekli yazismalari ve kurs programimiz bakanlik tarafindan onaylandiktan sonra 16.12.2023 tarihinde
Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Hastanesi Konferans Salonunda yiiz yiize egitimi
gerceklestirdik. Kursa etik kurullarda calisan ya da calismayi planlayan 10'u 6zel sektorde ve 23’ kamu
kurum ve kuruluslarinda gérev alan 33 kisi katildi. Kurs egitimi ise etik kurulumuzda uzun siredir ¢alismakta
olan, kendi alaninda uzman ve ayrica akademik yeterliligi bulunan bes egitici tarafindan yapild.

Kursun her adimini iceren kisa bir 6zeti su sekildedir: Egitim programi 16.12.2023 tarihinde saat 09:00'da,
kurs koordinatorli olarak egitimin amag¢ ve hedefleri ile egitim programinin igerigi konusunda
bilgilendirmem ile basladi. Sonrasinda katilimcilarin egitim kapsamindaki genel bilgi diizeylerini 6lgmek ve
egitim programi sirasindaki algi duzeylerini artirmak amaciyla bir 6n test uygulandi. Egitimin birinci
oturumunda Dog.Dr. Sukran Sevimli “Klinik Arastirma Nedir?” “Klinik Arastirma Etik Kurullarin Gorev ve
Sorumluluklan” ve “Helsinki Bildirgesi ve Etik Yaklasim” baslkli sunumunu gerceklestirdi. Sunum siresi
bitiminde katilimcilarin sorularinin yanitlanmasi amaciyla bir 10 dakikalik tartisma oturumu gergeklestirdik.
On dakikalik bir tartisma oturumu sonrasinda, program Dog¢.Dr. Stikran Sevimli’'nin oturum baskanhginda
Avukat Nazl Aktas’in “Klinik Arastirmalarda Otorite ve Klinik Arastirmalarda Yasal Dizenlemeler Kisisel
verilerin korunmasi” baslkli sunumu ile devam etti. Otuz dakikalik sunum siresi bitiminde 10 dakikalik bir
tartisma oturumu gergeklestirildikten sonra Dog¢.Dr. Stikran Sevimli’nin oturum baskanliginda Prof.Dr. Siddik
Keskin’in  “Klinik arastirmalarda metodoloji/tasarim/klinik ¢alisma tasariminin  pargalari/Sorumlu
Arastirmaci” baslikli sunumunu gerceklestirdi. Sunum ve tartisma oturumunun ardindan 12:00-13:00’ da
0gle yemegi arasi verildi.

Yemek arasi sonrasinda Dog.Dr. Siikran Sevimli’ nin oturum baskanliginda Dr.Ogrt. Uyesi Kemal Alp Nalcr’nin
““|CH-GCP/IKU Kilavuzu”?, Destekleyiciler ve sozlesmeli arastirma kuruluslari/Klinik arastirma fazlari
/Arastirma tarleri” bashkh sunumu ile devam etti katiimcilarin sorularinin yanitlanmasi amaciyla bir 10
dakikalik tartisma oturumu gerceklesti. On dakikalik bir tartisma oturumu sonrasinda Do¢. Dr. Sikran
Sevimli'nin oturum baskanhginda Dog¢. Dr. Nazli Zeynep Alpaslan’ in “Vaka Raporu Hazirlama” baslkli
sunumu ile devam etti. Otuz dakikalik sunum siresi bitiminde 10 dakikalik bir tartisma oturumunun
ardindan 10 dakikalik bir ara verildi.

Kahve molasindan sonra Dog. Dr. Stikran Sevimli “Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu (Gonalli olurunun
alinmasi sireci)”, “Arastirma protokolii ve arastirmaci brosiirti”, “Etik kurullarin gérev ve sorumluluklari,
Guvenlilik bildirimleri” ve “Klinik Arastirma Basvuru Dosyasi Hazirlama” bashkl sunumunu gerceklestirdi.
Sunum slresi bitiminde katilimcilarin sorularinin yanitlanmasi amaciyla bir 10 dakikalk tartisma oturumu
gerceklesti. On dakikalik bir tartisma oturumu sonrasinda atolye galismasina gegildi. Atdlye galismasinda
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katilimcilar Heterojen olarak olusturulan 6 ¢alisma grubunun her birinde alti katiimci ve bir egitici yer aldi.
Bu calisma ile iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzunun® uygulamali olarak tanitimi ve giincel iyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzuna gore klinik arastirmalarda yer alan taraflarin gorev ve sorumluluklarina dair
farkindalik olusturmak hedeflenmistir. Bu atdlye calismasi ile katiimcilarin yapacaklari klinik arastirma
projelerini dogru bir metodoloji ile tasarlayabilme ve Etik Kurula sunulan klinik arastirmalarin tasarim ve
metodolojilerini uygunluk acisindan degerlendirebilme konusundaki yetkinliklerini artirmak ve klinik
arastirmanin tipi, fazi gibi kavramlar konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmek hedeflenmistir. Atélye
calismasi tamamlandiktan sonra katilimcilarin basarisini degerlendirmek amaciyla son test uygulandi. Son
test sonuglarinin kontroli sirasinda Dog. Dr. Sukran Sevimli katilimcilar ile birlikte kursun genel
degerlendirmesini yapildi ve sozli geri bildirimlerini alindi. Sinavda basarili bulunan katilimcilara basari
belgelerinin verilecegi ve son test puani 70 puanin altinda kalan katilimcilara da katihm belgesi verilecegi
duyurusunun yapilmasi ardindan egitim programi sona erdi. On teste katilan 33 katimcinin puani 100
lizerinden 62.40 iken son test sonuclari 80.89 oldu. On testteki basari ortalamasini son test basari
ortalamasiyla karsilastirdigimiz basarinin %11,53 arttig1 hesaplandi.

Bu kurs etik kurul Gyelerinin bilgilerinin yeniden gézden gegirilmesi, eksiklerinin tamamlanmasi, yanlis ya da
farkh olan bilgilerini dizeltmelerine 6nemli katki sagladi. Bir¢ok tye etik arastirma, gonilli oluru, yasal
diizenlemeler ve Helsinki Bildirgesi dahil olmak lzere tiim programin g¢ok yararli oldugu ve tekrarlanmasi
gerektigini belirttiler.

Bilgi
Cikar ¢catismasi yoktur. Saglik Bakanhgindan 14.12.2023 tarihinde kursu diizenleme izni alindi.
S6z konusu “lyi Klinik Uygulamalar Kursu”nda egitmen olarak gérev alan Prof.Dr. Siddik Keskin, Dr. Ogrt.

Uyesi Kemal Alp Nalci, Dog. Dr. Nazli Zeynep Alpaslan, Avukat Nazli Aktas’a ve sekreter Sevin Kartal’a ve bu
surecte manevi destekte bulunan Etik Kurul Baskanimiz Prof. Dr. Oguz Tuncer’e ¢ok tesekkir ediyorum.
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Sayin Editor,

Cocuklugumu animsadigimda binissiz profesor olan annem (yakinlari onda profesér kafasi var derler) milli
bayramlardan birkag giin 6nce (Cumhuriyet Bayrami, Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami gibi) hatirladigin siir var mi
anne sorumuza kita kita siir okuyarak yanit verirdi. Ablamla ben de bu siirleri okula gidip okudugumuzda
Ogretmenlerimiz hem sasirir hem de gururlanirdi. Hatirladigim 6teki manzara ise babamin siringa (enjektér) kutusu
idi. Antik Cag’dan glinimiize dek siringa viicuda sivi verme ve lavman gibi farkli amaclarla kullanilagelmistir. Siringanin
bugilinki anlamda viicuda sivi verme amaciyla sekillenmesi uzun bir stire¢ yasamistir. Gliinlimizin siringasinin bir
benzerinin sekillenmesi XV. ylzyilin sonlarina dogru olmustur. Cerrah Hieronymusis Brunschwig 1447 yilinda

o ou

yayimladigi “Chirurgia” isimli eserinde ve Fransiz cerrah Ambroisse Pare, 1580 yilinda siringayi ilk kez cerrahi bir alet
olarak tanimlamiglardir. Asepsi/antisepsi kurallari bilinmeden siringayla yapilan uygulamalardan pek olumlu sonuglar
alinmamig ancak insan vicuduna sistemik fayda saglamak (izere siringa uygulamalarinin tibbin gindelik
uygulamalarina yerlesmesi XIX. ylzyilin sonlarinda gerceklesebilmistir. Babamin enjeksiyon yaptigi giinlerde yani en
erken hatirladigim 1975’li yillarda paslanmaz metalden yapilmis bir kutu igindeki siringa ve igneleri uzunca bir sire
kaynattigini hatirlarim. Babam askerligini Erzurum’da 1951 ve 52 yillarinda Sihhiye Onbasisi olarak yapmis. Bellegimde
kalan babamin komsulara enjeksiyon yaptigl anilari bugiin hala hatirlarim. Diiriye ablaaaa”, diye seslenen komsuya
annem hos geldin dediginde “bizim kiza doktor on tane igne vermis Mustafa abi yapar mi acaba? Annem de babama
seslenir “olur yanitini alinca birkag glin bize (onlarin deyimiyle igne yaptirmaya) gelirlerdi. Aradan vyillar gecti bizler
biyidik. Ug kardes ticlimiiz de lise egitimlerimizi farkli kategorilerdeki Saglk Meslek Liselerinde gordiik. Ablam 1983-
1987 yillarinda ebelik bélimiinde egitim aldi. Benden iki yas blylk ablam 1983 yilinda saglik meslek lisesine girdiginde
artik onun siringa kutusu aliminyumdan yapilmis bir kutu idi. Hemen pesinden 1985-1989 yillarinda ben hemsirelik
egitimi almak lizere GATA TSK Saglik Meslek Lisesi’ne girdigimde yazik ki benim bir siringa kutum olamayacakti. Ciinki
artik enjeksiyonlari steril/tek kullanimhk enjektérlerle yapiyorduk. Benden yedi yas kiigiik erkek kardesim de saglik
memuru olarak yetismek tzere Saglik Meslek Lisesi’'nde egitim gordi ama onun da siringa kutusu olmadi. Cekirdek
ailemize evlilikler de eklendikten sonra annem ve babamin gelin, damat ve torunlarini da iceren hemsire, ebe, saglik
memuru, saglik yoneticisi, doktor ve dis hekimi, akademisyen olmak lizere minik bir saghk ordusunu iceren bir ailesi
olmustu.

Belirttigim gibi annem disinda hepimiz saglikla hasir nesir oluyorduk annem de tibbi terimlerden ilag isimlerine kadar
terminolojiye epeyce asina olmustu ve onlari asla unutmazdi. Jandarma Lojistik Komutanligi’'nda ¢alistigim 2007-2010
yillarini kapsayan déonemde bir giin annemi zorunlu olarak calisma odama (g6z muayenesi i¢in hastaneye gidecektik,
zaman kazanmak istiyordum) gotlirmustim. O giinlerde agik/kapali alan ugkun (sinek vb.) ilaglamasina iliskin satin
alma islemlerimiz vardi. Bir ara eczaci Ustegmen arkadas odaya girdi anneme hos geldin teyzecigim dedi ve bana
“Komutanim ugkun ilaglamasi igin en uygun fiyat Zeyrek firmasindan geldi ne yapalim” diye sordugunda ben geregini
yapalim der demez annem atladi ve “Zeyrek burdaaaa” diye séze karisti. Biz sasakaldik. Zeyrek Saglik Uriinleri ilaglama
Temizlik Veteriner Ziraat insan Kaynaklari Hizmet ve Taahhiit Hayvancilik Gida Sanayi Ve Ticaret Limited Sirketi 2009

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2024;14(2):160-161
DOI:10.31020/mutftd. 1464918

e-ISSN: 1309-8004

Gelis Tarihi — Received: 25 Subat 2024; Kabul Tarihi - Accepted: 19 Mayis 2024

iletisim - Correspondence Author: Mukadder Giin <gunmukadder@yahoo.co.uk>

160



Bizim Evin Halleri — Mukadder Giin Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):160-161

yihinda Ankara’da kurulmus olup genis bir Griin ve hizmet yelpazesine sahip bir firma idi. Biz onlardan uckun
micadelesi i¢in agik alan ilaglamasi talebinde bulunmustuk. Fiyat ve Griin katalogunu bize birakmislardi. Meger annem
misafir koltugunun yanindaki sehpanin tizerindeki Zeyrek firmasinin katologu okumus ve faaliyetlerine bakinca bécek
ilaci ilaglamasi vyaptiklarini ¢6ziivermisti. Eczaci Ustegmen’in gozleri saskinliktan firlamisti. Bana d&nerek
“komutanimmm zekanizi kimden aldiginiz belli oldu” diyerek annemin elini 6perek disari gikti.

Cocuklari, gelinleri, damatlari ve torunlari saglik ordusunun bir neferi olan annemin ve babamin yillar gegtikten sonra
kronik hastaliklari oldu. Babam 2000 yilinda bir Serebro Vaskiler Olay (SVO) gegirmisti, hipertansiyonun vardi ve
Diabetes Mellitus (DM) hastasi idi artik. Annemin ise kronik depresyonu, hipertansiyonu ve hiperkolesterolemisi vardi.
Her ikisinin de giinliik ilag sayilari nerdeyse onu buluyordu. Annem babamin ilaglarini sabah, 6gle, aksam olmak (izere
glizelce bir kagida yazmisti. Babam her 6gun ilacini alirken listeden okuyordu. Norvacs’i norvakss, Delix’i ise delikiz diye
yuksek sesle okur. Annemse ylksek sesle kendi ilaglarini okuyarak alir. Gegen ay onlari ziyarete gitti§imde ilag saatinde
babam anneme bu listedeki ilaglarin isimleri silinmis bunlari yeniden yazar misin diye sordu ve hemen ardindan “kizim
bu nootropil eskiden yoktu galiba, biz Tamer bascavusla ilag almaya giderdik bunlar yoktu o zaman diye sordugunda
ben ona 20'li yaslarda gencg askerlerin “nootropil adli ilaci kullanmasini gerektirecek bir durumda olmayabileceklerini
aciklamaya calisirken annem yine “eskiden bir ishal ilaci vardi adi neydi” diye lafa karisti glilerek. Ben “streptomagma”
mi acaba diye bilgimi ortaya koymaya calissam da annem “yok yok sulfa, sulfa’li bir ilag” ben birazdan hatirlarim diye
s6zimii kesti. Ikisi birlikte hatirlayadursun ben kahve yapmaya koyuldum. Tam kahveleri fincanlara bosaltirken annem
her zamanki zafer edasiyla “Sulfaguanillll” diye seslendi. Babamla ikisi kahveleri soguyana dek (annem ¢ok sicak cay ve
kahve icemez) “eskiden ishal olana doktorlar Sulfaguanil verirlerdi” diyerek konusmaya devam ettiler.” “Nerden
biliyorsun anne sen bu ilacin adin1” diye sordugumda annem “ben kiiglikken bir keresinde ishal oldum doktor bana

“sulfaguanil” yazdi diye yanitladi. Ben de hem kahvemi igiyor hem de 70’li yaslarini goktan geride birakmis anne ve
babama 6nceleri ishal tedavisinde ishalin kesilmesi 6ngorulirken artik tedavide bu yaklasimin olmadigini ve duruma

gore ishali kesmek yerine diyet ve bazi 6nerilerle semptomlarin giderilme yaklasiminin benimsendigini anlatiyordum.

Babam iki yil siren askerligi boyunca sihhiye onbasisi olarak pek ¢ok deneyim kazanmis ve yasami boyunca gerek aile
icinde gerekse komsularimizin saglik yardimina gereksinim duyduklarinda kazanimlarini uygulamayi 6dev bilmisti.
Babam GATA TSK Saglk Meslek Lisesi'ni dereceyle kazandigimi bize bildirmeye geldig§inde DEMKO Salga Fabrikasi igin
domates topluyorduk. Hemen yarin saglk raporu almak icin yola ¢ikmamiz gerektigini sdyledi. Biz babamla apar topar
yola gikarken annem kulagima egilerek (kadin hastaliklarindan muayene ederler, tedbirini al diyerek) beni uyardi. 14
yasinda ergen olarak ¢ gln sonra jinekolojik muayene masasi ile tanistigimda annem dua ettim. Sonug olarak
babamdan tamamen farkh bir kisilik (protest) annem ise zekasi, merhameti, bilgeligi ve 6ngorusiyle evlatlarina ve
cevresine rehber olmus ve olmaya devam edecektir.

Bilgi
Cikar gatismasi yoktur.
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6z
“Nester” Ulkemizdeki Tabip Odalarinin ilk tibbi dergisidir. Derginin kurucusu Dr. Arif Atl’dir. Mardin Tabip Odasindan sonra Balikesir
ve istanbul Tabip Odalari da tibbi dergi basmaya baslamislardir. Mardin ve sonrasinda Diyarbakir Tabip Odasi tarafindan hazirlanan

“Nester” adli tibbi dergi, basildig yillar goz 6niine alinarak incelendiginde; kagit kalitesi harig, iceriginin ayni dénemde yabanci
Ulkelerde yapilan yayinlar kadar akademik bilgi dolu oldugu gorilecektir.

Calisma, 1 Mart 2024 ile 1 Nisan 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. “Nester” dergisinin Mardin’de, Temmuz-Agustos 1957 ile
Temmuz-Agustos 1959 tarihleri arasinda basilan ilk on dort sayisi ve Diyarbakir'da, 1971’de basilan dort sayisi olmak lzere toplam
18 sayisi incelenmistir.

Calismada; “Nester” adli dergiyi incelerken, Mardin’de gorev yapan Dr. Arif Atli ile Rahip Hanna Dolaponi ve Mardin tibbiyla ilgili
kiymetli calismalari olan Ord. Prof. Dr. Siiheyl Unver’den de bahsetmek uygun bulundu. 1957 yilinda derginin basilmasi igin
matbaay! ve ilk sayilarda kullanilacak kagidi Rahip Hanna Dolapdnii temin etmis, Ord. Prof. Dr. Sitheyl Unver de bir doktor ve sanatgi
olarak destek olmustur.

“Nester” adli dergilerde; Mardin, Diyarbakir ve Siirt'te gérev yapan doktorlardan baska, Tirkiye’nin dort bir yanindaki doktorlardan
gelen gesitli tibbi ve mesleki yazilar da yer almistir.

Anahtar Kelimeler: Nester, Tabip Odasi, Mardin, Diyarbakir.
ABSTRACT

“Nester” is the first medical journal of the Medical Chambers in our country. The founder of the journal is Dr. Arif Atli. After Mardin
Medical Chamber, Balikesir and Istanbul Medical Chambers also started to print medical journals. When the medical journal named
"Nester", prepared by Mardin and later Diyarbakir Medical Chamber, is examined considering the years it was published; Except for
the paper quality, it will be seen that its content is as full of academic information as the publications made in foreign countries in
the sameperiod.

The study was conducted between March 1, 2024 and April 1, 2024. A total of 18 issues of the "Nester" journal, including the first
fourteen issues published in Mardin between July-August 1957 and July-August 1959 and four issues published in Diyarbakir in
1971, were examined.

In the study; While reviewing the journal called "Nester", it was deemed appropriate to mention Dr. Arif Atli and Priest Hanna
Dolapénii, who worked in Mardin, and Ord. Prof. Dr. Siiheyl Unver, who had valuable works on Mardin medicine. In 1957, Priest
Hanna Dolapdni provided the printing house and the paper to be used in the first issues of the journal, and Ord. Prof. Dr. Stiheyl
Unver supported him as a doctor and artist.

In journal called “Nester”; In addition to doctors working in Mardin, Diyarbakir and Siirt, various medical and Professional articles
from doctors all over Turkey were also included.

Keywords: Nester, Medical Chamber, Mardin, Diyarbakir.
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Giris
ilk Tirkce tip ve bilim dergisi olan “Vakayi-i Tibbiye”, Mektebi-i Tibbiye-i Sahane tarafindan, istanbul’da,
1849-1852 yillari arasinda, Arapca harflerle, Tiirkce ve Fransizca olarak yayinlanmistir.?

Turkiye’de ilk Tirkce basim yapan matbaanin 1727’de kuruldugu ve ilk resmi gazete olan Takvim-i
Vekayi'nin 1831’de yayinlandigi g6z 6nline alindiginda; ilk Tirkge tip dergisinin 1849 yilinda yayin hayatina
baslamasinin 6nemi daha iyi anlasilacaktir.?

Sureli tibbi yayinlar; bilimin gelismesi, yapilan arastirmalarin, edinilen tecriibelerin paylasiimasi,
meslektaslar arasindaki iletisimin saglanmasi agisindan ¢ok énemlidir. incelemis oldugumuz “Nester” dergisi
de bu gelenekten esinlenerek Mardin Tabip Odasi tarafindan 1957 yilindan itibaren Dr. Arif Ath tarafindan
yayinlanmaya baslamis, gérevi 1961 yilinda Diyarbakir Tabip odasi devralmistir.*

Calismada; “Nester” dergisinin Mardin’de 1957-1959 vyillari arasinda basilan ilk on doért sayisiyla,
Diyarbakirda 1971 yilinda basilan dért sayisi incelenmistir. Dis tabibi ilyas Sezer'in Mardin’de basilan
derginin ilk on doért sayisinda Yazi, Tasnif, Tercih Heyetinde gorev aldig gorilmektedir. 1953 yilindan
itibaren dis tabipleri de Tabip Odalarina lye olmaktaydilar. Bu durum Tirk Dis Hekimleri Birligi'nin 1985’te
kurulusuna kadar stirmustdar.

‘Nester’ dergisi ve Rahip Hanna Dolaponii

“Nester” dergisi incelenirken, ilk olarak ele alinmasi gereken kisilerden biri Rahip Hanna Dolaponii
(Dolabani) olacaktir. Rahip Hanna’nin soyadi bazi kaynaklarda; “Dolaponii”, bazi kaynaklarda ise; “Dolabani”
olarak gecmektedir. Calismada, soyadini kaynaklarda gectigi sekliyle aynen alinip, degisiklik yapilmadi.

Hanna Dolabani’nin yasadigi 1885-1969 yillari siyasal, sosyal ve kiiltirel acidan kékli degisimlerin meydana
geldigi bir donemdir. Bu donem siyasi olarak tiim diinyayi etkisi altina alan iki cihan harbinin yasandigl,
Dolabani’nin yasadigl bolgede ise cografi olarak Osmanli imparatorlugunun yikildigi ve Cumhuriyet idari
yapisinin kuruldugu bir donemdir. Bu dénlstiim ve degisim sireclerinden Siiryani Ortodoks kilisesinin de
etkilendigi kuskusuzdur ve yasadigi donemde gorev alan patriklerin Hanna Dolabani’nin lizerinde etkisi
oldugunu séylemek miumkiindir.”

Dolabani’nin hayatini dolayli da olsa etkiyen ilk patrik V. Petrus’tur. Dolabani heniliz dokuz yasindayken
vefat eden Petrus’un, Dolabani Gzerindeki etkisi onun daha sonra her asamasinda bilfiil bulundugu ve
fikirlerini yaymasina aracilik eden matbaanin Mardin’e getirilmesi olayidir.

1882’de patriklik merkezi olan Mardin Deyriilzafaran Manastiri’na ingiltere’den getirilen matbaa icin ayri bir
bina yapilmasina baslanmisti. Egitim icin ingiltere’ye génderilen rahip Abdullah Sadedi, 1888’de matbaayi
cahstirmayi basarmisti. Daha sonraki yillarda goreve gelen her patrik matbaanin calismasi icin gayret
gostermisti. Abdullah Sadedi patrik olunca, 1913 yilinda o zaman geng bir rahip olan Hanna Dolaponi’ni
matbaanin basina getirmis, “Hekimtho (Hikmet Dergisi)” ¢ikarilmist:.®

Siuryani Ortodoks Kadim Metropoliti Hanna Dolapéni, (Mor Filiksinos Yuhanon Dolabani), 27 Eylil 1885
yilinda Mardin’de dogmustu. Slryanice, Arapga, Tirkce ve Fransizca bilirdi. 4 Mayis 1947 Pazar gini
Mardin ve cevresi Metropolitligine yikselmisti.”

Matbaayi c¢alistirip, bircok dergi ve kitap yayinlamis, Mardin ve Diyarbakir valiliklerinin resmi isleri icin de
kullanilmasini saglamisti. Hanna Dolapénii; 1952’de kilisenin “Oz Hikmet” dergisinin Tiirkge yayinlanmasina
6n ayak olmustu. Derginin sahibi, mesul mudiri ve yazariyd:.®
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Oz Hikmet dergisinin kapaginda; “Din, Edebi, Tarihi, ihbari” ifadelerinin ortasinda Tiirkce; “Oz Hikmet”,
altinda da Siiryanice; “Hikmetho” yazilidir. Orta kissmda Oz Hikmet Dergisi altinda “Hikmetin Baslangici Rab
Korkusudur” Mezmurlar, 111: 10 ifadesi bulunmakta, bunun da altinda sayi ve yil yer almaktadir.?

Dergi, din ve tarih basta olmak lizere toplumu ilgilendiren her tirli konuyu ele almaktaydi. Bunun disinda
okuyucudan gelen haberler, nitelikli yazilar ve siirler de bulunmaktaydi. Ayrica Mardin ve gevresi basta
olmak lizere sehirde olan 6nemli olaylar, evlilik ve 6liim haberleri de vard:.®

Dolaponi, birgok kitap da yayinlamisti. “Slryani musikisinden cicek demeti”, “Siryani Kadim Kilisesinin
Sahsi Namaz Kitabi, ZafaranFidanligi-Deyrulzafaranin Muhtasar Tarihi - Dz. Oksiizlerin Yardimina, Tiirk
Siiryani Kadim Kilisesinin Mesihsal Ogretimi, Mar GabriyelDeyr-el-umur tarihi, Tarihte Mardin-Itr-El-Nardin
Fi Tarih Merdin-Tiirkce ve Siiryani yazi ve resimlerle” isimli kitaplar bunlardan bazilaridir.” 2 Ekim 1969
tarihinde vefat eden Mor Filiksinos Yuhanon Dolabani; " Olimden korkmam, ama ne var ki; 6lim, kalemi
kirtyor " diyerek, yazmanin nemine vurgu yapan bir kisidir.™

“Negster” dergisi ve Arif Ath

12 Eylil 1923 tarihinde istanbul Fatih’te dogan, 1947’de istanbul Tip Fakiiltesinden mezun olan Dr. Arif Atli,
1948 sonlarinda Mardin’de goreve baslamisti.* 1952 yilinda evlendigi Melahat Hanim, Mardin esrafindan
“Omay” ailesinin bir ferdiydi. Mardin’in sosyal yasamina Dr. Ath da katilmisti.

Dr. Arif Atli; Belediye Tabipligi, Sitma Savas ve Kizilay Baskanligl, Jandarma Tugay Tabipligi, Mardin Lisesi
yardimci 6gretmenligi, Mardin Spor Genglik Kuliibi Baskanhgi, Bolge Futbol Ajanligi, Beden Terbiyesi Bolge
Mudarlighd yapmisti. Bu arada kapal triblinli stadyum insaatiyla ilgilenmis, lig ve kupa maglar
dizenlenmesine araci olmustu. “Mardin’de Spor” adiyla 1920-1952 ye kadar yapilan spor c¢alismalarini
kapsayan bir brosiir ¢ikartmisti. Futbol Hakem Kursu actirmis, kendisi de lisansh futbol hakemi olmustu.
Atletizmde bircok kollarda derece alan atletler yetismesine araci olmus, Mardin Ticcar Kullbt, Avcilar
Dernegi kuruculugu ve yonetim kurulugu tyeligi, Soférler Dernegi yonetim kurulu lyeliginde bulunmustu.
1956-1961 yillarinda Mardin-Diyarbakir-Siirt kentlerinin Tabip Odasi Baskanlig gérevini yiiritmiisti.*

Dr. Arif Atl’nin vefat haberi istanbul Tabip Odasinin 22 Ocak 2013 tarihli duyurusunda yer almisti: “Degerli
hocamiz Dr. Arif Atl’'yi kaybettik. 1970-71 déneminde istanbul Yénetim Kurulu Uyeligi, 1986-2001
doneminde Dostluk ve Yardimlasma Derneginin baskanligini slirdiirmus, Tirk Hekimleri Dayanisma Vakfi
kurucusu ve eski yoneticilerinden, G6z Hastaliklari Uzmani degerli meslektasimiz Dr. Arif Atli’y1 kaybetmenin

biyik Giziintusi igindeyiz”. ™

Dr. Arif Atli, 1957 Mayis-Haziran aylarindan baslayarak, Tirk Tabipler Birligi adina iki ayda bir c¢ikan,
“Nester” isimli derginin kurucusu ve mesul miidiirii olmustu. Ulkemizde tabip odalari arasinda ilk olarak
Mardin Tabip Odasi tarafindan bir tibbi dergi basiimistir. Ardindan Balikesir ve istanbul Tabip Odalarinin
dergileri gelmistir. “Nester” dergisinin 1959 yili Temmuz-Agustos sayisinda “istanbul Tabip Odasi Dergisinin
Eyltl-1959 ilk sayisini memnuniyetle aldik” baslikli bir yazi yayinlanmistir."? Bu yazi bize Mardin Tabip
Odasinin yayinladigl “Nester” adli tibbi derginin ilkemizde ilk oldugunu anlatmaktadir.

Dr. Arif Atli, kendisiyle 2008 yilinda istanbul Bakirkdy’deki evinde gériisen H. Kadircan Keskinbora’ya; “O
mecmuanin ¢ikarilisinda, baskisinda Stiryani Rahip Hanna Dolapéni vardi. Cok muhterem biri, o yardim etti,
hatta kagrit bile verdi” demektedir.® Nester dergisinin kapagi incelendiginde; basim yerinin Mardin Siiryani
Kilisesine bagli “Oz Hikmet Basimevi” oldugu gériilecektir.
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O vyillarda Diyarakir-Mardin-Siirt Tabip odalari Dr. Arif Athtarafindan ortak olarak yonetilmektedir. Bu
¢alismada “Nester” dergisinin oncelikle 1957-1959 vyillari arasinda c¢ikan ilk 14 sayisi incelenmistir.
Mardin’de basilan derginin kiinyesi asagidaki gibidir:

“Sahibi: Tiirk Tabibler Birligi D. Bakir-Mardin-Siirt Tabip Odasi Baskani, Mesul Middir: Dr. Arif Atli.
Yazi isleri Muidiirii: Dr. Nurettin Celikaksoy.

Yazi, Tasnif ve Tercih Heyeti: Dr. Hilmi Ozden, Dr. Mahmut Hosagasi, Dis Tabibi ilyas Sezer.
Yazilarin génderilecegi adres: Tabip Odasi Baskanhgi, Mardin.

ilk sayida; Dr Arif Ath, derginin cikarilis amacini anlatmaktadir:

“Baslarken; mecmuamizin odamiz icin hayirli ve uzun émiirlii olmasi dilegi ile yazima basliyorum. is durumu
ve vazifelerimiz dolayisiyla ayni vilayet dahilindeki birka¢ arkadasin dahi istenilen zamanda veya senede bir
iki giin bir arada toplanmalari miimkiin olmuyor. Ug¢ vilayet ve buna bagh yirmi dokuz kazadaki
arkadaslarimizin toplanip fikir teatisinde bulunmalari imkansiz bir vaziyettedir.

Biz bu durumu biraz olsun telafi edebilmek icin bir mecmua c¢ikarmaya karar verdik. Bu vesile ile
arkadaslarin birbirleri ile tanismalarini, dertlerinden, dislincelerinden haberdar olmalarini, birligimizin ve
diger tabip odalarinin durumlarini 6grenmelerini ve ilmi ¢alismalarindan miusterek istifade saglamalarini
temine calisacagiz.

Mecmuamiz iki ayda bir gikacaktir. Siyasetle alakasi yoktur, Mecmuacilik ve sanat bakimindan bir iddiada
bulunmuyoruz.

idare heyetimiz mecmua ¢ikarmaya karar verdikten sonra isim iizerinde durdu. Mardin maarif miidiirii M.
Necati Onacak ‘NESTER’ ismini teklif etti. Bizde bu ismi orijinal buldugumuzdan kabul ettik.

Bizlere her hususta faideli olmayi vazife edinen birkag ilag firmasi hemen fikrimizi benimseyerek maddi
yardimlarini esirgemediler, kendilerine odamiz namina tesekkiir ederiz.

Bundan sonra mecmuamizin alacagl sekil sizlerin arzulariniza baghdir. istek ve disiincelerinizi idare
heyetimize bildirmenizi rica edecegiz. ilk sayimizda kliselerimiz tamamlanmadigindan, klise kullanamadik.

Gelecek sayilara alakanizi bekler ve hiirmetlerimi sunarak yazima son veririm.”*3

“Bir isim munasebetiyle” baslkh yazi; “Diyarbakir trahom misaviri Dr. Muzaffer Tikel tarafindan
yazilmistir. “Diyarbakir-Mardin-Siirt tabip odasi baskanligini ¢citkarmaya basladigi mecmua dolayisiyla tebrik
ederiz. Mecmuanin Glneydogunun Ug¢ vilayetinde bulunan meslektaslarin g¢alismalarina, arzularina ve
fikirlerine terciman olmasini dileriz.

Nester, alet olarak mabhir ellerde bir sifa vasitasidir. Mecmuanin bu adi alisi isabetlidir. Meslegin her tirli
derdine bu defa mahir kalemlerle dokunur ve sifaya, hic olmasa salaha vasita teskil ederse; adinin mecazi

manasini hak kazanir. Hepimize faydali ve uzun émiirli olmasini temenni ederiz”.**

Ayrica dergide, Diyarbakir, Mardin, Siirt tabip odasi idare heyeti adina bir yazi kaleme alinmistir:
“Muhterem Meslektaslarimizin nazari dikkatine!

6023 Sayili Turk tabip birligi kanununun bazi maddelerinin degistirilmesi ve bu kanuna iki madde eklenmesi

hakkindaki 6909 sayili kanunun muvakkat maddesini D. Bakirda, “Dicle” gazetesinde 29/3/1957’de,

Mardin’de; “Demokrat Mardin” gazetesinde 25/3/1957’de, Siirt’'te; “Demokrat Siirt” gazetesinde 29/3/1957

ilan ettik maddede mevzu bahis li¢c ay middet Temmuz basinda dolmus olacaktir Yine ek maddeye gore;
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uhdesinde birden fazla tabiplik vazifesi olanlarin kanun nesir tarihinden itibaren lg¢ ay zarfinda bir
beyanname ile odamiza bildirmesi lazim geliyordu. Hala bildirmeyen tabipler mevcuttur. Mecmuamizda
6909 sayili kanunu nesrediyoruz. Tekrar tetkik ile gereginin ¢ok acele yapilmasini meslektaslarimizdan
ehemmiyetle rica ederiz.”

Dergide duyurular da yer almaktadir.

“Meslektaslarimiza:  Uyusturucu ilag regeteleri odamizda bol miktarda mevcuttur. Arzu eden
meslektaslarimiza (3) lira mukabilinde verilmektedir.

Merkez konseyinden gonderilen Tirk Tabipler Birligi 6023 sayili kanun (1) lira mukabilinde arzu eden
meslektaslarimiza gonderilecektir.”

Birinci sayinin icerigi soyledir; “Mayis-Haziran 1957, iki ayda bir ¢ikar, Tibbi Mecmuadir.

1-Tiiberkiiloz tedavisinde clorpromazin (20) vaka, Dr. Litfii Sabri Serinkan (izmir Gogiis Hastanesi Bastabip
ve Servis sefi), Dr. Selahattin Yazicioglu (D. Bakir Numune Hastanesi Fitizyoloji Mitehassisi), Sayfa 3-10.

2-Sekerli diyabetin sulfonylureederivesi (D 860 ve BZ 55. ile) tedavisi, Ceviren Dr. Refik Erer, sayfa 11-15.
3-Kuguk notlar, Ceviren Dr Refik Erer, Dahiliye Miitehassisi, D. Bakir, sayfa 16-17.

4-0Oda ¢alismalarimiz- Bazi alakali yazismalar, sayfa 18-21.

5-Odamizda mevcut tabip ve dis tabipleri listesi, sayfa 22-25.

6- Dr Arif Ath, Odamizin idare heyeti-Bitirirken, sayfa 26-28.”

Bu sayi; Diyarbakir, Mardin ve Siirt’e bulunan tabip ve dis tabiplerinin listesini icermektedir. O yillarda dis
tabiplerinin ayri bir meslek odasinda degil de; tabip odasi blinyesinde yer aldiklarini gérmekteyiz. Ayrica bu
sayida sahte dis hekimlerinin telefon rehberinde yer almamasi i¢in PTT Basmudurligiine génderilen yazi
vardir.”

1958 yilindaki 7. sayida c¢ikan tiim dergilerin bir niishasinin Milli Katliphaneye gonderilmesini isteyen yazi
yayinlanmistir. Bu yaziyla derginin Milli Kiitiphane kataloglarina girdigini de tespit etmis oluyoruz.™

“Nester” dergisinin ilk 14 sayisinda; kacak muayenehane calistiran doktorlara, sahte doktorlara, ignecilere
ve hasta simsarlarina da deginilmektedir."’

“Nester” dergisi ve Ord. Prof Dr. Siiheyl Unver

1957 yilindaki 4. sayida Mardin ile ilgili calismalari olan Ord. Prof Dr. Siiheyl Unver ile temasa gecildigini,
“Nester” dergisi ve Tabip Odasinin faaliyetleri anlatildigini 6greniyoruz. Mardin Tabip Odasinin Bay Dr. Arif
Athi-Turk Tabipler Birligi-Mardin imzasi ve5/12 1957 giin ve 447 sayili yazisiyla dergide bir bolim ayrilmistir.

“Kiymetli Hocamiz Ord. Prof Dr. Siiheyl Unver'in Mardin Tabip Odasi lokaline hediyesi” baslikl yazi asagidaki
gibidir:
“Aziz Meslektasim; 16/9/1957 tarihli mektubunuz Uzerine lokaliniz icin yapmis oldugum bazi matbu

resimleri gonderiyorum. Bunlari camlatin asin, beni hatirlarsiniz. Arkadaslara ve size sevgilerimle... Ord.
Prof. A. Stiheyl Unver, Tip Tarihi Enstitiisi Mudird.

Muhterem hocamizin bu kiymetli hediyelerine ok memnun olduk. Arkadaslarimizin tesekkiir ve sevgilerini

arz ederiz”.*®
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Ord. Prof Dr. Siiheyl Unver (1898-1986) Mekteb-i Tibbiyye’yi 1920’de bitirmis, bu arada sanat ¢alismalari da
yapmisti. Neyzen, ressam, minyatiircii, tezyinatgi ve hattat olan Prof. Unver; Arapca, Farsca, Fransizca
biliyordu. 1967'de Cerrahpasa Tip Fakiltesinde, Tip Tarihi ve Deontoloji kiirsiisiini kuran kisiydi. Daha
1933’de Tip Tarihi Enstitist’nt kurmustu.®

1938’de cami, medrese, hamam, ¢cesme ve Maristan’in (Darissifa, bimarhane veya hastane) olusturdugu
Emineddin Killiyesi'nin bir planini ¢izmis, 1940’da “Artik Ogullari ve Mardin’deki hastaneleri” baslikh
makalesini yayinlamisti. Makalede; Mardin’deki hastane konu edilmis; “Basvekalet arsivindeki kayitlara
gore; 15. asra kadar vazife gordigi ve yedi asir faaliyet gosterdigi, hastane, medrese, cami ve hamamin bir
bitin halinde oldugu, zamaninda fevkalade bir ragbet kazandig, hatta Musul’dan hastalar geldigi”
anlatilmistir.”

Diyarbakir'da basilan Nester dergisi

Dr. Arif Atli, 1961 yilinda Diyarbakir hastanesinde cerrahi ihtisasina baslayinca “Nester” dergisinin merkezi
de Diyarbakir’a tasinmistir. Dr Atli, 1962’de istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’/nde G6z hastaliklari kliniginde
ihtisasa devam etmistir.*

1971 yilinda Diyarbakir’da basilan derginin ilk dort sayisinin kapaginda “Tibbi dergidir”, yerine; “U¢ ayda bir
cikar, Mediko-Sosyal dergidir” yazmaktadir. Sahibi: T. Tabipler Birligi Diyarbakir-Mardin-Siirt tabip Odasi
adina Bsk. D.Serif Karakoyunlu. Yazi islerini idare eden Mes’ul Muddr: Dr. Selahattin Yazicioglu. Yazi tasnif
kurulu: Dr Selahattin Yazicioglu-Dr Muzaffer Karadede- Dr ibrahim Alev. Yil:15, cilt.15,1971, sayi:1,2,3,4-
Diyarbakir ” ibareleri vardir.

Dergide, Tabip Odasiyla ilgili yazilara yer verilmemis, sadece asagidaki akademik makaleler yayinlanmistir.

1- Diyarbakir Ziya Goékalp Universitesi, Dr Selahattin Yazicioglu (Ankara Universitesi D.T.F Gdgiis Hastaliklari
Ogretim gorevlisi), sayfa 3-10.

2- Cocuklarda tassiz kolesistite bagh hidrops kese, Prof. Dr Kemal Oktem (Ankara Universitesi D.T.F Cerrahi
klinigi Direktorii), Uz. Dr ibrahim Alev, Ass. Dr Muvaffak Sipahioglu, sayfa 11-15.

3- Methylergobasin ile aktiv plasenta periodu ve kordon traksiyonu ile aldigimiz sonuglar, Dog Dr Fikret Onal
(Ankara Universitesi D.T.F Ana-Cocuk Saghgi kiirsiisii ydneticisi), sayfa 16-20.

4-Tiroid kanserlerinin cerrahi tedavisi, Dr Asim Duman (Ankara Universitesi D.T.F Cerrahi Gurubu Kiirsisii
Docgenti, sayfa 21-28.

5- Dogum sonunda meydana gelen ince barsak invaginasyonu, Prof. Dr H. Kemal Oktem (Ankara Universitesi
D.T.F cerrahi klinigi direktdrii), Uz. Dr ibrahim Alev, Ass. Dr Atilla Mutlu, sayfa 29-33.

6- Burunda (3) AdenoCa. vak'asi miinasebeti ile burun ve bosluklarinin malign tlimérleri, Dr Sadi Berkmen
(Ankara Universitesi D.T.F K.B.B klinigi profesérii), Uz. Dr Emre Cingi, sayfa 34-38.

7- Asfiktik doganlarda acil reanimasyon metodlari ile klinik arastirmalar, Dog. Dr Fikret Onal (Ankara
Universitesi D.T.F Ana-Cocuk Saghgi kiirsiisii yoneticisi), Dr Meliha Girici (Ankara Universitesi D.T.F
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani), sayfa 39-46.

8- Cekum Volvuluslari, Prof. Dr Kemal Oktem (Ankara Universitesi D.T.F Cerrahi klinigi Direktorii), Uz. Dr
ibrahim Alev, Ass. Dr Abdullah Yilmaz, sayfa 47-53.
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9- Bir vak’a dolayisiyla choanalangiofibromlar, Uz. Dr Hayrettin Muhtar, Uz. Dr Emre Cingi (D.T.F K.B.B
klinigi uzmani), sayfa 54-58.

10- Koledok Taslari, Dog. Dr Nevzat Kogak, Uz. Dr ibrahim Alev, Ass. Dr Muvaffak Sipahioglu, sayfa 59-64.

11- PulmonerEmbolism, Prof. Dr H. Kemal Oktem (Ankara Universitesi D.T.F cerrahi klinigi direktérii), Uz. Dr
Sinasi Yavuzer, sayfa 65-80.

12- Nefrektomi yapilan tarafta olusan renalcellcarsinoma, Dog. Dr Yilmaz Tiirkeri (Ankara Universitesi D.T.F
Uroloji dogenti), Ass. Dr Hiiseyin Ertiirk, sayfa 81-85.

13- Generalizeosteomyelit ve akciger absesi gosteren bir vak’a, Prof. Dr H. Kemal Oktem (Ankara
Universitesi D.T.F cerrahi klinigi direktorii), Uz. Dr. Selahattin Yazicioglu, Ass. Dr Neriman Batur, sayfa 86-93.

14- Akut hepatitlilerde steroid tedavisi ile alinan sonuglar, Dr Haluk Hekimoglu (Ankara Universitesi D.T.F
intaniye klinigi uzmani), Ass. Dr Mehmet Celik, sayfa 94-101.

15- Sosyallestirilmis saglik hizmetleri tatbik edilen Agri ilinde egitim faaliyetlerini degerlendirilmek maksadi
ile yapilan anket arastirmasi sonuglari, Dr Aydin Ozel (Agri ili Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirii), sayfa 102-
118.

16- Karaciger Segmentasyonunun esaslari ve nomenkulatur konusu, Dog. Dr K. Turgut Vardar (Ankara
Universitesi D.T.F Morfoloji kiirsii dogenti), Vet. Hek. M. Tahir Hatipoglu, Vet. Hek. Ahmet Cimen, sayfa 119-
131.

17- iran Saglik Orgitlerinin inceleme gezisi raporu, Dr Nafiz Tekirli (Ankara Hifzisthha Okulu 6gretim uyesi),
Dr Nafiz Sirmeli (Ankara Sag. ve Sos. Yrd. Md.), Dr Akile Kayaligil (Diyarbakir Sag. ve Sos. Yrd. Md.), sayfa
132-148.%"

“Nester” dergisindeki, “Trahom, sitma ve sosyallestirme” baslikli yazilar

Derginin basildigi yillarda yaygin olan; trahom, sitma, parazit, sark ¢ibani, frengi ve lepra gibi hastaliklarla
yapilan miicadeleler cok 6nemlidir. Bu makalenin yazari da; 1984-1985 yillari arasinda saglik ocagi tabibi ve
saghk mudir yardimcisi olarak Sanhurfa ilinde gérev yaptigi icin, bu hastaliklarla miicadelenin icersinde yer
almistir.  Ozveriyle calisan doktorlar ve saglik personelleri sayesinde bu hastaliklar unutulmaya yiiz
tutmustur.

Mardin’de basilan ‘Nester” adli dergide, Dr. Arif Atl’'nin “Mardin Trahom Dispanseri calismalari” ve Dr. Refik
Erer'in “Bdlgemizin hastalik durumu hakkinda” yazilari vardir.”>*® Dr. Aydin Ozel de; Diyarbakir’da basilan
dergide, “Sosyallestirilmis saglk hizmetleri tatbik edilen Agri ilinde egitim faaliyetlerini degerlendirilmek
maksadi ile yapilan anket arastirmasi sonugclar” ve “Agri ili 1970 yili saglk durumu” baslikh yazilari ile
sahada yapilan calismalari paylasmistir.”* Bu yazilar disinda, bolgede sik rastlanan hastaliklara ve tibbi
olaylara fazla deginilmemektedir.

Tip dergilerine yazi gonderen doktorlarin kendi bolgelerindeki hastaliklarla ilgili yazilara daha fazla yer
vermesi, bu vakalarla karsilasan meslektaslarina kolayliklar saglayacaktir. Ayrica, bu micadeleyi yiriten
kisilerin isimleri de toplum hafizasina kaydedilmis olacaktir.
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Sonug

Mardin ve Diyarbakir'in ¢ok eskilere dayanan tip gelenekleri oldugu bilinmektedir. 1953 yilinda kurulan
Diyarbakir Tabip Odasinin merkezi 27 Haziran 1957'de Mardin’e alinmistir. 1913’den beri basim isleri yapan
Suryani Ortodoks Patrigi Hanna Dolaponid ile Dr. Arif Atl’'nin tanismasi; “Nester” adli tibbi derginin
basilmasina vesile olmus, 1961'den sonra derginin basimi Diyarbakir'da devam etmistir. “Nester”,
Ulkemizdeki tabip odalarinin ilk tibbi dergisidir.

Gunumuzde, bilgi cagi teknolojisiyle hazirlanan dergiler; kagit, baski ve dagitimin pahaliligi nedeniyle, dijital
olarak yayinlanmaktadir. O yillarda bu kapsamda bir tibbi dergiyi ortaya koymak, basmak ve stirdirmek ¢ok
bliylk bir basaridir. Ayrica; bilgiye ulasmak, bilimsel calismalar yapmak, metni diizeltme olanagi olmadan
daktiloyla yazmak, matbaada harfleri tek tek dizmek, resimleri hazirlamak, kagit ve mirekkep temin etmek,
dagitimi saglamak; biyuk zorluklar icermekteydi. “Nester” gibi bir dergi cikarmak bugiin bile kolay degildir.
Bircok zorluga ragmen; meslektaslarina ve topluma, bliyik bir 6zveriyle bilimsel katki saglamaya ¢abalamis
tiim bu kisileri saygiyla aniyorum.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Calismanin hazirlanmasinda desteklerini esirgemeyen Uz. Dt. Ece Ozer’e; kaynak teminindeki katkilarindan
dolayl, arastirmaci Mehmet Sait Tun¢’a, arastirmaci Orhan Besikgi’ye ve izmir Milli Kiitiiphane calisanlarina
tesekkir ederim.
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Orhan Pamuk’un ‘Veba Geceleri’ Adli Romanindaki Tibbi Bilgilerin Belirlenmesi’
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6z

Amag: Tarih boyunca Ulg¢ blyik pandemi sirasinda milyonlarca insanin dlimiine neden olan veba, kurbanlarina ve yakinlarina
yasattigl dehsetle diger salgin hastaliklardan ayirt edilir. Vebanin (g klinik tipi bulunur: hiyarcikh veba, septisemik veba, pnomonik
veba. Veba genellikle siganlarda bulunan enfekte pirelerin insani isirmasiyla bulasir. Vebanin en yaygin formu olan hiyarcikli veba
‘kara 6lum’, ‘kara veba’ olarak da adlandiriimistir. En nadir gorilen tur olan septisemik vebada bakteri dogrudan kan dolasimina
karisir ve hiyarciklar gorilmeden hizla 6lime neden olur. Pnémonik vebada akcigerler etkilenir. Bu tlr veba oksiriklerle damlacik
enfeksiyonu seklinde insandan insana dogrudan bulasir. Tarih boyunca insanlarda derin izler birakan veba, edebiyatgilarin da ilgisini
¢eken konulardan olmustur. Bu ¢alismanin amaci Orhan Pamuk’un ‘Veba Geceleri’ adli romaninda yer alan vebayla ilgili tibbi
bilgilerin belirlenmesidir.
Yoéntem: Orhan Pamuk’un ‘Veba Geceleri’ adli romani okunarak vebayla iligkili tibbi bilgiler incelenmis ve gruplandiriimistir.
Bulgular: Romanda gegen vebayla iliskili olan tibbi bilgiler dokuz grupta toplanabilir: vebanin bulasmasinda fareler ve siganlarin
roll, vebanin diger bulasma yollari, vebanin belirtileri, vebanin etkeni ve mikroplarin kesfi, karantina ve vebayl 6nlemede
karantinanin rolii, vebanin tedavisi, veba asisi, vebada fatalite, epidemiyoloji.
Sonug: Ansiklopedik roman olarak da tanimlanan ‘Veba Geceleri’ adli kitapta yogun bir sekilde tibbi bilgilere yer verilmistir. Tibbi
derslerin anlatilmasi sirasinda edebiyat yapitlarindan 6rnekler vermek derslere yonelik ilgiyi artirabilir. ‘Veba Geceleri’ bu islevi
yerine getirebilecek kitaplardan biri gibi gériinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Tip, Edebiyat, Veba, Pandemi

ABSTRACT

Aim: Plague, which caused the death of millions of people during three major pandemics throughout history, is distinguished from
other epidemics by the horror it inflicted on its victims and their relatives. There are three clinical types of plague: bubonic plague,
septicemic plague, and pneumonic plague. Plague is transmitted by infected fleas from rats biting humans. Bubonic plague, the
most common form of plague, has also been called ‘black death’ or ‘black plague’. In the rarest type, septicemic plague, the
bacteria enters the bloodstream directly and causes rapid death before buboes are seen. In pneumonic plague, the lungs are
affected. This type of plague is transmitted directly from person to person in the form of droplet infection through coughs. Plague,
which left deep traces on people throughout history, has also been a subject that attracted the attention of literary scholars. The
aim of this study is to determine the medical information about the plague in the novel titled ‘Nights of Plague’ by Orhan Pamuk.
Method: By reading the novel ‘Nights of Plague’, medical information related to the plague was examined and grouped.

Results: Medical information related to the plague in this novel may be grouped into nine groups: the role of mice and rats in the
transmission of the plague, other ways of transmission of the plague, symptoms of the plague, the agent of the plague and the
discovery of microbes, quarantine and the role of quarantine in preventing the plague, treatment of the plague, plague vaccine,
fatality in the plague, epidemiology.

Conclusion: Medical information is included extensively in the book ‘Nights of Plague’, which is also described as an encyclopedic
novel. Giving examples from literary works while explaining medical lessons may increase interest in the lessons. ‘Nights of Plague’
seems to be one of the books that may fulfill this function.

Keywords: Medicine, Literature, Plague, Pandemic
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Giris

Veba, milyonlarca insanin 6limine neden olmasi, kurbanlarina ve yakinlarina yasattigi dehsetle diger salgin
hastaliklardan ayirt edilir.! Veba tarihi incelendiginde her biri belirli bir bolgede goériilen ti¢ uzun pandemi
dénemine rastlanir. Birinci pandemi 541-750 yillari arasinda Akdeniz ile Avrupa’da gérilmistir. ilk biyik
caph salgin 541-544 vyillarinda istanbul’da yasanmis ve o dénemde Bizans imparatoru olan, hastaliga
yakalanip kurtulan iustanianos’un adiyla ‘iustanianos Vebasi’ olarak adlandiriimistir. ikinci pandeminin
‘Bliyiik Veba Salgini’ olarak da adlandirilan ilk biiyiik salginlari 1347-1352 yillari arasinda gorilmistir. ikinci
pandemide veba degisik tarihlerde degisik bolgelere yayilip neredeyse Avrupa’nin tamami, Kuzey Afrika ve
Orta Dogu’yu etkileyerek 1840’lara kadar stirmiistir.” ‘Modern Pandemi’ olarak da adlandirilan ti¢lincii
pandemi muhtemelen 1855 yilinda Cin’de baslamistir. Ugiincii pandeminin ilk biyiik salginlari 1894-1922
yillari arasinda Hindistan ve Cin’de ortaya ¢ikmistir.” 2010-2015 yillari arasinda diinyada 3248 kisi vebaya
yakalanmis olup bunlardan 584’0 6lmustur.?

Uclincii veba pandemisi sirasinda, Pasteur’iin 8grencisi Fransiz mikrobiyolog Alexandre Yersin ve Koch’un
ogrencisi Japon mikrobiyolog Shibasaburo Kitasato neredeyse ayni zamanlarda vebanin etkeni bakteriyi
tanimlamislardir.” Daha 6nceleri Pasteurella pestis olarak adlandirilan bu bakterinin adi, onu daha dogru bir
sekilde tanimlayan Alexander Yersin’in anisina Yersinia pestis olarak degistirilmistir.* Vebanin tg klinik tipi
bulunur: hiyarcikli veba, septisemik veba, pnémonik veba.? Vebanin en yaygin formu olan ve ¢ veba
pandemisinde de en yaygin gorilen tip hiyarcikli vebadir. Genellikle sicanlarda bulunan enfekte pirelerin
insani isirmasinin ardindan bir giin, bir hafta arasinda degisen bir kulugcka dénemi yasanir. Hastaligin ilk
asamasinda pirenin 1sirdig1 yerde siyah bir ¢iban cikar, hastada siddetli bas agrisi, yiksek ates, titreme,
bulanti ve kusma goriiliir. ikinci asamada hizla cogalan Yersinia pestis lenf sistemi yoluyla bélgesel lenf
duglimlerine gelir ve burada olusan yangi, hiyarcik olarak adlandirilan lenf digiimi sismelerine neden olur.
Hiyarciklar oldukca agrilidir. Ugiincli asamada bakterinin kan dolasimina gecmesiyle septisemi ortaya cikar.
Bu asamada deri altinda kanamalar gériiliir, bakteri coklu organ yetmezliginden élime neden olur. Ugiincii
asamada eller ve ayaklarda goérilen gangren nedeniyle hastalik ‘kara 6lim’, ‘kara veba’ olarak da
adlandirilmistir. En nadir gorilen tir olan septisemik vebada bakteri dogrudan kan dolasimina karisir ve
hiyarciklar goriilmeden hizla 6lime neden olur. Pnémonik vebada lenf sistemi ve kan degil, akcigerler
etkilenir. Bu tiir veba okstiriiklerle damlacik enfeksiyonu seklinde insandan insana dogrudan bulasir.”

Tarihte insanlarda derin izler birakan veba, edebiyatcilarin da ilgisini ceken konulardan olmustur. Vebanin
konu edildigi yapitlar arasinda 6ne ¢ikanlar Giovanni Boccacio’dan ‘Decameron’,” Daniel Defoe’den ‘Veba
Yili Guinlukleri’,® Albert Camus’den ‘Veba’dir.” Orhan Pamuk’un 2021 yilinda yayimlanan ‘Veba Geceleri’ adli
romani Osmanli imparatorlugu’nun hayali bir vilayeti olan Minger adasinda gecmektedir.? 1901 yilinda
adada baslayan veba salgini, adadaki gig iliskileri, diger (ilkelerin ada lizerindeki egemenlik arzulari, siyasal
gerilimler, dini bagnazliklar, yerel halkin ¢atismalari romanda islenen konulardandir.” Modern epik olarak
degerlendirilen bu roman veba, zehirler ve etkileri, tarih, dedektif roman tirinin tarihi gibi konularda
yogun bir sekilde ansiklopedik bilgi icerir.'® Bu ¢alismanin amaci ‘Veba Geceleri’'nde yer alan vebayla ilgili
tibbi bilgilerin belirlenmesidir.

Yontem

Bu calismada Orhan Pamuk’un Yapi Kredi Yayinlari tarafindan Mart 2021 tarihinde yayimlanan ‘Veba
Geceleri’ adli romaninin birinci baskisi temel alinmistir. Kitap tip fakiltesi mezunu olan arastirmaci
tarafindan tam olarak okunmus, okuma sirasinda notlar alinarak vebayla iliskili tibbi bilgiler
gruplandiriimistir. Eczacilikla iliskili bolimler arastirma disi tutulmustur. Romanin temel kahramanlarindan
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biri olan Doktor Nuri disinda, Abdilhamit’in Saglik Basmiifettisi Bonkowski Pasa, Bonkowski Pasa’nin
yardimcisi Doktor ilias, Mingerli Eczaci Nikiforo, Minger Karantina Teskilati miidiirii Doktor Nikos, Doktor
Mihailis, Doktor Ferit romanda yer alan diger saglik galisanlaridir. Bu romanda vebayla iliskili tibbi bilgiler
blyik olglide bu kisilerin konusmalariyla verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin romandaki rolleri makalenin
kapsami disinda birakilmig yalnizca tibbi bilgilere odaklaniimigtir.

Bulgular

Romanda gecen vebayla iliskili olan tibbi bilgiler dokuz grupta toplanabilir. Bu bilgilere iliskin alintilar ve
bunlarin kitapta bulundugu sayfalar asagida gosterilmistir:

Vebanin Bulagmasinda Fareler ve Siganlarin Rolii

Vebanin insanlara bulasmasinda en dnemli yol sican ve farelerde konaklayan enfekte pirelerin insanlara
gecerek onlarda hastaliga yol agcmasidir. Romanin bircok yerinde enfeksiyonun yayilmasinda sican ve
farelerin roli vurgulanmistir:

«Gece de bir ara fare tikirtisina benzettikleri sesler yiiziinden uykulari kacgti. izmir’de vebayla savas, farelerle
savas gibi bir sey olmustu. Simdi Minger Adasi’'nda Vali’nin gézetiminde girdikleri misafirhaneye fare
kapanlari kurulmamis olmasina sasiyorlardi. Vebanin fareler ve onlarin tasidigi pirelerin insani isirmasiyla
yayildigi bilgisi payitahttan vilayetlere ve karantina mdiidiirliiklerine telgraflarla defalarca bildirilmisti.»
(Sayfa 36)

«“Pasam lzmir’de énce fare éliileri gikti. Bildiginiz gibi, vebanin farelerle ve pirelerle yayildigi fenni ve tibbi
olarak artik ispatlanmistir.”» (Sayfa 40)

«Damat Doktor Nuri heyet (yelerinin siipheci bakislarini gériince “Farelerin hareketlerini durdurmak
yapilmasi gereken ilk istir” dedi. Hastaligin Hindistan iglerine halkin kagis hiziyla degil, farelerin bir kéyden
digerine yayilis hiziyla ilerledigini dikkatle izah etti. Demiryolu olan yerlerde fareler ve (izerlerindeki pireler
trene biniyor, ¢ok daha hizla hastaligi yayiyorlardi. Halkin suurlu davranarak farelerden uzak durdugu,
onlara karsi belediyeyle birlikte savastigi ve gemilerin farelerden temizlendigi yerlerde veba yavaslyor ve
s6nliiyordu.» (Sayfa 117)

Vebanin Diger Bulagsma Yollar

Vebada gorilen diger bir bulas yolu da damlacikla yayilmadir. Romanda bu bulas yoluyla da ilgili bilgiler
verilmistir:
«Ustelik hastaligin fare olmayan yerlerde bazen insandan insana tiikiiriikle, balgamla, kan ile gectigi seyrek

de olsa vakiydi.» (Sayfa 117)

«Doktor flias siirekli kustugu igin pis kokulu agzinin icine bakamiyordu. Veba havadaki taneciklerle ¢ok kolay
bulasabilirdi.”» (Sayfa 184)

«“Veballar birden yiiziiniize G6ksiiriir ve size bulastirir. Bu mevzuun doktorlar tarafindan bir kurala
baglanmasi sart.”» (Sayfa 108)

«Bombay’da yanlislikla difteri teshisi konan vebali bir hasta, 6liimden 6nceki son “delirium”u gegirirken
Oksiiriince, damlaciklar hemsirenin géziine girmis. Hemen géze bol miktarda difteri antioksidani siirmiisler
ama otuz saat sonra hemsire hastalanmis ve dért giin sonra kendisi de ayni sekilde sayiklayarak éImiis.»
(Sayfa 109)
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«Vebanin ancak fareler ve pireler araciligiyla yayildigina ve baska tiirlii bulasmayacagina ne kadar ¢ok
inandigini géstermek icin Honk Kong’da Tung Wah Hastanesi’nde Cinli bir doktor, “hastanemiz temiz”
diyerek gece veball hastalarla ayni kogusta uyumus, etrafta asla fare ve pire olmamasina ragmen (¢ giin

sonra da vebadan éimiisti.» (Sayfa 118)
Vebanin Belirtileri

Veba siddetli bas agrisi, yliksek ates, titreme ve hiyarcikl vebada hiyarcik olarak adlandirilan agrili lenf
digimai sismelerine neden olur. Belirtilere iliskin bilgiler romanin bircok boliminde gegmektedir:

«Simdi bir de titreme ve dayanilmaz bir bas agrisi vardi.» (Sayfa 25)

«Yatagini dolaptan ¢ikardi serdi, Bayram Efendi yatti; zangir zangir titriyor, bir seyler séylemek istiyor ama
kupkuru agzindan bir séz ¢cikmiyordu.» (Sayfa 27)

«Biittin hastalarda gézler kanlaniyor, tuhaf ¢irpinmalar ve dayanilmaz bas agrilari bashyordu. (...) Hastalarin
cogunda ya boyunda, kulaklarin arkasinda, koltukaltlarinda ya da kasikta bir ¢iban, serce parmagdinin yarisi
biiyiikliigiinde bir hiyarcik, Avrupalilarin “bubon” dedigi sey ¢ikiyordu. Ama Damat Doktor, hicbir ¢iban,
morluk ¢ikmamasina ragmen atesi yiikselen, uyuklayan, halsizlesen ve birden kiit diye diisiip élen (ya da
iyilesen) hastalar da oldugunu doktorlardan isitmisti.» (Sayfa 98)

Vebanin Etkeni ve Mikroplarin Kesfi

Vebanin etkeninin bir bakteri olduguna iliskin bilginin verilmesi, genel olarak mikroplarin, 6zelde de vebanin
etkenini kesfeden bilim insanlarina iliskin bilgilerin islenmesi romanda gbze ¢arpan tibbi konulardandir:

«Vali’ye tip ilminin veba salgini ve mikrobu konusunda vardigi en son noktayi anlattilar: Sicanlari éldiiren
mikrobun, insanlari 6ldiiren veba mikrobunun aynisi oldugunu 1894°teki bu veba salgini sirasinda Alexandre
Yersin kesfetmisti. Louis Pasteur’iin mikroplar hakkindaki buluslarindan yola ¢ikarak Fransiz
sémiirgelerindeki hastanelerde, Bati disindaki bliylik ve yoksul sehirlerde salgin hastaliklara karsi ¢cok bliyiik
isler basaran bir dizi doktor ve bakteriyologdan biriydi Yersin. Ayni konularda arastirmalar yapan Alman
doktor Robert Koch’un da c¢abalariyla Avrupa’da kisa slirede tifo, difteri, clizzam, kuduz, belsoguklugu,
frengi, tetanoz gibi pek ¢ok hastaligin mikrobu ve asisi bulunacakti.» (Sayfa 40-41)

«Son kirk yilda, Fransiz doktor Pasteur’iin mikroplarin varligini kesfetmesi karantina usullerini
cesitlendirmisti.» (Sayfa 93)

Karantina ve Vebayi Onlemede Karantinanin Rolii

Karantinanin ne anlama geldigi ve vebanin yayilmasini 6nlemede karantinanin roli romanda islenen
konulardandir:

«ltalyanca “kirk giin” anlamina gelen karantinanin manti§i, hastaligi baskalarina bulastirmamak igin
hastalari tecrit etmekti. Yiizyillar boyunca Akdeniz ve Avrupa’daki cesit gesit salgin tecriibesiyle kirk giin iki
haftaya, daha sonra hastalik ve salginin cinsine ve yerine gére daha da kisa siirelere inmisti.» (Sayfa 92-93)

«Biz izmir'de vebayi eski tarz kordonlarla, tecritlerle, fare kapanlariyla yendik. Vebanin karantinadan,
tecritten baska ilaci yoktur! Hastanelerde doktorlarin ¢abalamalari ¢cogu zaman can kurtarmaz, 6lecek olan
kisinin acisini biraz azaltir.» (Sayfa 41)

Vebanin Tedavisi
Romanin gegctigi tarihlerde vebanin tedavisinin olmadigi kitaptan anlasilabilmektedir:

174



“Veba Geceleri”ndeki Tibbi Bilgiler — Osman A¢ikg6z Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):171-179

«Evet hastalarin hiyarciklarini delip igini akitmak, bir siire sakinlesmelerine, kuvvet toplamalarina yariyordu.
Biitiin hastalar hatta gerekmeyenler bile bunu istiyordu ama bu bir tedavi de degildi.» (Sayfa 98)

“O yil Bombay hastanelerinde vebali serumu hastalara cesitli miktarlarda vermek de hastaliga yakalanmis
olanlarda kayda deger bir iyilesmeye yol agmamisti.”» (Sayfa 117)

Veba Agisi
Veba asisiyla ilgili romanin gectigi tarihlerdeki durum ve sonrasi da romanda islenmistir:

«Doktor Nuri bir baska gergegi hatirlatti: Veba mikrobu kesfedilmisti ama etkili bir veba asisi hGlG yoktu.”»
(Sayfa 117)

«Tam etkili ve giiven verici veba asisi kirk yil sonra bulunacakti.» (Sayfa 231)
Vebada Fatalite
Vebanin fatalitesi de sayisal deger olarak romanda belirtilmistir:

«izmir’de mikrobu alip hastalanan her bes kisiden ikisi 6imiisti. Bir de mikrobu alip hi¢c hastalanmayan ya da
fark etmeyenler vardi.» (Sayfa 46)

Epidemiyoloji

Epidemiyoloji bilim dalinin ortaya ¢ikisi Doktor Nuri’nin Sultan Abdilhamit’e yaptig bir bilgilendirme
toplantisindaki s6zleriyle anlatiimistir:

«“Ama salginlari séndiirmek icin artik yalnizca bakteriyoloji (tam bir Fransiz gibi séyledigini diisiintiyordu bu
kelimeyi) kdfi degildir, simdi Ingilizler bir de pek miihim bir salgin ilmi, ‘epidemiyoloji’ diye bir sey
kesfetmislerdir.” Padisah’in kendisini dikkatle ve merakla dinledigini gériip Tahsin Pasa’nin bakislarindan
yanhs bir sey yapmadigina emin olduktan sonra Doktor Nuri konuya devam ederek, epidemiyoloji ilminin
kirk bes yil 6nce Londra’daki kolera salgini sirasinda icat edilisini anlatti. Londra’daki salgin sirasinda biitiin
doktorlar, sokak sokak dolasip hastalikli evleri kordon altina aldirmaya, éliilerin esyalarini yaktirmaya
calisirken, bir doktor herkesin yaptigindan baska bir sey yapmis: Sehirden gelen biitiin bilgileri biiyiik bir
Londra haritasi (zerinde isaretlemeye baslamis. “Kisa siirede bliyiik cesmelere yakin evlerde koleranin daha
cok yayildigini, yesil renkli isaret lekelerinden, bu doktorun isaretlemesi iizerine anliyorlar” diye devam etti
heyecanli Doktor Nuri. “Haritaya dikkatle bakinca, bir sokakta herkes koleraya yakalanirken, diger sokaktaki
bira fabrikasindaki iscilere hicbir sey olmadigi” ¢cikiyordu ortaya. “Doktorlar bunun nedenini arastiriyorlar ve
bira fabrikasinda calisanlarin belediye ¢esmesinin suyundan dedgil, bira fabrikasinin kaynatilmis kendine
mahsus suyundan ictiklerini 6greniyorlar. Béylece koleranin kaynadinin sanildidi gibi, mahallelerin nemli ve
pis havasi ya da kanalizasyon sebekesi, hatta herkesin kendi 6zel kuyusu degil, sehrin su sebekesi ve
cesmelere daditilan sehir suyuna pislik karismasi oldugunu anlyorlar” diye anlatti Doktor Nuri. “Efendimiz
hazretleri, yani epidemiyoloji doktoru hastaligin yayilis sirrini hastalari muayene ve tedavi ederek degil,
odasindan hi¢ ¢tkmadan masa basinda haritaya bakarak buluyor!”» (Sayfa 161)

Tartisma

Ansiklopedik bilgi icerdigi icin modern epiklere ansiklopedik roman da denir."® Bu calismada ‘Veba
Geceleri'nde vebayla iliskili tibbi bilgilerin nasil kullanildigi belirlenmistir.

Veba, ilk olarak vahsi kemirgenlerde baslar, onlardan insanlara yakin ortamlarda yasayan fareler ve
sicanlara, onlardan da insanlara gecer. Pireler, farelerden farelere ve farelerden insanlara veba etkeninin
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bulasmasina yol acar. Enfekte pireleri postunda tasiyan fareler/sicanlar 6ldiklerinde bu hayvanlardaki
pireler baska bir fareye ya da insana sigrarlar. insanda yerlesen pireler evde yasayan diger kisilere de
gecebilirler.?

Vebanin ilk gostergesi farelerin/sicanlarin sokaklarda 614 bulunmasidir. Ondokuzuncu yizyilhin sonuna dek
fareler ve hiyarcikli veba arasinda bir iliski kurulamamistir. Veba enfeksiyonu nedeniyle sersemleyen ve
dengeleri bozulan fareler/sicanlar susuzlugun etkisiyle cevresindeki diismanlara aldirmadan glglerini yitirip
olduklari yerde yikilincaya ve yikildiklari yerde 6liinceye dek su ararlar.” Albert Camus’'niin ‘Veba’ adli
romaninin baslangi¢ sayfalarinda sicanlarin 6liimii carpici bir sekilde anlatilir:’

«Ayni aksam Bernard Rieux apartmanin girisinde, dairesine ¢itkmadan 6nce ayakta durmus anahtarlarini
ararken koridorun karanlik bir ucundan yalpalayan, islak tiiylii, biiyiik bir sicanin belirdigini gérdii. Hayvan
dengesini bulmaya ¢alisir gibi durakladi, doktora dogru kosmaya basladi, tekrar durdu, kiiciik bir ¢iglikla
kendi ¢evresinde déndii ve aralanmis agzindan kan fiskirarak sonunda devrildi.»

Vebanin bulasmasinda farelerin roli romanda en ¢ok islenen tibbi konulardan biri olmustur. ‘Veba
Geceleri’'nde bulgularda belirtilen vebanin farelerle iliskisini gésteren bélimlerin yani sira ¢cok sayida yerde
fare olilerinin ortalikta gorulusine iliskin ciimleler bulunmakta ve boylece veba ile fare/sican iliskisi glicli
bir sekilde vurgulanmaktadir:

«Ama sehirdeki gibi farelerin vebadan adizlarindan burunlarindan kanlar akarak 6éldigi Kale’de hig
goriilmemisti.» (Sayfa 192)

«Artik sehrin yalnizca bir konuda birlestigi séylenebilirdi: ister farelerden, ister diger insanlardan bulastigina
inansinlar, insanlar, gerekmedikce sokaklara cikmiyorlardi. (..) Oysa fareler ve lizerlerindeki pireler
duvarlarin altindan evlere giriyorlardi!» (Sayfa 226)

«Bazi sokaklarda hi¢ kimse olmadigi gibi, biri bir bah¢e duvarinin dibinde, digeri tozlu sokagin ortasinda iki
taze fare éliistii gérdiiler.» (Sayfa 170-171)

Vebanin diger bulasma sekli de insandan insana damlacik enfeksiyonu seklinde bulasmadir. Vebali bir
kisinin oksurik ve aksiriklarindan cikan damlaciklarda bulunan bakteri dogrudan akcigerlere gecerek
pnoémonik vebaya neden olur. Pnémonik veba tedavi edilmediginde 72 saat iginde 6lime yol acar.’
Bulgularda da agiklandigi gibi vebanin insandan insana damlacik yoluyla gecisi romanda belirtilmis ve roman
kahramanlarinin konusmalarinda da bu konu islenmistir:

«“Kuzum Stanislaw” dedi Eczaci Nikiforo. “Bunu en iyi siz bilirsiniz. Vebanin insandan insana gegmesi icin bir
fare ve pire olmasi gercekten sart mi? insandan insana faresiz gegmiyor mu? Ya da bu muskadan bana?”

“Gegen yil Venedik’te en maruf, en bilgili doktorlar ve karantinacilar bile ‘insandan insana dokunmayla
gecmez!” hatta ‘havadan tanecikle, tiikiiriikle gegmez’ diyemiyordu. Bunu diyemeyince eski tarz tecrit,
karantina yapmak ve fareleri avlamak héld tek caredir. Bu lanetin asisi heniiz yoktur. ingilizlerle, Fransizlar
ariyor, deniyor, bakalim.”» (Sayfa 55)

Veba dramatik klinik belirtilere ve dehsete yol acan gidise sahip bir hastaliktir.' ‘Veba Geceleri’nde
hastaligin klinik belirtileri romanin degisik boliimlerinde anlatilmistir. Hastaligin belirtilerini belki de en iyi
anlatan yazar o donemlerde yasamis olan Giovani Boccacio’dur. Giovanni Boccacio ikinci pandemi
doneminde, 1348-1351 yillari arasinda yazdigl “Decameron” adli kitapta vebanin olduk¢a dramatik olan
klinik belirtilerini ayrintili bir sekilde anlatmistir:®
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«Doguda hastanin burnundan kan gelmesi, 6liimiin kaginilmazliginin belirtisi sayiliyordu. Bizde ise, salginin
baslangicinda erkeklerde de, kadinlarda da, kasikta, koltuk altlarinda yumrular ortaya cikiyordu; kimisi
elma, kimisi yumurta bliyliikligiine ulasiyor, kimisi daha iri, kimisi daha ufak oluyordu. Halk dilinde hiyarcik
deniyordu bunlara. Once ortaya ¢iktiklari yerden sonra éliim tohumlari ekmek igin viicudun her yerine
yayiliyorlardi. Daha sonra, hastaligin belirtisi kara ya da mor lekelere déniisiiyor, lekeler kollarda,
bacaklarda viicudun baska yerlerinde gériiliiyor, kimi kez iri, aralikl, kimi kez kii¢iik, yanyana oluyorlard..
Hiyarcigin kaginilmaz bir 6liim belirtisi olmasi gibi, leke de tasiyici igcin ayni anlama geliyordu.»

Veba Geceleri’'nde hastalarin ¢ogu hiyarcikli vebadir. Vebanin bulasmasinda farelerin roliyle birlikte en ¢ok
islenen tibbi konu, hiyarcikli vebanin belirtisi olarak hiyarciklarin gériilmesidir. Romanin basindan sonuna
dek bircok yerinde hiyarciklarin nasil gérindigi yinelenmistir:

«Sabah uyandidinda hiicre odasinda Bayram Efendi viicudunu gézden gegirirken apis arasinin sol (st
kisminda, kasiginin lizerinde serce parmadi biiylikliigiinde beyaz renkli bir ¢iban gérdi. Bir hiyarcik
seklindeydi.» (Sayfa 25)

«Doktor ilias ¢ocugun boynundaki sert ama siskin olmayan hiyarcigi yardiktan sonra yarayi dezenfektanl
soliisyonla temizledi.» (Sayfa 47)

«(...) boynunun sag tarafinda kocaman bir veba hiyarcigi ¢cikmisti ve ¢ok belirgindi.» (Sayfa 400)

Hipokrat M.O. besinci yiizyilda durgun su kaynaklari ya da batakliklarin yakinlarinda yasayanlarin
hastaliklara daha yatkin oldugunu, kéti kokan sular ve pis kosullar ile hastaliklar arasinda iliski oldugunu
ileri sirmistir. Ancak bulasici hastaliklarin kaynaginin canli organizmalar olabilecegine yonelik bir gorise
sahip degildir."! Birinci ve ikinci pandemi sirasinda vebanin canli organizmalar tarafindan bulastirildigi heniiz
bilinmiyordu. Tibbi literatiirde 16. yiizyilda yasayan italyan Girolamo Fracastro ve 17. yiizyilda yasayan
Alman Athanasius Kircher’in hastaliklarin nasil bulastigi konusunda 6nciiliik yaptigi belirtiimektedir.? Oysaki
Fracastro’dan yaklasik ylz yil 6nce Fatih Sultan Mehmed’in hocasi Aksemseddin “Yasam Maddesi” adh
eserinde salgin hastaliklarin nasil olustugunu 6ngérmustur:*

«Hastaliklarin insanlarda teker teker ortaya ¢iktigini sanmak hatadir. Hastalik, insandan insana bulasmak
suretiyle geger. Bu bulasma, gézle gériilmeyecek kadar kiiglik, fakat canli tohumlar vasitasiyla olur.»

Robert Koch ve Louis Pasteur’in 19. ylizyilin sonlarinda birbirlerinden bagimsiz yaptiklari ¢alismalar
mikroplarin hastaliga neden olabilecegini ortaya koymus ve bircok bulasici hastalikta etken olan bakteriler
tanlmlanm|§t|r.11 ‘Veba Geceleri’'nde etkeni belirlenen hastaliklar olarak tifo, difteri, clizzam, kuduz,
belsoguklugu, frengi, tetanoz sayilmistir. Alexandre Yersin ve Shibasaburo Kitasato neredeyse ayni
zamanlarda vebanin etkeni bakteriyi tanimlamislardir.” Pasteurella pestis olarak adlandirilan bu bakterinin
adi, onu daha dogru bir sekilde tanimlayan Alexander Yersin’in anisina 1970 yilinda Yersinia pestis olarak
degistiriimistir.* Romanda veba etkeni olan bakteriye, bakteriyi kesfeden Alexandre Yersin’in anisina daha
sonra Yersinia pestis adi verildigi de belirtilmistir:

«1901’de Cinhindi’nde Paris’teki Pasteur Enstitiisii icin asi gibi kullanilabilecek serum icat ve imaliyle
ugrasan (basaramayacakti) Alexandre Yersin, yedi yil 6nce 1894’te Hong Kong’da, Fransiz vatandasi oldugu
icin giremedigi ingiliz hastanelerinde dedil derme ¢atma bir yapida daha sonra kendi adiyla anilip Yersinia
pestis denilecek veba mikrobunu kesfetmisti.» (Sayfa 500)

Veba, halk saghginin gelisimine yol acan bir hastaliktir. Hastalarin zorla yalitilmasi, halkin hareketlerinin
kisitlanmasi icin ordunun bu islerde goérev almasi, lazaret olarak bilinen fakir hastanelerinin kurulmasi ve
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karantina uygulamasi vebanin yayilmasini &nlemek icin kullanilan halk saghg stratejileridir.> ‘Veba
Geceleri’'ndeki 6nemli temalardan biri de karantinadir. Bulgulardaki alintilarda gorilebilecegi gibi
karantinanin ayrintili bir tanimi verilmistir. Ayrica karantinaya uyumdaki sorunlar romanda énemli bir yer
tutmaktadir:

“Damat Doktor, Hicaz’da koleraya karsi miicadele ederken Arap seyhleri ve ingiliz doktorlarla ¢cok tartismist
bu konuyu: Bu okunmus kéditlarin ve muskalarin elbette hicbir “bilimsel degeri” yoktu ama zor zamanda
halk onlar sayesinde inangsizliga kapilmiyor, hatta onlardan gii¢c aliyordu. Dogrudan bu kdgitlara karsi
¢ctkmak, karantinaci doktoru ahaliden uzaklastirir, halkin karantinaya direncini ve inadini artirirdi. Ote
yandan halk ve esnaf bu kdgitlara inandik¢a “bize bir sey olmaz” lafina da daha ictenlikle sarilyor, bir siire
sonra pek cok kisi sirf bir tekkeye, seyhe yakin oldugu icin kendini tip disi, lstiin kuvvetlere sahip sanmaya
baslyordu.» (Sayfa 229-230)

«Hastalik bulasmis olanlarin, siiphelilerin, hatta hastalarin, ézellikle genglerin evlerinden, ailelerinden ve
karantinacilardan kagcmasi gittik¢e biiyiiyen bir sorundu.» (Sayfa 241).

Vebadan sipheleniliyorsa laboratuvar onayi beklenmeden hemen antibiyotik tedavisine baslanmali,
pndmonik veba gelismesi durumunda yayilma riskini azaltmak icin hastalar izolasyona alinmahdir.” Etkili
antibiyotiklerin kesfine kadar vebanin hicbir tedavisi yoktu. 1900°'l0 yillarin basini anlatan ‘Veba
Geceleri’'nde hastaligin tedavisi olmadigi belirtilmistir. Bu durum 14. yizyilda Boccacio tarafindan yazilan
‘Decameron’daki yazilanlardan farkli degildir:’

«lyilesme bir yana, biraz diizelme saglayan hicbir ilag, hicbir ¢are yoktu. Belki hastali§in yapisi engeldi buna.
Belki de hekimler bilgisizdi (diplomalilarin yani sira, hicbir tip bilgisi edinmeden hekimlik yapan kadinlarin,
erkeklerin sayisinda artis olmustu). Bilgileri hastaligin kékenine inmeye, gerekli ilagclari bulmaya yetmiyordu.
lyilesebilen hasta yok gibiydi, séziinii ettigim belirtilerin ortaya ¢ikmasini izleyen ii¢ giin icinde hasta
oliyordu.»

Veba mikrobuyla karsilasan bir kisi tedavi edilmezse hastalarin %40-60"1 6lir." Orhan Pamuk romanda bu
orani %40 olarak vermistir.

‘Veba Geceleri’nde romandaki olaylarin gectigi tarihlerde veba asisi olmadig, yaklasik kirk yil sonra veba
asisinin kullanilmaya baslandigi belirtilmistir. Ginimuzde lisansh bir veba asisi mevcut degildir. Klinik
denemeleri yapilan asilar bulunmaktadir. Tarihsel olarak canh zayiflatiimis ve 6ldirtlmus tam hiicre asilar
kullanilmis olup, kismen koruyucu olmalarina ragmen givenlik endiseleri nedeniyle artik rutin olarak
kullanilmamaktadir.”

Epidemiyoloji belirli bir toplumda saglikla ilgili olaylar ya da durumlarin dagiimi ve nedenlerinin
incelenmesi; bu bilgilerin, saglik sorunlarinin &nlenmesi igin kullaniimasidir.* ‘Veba Geceleri’nde
epidemiyoloji haritasinda olgularin isaretlenmesinin gectigi béliimler, Sultan Abdiilhamit’e epidemiyolojinin
anlatildigl, bulgularda alintilanan, yaklasik bir sayfa stiren satirlara islerlik kazandirmaktadir:

«Az sonra kdtip epidemiyoloji haritasi lizerine yesil kalemle diin 6len sekiz kisiyi isaretlerken, (...).» (Sayfa
176)

«Epidemiyoloji odasinda her sabah yaptiklari gibi éliileri yesil noktalarla haritada isaretledikten sonra {(...).»
(Sayfa 297)

«Damat Doktor diger doktorlara ve Vali’ye, hastaligin farelerin ilerleyis hiziyla limandan sehre yayilisini o
giin bir kere daha harita iizerinde gésterdi.» (Sayfa 240)
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Sonug¢ olarak Orhan Pamuk, ansiklopedik roman olarak da tanimlanan ‘Veba Geceleri’ adh kitabinda
romanin konusuyla baglanti kuracak sekilde tibbi bilgilere yer vermistir. Tibbi derslerin anlatilmasi sirasinda

edebiyat yapitlarindan dersin konusuyla ilgili drnekler vermek derslere olan ilgiyi artirabilir. ‘Veba Geceleri’

bu islevi yerine getirebilecek kitaplardan biri gibi gorinmektedir.

Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Kaynaklar

1.  Slack P. Veba: Kisa Bir Giris. Ceviri: Elhiiseyni N. 1 baski, istanbul: Tirkiye is Bankasi Kiltiir Yayinlari; 2023.

2. Snowden FM. Salginlar ve Toplum: Kara Oliim’den Giinimiize. Ceviri: Pilgir AE. 1. baski, istanbul: Tellekt (Can Yayinlari); 2021.

3.  World Health Organization [Internet]. Facts about plague. 2017. Available from: https://cdn.who.int/media/images/default-
source/infographics/plague-february-2017-jpg.jpg?sfvrsn=af65c05c_0

4. Butler T. Plague history: Yersin's discovery of the causative bacterium in 1894 enabled, in the subsequent century, scientific
progress in understanding the disease and the development of treatments and vaccines. Clin Microbiol Infect 2014;20(3):202-
9.

5. Boccaccio G. Decameron. Ceviri: Rekin Teksoy. 9. baski, istanbul: Oglak Yayinlari; 2021.

6. Defoe D. Veba Yili Giinl{igii. Ceviri: iris Kantemir. 5. baski, istanbul: is Bankasi Kiiltlr Yayinlari; 2021.

7. Camus A. Veba. Ceviri: Nedret Tanyolag Oztokat. 43. baski, istanbul: Can Yayinlari, 2021.

8. Pamuk O. Veba Geceleri. 1. baski, istanbul: Yapi Kredi Yayinlari, 2021.

9. Altug F. Veba Geceleri’nde mesafeler, topluluk ve bagisiklik. Kitap-lik 2021;215:5-18.

10. Parla J. Veba Geceleri: gorsel bir modern epik. Kitap-lik 2021;215:28-32.

11. Waller J. Mikrobun Kesfi. Ceviri: Fahri Oz. 2. Baski, Ankara: TUBITAK Yayinlari, 2013.

12. Ertekin C. Tibbin Oykiisii. 1. baski, istanbul: Tiirkiye is Bankasi Kiiltlir Yayinlari, 2019.

13. Barer MR, Irving W, Swann A and Perera N. Medical Microbiology: A Guide to Microbial Infections, Nineteenth Edition,
Elsevier, 2019.

14. Aksakoglu G. Saglikta Arastirma ve Coziimleme. ikinci Yazim, izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Yayinlari, 2006.

179



Caglar Boyunca Salginlar: Bulasici Hastaliklarin Tarihsel Bir Yolculugu*

Epidemics through the Ages: A Historical Journey of Infectious Diseases
Elifnaz ilgar', Sevgi Kalkanli Tas"

'M.Sc., Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisti, immiinoloji AD.
https://orcid.org/0000-0001-8876-8767

Prof.Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, immiinoloji AD.
https://orcid.org/0000-0001-5288-6040

6z

Tarih boyunca salgin potansiyeli tasiyan bulasici hastaliklar ortaya ¢ikmis ve diizenli olarak yayilarak veba, kolera, grip, siddetli akut
solunum sendromu koronavirlsii (SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu koronavirtisi (MERS-CoV) gibi biyiik salginlara
neden olarak insanlk tarihi tGzerinde derin etkiler birakmistir. Yakin zamanda ise dinya siddetli akut solunum yolu sendromu
koronaviriisi 2 (SARS-CoV-2) salginiyla karsi karslya kalmistir. Salginlara yol agan bu bulasici hastaliklarin ¢ogu, tireme, avlanma ve
kiiresel ticaret gibi faaliyetler yoluyla hayvanlarla artan etkilesimler nedeniyle insanlara geg¢en zoonotik patojenlerden
kaynaklanmaktadir. Gelisen sehirler, artan seyahatlerin yani sira artan insan nifusu nedeniyle ekosistemler lzerindeki etkiler,
bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini artirarak salginlara hatta pandemilere yol agmistir. Patojenlerin hayvanlardan
insanlara zoonotik aktarimi, ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin tarih boyunca insanlari etkilemesinde 6nemli bir mekanizmadir. Bu
patojenlerin insanlara bulasma mekanizmalarinin anlasilmasi, 6nleme ve kontrol yontemlerinin gelistiriimesine olanak saglamistir.
Caglar boyunca izolasyon, karantina ve sinir kontrolu gibi halk saghgi énlemlerinin uygulanmasi, bulasici hastaliklarin yayilmasinin
kontrol altina alinmasina ve toplum yapisinin korunmasina yardimci olmugtur. Eski Caglardan iginde bulundugumuz tarihe kadar
uzanan bulasici hastaliklar bunlarin yasamlara, tarihsel ve toplumsal egilimlere etkisi, bize stirekli olarak bulasici hastaliklarin tasidig
muazzam gucl hatirlatmaktadir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, Salgin hastaliklar, Tip tarihi
ABSTRACT

Throughout history, infectious diseases with epidemic potential have emerged regularly, causing profound effects on human
history, such as major pandemics and epidemics like the plague, cholera, influenza, severe acute respiratory syndrome coronavirus
(SARS-CoV), and Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). Recently, the world has faced the epidemic of severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Many of these infectious diseases leading to epidemics stem from
zoonotic pathogens, transferring to humans due to increased interactions with animals through activities such as breeding, hunting,
and global trade. The growth of urban areas, heightened mobility, and the consequential effects on natural habitats caused by the
expanding human populace have heightened the occurrence and dissemination of infectious illnesses, resulting in widespread
epidemics and, at times, global pandemics. The transfer of pathogens from animals to humans, known as zoonotic transmission, is
a crucial mechanism through which newfound infections have impacted human populations across historical periods.
Understanding the transmission mechanisms of these pathogens to humans has enabled the development of methods for
prevention and control. Throughout the ages, the implementation of public health measures, including isolation, quarantine, and
border control, has played a crucial role in managing the spread of infectious diseases, preserving societal structures. The historical
and social ramifications of infectious diseases, dating back to ancient times, serve as constant reminders of the immense impact
these diseases wield.
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Giris

Tarih boyunca diizenli olarak toplumlarin karsi karsiya geldigi en onemli felaketlerden biri de salgin
hastaliklardir. Mikroorganizmalarin sebep oldugu salgin hastaliklar uygarhgin gelismesi ile ¢ok daha hizh
yayllmaya baslamistir. Pandemi terimi, tim diinya Uzerinde ¢ok genis boélgelere yayilan ve etkisini gbsteren
bulasici bir hastaligi tanimlamak icin kullaniimaktadir." Avcilik ve toplayiciliga dayal bir yasam tarzindan
tarima dayali bir yasam tarzina gegis, insan niifusu arasinda bulagici hastaliklarin yayilmasina yol agmistir.
Topluluklar arasindaki ticaret yoluyla artan baglanti, insanlar ve hayvanlar arasindaki etkilesimlerin sikligini
artirarak zoonotik patojenlerin bulasmasini tesvik etmistir. Daha sonra genisleyen sehirler ve ticaret
bolgeleri, artan seyahatler ve insan niifusu nedeniyle ekosistemler Gzerindeki etkiler, bulasici hastaliklarin
ortaya cikisina sebep olmustur. Hastaliklarin yayillmasini artirarak salgin, salgin hastalik ve hatta pandemi
icin daha yiiksek risklere yol agmistir.

Patojenlerin hayvanlardan insanlara zoonotik gecisi, ortaya cikan enfeksiyonlarin tarih boyunca insanlari
etkiledigi cok 6nemli bir mekanizmadir. Patojenlerin tiirler arasi gegis olasiligi, avcilik, hayvancilik, hayvansal
gidalarin ticareti, i1slak pazarlar veya egzotik evcil hayvan ticareti yoluyla hayvanlarla artan etkilesimler ile
carpici bicimde artmistir.?

Patojenlerin tiirler arasi gegis sireci farkli asamalari icermektedir. Patojen, yalnizca dogal kosullar altinda
hayvanlari enfekte eder; insanlara bulasabilecek sekilde gelisir, ancak insandan insana sirekli bulasma
olmaz; insanlar arasinda yalnizca birkac¢ ikincil aktarim dongisiine maruz kalir; hastalik hayvanlarda
bulunur, ancak insandan insana bulasmanin uzun sekanslari hayvan konakgilarinin katihmi olmadan
gerceklesir; ve hastalik sadece insanlarda gortilmektedir. Ek olarak, arazi kullanimi ve iklim degisikliklerinin,
patojenlerin vahsi yasamdan insanlara bulasmasinda 6nemli roller oynadigi 6ne striilmektedir.”

Vektorle tasinan zoonotik patojenlerin kontroli, genellikle bulasma etkenlerini tersine ¢evirmek icin vektor
kontroll gerektirmektedir. Ayrica, gesitli bulasici hastaliklarin 6rnegin, tiberkiloz, sitma, kolera gibi genis
cografi alanlara yayilmasi, niifusun 6nemli bir kismi icin saglk endiselerini artirmaktadir. Bu hastaliklar, ilag
direncinin kazanilmasi, sivrisinek vektoriiniin insektisitlere toleransi, kétl sanitasyon, arazi kullanimi ve
iklim degisikliklerinin yani sira insan hareketliligi ve seyahatlerinin artmasi sonucu daha genis bir yayilm
gostermektedir.”> Ayrica deprem, sel gibi dogal afetlerin yasandigi bélgelerde kolera salginlari da rapor
edilmistir. Tarihte yasanan salgin hastaliklara bakildiginda, kolera salgini hijyen 6nlemlerinin dikkate
alinmasini saglamistir. Cicek hastaligi salginlari asinin bulunmasina, verem salgini zayiflatilmis canli aginin
gelistirilmesine sebep olmustur. Veba salginlari ise, karantina 6nlemlerinin gelismesine olanak saglamistir.®

Bulasici hastaliklar ve salginlar tarih 6ncesi ¢aglarda da gorilmuistir. Tarih 6ncesi caglarda ortaya c¢ikan
iskelet sonuglarina, gizimlere ve nesnelere dayanarak, glinlimiizde tibbin o zamanki gelisme duzeyini
gorebilmekteyiz. Hastaligi bu dénemde tedavi etmek neredeyse imkansiz olup ilkel kabilelerin hastaliklarin
nedenlerini blylye bagladiklari bilinmektedir. Eski zamanlarda her hastalik, dini inancglara gore dogausti ve
insanlara karsi ofke olarak agiklanmaktaydi. Bu nedenle, bulasici hastalik ve genel olarak hastaliklarla
miicadeleye yonelik ilk girisimler, Tanri'ya yapilan dualardi. Babillilerin de tanri benzeri bir sinegi vardi,
inanclarina gore bu sinegin vebay getirdigini, bu da yash insanlarin boceklerin patojen vektorleri oldugu
fikrine sahip olduklari varsayimina yol agmistir.

Galen, vebayi salgin hastalik olarak géren buyik bir Romali hekimdi ve “bir hastalik bircok insanin basina
gelirse salgindir” ifadesini kullanmistir (Sekil 1).”

181



Caglar Boyunca Salginlar — ilgar ve Kalkanh Tas Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):180-19

Sekil 1. Galen (Wellcome Library Collection, London)
(https://wellcomecollection.org/search/images?query=Galen#abg452cq)

Eski caglarda aciklanan enfeksiyonlarin sayisi ve tiirline bakilirsa, en yaygininin veba oldugu goriilmektedir.
Veba

Uzun zamanlar boyunca vebanin nasil bulastigl insanlar tarafindan bilinmiyordu. One siiriilen nedenler
arasinda Mars, Jlpiter ve Satlrn'iin olumsuz bir birlesimi veya kirli sulardan bulasmasi bulunmaktaydi.
insanlar, "miasma" adi verilen "kétu riizgarlar" ve kot havanin hastaligl yaydigini varsaymislardir. Bu
nedenle sadece kuzeye bakan pencereler havalandirma igin glivenli kabul edilmistir. Zehirli "veba havasini"
puskirtmek igin ugucu yaglar ve diger aromatik esanslar kullanilmistir. Bulasici hastaliklardan korunmak igin
doktorlar, veba maskesi gibi koruyucu basliklar giymislerdir. Yiiz tamamen pamuklu kadife bir maskeyle
kaplanmis, sirkeye batirilmis sifali otlar veya silingerler tutan "gaga" daki iki kiictik delikten nefes aliyorlardi.
Bunlarin havayi filtreledigine ve hastaligl puskirttigine inanilmistir. G6z temasi yoluyla hastaligin
bulasmasi durumunda hastanin bakislarini engellemek icin cam mercekler gozleri kapatiyordu. Veba
maskesinin ici bir balmumu tabakasiyla kaplanmis ve tim viicudu kaplayan pelerin benzeri bir deri kostiimle
giyilmistir (Sekil 2)°.
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Sekil 2. XVIII. ylzyilda veba salgini sirasinda doktorlar tarafindan giyilen kostiim, (Wellcome Library Collection, London.)
(https://wellcomecollection.org/search/images?query=plague+costume#wxgtpxz7)

Veba hastaliginin etkeni olan Yersinia pestis oval gériinimlii, hareketsiz ve sporsuz bir basildir. ilk defa 1894
yilinda Alexandre Yersin tarafindan kesfedilmistir. Yersinia pestis dinyanin cesitli yerlerinde bulunan
kemirgenlerin ve diger yirtici hayvanlarin patojeni olarak bilinmektedir. Pireler de enfeksiyonu, kemiriciler
aras, sicanlar arasi ve sigan-insan arasinda tasiyan ara hayvanlar olarak goriilmektedir.’

Uluslar ve kitalar arasinda insan ve hayvanlarda yikici 6liimlere neden olan g biyilik veba salgini meydana
gelmistir. Bu salginlarin farkh cografi kokenleri ve yayllma yollari oldugundan sz edilmistir. 541 yilinda
ortaya ¢ikan Justinian Vebasi, Misir ve Akdeniz'e ulasmadan 6nce Orta Afrika' da salginini baslatmistir. 1347
yilinda “Kara Olim” iin baslangici Asya'da ortaya ¢ikmis, Kirim'a ilerleyerek Avrupa ve Rusya'ya yayilmistir.
1894'te Uglincii salgin Cin'in Yunnan kentinde ortaya ¢ikmis ve kiiresel erisimini genisletmeden 6nce Hong
Kong ve Hindistan'a yayilmistir.*

ilk blyik hiyarcikli veba salgini, Bizans imparatorlugu’nun Roma imparatoru olan I. Justinian'in adini
tasimasi sebebi ile “Justinian Vebasi” olarak adlandiriimistir. Justinian pandemisinin odak noktasi
Konstantinopolis (istanbul) olmustur. 542 yilinin baharinda sehirde giinde 5.000 6liimle zirveye ulasiimistir.
Ancak bazi tahminlerin giinde 10.000'e kadar ulasarak sehir nifusunun (gcte birinden fazlasini 6ldirmeye
devam etmistir. Kurbanlar gomiilemeyecek kadar ¢oktu ve sehrin kiliselerinde ve surlarinin kulelerinde Ust
Uste yigilmisti. Sonraki {ic yil boyunca veba italya'yl, giiney Fransa'yi, Ren vadisini ve iberya'yi kasip
kavurmustur. Hastalik kuzeyde Danimarka'ya, batida irlanda'ya, ardindan Afrika, Orta Dogu ve Kiigiik
Asya'ya yayillmistir. 542 ve 546 vyillari arasinda Asya, Afrika ve Avrupa'daki salginlar yaklasik 100 milyon
insani oldurmustir.™ Salginin neden oldugu sosyal ve ekonomik bozulma, Roma ydnetiminin sonunu
hazirlamis ve Ortacag Avrupa uluslarini olusturan kiltiirel olarak farkli toplumsal gruplarin dogusuna yol
a<‘;m|§t|r.12
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ikinci veba salgini olan Kara Oliim, Dogu Asya'da ortaya ¢ikmistir ve Orta Asya’dan, Orta Cag ipek Yolu'nun
kara ve deniz ticaret yollarini kullanarak Avrupa'ya ulasmistir.”® Avrupa'da XIX. yiizyilin baslarina kadar
siirmiis ve 200 milyon insanin élimiine sebep olmustur. Kara Olim 1347-1351 vyillari arasinda “Avrupa
nifusunun %30'unun olimiine yol agmistir”. Bunu Milano vebasi (1630), Londra'nin bliylik vebasi (1665-
1666) ve Marsilya vebasi (1720-1722) gibi birbirini takip eden dalgalar izlemistir (Sekil 3). Bakterilerin
Avrupa'daki kemirgen rezervuarlarinda varligini siirdiirmis olabilecegi ve insan poplilasyonunda periyodik
olarak yeniden ortaya ciktigi ileri strtilmustar.

- g

T!"‘Fs

Sekil 3. Kara Oliim’{in yasandigi yiizyillarda, biiyiik salginlardan sonra sanatci Pieter Bruegel’in resmetmis oldugu “Olimiin Zaferi
(Triumph of Death)” adli eseri Olimiin siradanliga karsi kazandigi zafer, Diinya'yi kasip kavuran miithis bir iskelet ordusu araciligiyla
tasvir edilmistir. On planda, Oliim, kirmizi bir ata binmis kuvvetlerine komuta ederek, yasayanlarin diyarini yok ettigi gdsterilmistir.

ikinci olarak, kurtulus umudu olmayan devasa bir tabuta gétiirilmektedir. Tiim toplumlar buna dahildir ve onlari ne gii¢c ne de
baghhklari kurtaramamaktadir. Bazilari karanlk kaderlerine kargi miicadele etmeye calisirken, bazilari kaderlerine boyun
egmektedir. (Museo Nacional del Prado)
(https://www.museodelprado.es/en/the-collection/art-work/the-triumph-of-death/d3d82b0b-9bf2-4082-ab04-
66ed53196ccc?searchid=1c02da37-f102-5afc-e154-69da5603b480)

Bakterilerin Avrupa'dan aniden ortadan kaybolmasinin sebebi yerel kemirgen rezervuarlarinin yok olmasi
olabilecegi dustinilmustir.”® O zamanlar vebaya karsi etkili bir tedavi bulunamamistir. Hastalik kontroliine
ilk kurumsal tepkiler Kara Oliim sirasinda baslamistir. Silahli muhafizlar tarafindan gegis yollari boyunca ve
sehirlere giris noktalarinda bir sihhi glivenlik kordonu uygulanmistir. Saglikh ve enfekte kisiler arasindaki
ayrim kamplarda ve daha sonra kalici veba hastanelerinde (lazarettos olarak adlandirilir) saglanmistir. Liman
sehirleri vebali boélgelerden gelen gemilere kapatilarak veba siphesi olan gemiler karantinaya alinmis,
yolcular ve mirettebat lazarettolarda izole edilmistir. Gemiler iyice dezenfekte edilerek 40 giin
alikonulmustur. Kara Olim, Orta Cag Avrupa'sini biyiik élciide yok etmis ve sosyoekonomik gelisimi,
kilturi, sanati, dini ve siyaseti Uzerinde biiyik etkilere sebep olmustur.'® Genomik analizlere dayanarak,
Kara Oliim’den sonra bir veba dalgasinin Avrupa' dan Asya'ya seyahat etmis, sonunda Cin'de yerlesmis ve
ticlincli veba pandemisine yol agmis olabilecegi 6ne siriilmistir. Uclincii veba salgini Yunnan bélgesinde
(Cin) ortaya cikmis, Kanton'a ulasmis ve Hong Kong'a yayilmistir.™
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Alexandre Yersin, Hong Kong'daki veba hastalarinin ve 6l farelerin 6rneklerinde Y.pestis bakterisini
kesfetmistir. Salgin daha sonra gemiler araciligiyla Japonya, Singapur, Tayvan ve Hindistan'a ulasmistir.
Sonraki yillarda veba diinyanin bircok tilkesinde endemik hale gelmistir."” (Sekil 4)

THE PLAGUE
[y

Sekil 4. Veba kurbanlari igin dlizenlenen cenaze téreninde ¢gocugunun tabutunu tasiyan bir anne. (Wellcome Library of Medicine,
London.) (https://wellcomecollection.org/search/images?query=plague+mother#jrj3gk8r)

Kolera

Kolera hastaliginin etkeni olan Vibrio cholerae virglile benzeyen, sporsuz ve kapsulsiiz bir bakteridir.
Hastaligin salginlar halinde yayilmasi toplumun sosyoekonomik diizeyi ile ilgilidir. Vibrio chlorae agizdan
alinmasi suretiyle bulasabilmektedir. Bulasmis su, sebze ve meyveler ile alinan mikroorganizmalar mide
asidinde 6lmezse gegctikleri ince bagirsakta kendilerine tireme ortami bulurlar. Durgun kuyu suyunda dort

haftaya kadar yasayabilmektedir. Bu sularin igilmesi ile birgok kisiye bulasarak aniden salginlarin ortaya
cikmasina sebebiyet vermektedir (Sekil 5,6).°
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Sekil 5. Bliyuttlmus bir su damlasinin igerigini kesfettiginde porselen gay fincanini dehset iginde digsuren bir kadin. (Wellcome
Library Collection.) (https://wellcomecollection.org/search/images?query=thames+water#kqj2x8tx)

Abb. 40 (Siehe Seite 136)

Sekil 6. Kolera, “mavi” hastalik olarak biliniyordu. Kolera’ya yakalanmis bir kadinin yiz gériinim. (Wellcome Library Collection)
(https://wellcomecollection.org/search/images?query=KrankenPhysiognomik%2Fvon+K.+H.+Baumg%C3%A4rtner%2C+#zqvf2ejb)

Kolera salgini, ulasimdaki teknolojik ilerlemeden kaynaklanan artan kiresellesme doéneminde ortaya
cikmistir. Gercekten de, buharli gemilerin ve demiryollarinin ortaya cikisi, seyahat siiresinde carpici bir
azalmaya ve ticarette bir artisa izin vermistir. Kolera, Osmanli topraklarinda ilk defa 1822 vyilinda
gorilmistir. 1831 yilinda ise istanbul‘da ortaya ¢ikmistir. Odesa’dan gelen bir gemi ile salgin istanbul’a
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sirayet etmistir. Henliz sebebi belirlenemeyen bu hastalik karsisinda Hekimbasi Mustafa Behget Efendi
Kolera Risalesi adinda kuictik bir kitap hazirlayarak bunu devlet buyiklerine, askeri ve sivil gorevliler ve yerel
liderler arasinda dagitarak hastalik karsisinda tedbirli olunmasi gerektigine dair tavsiyede bulunmustur.*®

Bati diinyasinda ise salgini 6nleme stratejileri, Kara Oliim sirasinda uygulananlarla temelde ayni olmustur.
Enfekte kisiler lazarettolarda izole edilmistir. Kolera'nin gérildigi bolgelerden gelen gemilerin limana girisi
yasaklanmigtir. Enfekte kisilerle temasi olan veya Kolera'nin dolasimda oldugu bir yerden gelen yolcular
karantinaya alinmistir. XIX. ve XX. ylzyillarda Hindistan’dan kaynaklanan ve diger kitalara yayilan bes biyik
kolera salgini daha meydana gelmistir. ikinci kolera salgini ingiliz adalarina ulagsmistir. (Sekil 7)

Now yea zascal where
aze you foing o

JOHK BULL CAT CHING TEE CHOLERA

Zonats, nPub? By b odgsonis ot Eair -

Sekil 7. ingiltere'nin hayali bir figiirii olan John Bull mavi kefenli kolera’nin boynuna sarilmistir. John Bull’un Kolera istilasina karsi
Britanya’yl savunmasi resmedilmistir. (Wellcome Library Collection)
(https://wellcomecollection.org/search/images?query=cholera+blue#fnjwd7q7z)

Londra’da olan kolera salgini sirasinda, doktor John Snow salginin kaynagini bulmak icin ilk kez
epidemiyolojik yontemler kullanmistir. Salginin zaman siirecini ve sehirdeki cografi yayilimini arastirmistir.
Bu alanlarda su temini i¢in kullanilan halka agik pompalari belirleyerek kirliligin kaynaginin su oldugunu
gostermistir. Salginin meydana geldigi sehir bolgelerinde pompa kolunun g¢ikarilmasi yoluyla bulasmayi
onlemek icin etkili tedbirler alinmistir. (Sekil 8).
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Sekil 8. 1854 yilinda Dr. John Snow tarafindan yapilan, Londra'daki kolera salgininin haritasi, Enfeksiyonu iceren pompa kirmizi daire
ile isaretlenmistir. Kolera 6ltimleri ise siyah kareler ile gdsterilmistir. (Wellcome Library Collection)
(https://wellcomecollection.org/search/images?query=Dr.+john+snow#d4gnghwy)

Guney Amerika'yl yogun bir sekilde etkileyen basil besinci kolera pandemisi sirasinda, Robert Koch (1884)
tarafindan izole edilmis, 1959 yilinda basilin hastaliktan sorumlu glgli bir toksini oldugu kesfedilmistir.
Yedinci kolera pandemisi, 1961 yilinda Endonezya'da baslamis ve diinyanin bircok bélgesinde endemik hale
gelmistir. Donemsel olarak Zimbabve (2008), Haiti (2010), Sierra Leone (2012), Meksika (2013), Giney
Sudan, Gana (2014) ve Yemen (2016) gibi blyiik salginlara neden olmustur. Kolera salginlari genellikle
V.cholerae’in hayatta kalmasi igin uygun cevresel kosullarin olmamasi nedeniyle sona ermistir.?

Influenza (Grip)

Influenza (grip), ates, oksurik, halsizlik ve kas agrilari ile gorilen viral bir enfeksiyon hastaligidir. Grip
hakkinda ilk rapor, Epidemiler Kitab’'nda kuzey Yunanistan'da (yaklasik MO 410) gézlenen oldukca bulasici
bir hastaligi tanimlayan Hypocratus'a ait gibi gériinmektedir. Tanimlanan semptomlar grip semptomlarina
oldukga benzemektedir.

Bircok tarihgi ilk grip pandemisinin 1510 yilinda meydana gelmis olabilecegi konusunda hemfikirdir. 1768'de
Saint Petersburg'da bulunan Voltaire, bir mektupta, diinyayl dolasirken Sibirya'dan gectigi sirada yash
vicuduna bulasan bir hastaligi (Fransizca "grippe" olarak adlandirilir) anlatmistir. “Grippe” kelimesinin
Almanca “Yakalamak” anlamina gelen "Grippen" kelimesinden geldigi dustntlmektedir.”

Rus gribi, 1889 ve 1893 yillari arasinda meydana gelen, iyi tanimlanmis ilk pandemi olarak gorilmektedir.
Bu pandemiye serolojik ve epidemiyolojik verilere dayanan bir Influenza A/H3N8 virtisii neden olmustur.
Pandemi virlsu Ug yil boyunca her yil yeniden ortaya ¢cikmistir. Diinya ¢apinda tahmini bir milyon kisinin
6liimiine neden olmustur. %

Yirmi bes yil sonra, 1918 yilinda ispanyol gribine, gériiniise gére mevcut bir kus gribi viriisiiniin yeni bir

insan konaga genetik adaptasyonu ile ortaya cikan bir Influenza A/HIN1 virlsi neden olmustur. 1918

pandemisi genellikle halk dilinde “ispanyol” Influenza pandemisi olarak adlandirilmaktadir (Sekil 9). Ancak

pandemiye neden olan bu viriis ilk olarak ispanya'da ortaya ¢itkmamistir. I. Diinya Savasi'nda tarafsiz bir tilke
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olan ispanya'nin basinda sansiir uygulamamasi nedeniyle ispanya'da grip vakalari yaygin olarak rapor
edilmistir. Buna karsilik, Almanya, ingiltere ve Fransa gibi savasa dahil olan diger Ulkeler, birliklerin moralini
disirmemek ve askeri hazirliklari hakkinda sorgulanmamak igin buylk olasilikla bu 6limcil pandemi
haberlerini sinirlamislardir.”? Tibbi kayitlar, 1918 Mart ayinda Kansas'taki askeri kamplarda ilk "agir tipte
grip" vakalarini bildirilmistir. Virlstin buradan Amerika Birlesik Devletleri'ne yayildigi daha sonra Amerikan
asker gemileri tarafindan Fransa'nin savas alanlarina tasindigi ve yavas yavas Avrupa'ya ardindan diinyanin
geri kalanina yayildigi distntlmektedir.>

i

Sekil 9. 1919 tarihinde ispanyol gribinden kurtulan ressam Edvard Munch’in “ispanyol Gribinden Sonra Oto-portre” calismasi,
hastanin izolasyonunu, baskiyi, zayifligi, halsizligi ve umutsuzlugu vurgulamaktadir. (Edvard Munch - Self-Portrait with the Spanish
Flu, National Museum of Art) (https://www.nasjonalmuseet.no/en/collection/object/NG.M.01867)

Bir yilda Orta Cag vebalarinin bir ylzyilda oldirdigiinden daha fazla can almistir. Sadece New York’ta
21.000 cocugun gripten Oksiiz kalmasina neden olmustur.”® Bati dinyasinin biyik sehirlerinde saglk
yetkilileri, okullarin, kiliselerin ve tiyatrolarin kapatilmasi ve halka acik toplantilarin askiya alinmasi dahil
olmak Gzere hastaligin yayilmasini 6nlemek igin bir dizi sinirlama stratejisi uygulamistir ($ekil 10). Doktorlar,
solunum hijyeni ve sosyal mesafe gibi bireysel 6nlemlerin uygulanmasini tesvik etmistir. Fakat, |. Diinya
Savasi nedeniyle bu 6nlemler ¢ok gec¢ ve koordinasyonsuz bir sekilde uygulanmistir. Seyahat kisitlamalari ve
sinir kontrollerinin yapilmasi imkansiz hale gelmistir. Avrupa'da askeri birliklerin hareketi ve askerlerin kot
yasam kosullari hastaligin yayilmasini kolaylastirmistir. Grip hayatin her alanina nifuz etmis hatta ¢ocuk
sarkilarina bile dahil oldugu gozlenmistir. Asagidaki tekerleme 1918 salgini sirasinda ¢ok popliler olmustur:

” | had a little bird

Its name was Enza

| opened the window
And in-flew-enza,”

1957, 1968 ve 2009 pandemilerinden sorumlu olan tim influenza A virUsleri, insan, kus ve domuz gribi
virtslerinin siniflandiriimasina gére 1918 yilinda ortaya cikan virtsten koken aldigi bulunmustur.®
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ILLUSTRATED CURRENT NEWS vas -

To Prevent

Influenza!

Do not take any person’s breath.

Keep the mouth and teeth clean.

Avoid those that cough and sneeze.

| Don't visit poorly ventilated places.
Keep warm, get fresh air and sun-

| shine.

Don't use common drinking cups,
towels, etc.

Cover your mouth when you cough
and sneeze.

Avoid Worry, Fear and Fatigue.
| Stay at home if you have a cold.
Walk to your work or office.

In sick rooms wear a gauze mask
like in illustration.

Sekil 10. 1918 yilinda gripten korunmak igin halk sagligi 6nerilerinin verildigi bir poster. (National Library of Medicine)
(https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nlm:nlmuid-101580385-img)

Asya gribi ilk olarak 1957 yilinin Subat ayinda Cin’de tanimlanmistir. 1957-1959 pandemisine neden olan
yeni alt tip Influenza A/H2N2, H1N1 virislinden yeniden siniflandirma yoluyla Ui¢ yeni kus gen segmentinin
(HA, NA ve PB1 polimeraz) edinilmesiyle meydana gelmistir. 1957-1959 influenza pandemisinin kiresel
mortalitesinin, solunum yolu hastaliklarina bagl olarak 1-2 milyon olarak gergeklestigi tahmin edilmektedir.

XXI. ylzyihn ilk salgini domuz gribi (H1IN1) Kuzey Amerika‘da baslamistir. Grip virlsliniin kus kokenli degil
domuz kokenli oldugu bulunmus ve virls alti haftalik stregte kiresel olarak yayilmistir. Cocuklari, geng
yetiskinleri ve hamile kadinlari etkileyen geng popilasyonlardaki élimler, tipik bir grip mevsiminden daha
ylksek oranlarda gortlmistir. Uygulanan ilag disi miidahaleler arasinda el yikama, yiiz maskesi kullanimi ve
gorgu kurallari yer almistir.”’

Koronaviriisler

insan koronaviriisleri, 1960 yilinda Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri’nde farkli yéntemler ile
kesfedilmistir. ingiliz Tibbi Arastirma Birim’nde calisan Tyrrell ve arkadaglar tarafindan, 1961 yilinda B814
olarak adlandirilan benzersiz bir soguk alginhgi virlisi izole edilmistir. 1965'te Tyrrell ve Bynoe, yeni viris(
hicre kiltiriinde basarili bir sekilde vyetistirerek yenilik¢i bir yaklasimin 6ncaliginia yapmislardir.
Gonlillilere intranazal olarak asilandiginda izole edilen viriis soguk alginligina neden olmus, eter tarafindan
inaktive edilmesi bir lipid zarfa sahip oldugunu géstermistir.?®

Chicago Universitesi'nden Dorothy Hamre ve John Procknow, 1962'de tip dgrencilerinden yeni bir soguk
alginhig virlisi izole etmislerdir. Bobrek dokusu kiltiiriinde yetistirilen virise 229E adi verilmistir. Bu yeni
kesfedilen viris hastalarda soguk alginligi semptomlarina neden olmustur ve B814 virlisiine benzer sekilde
eter inaktivasyonuna karsi duyarlilik sergilemistir.”®

1960'larin sonlarinda Tyrrell, gesitli hayvan virlslerinin yani sira insan tirlerini de arastiran bir virologa
oncllik etmistir. Hepsi elektron mikroskobu altinda morfolojik olarak benzerlik gostermistir. “Korona”
olarak adlandirilan bu yeni viris, adini ylizeydeki cikintilarinin ta¢ benzeri gértinimi nedeniyle kazanmistir
ve daha sonra resmi olarak ayri bir viriis cinsi olarak taninmistir. *°
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SARS

SARS koronavirlisti (SARS-CoV), 2002 yilinin Kasim ve Aralik aylarinda Cin’in Guangdong eyaletinde ortaya
cikmistir. Kuzey Amerika, Gliney Amerika, Avrupa ve Asya'daki 29 lilkede SARS enfeksiyonu rapor edilmistir.
Toplamda 8096 enfekte birey tespit edilmis ve 774 SARS ile iliskili 6l1im gerceklesmistir.

SARS-CoV ile enfekte hastalarda en sik 6lim nedeni solunum yetmezligi olarak gérilmis olup SARS-CoV'un
baslica bulasma yollari damlaciklar, aerosoller ve fomitlerdir. SARS-CoV, hizli bulasma ve yiiksek 6lim orani
nedeniyle hizla kiiresel bir tehdit haline gelmistir. SARS-CoV'un dislik enfektivitesi ve uzun kulucgka siiresi
bulasmayi 6nlemek igin bir dizi sinirlama énleminin uygulanmasi i¢in zaman saglamistir. Vaka tanimlama ve
izolasyonun ardindan temasli izleme ve sirveyansin kiresel tehdidi kontrol altina almada ve virisu
neredeyse 7 ayda ortadan kaldirmada etkili oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte, yarasalarda bulunan
bazi SARS-CoV benzeri virlslerin 6nceden adaptasyon olmaksizin insan hicrelerini enfekte edebildigi
gosterilmistir. Bu durum SARS'in gelecekte yeniden ortaya cikabilecegini dustindurmistar.®

MERS

SARS-CoV’un ilk ortaya cikisindan on yil sonra, Suudi Arabistan, Cidde’de MERS-CoV rapor edilmistir. MERS-
CoV’un potansiyel hayvan rezervuarlari yarasalardir ve ara konak olarak tek horglicli develer gosterilmistir.
2012-2020 yillari arasinda yirmi yedi tlkede dogrulanmis 2.519 MERS-CoV vakasl ve en az 866 6liim
bildirilmistir. Tim vakalar Arap Yarimadasi’'ndaki veya MERS-CoV'un endemik bolgelerinde seyahatten
donen kisilerle baglantili oldugu goriilmustiir. MERS-CoV vakalarinin yaklasik %50'si yatan hastalara, saghk
calisanlarina ve ziyaretgilere hastane kaynakli bulasmadan kaynaklanmistir.*

MERS-CoV giinimiizde halen dolasimdadir. insanlara yakin, enfekte tek hérgiiclii develerin bulunmasi ve
devam eden zoonotik bulasma, MERS-CoV'un neden aralikli sporadik vakalara, topluluk kiimelerine ve
hastane salginlarina neden olmaya devam ettigini aciklayabilmektedir. MERS-CoV’lu hastalarin klinik
yonetimi temel olarak agri ve atesin giderilmesi igin destekleyici tedavi saglamak, hayati organ
fonksiyonlarini desteklemek ve eslik eden veya ikincil bakteriyel enfeksiyonlari antibiyotiklerle tedavi
etmekten olusmaktadir.®

SARS- CoV-2

ilk olarak Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan Wuhan’da agir pnémonisi (zatiirre) olan hastalarin
bronkoalveoler lavaj sivi 6érneklerinden izole edilerek tespit edilmistir. Metagenomik RNA dizilimi ve virls
izolasyonu yoluyla, ortaya ¢ikan bu hastaligin etkeni daha 6nce gorilmemis bir betakoronaviriis oldugu
belirlenmistir. Bilinmeyen bu betakoronavirlis Uyesine gecici olarak “yeni” anlamina gelen “new”
sdzcigiiniin ilk harfi kullanilarak “2019-nCoV” olarak adlandirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2019 yilina
atifta bulunarak virlisiin sebep oldugu hastaliga, koronovirlis hastaligi anlamina gelen “Coronavirus
Disease” sozcliklerinin harflerini kullanarak “COVID-19” olarak adlandirmistir. Uluslararasi Virus
Taksonomisi Komitesi (ICTV), 11 Subat 2020 tarihinde yeni koronavirlstin adini “Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronavirtisi 2 (SARS-CoV-2)” olarak gijncellemigtir.34 KoronavirUsler, Nidovirales takimi,
Coronaviridae familyasi icerisinde yer alan bir virlis grubudur. Coronavirinae familyasi, Toronoviriniae ve
Coronavirinae olmak Uzere iki alt familyadan olusmaktadir. SARS-CoV-2, Nidovirales takimi, Coronaviridae
familyasi, Orthocoronavirinae alt familyasi, Betacoronavirus cinsinin, Sarbecovirus alt cinsi igerisinde yer
alan Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus tiriniin tyesidir.®® Yarasalar, koronaviriislerin
dogal konagi olarak bilinmektedir. SARS-CoV, MERS- CoV ve SADS-CoV’un konaklarinin yarasalar oldugu,
HCoV-0C43’lin konaginin ise kemirgenler oldugu, ara konak olarak sigirlardan gectigi dusinilmektedir.
SARS-CoV’un ara konaginin misk kedisi, SADS-CoV'un domuz, MERS-CoV’un Arabistan Yarimadasi’ndaki tek
horglcli deve oldugu kuvvetli bulgularla desteklenmektedir. SARS-CoV-2 icin henilz ara konak
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beIirIenememi§tir.36 Yeni bir betacoronaviriis olarak SARS-CoV-2, SARS-CoV ile %79 ve MERS-CoV ile %50
genom dizisi benzerligi gdstermektedir.®” Kiiresel SARS-CoV-2 salgininda, alfa, beta, gama, delta ve omikron
olmak tzere temel olarak mutasyona ugramis bes tiir ortaya cikmistir.*®*® Temmuz 2020'de kesfedilen ilk
spike proteini (S proteini) mutasyonu D614G diinyay! kasip kavurmustur. iki ay sonra, Birlesik Krallik'ta

40,41

varyant alfa susu kesfedilmistir. Beta varyanti Aralik 2020’de Giiney Afrika’da kesfedilirken,* gamma
varyanti Ocak 2021’de Brezilya’da, delta varyanti ise Birlesik Krallik’ta Mart 2021’de kesfedilmistir.*® Kasim
2021'de ise Botsvana'da omikron varyanti kesfedilmistir.*®* 10 Temmuz 2022 itibariyla 194'ten fazla tlkede
551 milyon vaka dogrulanmis, 6 milyondan fazla 6lim gerceklesmis ve glinliik enfeksiyonlar hizla artmaya

devam etmistir.”®
Sonug

Tarih boyunca insanin seyahatleri ve faaliyetleri, bazi hastaliklarin salgin boyutlarina ulasacagi yeni ekolojik
ortamlar meydana getirmistir. Giyim, barinma, meslek ve yasam tarzi, belirli hastaliklarin yayilmasi igin
firsatlar saglamistir. Savasin kargasasi, kalabalik sehirlerin sefaleti, deniz yolculugunun zorluklari ve
kithklarin tahribati gibi insan kaynakli durumlarin timi salgin hastaliklara zemin hazirlamistir. Salgin
sonuclari insan hayatinin ¢ok cesitli alanlarinda kendisini gostermektedir. Sahislardan baska genel olarak
toplumu da ilgilendirmektedir. Salginlarin neticeleri politika, kiltiir, ekonomi ve yurtlandirma bakimindan
farkh kategorilere ayrilabilmektedir. Bir bulasici hastaligin meydana gelmesine engel olmak ve meydana
gelmis bir salgin hastalik ile miicadele edebilmek 6nem arz etmektedir. Eski ¢aglardan giiniimiize salgin
hastaliklar diinyanin her yerinde gortlmiustir. Tarihi akista etkisi olan salgin hastaliklarin diinyadaki
donlsimiiniin anlasilmasi COVID-19 salgini ile bir kez daha 6nem kazanmistir.

Bilgi

Calisma icin herhangi bir kisi veya kurumdan yardim alinmamistir. Cikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

Elifnaz ilgar: Fikir, tasarim, veri toplama/isleme, analiz ve yorum, literatiir tarama, makale yazim.
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oz

Siddetli akut solunum sendromu koronavirlisii-2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu yeni koronavirus hastaligi (COVID-19) diinya
genelinde pandemiye neden olmustur. Ani gelisen solunum sikintisi ile ortaya g¢ikan bu virls, 6zellikle immin yetersizligi olan
bireylerde 6liimciil olarak seyretmektedir. ilk gaglardan itibaren saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak amaciyla bitkilerden yararlanan
insanlarin tibbi bitkilere olan ilgisi COVID-19 pandemisi ile artmistir. COVID-19'dan korunmada ve tedavide etkili olabilecek
bilesiklerin arastirilmasinda tibbi bitkiler, bu virlsiin aktivitesini inhibe eden, viral infeksiyonlari iyilestirebilen veya 6nleyebilen
biyolojik aktiviteleri, dusiik yan etkileri nedeniyle degerli kaynaklardir. Bu bitkilerin ekstreleri ve/veya bunlardan izole edilen
biyoaktif bilesikler hastaligi kontrol altina alabilecek ilag formilasyonu gelistirilmesi icin giicli adaylar olarak gérilmektedir. Bu
derlemede, antiviral etkisi veya bagisiklik sistemine etkinligi bilinen ve COVID-19 pandemisine etki potansiyeli olan Thymus sp. ve
Origanum sp. (Kekik), Tilia sp. (Ihlamur), Salvia sp. (Adagay), Zingiber officinale (Zencefil), Curcuma longa (Zerdegal), Allium sativum
(Sarimsak), Glycirhiza glabra (Meyan) ve Camellia sinensis (Cay) bitkilerinin terapotik etkileri son yillarda yapilan bilimsel
arastirmalar incelenerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Tibbi bitkiler, Antiviral etki, Terapotik etki
ABSTRACT

The new coronavirus disease (COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) has caused a
pandemic worldwide. This virus, which occurs with sudden respiratory distress, is fatal especially in immunocompromised
individuals. The interest of people, who have been using plants to find solutions to health problems since ancient times, has
increased with the COVID-19 pandemic. In the search for compounds that may be effective in the prevention and treatment of
COVID-19, medicinal plants are valuable resources due to their existing biological activities, that inhibit the activity of this virus,
cure or prevent viral infections, and low side effects. Extracts of these plants and/or bioactive compounds isolated from them are
considered strong candidates for the development of drug formulations that can control the disease. Thyme (Thymus sp. and
Origanum sp.), Linden (Tilia sp.), Sage (Salvia sp), Ginger (Zingiber officinale), Turmeric (Curcuma longa), Garlic (Allium sativum),
Licorice (Glycirhiza glabra) and Tea (Camellia sinensis) are medicinal plants with antiviral or immunomodulatory activity. In this
review, potential therapetic effectsof these plants against Covid-19 are presented based on recent scientific researches.

Key words: COVID-19, Medicinal plants, Antiviral effect, Therapeutic effect
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Giris

Koronaviriisler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda yaygin gorilen, hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu
(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen biyiik bir
viris ailesidir. 31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiitii Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha Once insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi
COVID-19 olarak kabul edilmis, viris SARS-CoV’e vyakin benzerliginden dolayi SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiiti, COVID-19 salginini 30 Ocak 2020’de “uluslararasi boyutta halk
saghgi acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 tilkede COVID-19 vakalarinin
gorilmesi, virisin yayihmi ve siddeti nedeniyle 11 Mart 2020’de kiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamistir.!

COVID-19’un kesin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte virlis, konakgl epitelyal hicrelerin
ylzeyinde yiksek oranda eksprese edilen Anjiyotensin Donistlrlici Enzim 2 (ACE2) adi verilen spesifik
reseptorler yoluyla alt solunum yoluna saldirma yetenegine sahiptir.” Virlis, toplum iginde solunum
damlaciklari, hasta bireyler ve kontamine ylizeyler ile dogrudan temasla bulasmaktadir. Enfekte kisilerin
yaklasik %20’sinde hastalik hastane tedavisine ihtiyac duyacak siddette devam ederken ¢ogu kiside ise hafif
veya orta dizeyde semptomlar gortlmistir. Bazi hastalarda Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ASSS) ve
organ hasari semptomlari da gozlenmistir. Hastaligi daha siddetli gecirme riski altinda bulunan hasta
gruplari yaslilar, kronik hastaligi olanlar ve bagisiklik yetersizligi olan hastalardir.?

Oksiiriik, ates, nefes darligl, yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, balgam olusumu, diyare, burun akintisi COVID-
19 hastalarinin yaygin olan semptomlaridir. Mevcut olarak kullanilan sentetik ilaglar esasen solunum yolu
semptomlarina odaklansa da bazi tibbi bitkilerin etkili bilesenleri COVID-19’un genel semptomlarini
hafifletmek amaciyla kullanilabilmektedir.* Hastalar dogal kaynakli olmasi sebebiyle tibbi bitkileri
cogunlukla guvenilir kabul etmektedir ve terapotik/koruyucu amaglar icin kullanmaktadir. Ancak bitkisel
rtnlerin yan etkileri ile ilgili bilimsel veriler her durum icin tam anlamiyla yeterli olmamaktadir.® Bu
calismada COVID-19 (zerine etki potansiyeli olan bazi tibbi bitkilerle ilgili yapilmis calismalar incelenerek
derlenmistir.

Kekik

Turkiye’de “kekik’ olarak adlandirilan bitkiler Thymus, Origanum, Satureja, Tymbra ve Coridothymus
cinslerine ait turlerdir. Bu cinslere ait tdrlerin ugucu yaglarinin ana bilesenleri (bazi istisnalar disinda)
genellikle karvakrol veya timol ya da her ikisidir. Ayrica kekik yapraklari, ¢ok sayida fenolik bilesik
icermektedir. Kekikte, apigenol, luteolin gibi flavonoitler; kafeik asit, rosmarinik asit, p-hidroksibenzoik asit,
ferulik asit, gentisik asit, p-kumarik asit ve tanenler bulunmaktadir.®” Taze kekigin antioksidanlar
bakimindan zengin oldugunu bildirilmistir. Bu antioksidan 6zellik dncelikle fenolik bilesiklerdeki zenginlikten
kaynaklanmaktadir ve serbest radikal stpdriciiler, metal iyon selatorleri, oksidatif enzimlerin inhibitorleri
olarak hareket etme yetenekleriyle ilgilidir. Bundan dolayidir ki geleneksel tedavilerde kekik gastrointestinal
hastaliklarda, bronsit gibi solunum rahatsizliklari basta olmak {izere farkli hastaliklarin tedavisinde de yaygin
olarak kullaniimistir. Ayrica kekigin sulu ekstresi bas agrisini, bas bitini, mide rahatsizligini gidermek igin
kullanilmaktadir.?

Bir antiviral aktivite arastirmasinda kekigin sulu ekstresi 6zellikle HSV-1 ve HSV-2'ye karsi antiviral aktivite
gostermistir.® Sardari ve ark. tarafindan 2021’de kekigin (Thymus vulgaris) COVID-19 ile enfekte olmus
hastalara etkisini gormek icin hastanede ¢alisma yapilmistir. Calismaya katilan génilli hastalar, doktorlar
tarafindan recete edilen ilaglarinin yaninda yedi giin boyunca her sekiz saatte bir 5 ml kekik ugucu yagi
verilen COVID-19 ile enfekte bir grup ve sadece doktorlar tarafindan recete edilen ilaglar verilen COVID-19
ile enfekte bir grup olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda ilaglarin yaninda kekik verilen
gruptaki iyilesme orani diger gruba gore daha yliksek ¢ikmistir. Kekik ugucu yaginin verilmesinden bir hafta
sonra kan Ure azotunda 6nemli diisiis gozlemlenmistir.’
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Schonknecht ve ark.nin kekikteki ana bilesenlerden timol’iin Ust solunum yolu enfeksiyonu lzerindeki
etkisini, 6kstrtgi ve nefes darligini azaltmadaki roliint belirlemek i¢in yaptiklari arastirmada, kekigin etkili
oldugu gosterilmistir.>*® Javed ve ark. tarafindan COVID-19 kapsaminda karvakroliin biyolojik ve
farmakolojik ozellikleri arastirilmistir. Bu bilesigin glicli antioksidan ve imminomodaulatér etkileri, konakgl
hiicresel bagisikligi arttirdigi ve ACE2 reseptorlerine midahale ettigi saptanmistir. Bu nedenle SARS-CoV-
2'nin konak hicre girisini engelleyebilecegi distinlilmektedir. Ek olarak, kekikteki ana bilesenlerden
karvakrol, viral proteaz ile etkilesime girmekte ve viral spike (S) glikoproteininin konakgi hicreye
baglanmasini engellemektedir.™*

Kekik olarak bilinen Origanum vulgare ve Thymus vulgaris basta olmak Uzere bir¢cok bitkide dogal olarak
bulunan luteolin; antioksidan, antimikrobiyal, antienflamatuar, kemopreventif, kemoterapétik,
kardioprotektif, antidiyabetik, noéroprotektif ve antialerjik 6zelliklere sahip bir molekildir. Thymus
vulgaris’de luteolin miktari 452 (mg/kg taze bitki), Origanum vulgare’de ise 10 (mg/kg taze bitki)’'dur. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu ve sonrasinda bircok hastada gelisen sitokin firtinasinin sonuclari degerlendirildiginde
COVID-19 ile miicadelede luteolin destek tedavisi one c¢ikmaktadir. Zira luteolin SARS-CoV-2'yi diger
koronavirislerden daha enfekte hale getiren furin kirilma bdlgesinin enzimi furin proteazi inhibe ederek;
IL6, TNFa diizeylerini azaltarak COVID-19 tizerinde etkili olabilir seklinde diistiniilmektedir.*

Halk tarafindan baharat olarak ve ¢ay seklinde tiiketilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu veya bronsit
semptomlari olan kisiler icin 1-2 gram kuru kekik 150 ml suda demleme (inflizyon) seklinde
hazirlanmaktadir. Calismalara gére, 10 g oral dozun asilmamasi Onerilmistir. Kekik bitkisinin ait oldugu
Lamiaceae familyasindan veya kekigin herhangi bir bileseninden asiri duyarliigi olan kisilerde kekik
kullanimindan kaginilmasi gerekir. Hamilelik veya emzirme doneminde kullanimi hakkinda yeterince veri
bulunmadigindan tavsiye edilmez.® Kekik preparatlarinin cogu sadece yetiskinlerde ve 12 yasin tizerindeki
ergenlerde kullaniimalidir. Semptomlar bir haftadan uzun sirerse veya kullanimi sirasinda koétilesirse, bir
doktora veya eczaciya danisiimasi tavsiye edilmektedir.”

lhlamur

Ihlamur Orta Cag’dan bu yana geleneksel olarak 6ksiurigi gecgirmek, terlemeyi saglayarak ates distirmek
amaciyla kullanilmaktadir.** Tilia cinsine ait tiirler haziran-temmuz aylarinda gicek agan biiyiik agaclardir.
Drog, bitkinin gicek durumu ya da brakteleri ile birlikte gicek durumudur.” Ihlamur cayi, genellikle Tilia
cordata Miller, Tilia platyphyllos Scop. ve Tilia x vulgaris Heyne tirlerinden hazirlanir ve diinya ¢apinda halk
hekimliginde genis bir uygulamaya sahiptir. Genellikle 150 ml kaynar suda 1.5 g bir inflizyon olarak
hazirlanir, giinde 2-4 kez kullanilabilir.***’ Tiirkiye'de Tilia cordata Mill., Tilia platyphyllos Scop., Tilia rubra
subsp. caucasica ve Tilia tomentosa yaygin olarak ihlamur olarak bilinir."” Ihlamur icin, kimyasal bilesim
fenolik bilesikler baslica kersetin glikozitleri (rutin, kersitrin ve izokersitrin), kemferol glikozit (tilirozit),
prosiyanidinler ve fenolik asitler (kafeik asit, p-kumarik asit ve klorojenik asitler). Ayrica, polisakkaritler (%3
misilaj baslica rabinoz, galaktoz, ramnoz, daha az miktarda da glukoz, mannoz, ve ksiloz; galakturonik ve
glukuronik asitlerden olusmus), kondanse tanenler ve terpenoitler (ugucu yag % 0.02-0.1 ana bilesenler
6,10,14-trimetil-2-pentadekanon gibi alkanlar ve linalool'tn yani sira trikosan, E-anethol) tanimlanmistir. *8
Drog, mdusilajindan dolayr g6gls yumusaticl; ucucu yagindan dolayl sedatif, antispazmodik ve zayif
hipnotiktir. Drogun diyaforetik ve diiiretik etkisi ise flavonoitlerden ileri gelmektedir.”® Ihlamur bitkisiyle
ilgili yapilan calismalar daha c¢ok bitkinin antioksidan kapasitesi, fenolik madde miktari, mineral madde
icerigi ve agir metal diizeyi ile mikroorganizmalar Uzerindeki inhibisyon etkisi tizerinedir."® Yapilan bir
arastirmada, thlamurun sulu cicek ekstresi test edilen Gram pozitif bakteri suslarinin (MRSA, MSSA ve E.
faecalis) ve bir Gram negatif bakterinin (H. influenza) bilyimesini engelledigi saptanmistir.”® Ihlamur
ekstraktlarinin antimikrobiyal aktivitesi ile ilgili az sayida makale bulunmaktadir. Bir galismada T. tomentosa
ve T. cordata tirlerinin brakte ve infloresanslarindan elde edilen ugucu yaglarin antimikrobiyal aktivitesi
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Candida albicans, Sarcina lutea ve Bacillus cereus'a karsi test
edilmistir. Sadece T. cordata braktelerinden elde edilen ugucu yag, Gram-pozitif bakterilere karsi dnemli bir
aktivite gostermistir.” Pavlovic ve ark. tarafindan 2020’de yapilan bir arastirmada hem ticari hem de dogal
olarak yetisen bitkilerden toplanan ihlamur infloresanslarindan hazirlanan sulu alkolll ¢ézeltilerin 23 insan
ve bitki patojenine karsi antimikrobiyal aktiviteleri, kapsamli metabolit profili, serbest radikal stpurici
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aktiviteleri arastirllmistir. Tilia 6rnekleri sadece Gram-pozitif bakteriler Gzerinde, 6zellikle Bacillus subtilis ile
gozlenen en distiik MIC degerlerinin yani sira Staphylococcus aureus ve S. pyogenes ve Streptococcus
mutantlarinin - agiz boslugu izolatlarina karsi inhibitor etkili olarak saptanmistir.’® Ulkemizde ailelerin
COVID-19 Pandemisi Siirecinde Cocuklarinin Saghgini Korumak ve Gelistirmek igin Basvurduklar Geleneksel
Tamamlayici Alternatif Tedavi Yontemleri konulu bir arastirmada, ailelerin COVID-19 pandemisi slirecinde
cocuklarinin okstirtgiini gegirmek icin thlamur cayini da kullandiklari sonucu ¢ikmistir.? Komisyon E,
thlamur gicegini soguk alginligi ve soguk alginligina bagl oksirikler icin onaylamistir. Ihlamur gicegi
yatistirici, spazm giderici, terletici, hipotansif, emoliyan, idrar soktlrlicii ve hafif astrenjan 6zelliklere
sahiptir. Geleneksel olarak migren, histeri, arteriosklerotik hipertansiyon, atesli soguk alginhigi ve 6zellikle
yuksek kan basinci ile iligkili arteroskleroz ve sinirsel gerginlik durumlarinda kullanilmaktadir. lhlamurun
Avrupa Birligi Glkelerinde genellikle tek basina ya da farkh bitkilerle kombinasyon halinde gay preparatlari
bulunmaktadir. Tiliae flos’un ergenler, yetiskinler ve yaslilarda ayrica 4-12 yas arasindaki cocuklarda soguk
alginligi semptomlarinin hafifletilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir. Cay olarak da olsa 4 yasin
altindaki ¢ocuklarda soguk alginhgr semptomlarinin giderilmesi icin kullanimi igin yeterli veri olmamasi
nedeniyle tavsiye edilmez. Hamile ve emzirenlerde de veri eksikligi nedeniyle kullanimi tavsiye
edilmemektedir.”?

Adacayi

Salvia (adacayi) tirleri geleneksel tipta vicudun oksidatif stres ve serbest radikal hasarina karsi
korunmasinda, agrilarin giderilmesinde, enflamasyon, bakteri ve virls enfeksiyonlarina karsi korunmasinda
yillar boyunca kullanilagelmistir. Cay olarak geleneksel kullanimi sindirim ve dolasim bozukluklari, bronsit,
Okslrlik, astim, agiz ve bogaz iltihaplari, anjina, depresyon, asiri terleme, cilt hastaliklari ve daha birgok
hastaligin tedavisinde kullaniimaktadir.* Salvia cinsinin diinya genelinde yayilis gosteren 900 kadar taksonu
bulunmaktadir. Ticari degeri en yiiksek olan tibbi adacayi olarak adlandirilan Salvia officinalis’dir.”> EMA
monografinda yer alan verilere goére adacay! bitkisi iceren tibbi caylarin piyasalarda mistahzarlari
bulunmaktadir.”® Salvia tirlerinde bulunan sekonder metabolitler ugucu yag, terpenik bilesikler,
flavonoidler, steroidler ve diger fenolik bilesiklerdir. Bu bilesenler tiirlere gére degismekle birlikte baslicalari
kafur, 1,8-sineol, a-ve B-tuyon’dur. Ugucu yaginda a-tuyon orani %1-45, B-tuyon orani %1-40 ve kafur orani
%0,4-44 arasinda degismektedir.” Ayrica giicli antioksidan, radikal siipiiriicii, aktivitelere sahip flavonoidler
ve polifenolik bilesiklerin (Ornegin: karnosik asit, ursolik asit, rosmarinik asit ve kafeik asit) dogal bir
kaynagidir. Bol miktarlarda bulunan karnosik asit ve rosmarinik asit gii¢lii antioksidan 6zellik gosterirken
ursolik asit antienflamatuvar 6zellige sahip olup gesitli adagayl miistahzarlarinda antienflamatuvar etkinlik
icin kalite kontrol Olgim parametresidir. S. officinalis'in sulu ekstresinin, antioksidan ve antiviral etkileri
oldugu gosterilmistir.”* Kermanshah ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, adacayinin sulu alkolli
ekstraktinin, Streptococcus mutans, Lactobacillus rhamnosus ve Actinomyces viscosus gibi bakterilerin
neden oldugu dis curiklerinin biyiimesini engelledigi saptanmistir.”’ Birka¢ calismada SARS-CoV-2'nin
etiyolojisi ve semptomlari diger bilinen solunum yolu viral hastaliklarla karsilastirilmistir. Salvia bitki
bilesenlerinin SARS-CoV-2 ile yakin iliskili cesitli solunum yolu virlslerine karsi terapotik potansiyelleri
hakkinda ¢ok sayida kanit oldugu icin, COVID-19 pandemilerini 6nlemeye veya yonetmeye yonelik diinya
¢Ozlimlerinin Salvia tiirlerine odaklanmayi da getirdigi gozlenmistir. Birkag calisma gostermistir ki, bazi farkli
Salvia tirlerinden elde edilen fitokimyasallar [Ornegin: salvianolik asit A, B ve C SARS-CoV-2'nin RBD
(reseptor baglanma bdlgesi)'si ile ACE2 reseptorleri arasindaki arasindaki araylize baglanarak SARS-CoV-2
girisini engellemektedir] glicli anti-COVID molekillerdir. Bir diger c¢alismada Salvia kokenli
fitokimyasallardan fenolik bilesik, rutin ve benzoilli monoterpen glikozit plebeiozit B'nin SARS-CoV-2
proteazi inhibe ettigi gosterilmistir.”®* Le-Trilling ve ark. tarafindan 2020’de yapilan arastirmada adacayi ve
Perilla tibbi caylarinin SARS-CoV-2 ye karsl antiviral aktiviteleri incelenmistir. Baslangi¢ ekstre 15 g bitki
yapraginin 100 ml suda kaynatilmasiyla hazirlanmistir. Enfekte insan hicrelerinde 1:40 (litre basina 3.75 g
veya fincan basina yaklasik 0.94 g) ve 1:30 (litre basina 5 g veya fincan basina yaklasik 1,25 g) dillie edilen bu
¢aylarda 6nemli antiviral etkiler gozlenmistir. 30 dakikalik kisa bir uygulama, SARS-CoV-2 replikasyonunu
onemli 6lglide azaltmak igin yeterli olmustur.>® Adi gegen tirlerin ekstraktlarinin genis spektrumlu antiviral
aktivitelerinden sorumlu bilesenlerini aydinlatmak igin daha fazla ¢alisma gerekmektedir.
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Calismalarin ¢ogu in vitro ve ex vitro olarak gerceklesmistir. Bu nedenle ekstraktlarin veya bunlarin
fitokimyasallarinin agizdan alindiginda ne kadar biyolojik olarak stabil olduguna ve biyoyararlanimlarina dair
soru isaretleri bulunmaktadir. Dolayisiyla, hayvan ve insan calismalarina ihtiyag vardir.”® EMA monografinda
(2016) adacgayinin bircok llkede cay seklinde kullaniminin oldugu kayithdir. Adagayinin normal kullanimi
glvenlidir, monografta 12 yas altindaki ¢ocuklarda kullanilmamasini belirtmektedir. Ayrica tuyon igerigi
nedeniyle asiri miktarlarda adacayi kullanimi olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Preparattaki tuyon
miktari belirtilmelidir. **

Zencefil

Zencefil (Zingiber officinale), binlerce yildir baharat ve besin takviyesi olarak kullaniminin yaninda
geleneksel ilag olarak yaygin sekilde kuIIan|Im|§,t|r.31 Kimyasal olarak zencefil 400'den fazla farkh bilesik
icerir, ancak zencefilin farmakolojik etkileri terpen ve fenolik bilesiklerinden kaynaklanmaktadir. Zencefilin
terpen bilesenleri arasinda zingiberen, bisabolen, farnesen, seskifellandren, limonen, sineol, linalol,
borneol, geranial yer almaktadir. Zencefilden elde edilen terpenler antikanser, antioksidan, antiinflamatuar,
antiviral, antibakteriyel, antidiyabetik, antihiperaljezik, gastroprotektif ve noroprotektif gibi cesitli
farmakolojik 6zelliklere sahiptir. Zencefilin fenolik bilesikleri arasinda gingeroller, paradollar, shogaoller ve
zingeron bulunmaktadir. Taze zencefilin keskinligini veren bilesenleri, gingerollerdir. Gingeroller antikanser,
antiinflamatuar, antioksidan, antianjiyogenez, antimetastaz, antimikrobiyal, antifungal, néroprotektif,
antiemetik ve antihiperlipidemik aktivitelere sahiptir.*> Chang ve ark. 2013’te yaptigi calisma sonucunda
taze zencefilinin sulu ekstresinin solunum yolu viral enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanimini destekleyerek,
insan solunum vyolu sinsityal virlisiine (HRSV) ve rinovirlise karsi glcli antiviral etkiler gosterdigini
bulmuslardir. Taze zencefilin doza bagli olarak hem HEp-2 hem de A549 hiicre hatlarinda HRSV ile
indiklenen plak olusumunu inhibe ettigi saptanmistir. Kuru zencefilin aksine, taze zencefilin sulu ekstresi,
virls asilamasindan 1-2 saat 6nce verildiginde, HRSV'nin hiicre hatlarina tutunmasini ve penetrasyonunu
engelledigini saptamislaridir.  Yiksek konsantrasyonda taze zencefil ekstresi, mukozal hicreleri,
muhtemelen viral enfeksiyona karsi koymaya katkida bulunan IFN-B salgilamasi igin uyarabilir sonucuna
varilmistir. Taze zencefilin ayrica enfekte epitel hiicrelerinden interferon (IFN)-a ve IFN-B salgilanmasini
uyardigini ve solunum yolunun alt kisimlarinda viral replikasyonu engelleyebildigi ¢alisma sonucu olarak
cikmistir. Bir diger arastirmada sulu zencefil ekstresinin makrofajlar tarafindan tiimér nekroz faktorii a
(TNF-a) Gretiminin indiiklenmesi yoluyla influenza viriisii replikasyonunu bastirdigi saptanmistir.> Son
donemlerde bitki sekonder metabolitlerinin COVID-19 ana proteaz (Mpro)/kemotripsin-benzeri proteaz
(3CLpro)’1 inhibisyondaki potansiyelini incelemek igin molekiler docking analizi kullanarak bazi arastirmalar
yapilmistir.  Ornegin  Khaerunnisa ve ark. tarafindan kemferol, kersetin, luteolin-7-glukozit,
demetoksikurkumin, naringenin, apigenin-7-glukozit, oleuropein, kurkumin, katesin ve epikatesin-gallat,
gibi molekillerin COVID-19 MPro proteazini inhibe etme potansiyeline sahip olduklari belirlenmistir.*
Molekiiler docking yaklasimlari, 8-gingerol, 10-gingerol, 6-gingerol ve zencefil bilesenlerinin PLpro (Papain
benzeri proteinaz)'i giiclii bir sekilde inhibe ettigini gostermistir. Molekiler docking analizleri sonucunda, 6-
gingeroliin, SARS-CoV-2 replikasyonu icin gerekli olan bir dizi virls proteinine (ana proteaz, SARS-CoV3C
benzeri molekiil ve katepsin K) yiksek baglanma afinitesi gosterdigi bulunmustur. 6-gingerol ayrica SARS-
CoV-2'nin S proteinine ve birkag RNA baglayici proteinine de baglanmaktadir. Ayrica gingerol, geraniol,
shogaol, zingiberen, zingiberenol ve zingeron, MPro ile etkilesime girmektedir. Geraniol, sogaol, zingiberen,
zingiberenol ve zingeron, S protein-ACE2 baglanmasina miidahale edebilir. Molekiiler docking calismalari
gostermistir ki 6-gingerol, 8-gingerol, 10-gingerol, 10-shogaol, 8-paradol ve 10-paradol isimli bilesikler virls
S proteininin RBD'si ve ayrica insan ACE2'si ile etkilesime girer, boylece SARS-CoV-2'nin yayilmasini
engelleyebilirler.®” Bir calismada, zencefilden elde edilen bir terpen olan seskifellandren'in S proteinine
baglandigl ve dolayisiyla S protein-ACE2 etkilesimine midahale ettigi gosterilmistir. Tim bu molekiler
docking calismalari in vitro ve in vivo deneylerle desteklenmelidir.>> Rabie A.M tarafindan 2022’de yapilmis
bir molekiiler docking ¢alismasinda, zencefil bilesenlerinden zingiberenol ve zingiberol’in MPro inhibitora
olarak potansiyel aday molekiiller olabilecegi sonucu gosterilmistir.® Mesri ve ark. tarafindan 2021’de
iran’da yapilan calismanin sonucu, ayaktan COVID-19 siiphesi bulunan hastalarda zencefil ve ekinezya ile
yapilan bir kombinasyon tedavisinin, hidroksiklorokin kullanan standart bir protokolle tedavi edilenlere
kiyasla bazi klinik semptomlarini azalttigini goéstermistir. Tunus'ta yapilan arastirmanin sonuglarina gore,
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birkagc COVID-19 vakasinin zencefil iceren ev ilaglari ile tedavisi, diger bitkiler ile kombinasyonlar hastalik
semptomlarini azaltmistir.*” Yapilmis arastirmalarin incelenmesi molekiiler docking calisma sonuglarinin in
vitro ve in vivo g¢alismalarla desteklenmesi ve daha genis kontrolli klinik ¢alismalarin zencefilin etkinligini ve
glvenligini dogrulamasi gerektigini gostermistir. EMA’nin zencefil ile ilgili monografinda yer alan bilgilerde,
cogunlukla mideyi ve bagirsagi etkileyen yaygin yan etkiler (%1-10 hastada goriilen) bildirilmistir. Bunlar:
gegirme, hazimsizlik ve mide bulantisidir.®® Ayrica safra tasi olan kisilerde hekim tavsiyesiyle kullaniimalidir.
Yiksek dozlarda kullaniminda kardiyak aritmi ve merkezi sinir sistemi depresyonuna yol agabilir. Kullanim
amacina bagh olarak 6-18 yas arasi cocuklarda hekim kontrolliinde kullaniimalidir. Alti yasin altindaki
g¢ocuklarda kullaniimamalidir.  Yeterli veri olmamasi nedeniyle hamilelerde ve emazirenlerde
kullanilmamalidir.*

Zerdegal

Zerdecal (Curcuma longa), tibbi 6zellikleri nedeniyle tarih dncesi ¢caglardan beri giinliik olarak kullanilan bir
baharattir. Ayrica analjezik, antienflamatuar, antiviral ve antimikrobiyal aktiviteler gibi faydal o6zelliklere
sahiptir, bu nedenle Ayurveda ve Siddha geleneksel tip sistemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.*
Rizomlari, ugucu yag, kurkuminoidler, seskiterpenler ve steroidler icermektedir. Kurkuminoidler arasinda
kurkumin, dimetoksikurkumin ve bis-dimetoksikurkumin baslica bilesiklerdir. Zerdegalin karakteristik sari
renge sahip olmasi kurkuminoidler nedeniyledir. Arastirmalar kimyasal bilesenlerinin platelet agregasyon
inhibisyonu, antidiyabetik, antitimor, anti-inflammatuar, antioksidan, gastroprotektif, lipit disurucg,
Alzheimer'e karsi etki vb. cok sayida biyolojik aktiviteye sahip oldugunu gostermistir.*" In vitro ve in vivo ¢ok
sayida calisma, kurkuminin cesitli virtslere karsi aktif oldugunu gdstermistir. Kurkumin’in antiviral etki
mekanizmasi karmasiktir. Kurkuminin genis spektrumlu antiviral aktivitesi, onu umut verici bir antiviral ilag
adayl yapmaktadir. Birkag¢ c¢alisma, kurkuminin dogrudan viral proteinlere baglanarak anti-HIV aktivitesine
sahip oldugunu gostermistir. Bunlardan biri Seal ve ark. tarafindan 2011’de yapilan klinik ¢alismadir.
Calisma sonucunda kurkuminin, HIV'in ters transkriptaz enzimine baglanarak onu inhibe eder ve boylece
virisiin Gremesinin baskilandigi ortaya cikmistir.* Kim ve ark. tarafindan 2009’da yapilan calismada sulu
zerdecal ekstrelerinin Hepatit B virlslinin (HBV) Uretimini engelledigi ve hepatoseliler karsinom gelisimini
engelledigi bulunmustur. Bu tiir ¢calismalar sonucunda kurkuminin hepatit virlslerine karsi antiviral etkisi
oldugu varsayimi ortaya cikmistir.* Al Hadhrami ve ark. tarafindan 2022’de sunulan vaka raporunda
herpetik vezikiilo llseratif lezyonlari olan 10 yasindaki bir ¢ocuk hastaya zerdegal ile sistemik asiklovir
tedavisine baslanilmis. Uygulamanin ticlincii giininde tam iyilesme ile sonuglanmistir.** Rajagopal ve ark.
tarafindan yapilan bir arastirmada zerdegal bilesenlerinin COVID-19’a kars! etkisi in-siliko olarak arastiriimis,
siklokurkumin ve kurkumin gibi zerdegalin kimyasal bilesenlerinin SARS CoV-2 ana proteazinin aktif
bolgesine baglanarak 6nemli bir aktivite gosterebilecegini ve ileriki ¢alismalar igin bu bulgunun yararli
olabilecegi belirtilmistir.*> Emirik ve ark. tarafindan 2020’da COVID-19'un vital proteinleri igin 30 zerdecal
bilesigi ve dokuz ila¢ kullanilarak in siliko bir calisma yapilmis. Zerdegalin SARS-CoV-2 vital proteinlerini
inhibe etme potansiyeline sahip oldugunu ve SARS-CoV-2 virlsliniin anahtar proteinini inhibe ederek SARS-
CoV-2've karsi terapotik veya koruyucu ajan kullanilabilecegini sonucu cikmistir.*® Bormann ve ark.
tarafindan 2021’de sulu zerdecal koki ekstresinin antiviral aktivitesini, kurkumin iceren besin takviyesi
kapstlinin ¢6zlinms icerigini ve SARS-CoV-2'ye karsi saf kurkumini arastirmislar. Kurkumin tedavisi, hiicre
kilturi sipernatanlarinda SARS-CoV-2 RNA seviyelerini dnemli 6l¢iide azaltmistir.*” Kow ve ark. tarafindan
2022'de yapilan galismada COVID-19 hastalarindan bir gruba kurkumin verilirken bir gruba kurkumin
verilmiyor. Kurkumin kullanan hastalara gére kurkumin kullanilmayan hastalarin 6lim oranlarinin daha az
oldugu sonucu ¢ikmistir. Kurkumin, penetrasyon ve hiicresel sinyallesmeyi kontrol eden yollara miidahale
ederek ¢ok cesitli virlslere karsi aktivite gostermistir. DNA polimeraz ve protein kinaz dahil olmak (izere
30'dan fazla viral protein ile etkilesime girdigi gosterilmistir ve SARS-CoV-2 i¢in potansiyel bir ajan olarak
onerilmistir. Kurkuminin, virls penetrasyonu, sitokin firtinasiyla iliskili pulmoner fibroz ve vaskiler
koaglilopati dahil olmak Uzere COVID-19'un bazi patofizyolojik ve klinik ozelliklerini etkileyebilecegi
disindlmustlr. Kurkumin, penetrasyon ve replikasyon dahil olmak (izere viral replikasyon dongisiiniin
kritik adimlarini potansiyel olarak hedefleyebilir. Kurkumin, ACE2 reseptorlerini inhibe eder, bdylece

CoV-2 ana proteaz ile en kararli kompleksi olusturdugu bulunmustur. SARS-CoV-2 ana proteaz aktivitesi
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viral olgunlasmada temeldir ve iyi bilinen ilag hedefidir.”® Zerdecalin ana bileseni kurkumin ile Cheng ve ark.
tarafindan 2001’de yiiksek riskli veya premalign lezyonlari olan hastalarda yapilan Faz | g¢alismalarinda
kurkuminin vyiiksek dozlarda bile toksik etkilere sahip goérinmedigi sonucu ¢ikmistir.** Zerdecalin
istenmeyen yan etkileri arasinda agiz kurulugu, siskinlik ve mide tahrisi yer almaktadir.*

Kullanim potansiyeli olan diger bazi bitkiler

Literatlirde yer alan galismalara gore viral enfeksiyonlara karsi antiviral aktivite gdsteren ve bagisikhg
artirmada rol oynayan Ullkemizde de siklikla kullanilan farkh bitkiler dikkati cekmektedir. Bu bitkiler, aktif
bilesenleri ve etki mekanizmalari Tablo 1'de yer almaktadir.>">*

Tablo 1. COVID-19 iizerine etki potansiyeli olan diger bazi bitkiler

Bitki Yayginismi  Aktif bilesen Mekanizmasi

Allium sativum Sarimsak Lektin, allisin, alliin Virtsun girigini kisitlamak
amaciyla spike
proteinindeki glikanlari
inhibe etmek

Viral replikasyonu inhibe

etmek
Glycyrrhiza Meyankoki Glisirhizin Nitrikoksit sentaz ve nitrik
glabra oksit Gretimini up-regile
etmek

Konakg! hiicrenin viral
penetrasyonunu ve
replikasyonunu 6nlemek

Camellia Cay Tannik asit, 3CLpro'nun katalitik
sinensis Epigallokatesin gallat, kalintilariyla etkilesime girer
gallokatesin-3-gallat,

epikatesingallat S proteini inhibe eder

Tabloda yer alan sarimsak antik ¢aglardan beri kullanilan bir yenilebilir tibbi bitkidir. Sarimsak polifenoller,
sulfoksit ve proteinler gibi gesitli biyoaktif stlfur bilesiklerini igerir. Bazi ¢alismalarda sarimsak, bagisikhk
hiicreleri Gizerinde olumlu etki géstermektedir. Ornegin allil metil silfir, diallil silfir ve diallil disdlfiir gibi
kikirt bilesikleri, farelerde immun sistemi uyarici etki gdstermistir. Diallil disilfit diger kikirt bilesikleri ile
karsilastirildiginda ¢ok iyi sonuglar vermektedir. Bu bilesik farelerde beyaz kan hiicrelerini ve antikoru
arttirdig bulunmustur. Sarimsak ekstreleri T lenfosit ve makrofaj fonksiyonu uzerinde modiilator etkili
olarak gozlenmistir. Sarimsagin bilesiminde yer alan organosiilfiir bilesiklerin ve lektinlerin viral
replikasyonu inhibe etme mekanizmasi ile anti-SARS-CoV etkisi vardir. Virtsin girisini kisitlamak amaciyla
spike proteinindeki glikanlari inhibe ederek aktivitesini gosterir. Ayrica ACE inhibisyonu sayesinde anti-
SARS-CoV etkisine katki saglar.”**

Meyan koki kronik enfeksiyonlarin farkli tiplerinin tedavisi i¢in kullanilan tibbi bitkidir. Koklerden elde
edilen ham ekstreler kurutularak koyu ince bir toz elde edilebilir. Bu toz bircok kronik hastalik tlriini tedavi
etmek icin oral olarak alinabilmektedir Meyankdkiiniin ana aktif bileseni olan Glisirhizin, ekstraktinda
bulunan saponindir ve bu bilesen antimikrobiyal, imminomodilatér ve antiviral aktivite gosterir. Glisirhizin
anti-SARS-CoV etkiye sahiptir, nitrikoksit sentaz ve nitrik oksit Gretimini tGretimini up-regile ederek etkisini
gosterir. Konakgl hiicrenin viral penetrasyonunu ve replikasyonunu oOnleyerek aktivite gosterir. Ancak
sarimsakta oldugu gibi ACE inhibisyonu yoktur.>**?

Cay vyapraklari, immiin sistemi uyarici etkiye sahip olan kersetin, (-)-epigallokatesin gallat ve gallik asit
bilesiklerini icerir. Tannik asit ve 3-izotheaflavin-3-gallatetheaflavin-3,3'digallat bilesenlerinin 3CLpro
inhibisyonu ile anti-SARS-CoV etkisi vardir. Antienflamatuvar ve imminomodilatér etkisinin yaninda ACE
inhibisyonu nedeniyle anti-SARS-CoV etkisine katki saglar.”**
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Tartisma ve sonug

immun, enflamatuar ve oksidatif aracili reaksiyonlar COVID-19 patogenezinde yer almaktadir.*® Bazi
durumlarda bitkilerin ve/veya aktif metabolitlerinin 6nemli terapotik katkilar saglamasi, COVID-19 tedavisi
icin de bitkilerin kullanilabileceklerini disiindirmiis ve bu konuda cesitli arastirmalar (in vitro, in vivo,
molekiiler docking calismalari ve klinik arastirmalar) yapilmistir. Calismalar bitkisel ilaglarin COVID-19
yonetiminde degerli olabilecegini vurgulamaktadir. Son vyillarda yapilan arastirmalarda, terpenler,
alkaloitler, tanenler, kumarinler, flavonoidler ve diger polifenoller gibi fitokimyasallarin, patojenik
mikroorganizmalara karsi etkinligi kanitlanmistir. Bu etkiler, viral enzimatik ve protein aktivitelerinin
durdurulmasi, boylece etkilenen konakgl hiicrelerde viral girisin ve replikasyonun inhibe edilmesi
yeteneklerine atfedilebilmektedir.*

Polifenoller hem virtisiin proteiniyle hem de DNA/RNA ile reaksiyona girebilmekte, hiicre 6limiine neden
olmaktadir. Fenolikler/polifenollerin hidroksil gruplar, proteinlerin pozitif yikli amino gruplariyla
etkileserek proteinlerin ¢ boyutlu yapisini bozarak inhibisyonlarina neden olurlar. Proteinlerle olan bu
interkalasyon, polifenollerin ¢esitli mikroorganizmalara ve virlislere karsi aktif inhibitor etkilerini
actklamaktadir. Sonug olarak, cok sayida polifenol genellikle antiviral ajanlar olarak kabul edilmektedirler ve
antiviral o6zellikleri yanisira antiinflamatuar, antimikrobiyal 06zellikleri, polifenollerin COVID-19
enfeksiyonlarina karsi arastirilmalarina neden olmustur.*

Kekik ile ilgili bu konuda yapilmis calismalar incelendiginde bitkinin sulu ekstresi veya ugucu yaginin ¢alisma
konularini olusturdugu gorilmektedir. Yukarda agiklanan literatir verileri hem ugucu yagin hem de ugucu
yagin ana bilesenlerinden fenolik bilesikler olan timol, karvakrolden Gmit verici sonuglar elde edildigini,
ayrica diger fenolik bilesen luteolin’i COVID-19 tedavisinde destek tedavisinde 6ne cikardigini ortaya
koymaktadir.

Adacayi olarak bilinen ve c¢ay seklinde kullanilan tirlerde ise bu konuda yapilan arastirmalarda genellikle
bitkinin sulu veya sulu-alkollii ekstresi kullanilmistir. Adagayinda o6zellikle flavonoidler, polifenolik ve
terpenik bilesikler (karnosik asit, ursolik asit, rosmarinik asit gibi) bulunmaktadir. Bunlardan karnosik asit ve
rosmarinik asit glcli antioksidan 0©zellikte iken ursolik asit antienflamatuvar etkilidir. Adagayindaki
salvianolik asit A, B ve C, fenolik bilesik rutin ve benzoilli monoterpen glikozit plebeiozit B'nin anti-COVID
bilesikler oldugu calismalarla gosterilmistir.”*?®

Terpenler, bitkilerde bulunan blyiik bir sekonder metabolit grubu olup bir¢ok bitkinin ugucu yaginda da
bulunabilen lipofilik bilesiklerdir. Antikanser, antiinflamatuar, antiviral, antioksidan ve antibakteriyel etkileri
bilinmektedir. Ursolik asit, betulinik asit gibi terpenlerin 6ne ¢ikan antiviral aktiviteleri bu alana ilgiyi
arttirmistir.>>>* Virtisiin iki katmanli lipid tabakasiyla birleserek yapisini bozan terpenik bilesikler, viriislere
karsi spesifik inhibitor etkili bilesikler olarak kabul edilir. COVID-19'un digtaki spike lipit tabakasi onun
konagin hiicre zarina baglanmasi icin dnemlidir. Terpenlerin COVID-19'un lipid tabakasini yok edebilecegi ve
baglanma 6zelliklerini engelleyebilecegi dusiniilmektedir.®® Son antiviral terapétik stratejiler, dogal
UrGnlerden proteaz enzimlerinin inhibitorlerinin tanimlanmasina yogunlasmistir, Ozellikle terpenler
bitkilerde genis dagilimlari ve kiiclik ICs, degerleri nedeniyle dikkate deger olmustur.>

Molekiiler docking calismalari, zencefilin terpenik bilesenlerinden zingiberenol ve zingiberol’in MPro
inhibitori olarak potansiyel aday molekiiller olabilecegini gostermektedir.?® Zencefilin, siddetli COVID-19
vakalarinda birincil 6liim nedeni olan akut solunum sikintisi sendromuna karsi koruyucu rol sergiledigi diger
bazi calismalarla gosterilmistir. Zencefilde bulunan gingerol ve shogaol gibi fenolik bilesikler SARS-CoV-2'ye
ylksek afinite gostermektedir, dolayisiyla spike proteiniyle konak¢i ACE2 etkilesimini potansiyel olarak
etkileyebilecegi duslnilmektedir. Zencefil bilesenleriyle papain benzeri proteaz ve hayatta kalmasi igin
gerekli olan diger virlis proteinleri arasindaki etkilesimler de hesaplamali teorik modeller araciligiyla
gosterilmistir. Bu veriler dikkate alinarak COVID-19'u tedavi etmek igin alternatif terapotik ajan olarak
zencefil takviyesinin COVID-19'lu bireylerin klinik belirtileri Gzerindeki etkisini incelemek icin klinik arastirma
da yapilmistir ve zencefil takviyesinin, COVID-19'lu bireylerin hastanede kalis slresini énemli olclide
kisalttigr saptanmistir, zencefil takviyesi uygulamasinin gelecekteki tedavilerde uygun maliyetli strateji
olabilecegi 6nerilmistir.>®
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Zerdecal ile ilgili yapilmis arastirmalar incelendiginde 6zellikle fenolik bileseni kurkuminin antiviral etkinligi
dikkati cekmektedir. Cay seklinde kullanimindaki etkinligiyle ilgili veriler yeterli degilken kurkumin
desteklerinin kullanimi ile ilgili arastirmalar dikkate degerdir.””>®

Literatlir incelendiginde COVID-19 hastalarinda goérilen pulmoner semptomlarin tedavisi icin
kullanilabilecek yada gesitli viris tiplerine karsi antiviral, antiinflamatuar, imminomodulator, ACE2 inhibitor
etkinligi olan ve geleneksel tip sistemlerinde (Cin tibbi, Ayurveda gibi) kullanilagelmis ¢cok sayida tibbi
bitkinin (Allium sativum, Aloe vera, Artemisia annua, camelia sinensis, Curcuma longa, Cyanara scolymus,
Glycyrrhiza glabra, Hibiscus sabdariffa, Momordica charantia, Olea europea, Zingiber officinalis, Punica
granatum, Sambucus nigra vb.) arastirildigi goérilmektedir. Bu bitkilerin ekstreleri ya da aktif sekonder
metabolitleri (saponinler, antrakinonlar, terpenler, fenolik bilesikler gibi) molekiler docking ¢alismalari da
dahil olmak tizere ¢ok sayida arastirmaya konu olmustur.>** Ayrica COVID-19 hastalarinin diyetlerine ilave
edilebilecek yenebilen ya da gay olarak kullanilabilen bitkiler tGzerinde de ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
derlemede lilkemizde halk arasinda kolayca temin edilebilecek ve geleneksel kullanimlari olan bazi bitkilere
dikkat ¢ekilmistir. Literatlirde yer alan ¢ok sayida ¢alismaya ragmen mevcut veriler bu bitkilerin COVID-19
enfeksiyonuna karsi terapétik uygulanabilirligi konusunda yeterli degildir, bunlarin dogal Griin olarak SARS-
CoV-2'ye karsi ilag olarak kullanilabilirligi ve COVID-19'u o6nlemek igin terapoétik alternatif olarak
degerlendirilmesi konusunda ileri arastirmalarin yapilmasi gereklidir.
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oz

Toplumumuzda evlenme, dogum, siinnet, 6lim gibi yasamsal dongulerde ya da ramazan ayi, bayram, kandil, yagmur duasi gibi dini
ritlellerde yemekli torenler diizenlenmektedir. Geleneksel ve dini téren yemekleri, toplumlarin kiltirel ve sosyal kimligini
guglendirmesi, kusaklar arasi baglari siirdiirmesi agisindan son derece degerlidir. Kusaklarin bir araya gelmesiyle yasanan karsilikli
etkilesim toplumsal degerlerin, geleneklerin ve yeniliklerin aktarilmasini saglar. Bu sosyolojik bagi Mugla’nin geleneksel ve dini
nitelikli torenlerinde gozlemlemek miimkiindlr. Bu davetlere ailenin, mahallenin veya koyln vyashlarinin 6zellikle katilmasi
beklenmekte ve istenmektedir. Mugla, %13,8 yash nifus orani ile ‘cok yasl toplum’ olarak degerlendirilmektedir. Toplumda
yasayan yaslilarin beslenme durumunun korunmasi, yasa bagli hastalik risklerini azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve bagimsiz
yasami sirdirmeyi desteklemek agisindan énemlidir. Bu derlemede, Mugla’da dugiin, mevlit, yas, ramazan vb. geleneksel/dini
nitelikli térenlerde servis edilen yemeklerin yash beslenmesi agisindan degerlendiriimesi amaglanmistir. Mugla geleneksel ve dini
nitelikli torenlerde servis edilen Mentese yoresine ait yemekler (Mugla Keskegi, Nohutlu Yahni, Kuru Fasulye, Piring Pilavi,
Yogurtlama, Coban Salata, Cevizli irmik Helvasi) besin gruplarina ayrilarak Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER, 2022)'ne gére
incelenmistir.
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Giris

Turk mutfaginin zenginligi, tarih boyunca cesitli faktorlerin etkisiyle sekillenmistir. Farkli cografyalarda
yasayan Turkler, gesitli devletler ve uygarliklar kurmus, degisik inang sistemlerini benimsemis ve farkli
toplumlarla bir arada yasamislardir. Bu durum, Tark mutfaginin genis bir yelpazede cesitlenmesine neden
olmustur. Bu cesitlilik, Tiarklerin beslenme aligkanliklari da dahil olmak Uzere sofra kiltirini de
sekillendirmistir.

Sofra, sadece yemek yeme degil ayni zamanda bir araya gelme, birlikte olma, dostluk ve mutlulugun
sembollidir. Ayrica, paylasma ve dayanismanin dnemli bir ifadesidir. Bu sebeplerle toplumumuzda seving,
felaketten kurtulma, dilekte bulunma, gelenekleri pekistirme gibi cesitli nedenlerle evlenme, dogum,
siinnet, 6lim gibi yasamsal dongtilerde ya da ramazan ayi, bayram, kandil, yagmur duasi gibi dini ritliellerde
yemekli térenler diizenlenmektedir.? Ayni zamanda bu térenler, hem gelenek ve géreneklerden giic alir hem
de toplumun tarihsel ge¢misini yansitmaktadir ve kusaklararasi baglar siirdiiren kiltirel bir bellege de
sahiptir.® Bu térenlerde ydresel iriinlerle hazirlanan yéresel yemekler sunulmaktadir. Yéresel yemek, bir
Ulkenin, bir kentin veya bir bolgenin kendine 6zgli mutfak kiltiirinlin yansimasidir. Ege Bolgesi, bolgeye
6zgl bir mutfaga sahiptir. Ege Bdlgesi’nin incisi Mugla ili, tarihi MO 3000'lere kadar uzanan Giineybati
Anadolu'da kurulmus en eski sehirlerden biridir ve ilk caglarda "Karia" olarak bilinmekteydi. Yuzyillar
boyunca Mugla bodlgesine hakim olan devletlerin mutfak kaltird, 11. yuzyildan itibaren Tirklerin
egemenligiyle birleserek giinimizdeki halini almistir. Ozellikle Yorik kiltiri, bolgeye gelip yerlesenler
araciligiyla ginimize kadar yasatilmistir.® Mugla'da 6zel giinlerde yapilan gelenekler ve yemekler detayl
bir sekilde 1981 yilinda Nevin Halici tarafindan ‘Ege Bdlgesi Yemekleri’ kitabinda belgelenmistir (Tablo 1).°

Tablo 1. Mugla’da Yapilan Ozel Giin Gelenekleri ve Yemekleri

Ozel Giin Gelenekler ve Yapilan/ikram Edilen Yemek ya da igcecekler

Soz Kesme Aile ve soz kesmeye katilanlara seker, lokum, kahve, cerez, serbet (limonata) ikram edilir.

Nisan Kiz evine diri hazirlanir. Diri ile birlikte kiz evine kuzu dolmasi, tepsi boregi, baklava
goturilur. Baklava yerine seker, kahve, serbet (limonata) da goturilebilir.

Diiglin Hamami Dugiin hamaminin herhangi bir gelenegi ya da ikram edilen yiyecek ya da igecegi yoktur.

Kina Gecesi Kina gecesi glindiiz ya da gece yapilabilir. Gliindiz gergeklestirilen kinada yemek verilir,
aksam gerceklestirilen kina ise kinasi yemeksiz eglencedir, seker ikram edilir.

Digiin Dugiin glinu kiz ve oglan evi yemek verir. Oglan tarafi kiz tarafinda yemek yer. Kiz tarafi

yazin i¢ pilavli et, keskek, patlican, bamya; kisin patates, fasulye, tepsi boregi, baklava, pilav,
zerde ikram eder. Oglan evi ise tavuk dolmasi, pilav, keskek, baklava ikram edilir.

Diigiin Haftasi Dugiin haftasinda kiz evi oglan evini yemege cagirir. Terbiyeli piring ya da sehriye gorbasi, i¢
pilavli kizarmis et, yazin yaz kisin kis sebzeleri ile hazirlanmis yemekler, tepsi boregi, keskek,
baklava, tel kadayif veya sarayli ikram eder. Bir hafta sonra oglan evi ayni yemekleri yapar
ve kiz evini davet eder.

Dogum Yeni dogan evinde, siitlag, pelte, katmer, kahve, gerez, lokum ikram edilir. icecek olarak
Ihlamur, zencefil, targin kabugu, havlican kaynatilip ikram edilir.

Sunnet Duglin yemekleri ikram edilir.

Oliim Her cenaze evi yemek yapmaz. Ekonomik durumuna bagh olarak digiin yemegi ikram eder.

Keskek yoktur. Cenaze evinde 7. Giin lokma dokilir; 52. Gunde ise katmer ve lokma veya
hazir kurabiye ve tulumba tathsi ikram edilir.

Mevlit Mevlit glinli lokma, garsi helvasi (tahin helva) ile ekmek ya da susamli ¢orek ikram edilir.

Kurban Bayrami Kahve ve seker ikram edilir. Ailede nisanh var ise, kiz evine kog gdnderilir ve tepsi boregi
gotaralar. Kiz evi de oglan evine baklava goturip ikram eder.

Agure Giinii Asure yapilir ve es, dost, komsu ve akrabalara ikram edilir.

Hidirellez Kuzu doldurulur veya et pisirilir, zeytinyagh dolmalar, bérekler ikram edilir. Ailede nisanh

varsa oglan evi kiz evini yemege davet eder ve pilav, yalanci dolma, kizartma, tepsi boregi,
baklava ikram edilir.

"Mugla ve Cevresi S6zIlU Kiltiri ve Toplumsal Degerleri" adl 2007 yilinda yayinlanan kitaba gore, zamanla
bu geleneklerin sikliginda, yayginliginda ve ritiiellerinde degisim ya da azalma yasandigi ifade edilebilir.!
GUnumuzde ise ozellikle evlenme, siinnet, cenaze, bayram, ramazan ayi gibi 6zel giinlerde davet yemekleri
blylk bir titizlik ve 6zenle hazirlanmakta ve sunulmaktadir. Bu davet yemekleri 6zellikle hayirli giinler
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olarak anilan persembe ve cuma glinleri ile davetlilerin daha fazla katilim saglayabilmesi icin cumartesi ve
pazar giinleri cogunlukla 6gle saatlerinde gerceklestiriimektedir. Ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda, haftanin
her giinii davet yemeklerinin verildigi gérilmektedir.*®

Yukarida da ifade edildigi gibi térenler ve yemekler toplumun kolektif kimligini gliclendiren ve kusaklar arasi
baglari surdiren énemli araglardir. Kusaklarin bir araya gelmesiyle yasanan karsilikli etkilesim toplumsal
degerlerin, geleneklerin ve yeniliklerin aktariimasini saglamaktadir.? Bu sosyolojik bagi Mugla’nin geleneksel
ve dini davetlerde gozlemlemek mimkindir. Clinkli bu davetlere ailenin, mahallenin, kéyln yashlarinin
dzellikle katilmasi beklenmekte ve istenmektedir.>® Ayni zamanda Mugla, TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi Sonuglari, 2023 istatistiklerine gore %13,8 yash niifus orani ile ‘cok yash toplum’ olarak
degerlendirilmektedir.®

Toplumda yasayan yaslilarin beslenme durumunun korunmasi, yasa bagh hastalik risklerini azaltmak ve
bagimsiz yasami siirdiirmeyi desteklemek acisindan énemlidir.” Bu derlemede, Mugla’da digiin, mevlit, yas,
ramazan vb. geleneksel/dini nitelikli torenlerde servis edilen yemeklerin yash beslenmesi agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GinUumuzde, Mugla’da geleneksel/dini toren yemekleri, cografi sartlara ve asciya bagh olarak, icerik ve
malzeme kullanimi agisindan farkhliklar gésterebilmektedir.® Bu sebeple Mugla'nin yemek kiiltiriint genel
olarak yansitabilmek adina Mentese yoresine ait yemek igerikleri detayh bir sekilde paylasiimis ancak
dlculer belirtilmemistir (Tablo 2).2°

Tablo 2. Mugla Geleneksel ve Dini Nitelikli Térenlerde Servis Edilen Yemekler ve Kullanilan Malzemeler.

Yemek Adi Kullanilan Malzemeler

Mugla Keskegi* Bugday, Oglak Eti, Tereyagi, Tuz

Nohutlu Et Yahni* Oglak Eti, Nohut, Sogan, Biber Salgasi, Zeytinyag, Tuz, Toz Biber

Kuru Fasulye Kuru Fasulye, Domates ve Biber Salgasi, Zeytinyagi, Tuz, Toz Biber

Piring Pilavi Piring, Zeytinyagi, Tuz

Yogurtlama (Karisik) Patates, Patlican, Koyli Biberi (Etli Biber), Kapya Biber, Zeytinyagi, Kese Yogurdu
(Stizme Yogurt), Sarimsak, Tuz

Coban Salata Domates, Biber, Salatalik, Maydanoz, Zeytinyagi

Cevizli irmik Helvasi** irmik, Ceviz, Tereyag, Zeytinyagl, Siit, Toz Seker,

Zerde*/** Piring, Toz Seker, Tuz, Doviilmis Karanfil

*Mugla Yemek Kiltrine 6zgi olarak igerikler standart tarifelerden farklhlik géstermektedir.
**Davet yemeklerinde siklikla servis edilen tatlilar paylasiimistir. Bu davetlerde tatlilardan sadece biri servis edilir.

Yemeklerin Yagh Saghgi, Yeterli ve Dengeli Beslenme Agisindan Degerlendirilmesi

Saglikli beslenmenin dayanaklarindan biri ginlik cesitli besin gruplari tiketilerek gereksinim duyulan ener;ji
ve besin 6gelerinin viicuda alinmasidir. Besinler igerdikleri besin 6gelerine gore bes grupta toplanmaktadir.
Tirkiye Beslenme Rehberi'ne (TUBER, 2022) gére bes besin grubu, su ve yag tiiketimi ile ‘Saghkli Tabak
Modeli’ olusturulmustur. Bu tabak modeli besin gesitliligi ve besinlerin icerdikleri enerji ve besin 6gelerine
gore olusturulmustur. Hedef her 6glinde, tabakta yer alan her gruptan bir yiyecegin segilerek tiiketilmesidir.
Ancak bireysel 6zellikler, kronik hastaliklar, besin-ilag etkilesimlerine gére besin ¢esidi ve miktari degiskenlik
gosterebilmektedir.°

Turkiye Beslenme Rehberi'ne gore yasllarda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi igin besin
cesitliliginin olusturulmasi, glinde en az (¢ 6gln beslenilmesi, sebze ve meyvelerin bol ve gesitli tliketilmesi,
doymus yag tiketiminin azaltilmasi, posa aliminin arttirilmasi, kalsiyum icerigi yiksek besinlerin tliketilmesi,
ekmek ve diger tahillarin yeterli miktarda tuketilmesi, tuz/sodyum ve seker tiiketiminin azaltilmasi ve
besinlerin dogru hazirlanip, pisirilmesi ve saklanmasi, ideal viicut agirligi ve kas glicliniin korunmasi igin
yeterli protein tiiketilmesi, vitamin ve mineralden zengin besinlerin tercih edilmesi dnerilmektedir.?® Bu
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nedenlerle Mugla’da geleneksel ve dini nitelikli térenlerde servis edilen yemekler besin gruplarina gore
dagilimi Gzerinden incelenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Mugla’da Geleneksel ve Dini Nitelikli Torenlerde Servis Edilen Yemeklerin Besin Gruplarina Gére Malzeme Dagilimi

Et, Tavuk, Balik, Yumurta, Kuru

Yemek Adi SR LU Baklagiller, Yagh Tohum, Sert IS Sebze Grubu Meyve
Grubu . Tahil Grubu Grubu
Kabuklu Yemis Grubu
Mugla Keskegi Oglak Eti Bugday
Nohutlu Et Yahni Oglak Eti, Nohut Sogan
Kuru Fasulye Kuru Fasulye
Piring Pilavi Piring
Yogurtlama (Karigik) Kese Yogurdu Patates, Biber,
(Stizme Yogurt) Patlican,
Sarimsak
Coban Salata Domates,
Salatalik, Biber,
Maydanoz, Sogan
Cevizli irmik Helvasi Siit Ceviz irmik

a. Besin gesitliligi agisindan degerlendirilmesi

Mugla’da geleneksel ve dini nitelikli torenlerde servis edilen yemekler, besin degeri birbirinden farkl
besinlerin tiketilmesi olarak adlandirilan besin gesitliligi, ‘Saglikh Tabak Modeli’ne gére degerlendirildiginde
servis edilen yemekler icerisinde sadece meyve grubunun eksik oldugu goriilmektedir.’® Bu yemeklerin
diger tim besin gruplarini icermesi nedeniyle oldukca dengeli bir yemek diizenine sahip oldugu séylenebilir.
TUBER,2015’e gore dnerilen meyve tiiketim miktarlari yashlar icin giinde 2-2,5 porsiyon meyvedir.}! Meyve
porsiyonunu ara 6glin olarak tiiketilmesi dahilinde servis edilen yemekler, yaslilar icin yeterli ve dengeli bir
beslenme o6rintisi olusturdugu gortlmektedir. Ayni zamanda ayni gruptan farkli besin icerigine sahip
yiyeceklerin varlig, ileri yasta gelisebilen dis kayiplari, protez varlgi, tat-koku alma duyusunda azalma,
¢igneme-yutma glicligl, 6zel diyet uygulamalari gibi etkenlerden dolayi besin segiciligine gitmek zorunda
kalan yaslilar icin alternatif olusturdugu gérulmektedir.®

b. Ogiin sayisi agisindan degerlendirilmesi

Yaslilarda 6glin atlamak beslenme yetersizliginin gelismesine veya ilerlemesine neden olabilir. Bu nedenle
gunliik en az Gi¢ ana 6giin tiketilmesi dnemlidir.?° Calismalarda yashlarda en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle 6guni

12714 Bjr sistematik derleme calismasina gére yaslilarda 6giin atlama ileri yas, cinsiyet,

oldugu gorilmektedir.
ekonomik durum, medeni durum, yalniz yeme, depresyon, mutluluk, agiz-dis ve sindirim sorunlari ile alkol
ve sigara tiketimi gibi pek cok biyopsikososyal faktérden etkilenmektir.” Téren yemeklerinin ¢ogunlukla
Ogle saatlerinde gerceklesmesi ve yaslinin ailesi, akrabalari ya da arkadaslariyla bir araya gelmesi ile hem

0gin atlamayi engellendigi hem de yemekten zevk almayi destekledigi soylenebilir.
c. Sebze ve meyve tiiketimi acisindan degerlendirilmesi

Boylamsal bir arastirmaya gore, yaslilarda meyve ve sebze tiketiminin genel saglhk durumu, fiziksel saglik,
fiziksel fonksiyon, bilissel saglik tizerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.’> Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi (TBSA, 2017) sonuglarina gore 65 yas ve (zeri kadinlarin %64,5’i her giin meyve, %58,8’i her glin
sebze tiketirken, 65 yas ve lizeri erkeklerin %58,6’s1 her giin meyve, %52,7’si her giin sebze tilikettigi
belirtilmistir. Yashlarda, gilinde ortalama 2-2,5 porsiyon meyve, 2,5-3 porsiyon sebze tiketilmesi
dnerilmektedir.’® Mugla téren yemekleri meyve tiiketimini desteklemez iken yogurtlama ve coban salata
icerigiyle sebze tliketimini destekledigi gorilmustir. Ancak hazirlama ve pisirme ile ilgili 6neriler goz
dniinde bulundurularak tiiketilmesi vitamin ve mineral kayiplarini engellemeyi destekleyecektir.®

208



Mugla Téren Yemeklerinin Yagh Beslenmesine Etkisi — Fatma Ozalp  Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):205-21

d. Doymus yag tiiketimi acgisindan degerlendirilmesi

Yaslilarda besinlerle alinan ginlik toplam enerjinin en fazla %30’u yagdan saglanmalidir. Bireylerin
beslenmelerinde doymus yag tiketimi azaltilmal (ginlik enerjinin %7-8’i), trans yag ise tiuketilmemelidir.
Besinlerden gelen kolesterol miktari giinliik 300 mg altinda olmasi énerilmektedir.!® Standart tarifelerden
farkh olarak etli yemek olan nohutlu yahnide ve irmik helvasi igeriginde ve Mugla geleneksel yemeklerinin
timinde saglk acisindan énemli bir bilesen olan zeytinyagl kullaniimaktadir.*® Ozellikle zeytinyag
tiketiminin koroner kalp hastaligi ve inme gibi kardiyovaskiiver olaylari azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Anti-inflamatuar ve kronik hastaliklardan koruyucu etkileri nedeniyle fonksiyonel bir besin
olarak kabul edilmektedir. Zeytinyag tiketimi ayni zamanda ileri yasta dusiik kirilganhk riski ile iliskili
oldugu bildirilmistir.”*® Bu yemeklerden bazilarinda ayni zamanda tereyagi da kullaniimaktadir.® Tereyag
tiketiminin, kolesterol ve doymus yag icerigi nedeniyle sinirlandirilmasi Onerilse de tiketim sikhg
dnemlidir. Ozellikle tereyag gibi besinler, tat verici 6zellikleri nedeniyle ileri yasta gelisen duyu kayiplarinin
neden oldugu besin tiiketimini olumlu yénde destekleyebilir.’® Yemeklerde kullanilan doymus yag icerigine
sahip bir diger besin de oglak etidir.® Mugla yéresinde keskeklerde tavuk eti de kullanilmaktadir.*® Oglak eti,
tim kirmizi etler ve tavuk etinden daha disik doymus yag oranina sahip olmasi nedeniyle yasl
beslenmesini destekledigi soylenebilir.® Bir diger doymus yag icerigine sahip besin ise sizme (kese)
yogurttur. 100 graminda 3,2 gram doymus yag icerigi ile normal yagli yogurttan ortalama %50 daha yliksek
degerlere sahip olsa da diyetle alinan gilinliik enerjiye katkisi oldukca disik olmasi nedeniyle yash
beslenmesini olumsuz etkilemedigi séylenebilir.?®

e. Protein tiiketimi agisindan degerlendirilmesi

ileri yasta sagligi koruyucu etkileri nedeniyle ve kronik hastaliklarin tedavisinde énerilen Akdeniz diyeti,
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension — Hipertansiyonu 6nlemek icin diyet yaklasimlar) diyeti ve
diisiik Glisemik indeks diyeti gibi beslenme planlar, kaliteli protein alimini tesvik eder.?>-?? Kaliteli protein
tiketimi ileri yasta gelisebilen osteoporoz, sarkopeni, kirilganlik riskini azaltmada da dnemli bir rol oynar.?>
2 Yashlarin, saglikh yaslanmalarini da desteklemek icin glinlik enerjinin %12-20’si proteinlerden
karsilanmasi ve farkli gesitlilikte kaliteli protein kaynaklarini tiketmeleri 6nerilmektedir. Kaliteli proteinler
yumurta, kirmizi et, beyaz et ve kuru baklagiller olarak siralanmaktadir.’® Téren yemeklerinde kaliteli
proteinlerden oglak eti, nohut ve kuru fasulye bulunmaktadir. Béylece 6giinin kaliteli protein ihtiyacini hem
hayvansal hem de bitkisel kaynaklardan karsiladigini ifade edebiliriz. Davet yemekleri arasinda bulunan kuru
fasulye yemegi, 6zellikle agiz-dis sorunu olan ya da tercihen et tilketemeyen bireyler i¢in nohutlu et yahni
yerine alternatif bir tiketim olusturmakta bu da vyasl bireyin kaliteli protein tiketimini
destekleyebilmektedir.

Kuru baklagiller kaliteli proteine sahiptir ancak metiyonin ve sistein aminoasitlerinden sinirlidir. Kuru
baklagillerin tahillar ve yogurt/ayranla birlikte tiiketilmesi aminoasit dengesini saglamak agisindan
dnemlidir.?®?’ Davet yemeklerinde yer alan etli nohut tiikketmeyen/tiikketemeyen yaslilar icin kuru fasulye,
pilav/keskek, yogurtlama icerigi 6giiniin aminoasit dengesini sagladig1 gorulmektedir. Ayrica slizme yogurt,
normal yogurda gére daha fazla protein oranina sahiptir.?® Ancak geleneksel ydntemlerde iretilen siizme
yogurt keseye konularak suyunun siziilmesiyle elde edilir. Bu sebeplerle kese yogurdu suda eriyen
vitaminler ve mineraller agisindan kayba ugramaktadir.?®

f. Ekmek ve diger tahillar agisindan degerlendirilmesi

Tahillar, karbonhidrat bakimindan zengindir ve diisiik yag icerirler. TUBER 2022’e gére yaslilarda yeterli ve
dengeli bir beslenme saglanabilmesi igin ginlik tlketilen enerjinin %45-60'nin karbonhidratlardan
karsilanmasi gereklidir. Tam tahil Urinleri rafine tahillara kiyasla daha fazla lif, vitamin, mineral ve
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fitokimyasal icermektedir. Epidemiyolojik veriler tam tahil tiiketiminin obezite, kalp-damar hastaliklari, tip 2
diyabet, kanser ve diger kronik hastaliklari riskini 6nleme agisindan etkili oldugu goéstermektedir.
Dolayisiyla, yash bireylerin tam tahilli ekmek ve diger tam tahil tiriinlerini tercih etmeleri énerilmektedir.1%%°
Téren yemekleriyle birlikte beyaz ekmek servis edilmektedir.® Yashlarin yeterli ve dengeli beslenmelerini
desteklemek amaciyla tam tahilli ekmeklerin yer almasi 6nerilebilir. Servis edilen yemekler incelendiginde
bulgur, keskek ile toren yemeklerinin ana 06gesidir ve igerigindeki fitokimyasallar, fenolik bilesenler,
karotenoidler, yiliksek diyet lifi ve direncli nisasta ile yash beslenmesinde 6nemli olumlu etkileri
bulunmaktadir.3® ileri yasa bagli olarak bireylerde insiilin sekresyonunda ve hiicrelerin insiiline olan
duyarliiginda azalma bildirilmektedir. insiilin metabolizmasinda meydana gelen degisimler dikkate
alindiginda ileri yastaki bireylerin glisemik indeksi diisiik besinler tiiketmelidir.3* Téren yemeklerinde yer
alan piring pilavi ve cevizli irmik helvasi ise glisemik indeksi yliksek ve diyet lifi diisiik bir besin olmasi
nedeniyle yash beslenmesinde porsiyon miktari ve tiiketim sikligi kontrolli olmalidir.

g. Posa tiiketimi agisindan degerlendirilmesi

Yaslilarda, yliksek posa igerigine sahip besinlerin tiiketimi tesvik edilmelidir. Kuru baklagiller ve sebze-
meyveler gibi posa igerigi yiksek olan besinler yaslilarda koruyucu ve tedavi edici etkilere sahiptir. Bu
besinlerin tlketimi kan kolesterolini dlstirmekte, kan sekeri seviyelerini dizenlemekte, kabizlig
dnlemekte ve kolon kanseri riskini azaltmaktadir. Ozellikle kuru baklagil yemeklerinin haftada en az 2-3 kez
tuketilmesi, sebze ve meyve tiiketiminin artiriimasi ve tam bugday unundan yapilmis ekmek ve tahil grubu
besinlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir.’® Calismalarda, yeterli lif aliminin yashlarda kirilganhg azaltmak
icin dnemli bir beslenme stratejisi oldugu ve besin lifinin akut inflamasyonla miicadele etme potansiyeline,
bilissel fonksiyonlarin belirli bilesenlerini ve metabolik saghgi iyilestirme yetenegine sahip oldugu
belirtilmektedir. Ayrica yliksek lif alimi, hipertansiyonlu yaslilarda kardiyovaskiler mortalite riskini 6nemli
Olctide azaltma ile iliskilendirilmistir. Baska bir calismada, toplam lif, sebze lifi ve ekmek/tahil lifi alimlari,
depresif semptomlarin prevalansi ile ters orantili olarak iliskilendirilmistir.323> Mugla téren yemekleri diyet
lifi agisindan degerlendirildiginde tam tahil, kuru baklagil, sebze ve salata icerigiyle yasl i¢in gerekli glinlik
tiketimi destekledigi goriilmustir.

h. Tuz/sodyum ve seker tiiketimi acisindan degerlendirilmesi

Yaslilarda asiri tuz tlketimi, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari ve osteoporoz riskini artirabilmektedir.
Bu nedenle, yaslilar tarafindan tuz tiiketimi azaltiimali ve az tuzlu besinler tercih edilmesi 6nerilmektedir.°
Toren yemekleri gibi toplu yemek tretimlerinde tuz kullanimi, herkesin yemekten keyif almasi g6z 6niinde
bulundurularak ayarlanmaktadir ve ascinin el aliskanhgina gére degiskenlik gésterebilmektedir.2 Téren
yemegi tiketen yaslilarin diger 6glinlerinde tuz tiketimini 6zellikle kisitlamasi 6nerilebilir.

Yashlarda yeterli ve dengeli beslenme igin glinliik enerjinin %55-60"1 karbonhidratlardan karsilanmali ve
kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Saglikli bir yaslanma sireci icin ilave seker (basit seker)
tiketimi sinirlandirilmalidir. Basit sekerlerin fazla tiiketilmesi, kan glukoz, serum trigliserit ve dusik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolesterol diizeylerinde artisa neden olabilmektedir. Basit sekerler sadece enetriji
saglarken, kompleks karbonhidratlar iceren besinler enerjinin yani sira viicut ¢alismasi icin gerekli olan
protein, vitamin, mineraller ve posa saglamaktadir.’® Téren yemeklerinde yer alan cevizli irmik tatlisi,
iceriginde irmik ve seker kullanimi nedeniyle glisemik indeks ve glisemik yiki fazla oldugu icin yash
beslenmesinde porsiyon miktari ve tiiketim sikhgi kontrolli olmahdir.

i. Kalsiyum igerigi agisindan degerlendirilmesi

ileri yasla birlikte kalsiyumun ve D vitamininin metabolizmasindaki degisimler nedeniyle kalsiyum emilimi ve
viicutta depolanmasi azalmaktadir. Besinlerle giinlik D vitamini gereksinmesi karsilanamadigindan yashlarin

210



Mugla Téren Yemeklerinin Yagh Beslenmesine Etkisi — Fatma Ozalp  Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):205-21

glines 1sinlarindan yeterince yararlanmasi saglanmalidir. Diyetle yeterli kalsiyum alinmasi kemik mineral
yogunlugunu destekleyerek kemik saghginin korunmasini saglamaktadir. Bu nedenle yashlikta kalsiyum
icerigi yiksek besinlerin (siit, yogurt, peynir, ¢dkelek vb.) tiiketilmesi énerilmektedir.l® Yemeklerde
yogurtlamanin bulunmasiyla yashnin kalsiyum tiiketiminin desteklendigi géralmdstar.

j- Hazirlama, pisirme ve servis agisindan degerlendirilmesi

Besin guvenligi ve besin hazirlama/pisirme yontemleri yash saghgi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Yashlar
zayiflamis bagisiklik sistemleri, eslik eden kronik hastaliklar ve buna baglh olarak komplikasyonlarin daha
yiksek olma olasiligi gibi nedenlerden dolayl gida kaynakh hastaliklar icin yiiksek risk altindadir.3® Bu
nedenle, besinlerin hijyenik bir sekilde hazirlanmasi ve saklanmasi 6énemlidir. Bilinmektedir ki, digin,
kermes ve mevlit gibi organizasyonlarda hazirlanan yemeklerin tekrar tekrar isitilmasi ve uzun siire oda
sicakhginda bekletilmesi gida kaynakli hastaliklara sebep olmaktadir.’® Mugla’da téren yemekleri,
geleneksel pisirme yontemi uygulanarak her biri farkl kalayh bakir kazanlarda acik ortamlarda odun atesi
Gzerinde pisirilmektedir. Servis siiresince de odun atesi koériklenmektedir. Tlketimi ise 3-4 saat icerisinde
gerceklesmektedir.® Geleneksel pisirme yéntemi hijyen ve sanitasyon acgisindan tartismaya acik bir durum
olmakla birlikte glinimize kadar ulasiliyor olmasi da saglikh bir sekilde yuritildigiiniin de gostergesi olarak
disindlebilir. Bunun sebebi ise kisa slirede tiketilmesi ve sirekli atesin koriiklenerek i¢ sicakhk
derecelerinin mikrobiyolojik liremeyi engelleyecek nitelikte olmasi ile iliskili olabilir.

Yasl saglgl ve beslenmesi agisindan bir diger énemli konu ise hazirlama pisirme teknikleridir. Yagda
kizartma ve kavurmalar, haslama ve buharda pisirme tekniklerine gére daha fazla ileri glikasyon son tiriinleri
(AGEs) olusumuna neden olmaktadir. AGEs’ler, yaslanma silrecinde rol oynarken, metabolizmada
proinflamatuar ve prooksidan mekanizmalari etkiledikleri igin kronik hastaliklarin gelisiminde bilinen bir
etkiye sahip oldugu bildirilmistir.32® Bu acidan yogurtlama hazirlama siirecinde yagda kizartma isleminin
uygulanmasi nedeniyle yaslinin kizartma tiiketiminden kaginmasi gereklidir.

ileri yasta hem bazal hem de uyarilmis mide asit sekresyonu ve barsak emiliminde azalmalar nedeniyle
vitamin ve minerallerin sindirim ve emiliminde azalma meydana gelmektedir.?® Davet yemeklerinde
Ozellikle pisirilmeden 6nce sebzelerin dogranip bekletilmesi, salatalara limon/sirke eklenip bekletilmesi
nedenleriyle suda ¢6ziinen vitaminlerde, 6zellikle yagda c6ziinen A vitamininde azalmalara neden olup
sebzelerin antioksidan kapasitelerinde de diisiis meydana gelmektedir.?® Bunlara ek olarak ileri yasta artan
mikro besin 6gesi ihtiyaglarini karsilamak nedeniyle yaslilar diger 6glinlerde sebze tiketimini artirmalar
onerilebilir.*°

k. Suve diger sivilar agisindan degerlendirilmesi

Dusuk sivi alimina bagh dehidrasyon, yaslilarda yaygin ve sikhkla gorilen kronik bir durumdur. Yasl
yetiskinlerde dusik sivi alimina bagh dehidrasyonla iliskilendirilen olumsuz saglik sonuglari arasinda daha
zayif bilissel performans, azalmis yasam kalitesi, hastaligin seyrinin ve iyilesmenin koétilesmesi,
beklenmeyen hastane yatislarinin artmasi ve artmis mortalite yer alir. Ayni zamanda susama duyusunda
azalma ve bobrek tarafindan primer idrarin konsantrasyonunda azalma nedeniyle dehidrasyon
desteklenmektedir.?® Mugla téren yemekleri degerlendirildiginde sivi tiiketimini destekleyecek yiyecek
bulunmadigl gorilmektedir. Bu davetlerde yemeklerle birlikte mutlaka su ikram edilmesi bliyiik 6nem
tasimaktadir.

Sonug
Mugla'da geleneksel ve dini torenlerde servis edilen yemeklerin genel olarak yashlar icin saglkh bir

beslenme kaynagi oldugu ancak bazi noktalarda dikkatli olunmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Kizartma
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islemi iceren, basit seker icerigi ve glisemik indeksi ylksek olan yiyeceklerin tiketiminin azaltiimasi,
hazirlama ve pisirme sireclerinde meydana gelen besin 6gesi kayiplarinin diger 6glinlerde dengelemesi
Onemlidir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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6z
Amag: Calismada tibbi malpraktis konusunda DergiPark’ta 2022 yili sonuna kadar yayimlanmis makaleler yayimlandigi yila ve
yayimlayan disiplinlere gore sayisal olarak incelenmis olup elde edilen sonuglarla meslek disiplinlerinin konuya ilgisini ortaya ¢ikarmak
amaglanmistir.
Yontem: Bu calisma retrospektif yontem kullanilarak yapilmigtir. Veri toplama araci olarak tibbi malpraktis konusunda DergiPark
Uzerinden ulasilan dergilerde yayimlanmis makaleler incelenmistir. 01.03.2024 tarihinde, DergiPark’ta belirlenen basliklarla (Tibbi
hata, Malpraktis, Tibbi malpraktis, Tibbi uygulama hatasi, Uygulama hatasi, Hatali uygulama, Hatali tibbi uygulama), yayimlanmis olan
makale basliklarinda ve anahtar kelimelerinde konuya iliskin yapilan taramalar sonucunda bulgular sistematik olarak incelenmistir.
istatistiksel olarak sayi ve yiizde degerleri kullanilmistir.
Bulgular: Tibbi malpraktise iliskin en erken rastlanilan akademik yayin tarihi olan 2005 yilindan itibaren 2022 yili sonuna kadar 300
adet kayitli akademik yayin bulunmustur. Yillara gére yapilan incelemede ise 2013 yilindan itibaren artis gorilmekte olup 2016 yili ve
2018-2022 yillari arasindaki akademik yayin sayilarindaki artislar goze garpmaktadir.
Sonug: Bu konuda en ¢ok galisma katkisinin hemsirelik alanindan yapildigi gériilmektedir. Hemsirelik alanini sirasiyla saglik yonetimi
ve adli tip alanlari takip etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Tibbi Malpraktis, Tibbi Uygulama Hatasi, Tibbi Hata, Komplikasyon

ABSTRACT

Aim: In the study, articles on medical malpractice published in DergiPark until the end of 2022 were numerically examined according
to the year of publication and the publishing disciplines, and the results obtained were aimed to reveal the interest of professional
disciplines in the subject.

Material and Method: This study was conducted using a retrospective method. As a data collection tool, articles on medical
malpractice published in journals accessed through DergiPark were examined. As a result of the scans made on the subject in the
titles (Medical error, Malpractice, Medical malpractice, Medical malpractice, Medical malpractice, Implementation error,
Malpractice, Malpractice), published article titles and keywords in DergiPark at 01.03.2024, the findings were systematically
examined. Statistically, numbers and percentages were used.

Results: 300 registered academic publications were found from the earliest academic publication on medical malpractice at 2005 to
the end of 2022. In the analysis made by years, an increase has been observed since 2013, and the increase in the number of academic
publications between 2016 and 2018-2022 is striking.

Conclusion: It is seen that the most study contribution on this subject is made from the field of nursing. Nursing field is followed by
health management and forensic medicine fields respectively.Keywords: Medical Malpractice, Medical Practice Error, Medical Error,
Complication
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Giris
Tibbi malpraktis, binlerce yil dncesinden bugiline uzanan ve gilinimuzde saghk ve hukuk gibi meslek
disiplinlerinin ilgilendigi konulardan biri olmasi nedeniyle, genis bir yelpazede irdelenmesi gerekmektedir.

Literatlire baktigimizda Tibbi hata, Malpraktis, Tibbi malpraktis, Tibbi uygulama hatasi, Uygulama hatasi,
Hatali uygulama, Hatali tibbi uygulama seklinde farkh adlandirmalarin kullanildigi gérilmustir. Calismamizda
kavrami tibbi malpraktis seklinde kullanmayi uygun gérmis bulunmaktayiz.

Literatlr incelememizde tibbi malpraktis kavraminin genel olarak tibbi hata ve komplikasyon kavramlariyla
karistirildigina rastlanmaktadir. Bu kavramlarin tanimlamasina kisaca deginecek olursak:

Tibbi malpraktis: Malpraktis kelimesi, Latince “mala” ve “praxis” sézclklerinden olusmaktadir. “Mala”

2 "

“koth” ve “praxis” “uygulama, pratik" anlamina gelmektedir ve Tirkce'ye “koti uygulama” olarak
cevrilmistir.2 Malpraktis, bir meslek mensubunun meslegini uyguladigi esnada ortaya c¢ikan hatali, kusurlu
hareketleri ifade etmek icin kullanilir. Bu kavram saglk ve tip alani igin kullanildiginda “tibbi malpraktis”
seklinde kullanilmaktadir.%® Tiirk Tabipler Birligi’nin 01.02.1999 tarihinde yayinladigi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarinin 13. Maddesinde Hekimligin kétli uygulamasi (Malpraktis) bashgi altinda “Bilgisizlik, deneyimsizlik
ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi "hekimligin kot uygulamasi" anlamina gelir.” seklinde
tanimlanmistir. Dinya Tabipler Birligi tarafindan tibbi malpraktis, “Hekimin tedavi sirasinda standart
uygulama yapmamasi, beceri eksikligi veya tedavi uygulamama sonucu hastaya zarar vermesi” olarak

tanimlanmigtir.224

Tibbi hata: ingilizce “Medical Error” olarak tanimlanmistir.? Tibbi hata (saglk hizmetine baglh hata), saghk
hizmetinin sunumunda hastanin altta yatan hastaligindan ya da icinde bulundugu durumdan bagimsiz olarak,
konuyla ilgili uzmanlar tarafindan yanlis oldugu kabul edilen eylemler olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin,
yapilan tibbi uygulamalar sonucunda veya yapilmasi gereken tibbi uygulamanin yapilmamasi sonucunda
zarara ugramasi olarak tanimlanabilir.’ Tibbi hatalar; yanlis islem uygulamak, dogru islemi uygulamamak,
dogru islemi yanlis uygulamak gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.®

Komplikasyon: Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan her tibbi miidahalenin birtakim riskler icerdigi kabul
edilmektedir. Tibbi uygulama tibbi standartlara uygun ve 6zenli yapilmasina ragmen 6nlenemeyen ve
ongorilemeyen zararlar ortaya c¢ikabilmektedir. Hukuk alaninda “izin verilen risk” olarak tanimlanan kavram
tip alaninda “komplikasyon” olarak adlandirilmaktadir.” Komplikasyon; “bir hastaligin seyri veya tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan, hastaligin kendinden veya tibbi miidahaleden kaynaklanan, tedbir alinmasina ragmen
Oonlenemeyen, ortaya cikabilecegi o konu ile ilgili gevrelerde ve literatiirde belirlenmis ve kabul edilen, diger
hastaliklar veya bozukluklardir” olarak tanimlanmaktadir.®

Tibbi malpraktis ve tibbi hata arasindaki farklara deginecek olursak;
* Tibbi hatada hastada zarar her zaman ortaya ¢ikmayabilir veya tespit edilemeyebilir.
* Tibbi Malpraktis olarak adlandirabilmek i¢in hata sonucunda bir zarar olusmasi gerekmektedir.
* Her tibbi malpraktis bir tibbi hata iken, her tibbi hata bir tibbi malpraktis olmayabilir.2®

Tibbi malpraktis ve komplikasyon arasindaki farklar ise;

* Hekim tibbi uygulama O6ncesinde hastasini gorilebilecek komplikasyonlar ve riskler hakkinda
bilgilendirdiginde, sozel ve yazii onam aldiginda ortaya ¢ikan komplikasyonlarda hukuki olarak
sorumlu tutulamaz.
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*  Ancak komplikasyona karsi 6nlem almadiginda ya da komplikasyon siirecini yonetemediginde durum
tibbi malpraktise dénusebilir.”2

Tablo 1. Tibbi malpraktis- komplikasyon ayrimi®

Zararh Sonucun Ozellikleri Sonug Sonugtan Dogan Sorumluluk
Ongoriillemeye (Beklenmeyen)  Onlenemeyen Kaza, tesadif Sorumluluk dogmaz
Ongoriilebilen (Beklenen) Onlenemeyen Komplikasyon Sorumluluk dogmaz (6ngorilebilen zararli

sonu¢ hakkinda hastanin bilgilendirilmis
rizasinin alinmis olmasi ve kusurlu fiillerle
zarara sebebiyet verilmemis olmasi sartiile)

Ongoriilebilen (Beklenen) Onlem alinmaya Komplikasyon Sorumluluk dogmaz

cahisiimis
Ongbriilebilen (Beklenen) Yeterli nlem alinmamis Tibbi malpraktis Saglik personeli kusurlu, sorumluluk dogar
Beceri eksikligi nedenli Tibbi malpraktis Saglik personeli kusurlu, sorumluluk dogar
Bilirkisi raporu almaya bile gerek duyulmayan grup Tibbi malpraktis Saghk personeli kusurlu, sorumluluk dogar

Kisilerin vicut batunligine yonelik yapilan her uygulama genel olarak hukuka aykiri kabul edilmektedir. Tibbi
miidahalenin hukuka uygun sayilmasi igin birtakim sartlari saglamasi gerekmektedir. Bu sartlar:

e Tibbi midahalenin yetkili saglik personeli tarafindan yapilmasi gerekliligi

e Tibbi midahalenin tibbi endikasyon ve 6zenli tibbi midahale gibi tip biliminin verilerine, ilke ve
kurallarina uygun sekilde olmasi

e Hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi.®*!

Tirkiye’de Tibbi Malpraktis davalar::

22 Mart 2022 tarihindeki TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu toplantisinda aciklanan
verilere gore:*?

* 2012-2022 yillari arasinda 5933 yargi davasi agiimistir.

* 1831 dava igin idari yargi mercilerince red karari, 178 dava icin kabul karari, 1011 dava icin kismen
kabul kismen red karari verilmistir.

* Mahkemelerce kabul edilen tazminat tutarlari; toplam bes milyar 297 milyon 154 bin 574 TL maddi
tazminat tutarinin 94 milyon TL'si; toplam dért buguk milyar TL manevi tazminat tutarinin 78 milyon
TL’sidir. Toplam olarak 172 milyon TL tutarinda tazminat 6detilmesine hikkmedilmistir.?

Agilan davalarda sorumlu goriilen saglk meslek gruplarinin sayilari Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Acilan dava sayilarinin saglik meslek gruplarina gére dagilimi*?

GoOrev Dava Sayisi
Hekim 4067
Hemsire 517
Ebe 147
Diger Saglik Personeli 391

Branslara gore dava sayilarina bakildiginda cerrahi branslar dahili branslara oranla bakildiginda daha fazla
tazminat davasina maruz kalmaktadirlar. Dahili branslarda cocuk saghgi ve hastaliklari bransinin ilk sirada
oldugu gorilmektedir. Agilan davalarin tip branslarina gére dagilimi asagidaki Tablo 3'te gosterilmektedir.

Tablo 3. Acilan dava sayilarinin tip branslarina gére dagihmi2

Brang Dava Sayisi
Acil Tip 1566
Kadin Hastaliklari ve Dogum 1084
Genel Cerrahi 638
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 17
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Amag

Bu calismada tibbi malpraktis konusunda DergiPark’ta 2022 yili sonuna kadar yayimlanmis makaleler
yayimlandigi yila ve yayimlayan disiplinlere gore sayisal olarak incelenmis olup elde edilen sonuclarla meslek
disiplinlerinin konuya ilgisini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu galisma retrospektif yontem kullanilarak yapilmistir. Veri toplama araci olarak tibbi malpraktis konusunda
DergiPark (zerinden ulasilan dergilerde yayimlanmis makaleler incelenmistir. 01.03.2024 tarihinde,
DergiPark’ta belirlenen basliklarla (Tibbi hata, Malpraktis, Tibbi malpraktis, Tibbi uygulama hatasi, Uygulama
hatasi, Hatali uygulama, Hatali tibbi uygulama), yayimlanmis olan makale basliklarinda ve anahtar
kelimelerinde konuya iliskin yapilan taramalar sonucunda bulgular sistematik olarak incelenmistir.
istatistiksel olarak sayi ve yiizde degerleri kullaniimistir.

Bulgular

“Tibbi hata, Malpraktis, Tibbi malpraktis, Tibbi uygulama hatasi, Uygulama hatasi, Hatali uygulama, Hatal
tibbi uygulama” basliklariyla Dergipark internet sitesinin arama boéliminde 01.03.2024 tarihinde yapilan
taramada, 2005 yilindan 2022 yili sonuna kadar yayimlanmis toplam 304 adet makale bulunmus olup
konumuzla alakali olmayan 4 adet makale kapsam disi tutulmustur. Calisma kapsamina alinan 300 adet
makale, makale tlirlerine, ydntemlerine, yayin yillarina ve yazarlarinin alanlarina goére ayri tablolar seklinde
incelenmistir.

Makale tirlerine gore incelendiginde 119 ¢alismanin derleme tiirliinde, 166 ¢alismanin arastirma tiirtinde, 15
¢alismanin olgu sunumu tiriinde oldugu gérilmektedir. (Sekil 1) Arastirma tlrindeki ¢alismalarin 127 adedi
tanimlayici tiirde, 39 adedi retrospektif yontem kullanilarak yapilmistir.

m DERLEME-119

B ARASTIRMA-166

# OLGU SUNUMU-15

Sekil 1. Makale tirleri grafigi

Yillara gére makale sayilari Sekil 2'de gosterilmektedir. Bu tablo incelendiginde 2013 yilindan itibaren artig
gorilmekte olup 2016 yili ve 2018-2022 vyillari arasindaki akademik yayin sayilarindaki artislar goze
carpmaktadir.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

® YILLARA GORE MAKALE SAYILARI

Sekil 2. Makale sayilarinin yillara gére dagilimi

Yazarlarin alanlarina gére dagihm sayilari tablosu tim yayinlarin yazarlarinin alanlarina gore sayilari tespit
edilmis olup Sekil 3'te gdsterilmektedir. incelenen 300 makalede toplam 736* adet yazarin katki sagladig
gorlilmektedir. Bu grafik incelendiginde en ¢ok yayina katilmis alan hemsirelik bolima 234 yazar sayisiyla
dikkat cekmektedir. Hemsirelik b6limini 75 yazar katkisiyla Saglk Yonetimi bolimi ve 69 yazar katkisiyla
Adli Tip bélim takip etmektedir. Tip Tarihi ve Etik alanindan 11 yazarin katilim sagladigi goriilmektedir. Beyin
ve Sinir Cerrahisi dért, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanligi, Genel Cerrahi ve Uroloji gibi cerrahi branslar

birer yazar katkisiyla en az yayim yapan bélimler arasinda géze ¢carpmaktadir.

Sekil 3. Makale yazarlarinin alanlarina gore dagilim grafigi

= HEMSIRELIK-234
= ADLITIP-69
mEBELIK-27
WHALK SAGLIGI22
WAILE HEKIMLIGI-18
m***TIP TARIHi VE ETiK-11
W ANESTEZ] VE REANIMASYON-11
¥ ISLETME-9
® HEMSIRELIKTE YONETIM-9
B BANKACILK VE SIGORTACILIK-6
®KULAK BURUN BOGAZ UZMANLIGH- 6
wTIBBI FARMAKOLOJI-5

i TIP EGITIMI4

SAGLIK KURUMLARI YONETIMI-4
w SAGLIK HIZMETLERI MYO-3
mTIB8I HIZMETLERVE TEKNIKLER-3
m HASTANE ISLETMECILIGI-3
mACIL DURUM VE AFET YONETiMI-2
w PEDIYATRIK KARDIYOLOJ -2

HEMSIRELIK TARIHI-2
®COCUK PSIKIYATRISI-1
WLOJISTIK-1
W DAHILIYE-1
WPATOLOJH
KADIN HASTALIKLARIVE DOGUM-1

TiBBI DOKUMANTASYON VE SEKRETERLIK-1
# i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI-1
m KAMU YONETIMi HUKUK BILIMLERI-1
u ARKEOLOJi-1
mDERMATOLOJI-L
mAGIZ VE Di§ SAGLIGI PROGRAMI-1
mSOSYAL HiZMET BOLUMU-1
mMUHENDISLIK-1
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m SAGLIK YONETIMI-75
= HUKUK FAKULTESI-51
mACILTIP-25
W DI HEKIMLIGI-21
W SAGLIKTA KALITE-13
mGOGUS HASTALIKLARI-11
W ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi-10
PEDIATRI-2
®RADYOLOJI-7
mNOROLOJI6
= KLINIK MIKROBIYOLQJF5
m YONETIM VE ORGANZASYON-5
BIYOISTATISTIK-4
BEYIN VE SINIR CERRAHIS-4
2 ILK VE ACIL YARDIM PROGRAM -3
mPSIKOLOG-3
m KALP DAMAR CERRAHISI-2
m VETERINER HEKIMLIGI TARIHI VE DEONTOLOJI-2
 SAGLIK KURUMLARI ISLETMECILIGI-2
TIP FAKULTES| OGRENCISI-2
» SAGLIK MEMURLUGU-1
W iKTiSADI iDARI BILIMLER-1
wUROLOJIL
W GENEL CERRAHI-1
TUREM-1
PEDIYATRIK ALLERJI-1
EGITIMDE OLCME VE DEGERLENDIRME-1
mKAMU YONETIMI SiYASI BILIMLERI-1
» SOSYAL BILIMLER-1
m RADYO TELEVIZYON-1
m COCUK BAKIMI VE GENCLIK HiZ-1
m FELSEFE-1
mBIYOKIMYA-1
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*Yazarlarin alanlari, makalenin yazar bilgilerinde belirtilmis bilgilere gore tespit edilmistir.
Tip Tarihi ve Etik 6zelinde incelendigimizde bu alandan yazarlarin katki sagladigi yayimlanmis makaleler,

basliklari, yazarlari, anahtar kelimeleri, yayimlandiklari dergiler ve yayim vyillari olarak Tablo 4'te
gosterilmektedir. Bu tablo incelendiginde toplamda sekiz adet makale yayimlandigi ve ilk makalenin 2009
yilinda yayimlandigi goriilmektedir. Bu alandan yazar katkisi sayisi 11 olarak goze ¢carpmaktadir.

Tablo 4. Tip Tarihi ve Etik Alanindan Katki Yapilmig Galismalar

Bashk Yazar Anahtar Kelimeler Dergi Adi Yil
Tokat ili merkezinde ¢alisan Ali YILDIRIM, Murat Tibbi uygulama hatasi, Cumhuriyet Tip Dergisi 2009
hekimlerin  tibbi ~ uygulama  AKSU, ilhan CETIN, mesleki mali sorumluluk
hatalar ile ilgili bilgi, tutum ve Abdulkadir SAHAN sigortasi, hekim, ceza
davraniglari kanunu
Tibbi Hata Nedenleri ve Cozim Mehmet KARATAS, Tibbi Hata, Malpraktis Turgut Ozal Tip Merkezi 2010
Yollari Cengiz YAKINCI Dergisi
“Malpraktis” yerine “hizmet Murat CIVANER Malpraktis, tibbi hata, Tirk Pediatri Arsivi 2011
kaynakli zarar” glvenlik, korunmaci tip,
sorumluluk sigortasi, tip
etigi
Saglik politikalari ile meslek Hekim, meslek ahlaki, Turkiye Halk Sagligi 2016
ahlaki arasinda iliski var mi? etik, tabip odasi Dergisi
Bursa Tabip Odasi’'na yapilan
bagvurular orneginde bir
degerlendirme
Dogumhanede tip etigi: bir alan  Kayihan PALA, Rukiye Dogumhane, Cukurova Medical 2019
¢alismasi CAKIR, Murat CIVANER Dogumhane Etigi, Tip Journal
Etigi
Tibbi Hata Egitiminin Hemsirelik Etik Sorumluluk, Hasta Sitileyman Demirel 2020
Ogrencilerinin Bilgi ve Guvenligi, Hemsirelik Universitesi Saglk
Tutumlarina Etkisi Egitimi, Tibbi Hata Bilimleri Dergisi
Tip Fakiltesi ve Hemsirelik Melike OZTURK Hemsirelik fakiltesi,  inéni Universitesi Saglk 2022
Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin (Sorumlu Yazar), Sultan ~ Mesleki goris, Son sinif Hizmetleri Meslek
Meslek Yasamlarinin Gelecegine ALAN, Selim KADIOGLU ogrencisi, Tip fakultesi Yiksek Okulu Dergisi
iliskin Gorisleri: Bir
Karsilastirmali Arastirma
Bursa Tabip Odasi Onur Kuruluna ~ Serife YILMAZ GOREN Tabip odasi, onur kurulu, Journal of Contemporary 2022

Yansiyan Sikayetlerin
Degerlendirilmesi: 1995-2005

(Sorumlu Yazar),
Neyyire Yasemin YALIM

sorusturma/kovusturma,
meslek ahlaki

Medicine

Basliklarinda “Etik veya Tip Etigi” iceren, alan disindan yazarlarin yayimladig1 bes adet makale bulunmustur.

(Tablo 5)

Tablo 5. Tip Tarihi ve Etik Alani Digindan “Etik” igerikli Yapilmis Calismalar

Bashk Yazar Anahtar Kelimeler Dergi Adi yil
Disiplin Yonetiminin Yonetsel Erhan KILING, Disiplin yonetimi, yonetsel iktisadi idari ve 2017
Etik Agidan incelenmesi: Bir Abdulkadir AYDIN etik, saglk galisani Siyasal Aragtirmalar
Kamu Universite Hastanesi Dergisi
Ornegi
Endodontide Etik Sorunlar ve Burcak GURSOY EMEK, Endodonti, malpraktis, Stleyman Demirel 2019
Malpraktis Ayse Diljin KECECI komplikasyon Universitesi Saglk

(Sorumlu Yazar) Bilimleri Dergisi

Dogumda Defansif Tip Zeynep BAROL Dogum, defansif tip, ebelik, Saglik Bilimleri ve 2019

Uygulamalarinin Hasta Haklari

KURTOGLU, Nurten
KAYA (Sorumlu Yazar)

ebelik etik kodlari, hasta
haklar

Meslekleri Dergisi
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ve Ebelik Etik Kodlari Yoniinden
Degerlendirilmesi

Ebelerde Malpraktis ve Etik Biruni Saglik ve Egitim 2021
Bilimleri Dergisi
Ebru OZBAY YOBU Saglik Bilimleri 2021

Fakultesi Dergisi

incelenen makalelerden Tiirkiye Biyoetik Dergisinde yayimlanmis olan bir adet makaleye rastlanmis olup
yazari L. Verda Ersoy, yayim yili 2021 olarak goérilmektedir. (Tablo 6)

Tablo 6. Turkiye Biyoetik Dergisinde yayimlanmis g¢alismalar

Bagslhk Yazar Anahtar Kelimeler Dergi Adi Yil
Tibbi Malpraktiste Sorumluluk: L. Verda ERSOY malpraktis, saglk Tirkiye Biyoetik 2021
7406 Sayil Yasa Malpraktis hukuku, sorumluluk Dergisi

Agisindan Neler Getirdi?

Tartigsma

Tibbi malpraktis tiim saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya kalabilecegi bir durumdur ve yogun galisma saatlerinin
ve riskin arttigi branslarda daha sik gortilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gére hemsirelik branslarinin bu konuda yayin katki sayisinin fazla
olmasinin sebebinin cerrahi ya da dahili kliniklerde hastalarin takibinde daha yakindan ve aktif rol oynamalari
nedeniyle tibbi hatalara farkindaliklarinin ve ilgilerinin daha ylksek olmasi oldugu diisiinilmektedir. Son
yillarda hemsireler hakkinda agilan tibbi malpraktis davalarinin artmasi da bunu etkileyen faktérlerdendir.

Yayin katkisi olarak ikinci sirada bulunan Saglik Yonetimi alanindaki calismalarda hasta givenligi, tibbi hata
raporlama sistemleri, hekimlerin defansif tip tutumlari, yapay zekanin saglik sisteminde kullanimi gibi konular
Gzerinde galistiklari gérilmektedir. Bu calismalarda tibbi hatalara yol acan sistemsel faktorleri karsi 6nlem
almaya calismalari gbze carpmaktadir.

Adli Tip ve Hukuk alanlari tibbi malpraktisin hukuki boyutuna deginen calismalarla, 6zellikle yargiya yansiyan
tibbi hata dosyalari ve otopsi dosyalarinin incelenmesi seklinde yayinlar yaparak tibbi malpraktise sebep olan
sug¢ faktorlerini tespit etmeye ve ceza kanunlarinda ilgili maddelerine dikkat ¢ekmeye yonelik yayinlar
yaptiklari gérilmektedir.

Acil Tip, Kadin Hastaliklari ve Dogum ve Genel Cerrahi branslari, Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi risk gruplari siralamasinda en riskli grup olan 4. Grupta yer almaktadir. (Tablo 7) Tibbi
malpraktis davalarina en fazla maruz kalma riskinde bulunan gruplarin bu konudaki yayinlara katki sayisinin
en az oldugu goze carpmaktadir. Bunun nedeni olarak tibbi hata sonrasinda cezalandirma mekanizmasinin
islemesi, mesleki kariyerinin kotli etkilenecek olmasi disiincesi, yapilan islemlerin zaten riskli olmasi
nedeniyle tibbi hata degil komplikasyon olarak kabul edilmesi nedeniyle tibbi hata bildirimlerinin
yapilmasindaki eksiklikler ve bu branslardaki hekimlerin de bu konuya ilgi diizeylerinin diisiik olmasindan
kaynakl olabilecegi dislinlilmektedir. Son dénemlerde hekimlerin TUS tercihlerinde, tibbi malpraktis davalari
acisindan riskin fazla olmasi nedeniyle bahsedilen branslarda tercihlerin azaldigi ve klinik disi branslara
yénelim oldugu gérilmektedir.!?

220



Tibbi Malpraktis Makalelerinin incelenmesi — Yasdi ve Torun Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):214-22.

Tablo 7. Tibbi K&tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Risk Gruplari tablosul4

Risk Grubu Prim Tutarlari (TI) Azami  Teminat Hekim Branglan
Tutan (TI)
1.Grup 150 200000 Adli Tip, Anatomi, Askeri Sahra Saghk Hizmetleri Hekimligi, Cevre

Sagligi, Epidemiyoloji, Fizyoloji, Halk Sagligi, Histoloji ve Embriyoloji,
Sitopatoloji, Temel immiinoloji, Tibbi Biyokimya, Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Mikoloji, Tibbi Mikrobiyoloji,
Tibbi Parazitoloji, Tibbi Patoloji, Tibbi Viroloji

2. Grup 300 400000 Pratisyen Tabip, Aile Hekimligi, Askeri Psikiyatri, Cocuk Endokrinolojisi,
Cocuk Genetik Hastaliklari, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari,
Cocuk Metabolizma Hastaliklari, Cocuk Radyolojisi, Cocuk Romatolojisi,
Deri ve Zihrevi Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Geriatri, Hava ve Uzay Hekimligi,
imminoloji ve Alerji Hastaliklari, is ve Meslek Hastalklari, Klinik
Norofizyoloji, Nukleer Tip, Cocuk Dis Hekimligi, Periodontoloji,
Radyasyon Onkolojisi, Romatoloji, Spor Hekimligi, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip, Tibbi Genetik, Dis Tabibi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi,
Gelisimsel Pediatri

3. Grup 500 600000 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Algoloji, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari, Cocuk Gastroenterolojisi, Cocuk Gogus Hastaliklari, Cocuk
Hematolojisi ve Onkolojisi, Cocuk Kardiyolojisi, Cocuk Nefrolojisi, Cocuk
Norolojisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Urolojisi, Cocuk ve Ergen
Ruh Saghg ve Hastaliklari, Endodonti, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, Gastroenteroloji, Gogus Hastaliklari, G6z Hastaliklari,
Harp Cerrahisi, Hematoloji, i¢ Hastaliklari, Kardiyoloji, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari, Nefroloji, Noroloji, Ortodonti, Protetik Dis Tedavisi,
Radyoloji, Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Tibbi Onkoloji, Uroloji, Restoratif
Dis Tedavisi

4. Grup 750 800000 Acil Tip, Agiz, Yiz ve Cene Cerrahisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cerrahi Onkoloji, Cocuk Acil, Cocuk Acil, Cocuk
Kalp ve Damar Cerrahisi, Cocuk Yogun Bakimi, El Cerrahisi,
Gastroenteroloji Cerrahisi, Genel Cerrahi, G6gis Cerrabhisi, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Neonatoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Periferik Damar
Cerrahisi, Perinatoloji, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Yogun
Bakim

Sonug

Eylemleri tibbi malpraktis davalarina en fazla konu olan meslek grubu olan hekimlerin tibbi malpraktis
konusunda yaptiklari calisma sayilarinin azhg1 dikkat cekmektedir. Tibbi malpraktis konularindaki ¢alismalar
acgisindan asil risk altindaki grup olan cerrahi branslarin ilgisinin az oldugu goriilmektedir.

Tibbi malpraktis konusunda yapilan ¢alismalarda etik konular kaynak olarak kullanilmasina ragmen Tip Tarihi
ve Etik alaninin ¢calismalara katiliminin az oldugu goérulmektedir.

CGalismamizin Tip Tarihi ve Etik alaninda farkindalik yaratarak bu alandan, tibbin etik ve hukuki yonlerini igeren
tibbi malpraktis konusunda daha ¢ok calisma katkisi yapilmasini tesvik etmesine yénelik 6nemli bir kaynak
saglamasi beklenmektedir. Tibbi malpraktis konusunda yapilmis bir literatir taramasi bulunmamasi ¢calismayi
onemli kilmaktadir.

Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Calisma Dr. Aykut Yasdi’'nin Dog. Dr. Serap Torun danismanliginda yurittigid “Tibbi Malpraktis Kavraminin
Tarihgesi, Etik Boyutu ve Tilrkce Akademik Yazindaki Yeri: Tanimlayici Bir Arastirma Esliginde” baslikl doktora
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tezinin 6n Urlni olup 11-13 Eylil 2023 tarihleri arasinda Samsun’da diizenlenen X. Biyoetik Kongresi’'nde
s6zIU bildiri olarak sunulmusgtur.
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Amag: Bu calismanin amaci Firdevsi-i Tavil'in (RGmi) kayip oldugu séylenen Firdset-néme adli eserinin “Der-Beydn-i ‘Uriik-1 Adem?
Serh Kerden-i Lokmdn Hekim” basligini taslyan ve insan bedenindeki damarlar ile bu damarlardan kan alma konusu hakkinda bilgiler
veren on dordiinci bolimini Osmanl Tiirkgesinden giinimiiz Turkgesine gevirerek tip tarihi literatiirine kazandirmaktir.

Yontem: Calismada daha once literatiirde kayip oldugu bilgisi verilen Firdevsi-i Tavil'in Firdset-ndme adli eserine ait elde bulunan
tek nushasi konumundaki Ankara Milli Kitliphane Yazmalar Koleksiyonu 06 Mil Yz A 5151 numarada kayitli niishanin damarlar ve
kan alma ile ilgili on dordiinci bolimi Osmanh Tirkgesi metinden gliniimiiz Turkgesine gevrilerek bulgular kisminda sunulmus ve
ilgili literatir esliginde tartisiimistir.

Bulgular: insan damarlari ve damardan kan alma hakkinda verilen bilgiler Firdset-ndme’nin “Bab-1 Cardehom” adli on dérdiincii
boliimde yer alan “Der-Beydn-i ‘Uriik-1 Ademi Serh Kerden-i Lokmén Hekim” basligi altinda bulunmaktadir.

Sonug: Firdevsi-i Tavil tarafindan tahminen 1499-1501 tarihleri arasinda yazilmis ve Il. Bayezid doneminde sadrazam Mesth Pasa (6.
906/1501)’ya sunulmus olan Firdset-ndme adli eser turiinin Osmanli déneminde telif edilen en eski eserlerinden biri olmasi ve
calismada ele alinan ilgili bolimde Lokman Hekim’in agzindan tip, damarlar, kan alma ile ilgili bilgiler vermesi agisindan kayda
degerdir.

Anahtar Kelimeler: Firdevsi-i Tavil, Firdset-ndme, Damarlar, Kan alma, Hacamat
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to translate the fourteenth chapter of Firdavsi al-Tawil’s (RUmi) Firdset-ndme, which is said to be lost,
titled “Der-Beydn-i ‘Uriik-1 Ademi Serh Kerden-i Lokmdn Hekim” and which gives information about the veins in the human body and
bloodletting from these veins, from Ottoman Turkish into modern Turkish and to bring it into the literature of the history of

medicine.

Material and Method: In this study, the fourteenth chapter on veins and bloodletting of the only copy of Firdevsi-i Tavil's Firdset-
ndme, which was previously reported to be lost in the literature, registered in Ankara National Library Manuscripts Collection 06
Mil Yz A 5151, was translated from the Ottoman Turkish text into today's Turkish and presented in the findings section and
discussed with the relevant literature.

Results: The information on human veins and bloodletting is found in the fourteenth chapter of Firdset-néme titled “Bdb-i
Cdrdehom” under the title “Der-Beydn-i ‘Urik-1 Adami Serh Kerden-i Lokmdn Hekim”.

Conclusion: The Firdset-ndme, written by Firdevsi-i Tavil between 1499-1501 and presented to Grand Vizier Mesih Pasha (d.
906/1501) during the reign of Bayezid I, is noteworthy for being one of the earliest works of its genre written in the Ottoman
period and for providing information about medicine, veins, and bloodletting from the mouth of Lokman Hekim in the relevant
chapter of this work.

Keywords: Firdevsi-i Tavil, Firdset-ndme, Veins, Phlebotomy, Cupping
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Giris
insan bedenini tanimaya ve insanin dis goriintiisiinden hareketle karakterine ait fikir edinmeye yénelik

¢abalarin tarihi oldukga eskidir. Bati’da insan kisiliginin disa yansiyan bigim ve gériinimlerini konu edinen
fizyonomi teriminin ¢alisma alanlari Dogu’da cesitli ilimlere konu edilmistir.

Farkh cografyalarda cesitli isimlendirmeler altinda asirlar boyu ilgi géren fizyonomi terimi islam diinyasinda
genellikle ilm-i kiyafet, ilm-i firdset veya ilm-i sima gibi subelere ayrilmis ve bu adlarla anilmistir.* Osmanli
doéneminde ise insani dis gorlinlisiine goére tanima ve bilme ¢abasi daha ziyade kiyafet ve firaset terimleri ile
karsilanmistir. Osmanli dénemindeki firdset anlayisi biiyiik oranda islam anlayisi cercevesinde Uretilmis
fikirler Gzerine insa edilmis, bununla birlikte Dogu’nun mistik anlayisi ile Bati’daki gelismelerden de istifade
edilmistir.

Osmanli cografyasinda fizyonomi icerikli pek cok eser kaleme alinmistir. S6z konusu Osmanli Dénemi
fizyonomi eserleri Uzerine galismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar genel itibariyle fizyonomi eserlerinin metin
nesri ve tanitimina, s6z varligina ve bu eserlerdeki fizyonomi terimlerini tespit etmeye yonelik
calismalardir.?

Gunlimuzde modern tip kapsamina da dahil edilen ve kullanimi oldukca eski dénemlere uzanan tedavi
yontemleri arasinda yer alan hacamat, kupa atma ve damarlardan kan alma uygulamalari Osmanli
cografyasinda da yaygin olarak kullanilan tedavi yéntemlerindendir. Orta Cag’da Osmanl ve islam
cografyasinda viicuttan kan alma islemi damardan kan alinarak, kupa cekilerek ya da viicuda silik
uygulanarak yapilmistir.?

insan bedeninde yer alan damarlar ve bu damarlardan kan alma bilgisi Gizerinde duran eserlerden biri de
Firdevsi-i Tavil tarafindan 1499-1501 tarihleri arasinda manzum-mensur olarak kaleme alinan Firdset-néme
adh eserdir.

Firdevsi-i Tavil ve Eserleri

XV. ylzyilin son yarisi ile XVI. ytzyihn ilk yarisinda yasamis olan ve sirasiyla Fatih Sultan Mehmet, Il. Bayezid
ve Yavuz Sultan Selim dénemlerine taniklik eden Firdevsi ile ilgili kaynaklarda asil ismi, dogum ve 6lim
tarihi, dogum yeri, hayati ve eserleri hakkinda birbirinden farkli bilgiler bulunmaktadir.

Genel itibariyle kabul goren bilgilere gore; 1453 yilinda Balikesir Bandirma civarindaki Edincik (Aydincik)
kasabasinin Belkispinari kéylinde dogan sair ve nasir, Firdevsi-i Rimi, Firdevsi-i Tavil, Uzun Firdevsi veya
Turk Firdevst gibi isimlerle taninmistir.*> Yazarin asil ismi konusunda kaynaklarda Serefeddin Ms3, ilyas b.
Hizir, Orhan bin Genek, Serafeddin isa, ilyas, Orhan Celebi gibi isimler kaydedilmistir.® Siileymén-ndme adli
eserinin 75. cildinin mukaddimesinde hayati ve eserleri hakkinda genis bilgiler verilmistir.>* Firdevsi’nin
koklh bir aileye mensup oldugu ve Anadolu Selguklu hiikimdari Ill. Aldaddin Keykubat dénemi beylerinden
Gazi Genek Bey’e uzanan soy bilgisine ilk olarak Koprillu belirtmis, baska arastirmacilar da bu bilgileri
tekrarlamistir.”® Buna gére babasi Haci Genek Bey’e istanbul’'un fethinde gdézterdigi hizmetlere karsilik
Edincik (Aydincik) timar olarak verilmistir.'® Haci Genek Bey’in oglu olan Firdevsi de burada diinyaya
gelmistir.'" Latiff ve etkisinde kalan diger bazi kaynaklar onu Bursali olarak gosterirler. Bu durum onun

6grenimini Bursa’da yapmasindan kaynaklanmaktadir.”

Firdevsi’nin en 6nemli eseri olan Sileyman-ndme’nin bazi ciltlerinin takdim edildigi donemin padisahi Il.
Bayezid tarafindan gereksiz goriilerek yaktirildigi ve bunun tizerine iran veya Horasan’a gittigi, dmriiniin son
yillarini burada gecirip orada vefat ettigi bilgisi kaynaklarda tekrar edilegelmistir. Halbuki Firdevsi,
Siileyman-ndme’nin 81. cildinin 22. ve 123. varaginda s6z konusu cildi Yavuz'un inayetiyle yazdigini ve o
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sirada Balikesir'de ikamet ettigini belirtmistir.” Dolayisiyla Firdevsi bu tarihten sonra (1517) vefat etmis
olmahdir.

Firdevs’nin muhtelif mevzularda kaleme alinan kirka yakin eserinin oldugu kaynaklarda belirtilmistir.® Bir
kisminin varligi kesin olan ve nishalari elimizde olan eserleri yaninda, varligi ile aidiyeti tartismali olan
eserleri ve nishalari kayip olan eserleri olan muellifin manzum ve mensur eserleri ile ilgili kesin bir sayi
vermek oldukga glictir. Genis bir yelpazede eserler telif eden Firdevsi’nin eserlerinden biri de adi

kaynaklarda sehven Ferdset-ndme olarak zikredilen fakat kayip oldugu dile getirilen Firdset-ndme’dir.****

Firéset-ndme

Firdevsi-i Tavil Bursavi tarafindan muhtemelen 1499-1501 tarihleri arasinda Balikesir'de yazilmis ve Il.
Bayezid doneminde sadrazam Mesth Pasa (6. 906/1501)’ya sunulmus olan Firdset-ndme, tirinin Osmanh
donemindeki ilk 6rnekleri arasinda yer alir.™* Yazarin bir diger eseri olan Miinazara-i Seyf i Kalem adli
eserinde adi zikredilen eserlerdendir.” Ancak Firdevsi ile ilgili yapilan calismalarin ¢ogunda bu eserin
varligindan soz edilirken eserin kayip oldugu veya niishasinin bulunamadigi belirtilmistir.*** Tarafimizca
tespit edilip Osmanli Edebiyati Bibliyografyasi Veritabani’na 07.09.2015 tarihinde islenen ardindan Himmet
Blke tarafindan varligi bir makalede kayit altina alinan ve esere ait eldeki tek niisha olma 6zelligi tasiyan
Ankara Milli Kitiphane Yazmalar Koleksiyonu 06 Mil Yz A 5151 numarada kayith yazmanin miistensih

nishasi ya da muellif niishasi olduguna dair elde yeterli delil mevcut degildir.”***?

Harekeli Nesih yazisi ile kaleme alinan bu nisha 114 varaktan miutesekkil olup her yaprak 11 satirdan
olusmaktadir. Eserin 1b sayfasinda “Hazd Kitdbu Ferdset-ndme” seklinde harekelenmis bir kayit s6z konusu
olsa da 112b sayfasinda eserin adi Firdset-ndme muiellifi de Siileymén-ndme yazari Firdevsi olarak
kaydedilmistir.®> Mensur ve manzum olarak kaleme alinan eser bablardan (bdlimlerden) olusmaktadir.
Basliklari Farsca olarak verilen 44 ayri babdan olusan eserin ilk alti bolimi eksiktir. Her bolimde baska bir
konuya deginilmis, konular soru-cevap seklinde ele alinip Siileyman peygamberin sordugu sorulara Lokman
Hekim cevaplar vermistir.’* Genel itibariyle ilm-i firaset ve ilm-i kiyafet konulari tizerinde durulan eserde tip
bilimi ile ilgili bilgiler de yer almaktadir. Calismada istifade edilen on dordiincii bolimde ise genel olarak
insan bedeninde yer alan damarlar ve bu damarlardan kan alma bilgisi ele alinmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada XV. Yizyil sair ve nasirlerinden Firdevsi-i Tavil’e ait Firdset-ndme eserine ait tek nisha olan
Ankara Milli Kiitiphane Yazmalar Koleksiyonu 06 Mil Yz A 5151 numarada kayitli yazma niishadan istifade
edilmistir.”

Calismada, Firdset-ndme’nin damarlar ve kan alma ile ilgili bilgiler ihtiva eden on dérdiinci bélimi Osmanli
Tirkgesi metinden giinimiz Turkgesine gevrilerek sadelestirilmis metin bulgular kisminda sunulmustur.
Sadelestirme islemi yapilan bulgular kismindaki alintilarin uzamasinin 6niine ge¢gmek icin metindeki cimle
yapisina bagl kalinmadan buglinkii ifade edilis bicimleri tercih edilmistir. Ayrica ilgili boélimin
transkripsiyonlu harflerle aktarilmis hali ¢alismanin sonunda Metin bashigl altinda verilmis ve yazma eserin
orijinal sayfalari Ekler kisminda sunulmustur (Sekil 1-6). Metnin latinize edilmis hali Osmanl mensur metin
nesrinde yararlanilan transkripsiyonlu metin usuliine uygun olarak verilmistir. Bu amacla varak ve sayfa
numaralari [9b] icinde bold olarak, satir numaralari ise (6) seklinde gosterilmistir.

Bulgular

Firdset-ndme’de insan bedeninde bulunan damarlar ve damardan kan alma hakkinda verilen bilgiler 9a-13b
varaklari arasindaki “Bdb-1 Cdrdehom” adli on dérdiincii béliimde yer alan “Der-Beydn-i1 ‘Uriik-1 Ademi Serh
Kerden-i Lokmén Hekim” basligi (Sekil 1) altinda bulunmaktadir.® Her biri farkl konular Gzerinde durulan
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ayri bolimlerden meydana gelen eserin konuyla dogrudan ilgili olmasi hasebiyle on dérdiinci bolimi
lizerinde durulmus ve makaleye kaynak teskil eden bulgular bu bélimden alinarak degerlendirilmistir.

S6z konusu bolimiin basinda Sileyman, Hakk’in damarlari nasil yarattigini sorup anlatmasini isteyince
Lokman Hekim de cevap verip insan bedenindeki damarlari anlatmaya baslar:

“Ey Siileyman insanda iki hazine vardir. Biri hazine-i gussa dideri ise hazine-i sadi’dir. Hazine-i sadi ylirektir,
hazine-i gussa ise dalaktir. Ciinkii iki damar dalaktan ve iki damar da yiirekten insanin yiiziine ulasir. insana
seving erdiginde mutlulugun belirtisi o damarlardan insanin yiiziine ulasir. insanin yiizii taze ve giile¢ olur.
insana bir keder erdiginde dalaktan o damarlarin belirtisi yiiziine vurur insanin benzi dedisir solar. insan
bedenindeki damarlarin sayisi (i¢ yiiz altmistir. Bunlarin hepsinden yiiz altisi hareket halindedir ve iki yiiz on
sekizi sakindir. O hareketli damarlarin kani ¢oktur ruhu azdir. Hareketli damarlardan birisi sakin olmazsa
veya sakinlerden birisi harekete gegerse insanin émriine iyi gelmez, zararlidir. insanda kan cigerde meydana
gelir. insanda kan irmaklari toplanir. Altmis damar vardir ki kan énce onlara ulasir. Ondan sonra damarlara
verilir. O damarlarin on sekizi cigerin arkasindadir. Yedi damar g6z ve arkasina; dért damar basa ve beyine
ulasir. ‘Irku’n-nesa da l¢ kisimdan olusur ve birbirine sivrilir. Kalpten iki damar disari ¢ikar. O da iki
bélimdtir: biri yiirege gelir birisi de dolasip ‘irku’n-nesanun bu ii¢ sokurun arasinda bagldir. O da alti
kisimdir: bir damar paziya varir ki ona ekce derler. Bir damar da dil altina varir ki ona “arakr’l-lisan derler. iki
damar da kulak ardina varir birisi kulaga ulasir. Digerinden damarlar bedene budak budak olur ki onlara

bihred-i beden derler. Fekal ise ekced damarinin altindaki damardir.”*

Ardindan eski bilginlerin kan almak icin sectigi damarlardan kan almanin biitlin organlara ve bedene faydall
oldugunu dile getiren Lokman Hekim kan alirken dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda malumat verir:

“Hikmet sahipleri bu damarlarin hepsinden otuz iki damari se¢cmistir. Onlardan kan alsalar biitiin organlara
ve bedene faydalidir. Kanin casus organ oldugunu, bedeni harekete getiren seyin kan oldugunu diisiinen
o6nde gelen filozoflar her hastalik icin kan alinmasini tavsiye etmistir. Her hastalik igin alelacele kan
aldirmasinlar ve yasl kisilerden kan almasinlar. Kani sabah alsinlar. Kandan sonra rafadan yumurta yesinler
veyahut seker serbetini ve koyun eti corbasini i¢sinler. Uziintiilii ve karsi gelen kisiden, cinsel iliskiye girmis
kisiden, hamama gitmis ve ishalden zayif diismiis kisilerden kan alinmamasi gerekir. Ciinkii olduk¢ca
tehlikelidir, sakinmak gerekir. Herkesten kan almadan 6nce damari baglamak gerekir, can yakmasi kan alan
kisinin iizerinedir.”*

Lokman Hekim daha sonra kan almaya uygun 32 damari ve kan alinmasi halinde hangi hastaliklara iyi
gelecegini aciklar (Tablo 1):

“Kan alinmasi faydali olan otuz iki damar vardir ki herkesin bildigi bicimde agiklayalim: ilki bas damaridir ki
ona yafih derler ondan kan aldirsalar bas adrisini ve géziin kanlanlmasini giderir. ikincisi alin damaridir ona
arka cebeyye derler. Ondan kan alsalar kulak giiriiltisiinii giderir. Ugiinciisii kasin yaninda olur ona ‘arka-i
hacibeyn derler. Faydasi géziin kapaginin kanini keser, géziin donuklugunu giderir, sivilce ¢ikmasini, kil
ctkmasini, yiiz ¢ibanlarinin ¢ikmasini giderir. Dérdiinciisii ense damaridir ki ona halef-i re’s derler. Ondan kan
alsalar bas agrisini ve bastaki yara bereyi giderir. Besincisi yanak damaridir ki ona ‘irku’s-sifkir derler ondan
kan alsalar bas agrisini ve géze kan inmesini giderir. O damardan kan alindiginda sirti ¢cok agcmasinlar
lizerine demirle mercimek kadar dag vursunlar ¢linkii atardamar dallarindadir. Altincisi kulak altindaki
damarlardir ki ona halefii’l-iizn derler. Ondan kan alsalar kulak icinde yara bereyi ve unutkanhgi giderir.
Dalak agrisina ¢cok faydasi vardir. Yedincisi g6z pinarlari damaridir ki ona ‘ariiku’l-‘ayneyn derler. Faydalari:
goziin kanini keser, pisigini giderir, uyuz hastaligini defeder ve yiizden akan sari suyu keser. Sekizincisi burun
damaridir ki ona ‘irku’l-enfa derler. Faydasi odur ki yiizde yara bere olsa giderir ve yiizde bakla gibi kizil
nesne olsa defeder giderir. Dokuzuncusu iki dudak icindeki damardir ki ona ‘arakii’s-sefeteyni derler. Ondan
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kan alsalar dislerin dibindeki kanama ve dudak yaralanmasini giderir ve adiz yéresinde sivilce olsa giderir.
Onuncusu dilin altindaki iki damardir ki onlara ‘arku’l-lisan derler. Onlarin faydasi odur ki yiirek hararetini,
burun damari siskinligini ve bogaz agrisini giderir. On birincisi bogaz altindaki damardir ki ona ve’d-dehale
derler. Menfaati odur ki da’ii’s-Sa’leb denilen sersemlik veren beyin hastaligi agrisi, kulak agrimasi ve sa¢
sakal gelmesini defeder, basta ne kadar hastalik varsa hepsini giderir. On ikinci damar bas damar olarak
bilinen sag koldaki kifal denilen damardan kan alsalar bas agrisina, bogaz agrisina ve burun sisligine iyidir.
Boyundan yukari ne kadar hastalik var ise defeder giderir. On liclinciisii gévde damaridir ki kolda olur ona
ekhel derler. Onun biitiin organlara baglantisi vardir. On dérdiinclisii ekhal damaridir ona basluk damari
derler. Ondan kan alsalar bogaz adrisina, sitmaya, gévde adrisina, gévde yanginina, sanciya, biitiin organ
hareketlerine fayda eder ve dalak agrisini giderir. On besinci damar basluk damarinin altinda olur ona selim
derler bel agrisina, kasik adrisina ve sidik yolundan kanlanmaya faydasi ¢oktur. On altincisi bas parmak
istiinde olur ki ona cebel-i zirrd’ derler onun yarari belin agrisina, omuz adrisina ve uyuza ¢ok faydasi vardir.
On yedincisi parmak lizerinde olur ondan kan aldirsalar sanciya faydalidir. Alti damar basta ikisi de diz
altinda olur onlara ‘arku’n-nesa derler. Onlarin menfaati yan adrisina, bel ve uyluk agrisina fayda eder. iki
damar topuk lizerindedir anlara cafin derler. Onlardan kan alsalar ayakta sivilceler olsa kara yahut kizil olsa
sulansa yahut kara su olsa onlara fayda eder giderir. iki damar ayadin tarak kemidi iizerindedir onlara
‘iIrku’d-dem derler ondan kan alsalar topuk agrisina, ayak adrisina, sislige ve uyuz hastaligina ¢ok faydalidir.
Filozoflarin séyledigine gére can dedikleri kandir ki onun kani yoktur derinin hayati kanladir ve kanin da
mekdni ¢ yiiz altmis damardir ki agikladik. Onlardan birisi eksik olsa émiir temeline ebedilik erisir, beden

éliir, insan yok olur.”*

Tartisma

Firdset-ndme’nin 9a-13b varaklari arasinda yer alan on dordiincii bélimde “Lokman Hekim’in insanin
Damarlarini Acgiklamasi” bashgl altinda Firdevsi, insan bedeninde bulunan damarlar, kan almaya uygun
damarlar ve damardan kan almanin faydalari hakkinda ayrintili bilgiler vermistir.”> Esere gore; insan
bedeninde hazine-i gussa (dalak) ve hazine-i sadi (kalp) olmak lizere iki hazine vardir. Bunun sebebi olarak
dalaktan ve kalpten ikiser damarin insanin yiiziine ulasmasi verilmistir. insana seving erdiginde o
mutlulugun belirtisi bu damarlardan insanin yiiziine ulasir ve insani yiizii taze ve giile¢ olur. insan
Gzuldiginde ise belirti olarak dalaktan o damarlar vasitasiyla yiziine vurur ve insanin benzi degisip solar.

Firdset-ndme’de insanin bedenindeki damar sayisi Ug yiz altmis olarak verilmistir. Bu damarlarin yiiz altis
hareketli damar (miiteharrik) iki yliz on sekizi ise hareketsiz (sakin) damar olarak nitelendirilmistir. islam
cografyasinda Ebu Bekir Muhammed b. Zekeriyya er-Razi, Ali b. el-Abbas el-MecUsi, Eb{’l-Kasim Halef b.
Abb3s ez-Zehravi ve Ebl Al el-Huseyn b. Abdullah b. Ali ibn Sina gibi dnemli hekimler de atardamarlari
hareketli damar ve toplardamarlari hareketsiz damar olarak adlandirmislardir.?

Esere gore atardamarlarin kani boldur ruhu ise azdir. Onlardan birisi durmazsa ve toplardamarlardan birisi
harekete gegse insan hayati i¢in zararli olur. Yine esere gore kan cigerde olusur ve 6nce ‘irku’n-nesa adi
verilen altmis damara ulasir ardindan diger damarlara verilir. O damarlarin on sekizi cigerin arkasina; yedi
damar goz ve arkasina, dort damar basa ve beyine ulasir. ‘irku’n-nesa Ug¢ kisimdir kalpten iki damar c¢ikar o
da iki kisimdir biri yirege gelir ve birisi de dolasir o ‘irku’n-nesanun bu ¢ kismi arasinda baghdir. O da alti
kisimdir: ekce damari paziya ulasir; ‘araki’l-lisan damari da dil altina varir ve iki damar da kulak ardina varir
birisi kulaga ulasir ordan o damarlar viicuda dallar halinde dagilir ki onlara bihred-i beden adi verilir. Bir de
ekced damarinin altinda fekal denilen damar vardir. Firdevsi’nin Lokman Hekim’in agzindan verdigi bu

bilgiler literatiirdeki Galenus’un teorisi ile drtismektedir.>*>*

Ardindan Firdevsi eski bilginlerin kan alma i¢in uygun goérdigi damarlardan kan almanin bitiin organlara ve
bedene faydal oldugunu dile getirip kan alma islemi esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlara
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deginmistir. Miellif, Lokman Hekim’e atfen filozoflarin kan almasini faydali buldugu damar sayisini otuz iki
olarak vermistir. Her hastalik icin kan alinmasini salik veren yazar kani, bedeni harekete geciren casus organ
olarak nitelemistir. Her hastalik icin alelacele kan alinmamasi ve yasli kisilerden kan alinmamasi gerektigini
belirten yazar, kan almak icin en uygun vaktin sabah vakti oldugunu ifade etmistir. Kan alindiktan sonra ise
kisilerin rafadan yumurta yemesini, seker serbeti ve koyun eti ¢corbasini icmelerini tavsiye etmistir. Firdset-
ndme’ye gore tehlikeli oldugu igin Gzlintili ve karsi gelen kisilerden, cinsel iliskiye girmis kimselerden,
hamama gitmis, ishalden zayif dismus kisilerden kan almaktan sakinmak gerekir. Buna ilaveten kisinin
caninin yanmasini engellemek icin kan almadan 6nce damari baglamak gerektigi vurgulanmistir. Kan alma
uygulamasi hassas bir islem oldugundan literatlrdeki diger eserlerde de benzer uyari ve onlemler

mevcuttur.>** 8

Firdevsi daha sonra kan alma agisindan uygun ve 32 damari ve kan alinmasi halinde hangi hastaliklara
faydali olacagini agiklamistir:

Tablo 1. Firdevsi-i Tavil’in Firdset-ndme adli eserinde kan alinacak damarlar

Sirasi Damar Adi Damar Agiklamasi Kan Alindigindaki Faydal Etkileri

1 yafih Bas damari Bas agrisi ve gz kanlanmasini giderir

2 arka cebeyye Alin damari Kulak ugultusunu (tinnitus) giderir

3 ‘arka-i hacibeyn Kasin yanindaki damar GOz kapaginin kanlanmasini keser ve géz donuklugu, sivilce
ve kil batmasi, ylzdeki gibanlarin gikmasini giderir

4 halef-ire’s Ense damaridir Bas agrisini ve bastaki yara bereleri (¢iban, sivilce) giderir

5 ‘irku’s-sifkir Yanak damaridir Bas agrisi ve goze kan inmesini giderir (Atardamar

subelerinden oldugundan bu damardan kan alindigindan
sirti gok kesmemek ve mercimek kadar daglamak gerekir)

6 halefd’l-tzn Kulak alti damaridir Kulak igindeki yara bereleri, unutkanlhigi ve dalak agrisini
giderir

7 ‘ardku’l-‘ayneyn GOz pinarlari damaridir Go6z kanlanmasini keser ve pisigini giderir uyuz hastaligini
defeder ve ylizden akan sari suyu keser

8 ‘irku’l-enfa Burun damaridir Yiizdeki sivilceleri, bakla gibi kizil nesneleri defeder giderir

9 ‘arakil’s-sefeteyni iki dudak icindeki  Dislerin dibindeki kanama ve dudak yaralanmasini giderir,

damardir agiz yoresi sivilcelerini giderir

10 ‘arku’l-lisan Dilin altindaki iki damardir  Yiirek hararetini, burun damari siskinligini ve bogaz agrisini
(bogmaca, bademcik iltihabi, bogak, anjin) giderir

11 ve’d-dehale Bogaz altindaki damardir Sersemligi, beyin hastaligi agrisini, kulak agrimasini ve sag

RPN

sakal dokilmesini (da’i’s-Sa‘leb, sackiran), bastaki bitin
hastaliklari giderir

12 kifal Sag koldaki bas damar Bag agrisina, bogaz agrisina, burun sisligine faydalidir;
boyundan yukari bitiin hastaliklari defeder giderir

13 ekhel Koldaki gévde damaridir Biitlin organlara baglantisi vardir.

14 ekhal basluk (baslik) dirsegin ic  Bogaz agrisina ve sitmaya ve gévde agrisina govde yanginina

yaninda yer alan {¢ ve sanciya ve bitlin organ hareketlerine fayda eder ve dalak
damardan en asagida agrisini giderir.
olani, akciger damari, bas

damar

15 selim basluk damarinin altindaki  Bel agrisi, kasik agrisi ve sidik yolundan kanlanmaya faydasi
damardir coktur

16 cebel-i zirra’ Bas parmak Ustindeki Bel agrisina, omuz agrisina ve uyuza ¢ok faydalidir
damardir

17 - Parmak Gstiindeki  Sanciya faydahdir
damardir

18 ‘arku’n-nesa Bastaki alti damar ile diz  Yan, bel ve uyluk agrisina fayda eder
altindaki iki damardir

19 cafin Topuk  Uzerindeki  iki Ayaktaki kara ve kizil sivilceler su toplasa yahut kara su olsa
damardir onlara fayda eder giderir

20 ‘irku’d-dem Ayagin  tarak  kemigi Topuk agrisina ve ayak agrisina ve sislige ve uyuz hastaligina
tizerindeki iki damardir ¢ok faydahdir
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Firdevsi eserinde bu bilgileri siraladiktan sonra filozoflardan rivayetle kani olmayan canin kandan
olustugunu, derinin hayatinin kanla oldugunu, kanin da g yiz altmis damarda yer tuttugunu, onlardan biri
eksik olursa insan hayatinin sona erecegi tespitini paylasmistir. Firdset-ndme’de verilen bu damar adlari ve

damardan kan alma bilgisi genel itibariyle literatlirdeki diger kaynaklarla ortlisse de bazi damar adlarinin

3,16-18

isimlerinde farkhlik géze ¢arpmaktadir. S6z gelimi bir¢ok kaynakta kolun i¢ ylizeyinde bulunan basilik

damari basluk ve yiiziik ile serge parmak arasindaki useylem damari ise selim olarak adlandirilmigtir.>*%718

Bu durum mdellifin var olan kaynaklardan derleme yoluyla s6z konusu bilgileri bir araya getirdigi izlenimi
vermektedir. Yazarin birka¢ defa isim vermeden filozof ve bilginlere atifta bulunarak rivayetlere dayal
aktarim yapmasi bu varsayimi destekler niteliktedir.

Sonug olarak tarihin en eski tedavi yontemlerinden biri olan ve modern tipta da yararlanilan kan alma
konusu ve insan viicudunda yer alan damarlarla ilgili bilgilerin Osmanli doneminde tip ve fizyonomi alaninda
telif edilen ilk eserlerden biri olan Firdevsi-i Tavil'in niishalari kayip olan Firdset-ndme adli eserinde yer
almasi kayda degerdir. S6z konusu eserde verilen bilgiler literatlirdeki diger eserlerle bazi farkliliklar arz etse
de genel itibariyle benzerlikler gostermektedir. Osmanlinin ilk donemlerindeki tip bilgisini ortaya gikaracak
olan bu eserin daha sonra yapilacak calismalarda donemindeki eserler ile Onceki arastirmalarla
karsilastirilmasinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

Bilgi
Cikar ¢catismasi yoktur. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek alinmamistir.
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METIN
BAB-| CARDEHOM
Der-Beyan-i1 ‘Urik-1 Ademi Serh Kerden-i Lokman Hekim
(6) Cuiinkim Lokman Hekim ‘am kavinii hilkatin beyan kim eyledi mesakin (7) Stleyman su’al kilub didi kim
ya Lokman Hekim haber virgil bize kim Hakk tebareke (8) ve te‘ala tamarlari nice yaratdi Siileyman ‘am
boyle dicek Lokman (9) Hekim dahi cevab viriban didi kim ya Siileyman bil ki ademde iki hazine (1 0) vardur
birine hazine-i gussa dirler ve birine dahi hazine-i sadi (11) dirler hazine-i sadi ylrekdiir ve hazine-i gussa
talakdur zira kim [9b] (1) iki tamar talakdan ve iki tamar dahi ylirekden ademifi yiizine ulasikdur (2) kagan
kim ademe sazilik irse ol saziliglin nisani ol tamardan (3) ademdf yizine varur adem ademe yiizi taze ve
handan olur kagan kim (4) ya Sileyman ademe bir gussa irse talakdan ol tamarlarufi nisani yizine (5) urur
ademin benzi tagyir olur solar ve dahi bil ki ya Siileyman bu tamarlaruii (6) ‘adedi ademifi cisminde kim
vardur (g yiz altmis tamarlardur (7) bu cimlesinden yiiz altisi miteharrikdir ve iki yiz on sekiz durur (8) ol
miteharrik tamarlarufi kani ¢ok durur ruhi az durur kagan kim ol (9) muteharriki tamarlarufi birisi sakin
olmaya ol (10) sakinlerlifi birisi miteharrik olsa ademin ‘Omrine (11) iyl gelmez yaramazdur ve dahi ya
Stleyman bil ki gerekdiir kim ademe [10a] (1) bir maraz ‘ariz olmisdur amma bilmez kim kan cigerden hasil
olur ademde (2) kan irmaklari derilir altmis tamar vardur kim kan evvel anlara varur (3) andan sofira
tamarlara babhs olur ol tamarlarufi on sekizi cigerden ote durur (4) ve yidi tamar gbze ve arkaya varur ve
dort tamar basa ve beyine varur ve bir dahi (5) bil ki ‘irku’n-nesa dirler ol dahi ya Siileyman Ug bahs olur biri
birisine (6) sivrilidiir ve dahi ylrekden iki tamar tasra gellr ol dahi iki bahs olur (7) biri ylrege gellr ve birisi
dahi dolasur ve dahi ol ‘irku’n-nesanufi (8) bu lg¢ sokirinufi arasinda bagludur andan ya Stileyman ol dahi
alti bahs olur (9) bir tamar bazdya varur kim afia ekce dirler ve bir tamar dahi dil altina varur kim aiia (10)
‘arakr’l-lisan dirler ve iki tamar dahi kulak ardina varur birisi kulaga (11) ulasur birisi andan ol tamarlar
bedene budak budak olur kim anlara bihred-i [10b] (1) beden dirler ve bir dahi fekal dirler kim ekced
tamarinufi altindagi (2) tamar durur ve dahi ehl-i hilkkema bu ctimle tamarlardan otuz iki (3) iki tamari ihtiyar
itmisdir anlardan kan alusalar mecmii‘ (4) a‘zaya ve endama nafi‘diir ve dahi ya Stileyman hilkema-yi efdal
mukaddime (5) komisdur her sayruliga kan alalar kim kan casids a‘zadur ve bedeni (6) harekete getiiren
kandur ve dahi her sayruliga tizcek kan aldurmayalar (7) ve yasamis kisilerden kan almayalar kani sabah
alalar (8) ve kandan sofira riifetan yumurda yiyeler veyahid seker serbetin (9) ve koyun eti sorbasin iceler
ve dahi gerekdiir kim gussalu ve kakimis kisiden (10) cima“ itmis kisiden ve hammama girmis ve ishal itmis
za'if olmus kisilerden kan almayalar (11) zira kim ya Stleyman be-gayet hatarlidur hazer gerekdiir ve dahi
gerekdir kim her kisiden kan alsalar [11a] (1) evvel tamari baglamak gerekdiir mazlemesi kan alici kisintfi
Gzerinedir (2) ve dahi ol otuz iki tamar kim vardur adlu adiyla beyan idelim difile kim (3) ya Stleyman
anlardan kan alsalar menfa‘atine durur evvel bas tamaridur kim (4) afia yaflh dirler kim andan kan
aldursalar bas agrusin gideriir ve goziifi (5) kanin ikinci alin tamaridur kim afia arka cebeyye dirler andan kan
(6) alsalar kulak guraldistn gidertr Gclnci kasufi yaninda (7) olur afia ‘arka-i hacibeyn dirler menfa‘ati
gozlin (8) kapagui kanini keser ve goziiii tonigin gideriir ve bas ve kil bitmesini (9) giderir ve dahi yiz
¢ibanlarin ¢ikmasin gideriir dord dahi efise (10) tamaridur afia halef-i re’s dirler andan kan alsalar depe
agrisin (11) gidertr ve basda bart bas olsa gideriir besinci tuluk tamaridur [11b] (1) kim afia ‘irku’s-sifkir
dirler andan kan alsalar bas agrisin gideriir (2) ve goze kan inmesin giderir ya Stleyman ol tamardan kan
alsalar egin (3) ¢ok dahi agmayalar Uzerine mercimek kadar tag uralar demirle zira kim (4) siryan
su‘belerindendir altinci kulak altindagi tamarlardur kim afia halefi’l-tizn (5) dirler fayidesi oldur kim andan
kan alsalar kulak icinde bas (6) bart olsa gideriir ve unutmaklugi giderir ve talak rencine ¢ok (7) fayidesi
vardur kim giderir yidinci goz bifiarlari tamaridur kim afia (8) ‘artku’l-‘ayneyn dirler fayidesi gozifi kanini
keser ve bisikini giderlr (9) ve gicimikin def* ider ve yilzinden akan saru suyi keser sekizinci (10) burun
tamaridur kim afia ‘irku’l-enfa dirler fayidesi oldur kim yiiziinde bas (11) bart olsa gideriir ve ylizde bagla
gibi kizil nesne olsa def’ ider [12a] (1) giderir tokuzunci iki tudak igindeki tamar durur kim afia ‘araki’s-
sefeteyni (2) dirler dirler andan kan alsalar disler dibi kanama ve dudak yaralamasin (3) giderir ve dahi agiz
yoresinde bas bart olsa giderir (4) onunci dilifi altindagi iki tamardur kim anlar anlara ‘arku’l-lisan (5) dirler
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anlarui fayidesi oldur kim yirek hararetin gideriir ve dahi (6) sisi ve burun tamarina ve hinak rencine
kefaretdir giderlr on (7) birinci bogaz altindagi tamardur kim afia ve’d-dehale dirler menfa‘ati oldur kim (8)
ser-sam renci ve kulak agrimasina ve sac sakal gelmesin kim bunlara da’ii’s-Sa‘leb (9) dirler bunlari def’ ider
basda ne kadar ‘illet varsa hep giderir on (10) ikinci tamar kim bas tamar dirler sag kolda ana kifal dirler
andan kan (11) alsalar bas agrisina ve bogaz agrisina ve burun tomurduguna eyldir ne kadar [12b] (1) kim
boyundan yukaru ‘illet var ise def ider gideriir zira kim (2) tez yikaya on lginci gévde tamaridur kim kolda
kolda olur afia (3) ekhel dirler anufi fayidesi oldur kim diikeli a‘zaya kaydi olur on doérdiinci (4) ekhal
tamaridur afia basluk tamari dirler andan kan alsalar bogaz agrisina (5) ve sitmaya ve gévde agrisina gbvde
yankunina ve sancuya ve dikeli a‘za (6) hareketine fayide ider ve talak rencine gideriir on besinci tamar kim
(7) basluk tamarinun altinda olur ana selim dirler bil agrisina ve kasik (8) agrisina ve sidiik yolundan
kafilamasina fayidesi cokdur mafiddr (9) on altinci bas barmak Ustiinde olur kim (10) afia cebel-i zirra’ dirler
anuf (11) menfa‘ati bilifi agrisina [13a] (1) ve omuz agrisina ve uyuza ¢ok fayidesi vardur on yedinci barmak
Gzerinden (2) olur andan kan aldursalar sancuya fayide ve dahi ya Sileyman (3) alti tamar dahi basda olur
ikisi diz altinda anlara ‘arku’n-nesa dirler (4) anlarufi menfa‘ati yan agrisina bil ve oyluk agrisina fayide ider
menafi‘dir (5) ve dahi iki tamar topuk tzerindedir anlara cafin dirler andan kan alsalar (6) ayakda sivilciler
olsalar kara yahud kizil ola sulana yahud (7) kara su olsa anlara fayide ider giderir ve dahi ya Stleyman (8)
iki tamar kim ayagufi tarak Gzerindedir anlara ‘irku’d-dem dirler andan (9) kan alsalar tobuk agrisina ve
ayak agrisina ve sise ve gicike ¢ok (10) fayidediir ve dahi ya Sileyman hiikema kavlince can didikleri kandur
kim (11) anufi kani yokdur derinuil hayati kanladur ve kanufi dahi mekani [13b] (1) Ug¢ yiz altmis tamardur
kim beyai eylediik gerek kim anlardan birisi (2) kem ola ‘Omiir blinyadina ya Siileyman bhalid irisiir beden
memat bulur (3) ademi helak olur...
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Orta Cag’da islam diinyasinda yazilmis eserlerde “Cicek ve Kizamik” iizerine-Altin
Cag-ll: Zehravi Kitabu’t-Tasrif'inde Razr’nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’sinden
etkilendi mi? Karsilastirmali bir ¢calisma®®

On “Smallpox and Measles” according to works of the Islamic world in the Middle Ages-Golden
Age-ll: Was al-Zahrawi influenced by al-Razt’s Kitab al-Jadari wa al-Hasba in his Kitab al-Tasrif? A
comparative study

Ahmet Aciduman’ Cagatay Askit'

iProf. Dr. Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD., https://orcid.org/0000-0003-2021-4471

iprof. Dr. Ankara Universitesi, Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi, Eski Cag Dilleri ve Kiltirleri B6limdi, Latin Dili ve Edebiyati
AD., https://orcid.org/0000-0001-6357-320X

oz

Amag: Bu calismada Ebd’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi'nin Kitabu’t-Tasrif li-men ‘aceze ‘ani’t-telif adli eserinde yer alan “Cigek/el-cederi” ve
“Kizamik/el-hasbe” bashkli bélimlerin Arapcadan Turkceye cevrilerek Turk tip tarihi literatiriine kazandiriimasi ve bu bdélimleri yazarken
Zehravi’nin, Ebd Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe adli eserinden etkilenip etkilenmediginin ortaya konmasi
amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada esas olarak Ebd’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi'nin Kitabu’t-Tasrif li-men ‘aceze ani’t-telif adl eserinin ilk iki
makalesini igeren matbu bir niishasi ile Latince gevirisini iceren matbu bir niishasi ve Ebl Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi’nin Kitabu’l-Cederi
ve’l-Hasbe adl eserinin matbu bir nishasi incelenmistir. Et-Tasrifin ikinci makalesinde yer alan “cicek/el-ceder?” ve “kizamik/el-hasbe” baslikli
bolimler makalenin yazarlar tarafindan Arapgca metin esas alinarak Turkgeye cevrilmis ve birbiriyle karsilagtirilmistir. Ayrica et-Tasrifin ilgili
boltmleri ile Ebd Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi’nin Kitabu’l-CederT ve’l-Hasbe adli eseri bolim bolim kargilastiriimistir.
Bulgular: Zehravi, Kitabu’t-Tasrif li-men ‘aceze ‘ani’t-te’lifinde Cicek ve Kizamik tzerine yazdigi bolimleri, kendisinden 6nceki yazarlardan farkl
olarak ayri baghklar altinda ele almistir. Yapilan karsilastirma sirasinda Zehravi’'nin eserinde Cigek ve Kizamik Gzerine yazilmis bélimlerde yer alan
bilgilerle Razr’'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe adli 6nemli eserinde bulunan bilgiler arasinda 6nemli derecede benzerlikler bulundugu ve 6zellikle her
iki eserin Arapga metinleri arasinda da énemli oranda cimle benzerliklerinin yer aldigi gérilmektedir.
Sonug: Zehravi’'nin et-Tasrifin “Cigek/el-cederi” ve “Kizamik/el-hasbe” bashkli bolimlerinde Razi'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe adli eserini kaynak
olarak kullandigini, hatta pek ¢ok yerde dogrudan alinti yaparak eserinde degerlendirdigini, bir anlamda Razi'nin eserinin kisaltilmis bir versiyonunu
ya da bir baska deyisle muhtasarini olusturdugunu séylemek olanakli gériinmektedir. Burada ilging olan durum ise Zehravi’nin bu bolimlerde Razr'yi
ve eseri Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’yi hig¢ anmadiginin fark edilmesidir.
Anahtar kelimeler: Cigek, Kizamik, Zehravi, Razi, Tip tarihi

ABSTRACT
Obijective: This study aims to translate the chapters titled “Smallpox/al-jadari” and “Measles/al-hasba” in Ab{ al-Qasim Khalaf b. ‘Abbas al-Zahrawi’s
Kitab al-Tasrif li-man ‘ajaza ‘an al-talif from Arabic into Turkish and to contribute to the literature of Turkish history of medicine and to reveal
whether al-Zahrawi was influenced by al-Razl’s Kitab al-Jadari wa al-Hasba in writing these chapters.
Material and Method: This study mainly examines an Arabic printed copy of Abl al-Qasim Khalaf b. ‘Abbas al-ZahrawT’s Kitab al-Tasrif li-man ‘ajaza
‘an al-talif containing the first two articles, and a printed copy of its Latin translation, and an Arabic printed copy of Abl Bakr Muhammad b.
Zakariyya al-Razi’s Kitab al-Jadari wa al-Hasba. The chapters titled “smallpox/al-jadari” and “measles/al-hasba” in the second article of al-Tasrif
were translated into Turkish by the authors based on the Arabic text and compared with the Latin text. In addition, the relevant sections of al-Tasrif
and al-Razl’s Kitab al-Jadari wa al-Hasba are also compared chapter by chapter.
Results: In his Kitab al-Tasrif li-man ‘ajaza ‘an al-talif, al-Zahrawi, unlike his predecessors, treated the chapters on Smallpox and Measles under
separate headings. During the comparison, it is seen that there are significant similarities between the information contained in the chapters on
Smallpox and Measles in al-ZahrawT’s work and the information contained in al-Razi’s Kitab al-Jadari wa al-Hasba, and there are also significant
sentence similarities between the Arabic texts of both works.

Conclusion: It seems possible to say that al-Zahrawi used Razi’s Kitab al-Jadari wa al-Hasba as a source in the chapters titled “Smallpox/al-jadari”
and “Measles/al-hasba” in al-Tasrif, and even directly quoted and evaluated it in his work in many places, in a sense creating an abridged version or,
in other words, a mukhtasar of al-Razi’s work. It is interesting to note that al-Zahrawi never mentions al-Razi and his work Kitab al-Jadari wa al-
Hasba in these chapters.

Keywords: Smallpox, measles, Albucasis, Rhazes, History of medicine
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Giris

Ebd Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razr’'nin gicek ve kizamik hastaliklarini ele alan Kitabu’l-Cedert ve’l-
Hasbe adl eseri disinda Orta Cag’da islam diinyasinda kaleme alinmis eserlerde yer alan cicek ve kizamik
hakkindaki béliimlerin incelenerek, Tirkgeye c¢evrilmesi, tartisilmasi ve Turk tip tarihi literatirine
kazandirilmasi amaciyla planlanan arastirmanin® bu basamaginda Ebd’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi’nin
(936-1013) Kitabu't-Tasrif li-men ‘aceze ani’t-telif adl eserinde yer alan “Cicek/el-cederi/gys=\” ve
“Kizamik/el-hasbe/dua=)l" baslikli bolimlerin Arapgadan Tirkceye cevrilerek Turk tip tarihi literatirine
kazandiriimasi ve bu bolumleri yazarken Zehravi'nin, Razi’'nin (865-925) Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe adli
eserinden etkilenip etkilenmediginin ortaya konmasi amaglanmistir.

Orta Cag’da islam diinyasinda yetismis hekim ve filozoflarin en 6nde gelenlerinden birisi olan, hem yetistigi
islam diinyasinin hem de Orta Cag’in en biiyiik klinisyeni olarak degerlendirilen? ve teorik tipta Galenus’un,
pratik gézlem ve tedavide Hippokrates’in izleyicisi olarak gériilen® Eba Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-

=57

Razl’nin (865-925) biyik bir kismi tipla ilgili olmak lzere, felsefe, kimya, fizik, astronomi, matematik, teoloji,
muzik ve diger konularda ¢ok sayida eser yazdig bilinmektedir.** Razi, cicek ve kizamik konusunu, Orta
Cag’da islam Diinyasinda yazilmis en orijinal eserlerden biri olarak kabul edilen® Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’si
disinda,” el-Mansari fi't-Tibb® ve Kitabu’t-Taksim ve’t-Tescir® gibi eserlerinde de ele almis, Kitabu’l-Havi fi't-
Tibb adh eserinin 17. kitabinda da onclllerinin eserlerinde yer alan konuyla ilgili bilgilere, ya onlarin
isimlerini vererek, ya da eserlerine atif yaparak ayrintili bir sekilde yer vermis ve bunu yaparken kendi

yorumlarini da eklemistir.°

Orta Cag’da islam diinyasinin Bati ucunda yetismis Ebd’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi'nin bilinen tek
eseri yedi bolim ve otuz makaleden olusan Kitabu’t-Tasrif li-men ‘aceze ani’t-te’lif in cerrahi lzerine olan
30. makalesi en taninmis bolimuidiir® ve XlI. yiizyilin ortalarinda Cremonali Gerard tarafindan Latinceye, bir
ylzyil sonra da Sem Tob tarafindan ibraniceye cevrilmistir.!* Et-Tasrifin birinci ve ikinci makaleleri ise XIII.
ylzyilin ortalarinda énce ibraniceye, daha sonra Latinceye cevrilerek Liber theoricae nec non praticae
Alsaharavii adiyla Augsburg’da 1519 vyilinda basilmistir.’? “Cicek/el-cederi/s)»=" ve “Kizamik/el-
hasbe/dua=)" bashkli boélumler Kitabu’t-Tasrif li-men ‘aceze ani’t-te’lifin ikinci makalesinde yer
almaktadir.’®

Gereg ve Yontem

EbU’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi’'nin Kitabu’t-Tasrif li-men ‘aceze ani’t-telif adh eserinin ilk iki
makalesini iceren Arapga matbu bir niishasi®® ve Latince cevirisi** ile EbG Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-
Razr’nin Kitabu’l-CederT ve’l-Hasbe adli eserinin Arapca matbu bir niishasi’” incelenmistir. Et-Tasrifin ikinci
kitabinda yer alan “gigek/el-cederi/s)»=)" ve “kizamik/el-hasbe/dua=)l" bashkl bolimler makalenin
yazarlari tarafindan Arapca metin (Ek-1) esas alinarak Tirkceye cevrilmis, Arapca ve Latince metinler
birbiriyle karsilastiriimistir. Tlrkceye cevrilen ve karsilastirilan bu bélimler yazinin Bulgular bélimiinde
sunulmustur. Arapca ve Latince metinlerde karsilasilan farkliliklar dipnotlarda verilmistir. Metnin cevirisi
ortaya konurken, makalenin yazarlarinin belirlemesine gbére yazinin igerigi baglaminda 6nce kisa bir
aciklama verilmis, arkasindan metnin Tilrkge cgevirisi sunulmustur. Yazinin Tartisma boéliminde ise et-
Tasrifin ilgili bolimleri ile EbG Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi’nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe adli eseri
bolim bolum karsilastirimistir. Orijinal dilleri Arapga olan her iki metindeki benzerlikler ve farkliliklar,
Tartisma boliminde bildirilen ek tablolarda yazinin sonuna eklenmistir.

Bu ceviri sirasinda Arapca kavram ve kelimelerin karsiliklarinin saptanmasi icin Arap¢a-Tiirkce Sozliik,* A
Turkish and English Lexicon,*®* A Comprehensive Persian-English Dictionary,*” Otiiken Osmanli Tiirk¢esi
SozIiugi*® ve Resimli Cokdilli Bitki Adlari Sézligii—Illustrated Polyglottic Dictionary of Plant Names®® adli
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eserler kullanilmistir. Latince kavram ve kelimelerin karsiliklarinin saptanmasi igin ise, Dictionary of
Medieval Latin from British Sources (DMLBS),?® Glossarium media et infima latinitatis?* ve Lewis and
Short’s Latin-English Lexicon?? adli eserlere basvurulmustur.

Bulgular

Zehravi Cicek ve Kizamik hastaliklarini ayri basliklar altinda ele almistir. Cicek hastaliginin ele alindigl bélim
gicek hastaliginin etiyolojisi ve dogasi hakkinda verilen bilgiler ile baslamaktadir:

“Cicek

iki tarlidar, ya iyi huyludur, éldiriici degildir, ya da kot huyludur®, éldiricidir. Kanin
kokusmasindan ve kaynamasindan ortaya cikar, kandan cikan buharlarin fazlalari solunur® ve
cocukluk®® kani genclik kanina degisir; cogunlukla cocuklarda ya da sicak, nemli, kirmizilikla

karismis beyaz mizaci olanlarda ortaya ¢ikar®®, nadiren diger mizaclarda ortaya cikar.” 31104

Cicegin etiyolojisinden sonra cgicek hastaliginin belirtilerinin aciklamasina gecilmekte, 6nce
genel olarak gigegin belirtileri hakkinda bilgi verilmekte, sonrasinda ¢igcegin prognozunun iyi mi
yoksa kotl mii olacagini gosteren belirtiler sunulmaktadir:

“Cicegin ortaya ¢ikma belirtileri sirt agrisi, stirekli ates, burun kasintisi, uykuda korkma, ylzin
kizarmasi, gozlerde kirmizilik, vicudun diger kisminda kirmizilik, bitlin vicutta agirlk,
gerinmenin ve esnemenin c¢oklugu, bogaz ve gogus agrisi, nefes darligl, agiz kurulugu,
tukiragin yogunlugu, siddetli bas agrisi, yiyecege olan istahin azalmasi, sikinti ve Giziintidir. 5
Eger bu belirtileri ya da bazilarini, dzellikle sirt agrisi, uykuda korkma ve siirekli ates®® gériirsen,
o zaman bil ki hasta, gigektir.

Hastanin ve bitiin akut hastaliklarin durumlarinin iyilestigine isaret eden belirti, hastanin
renginin gizelligi®®, nefesinin iyiligi, hareketinin canlilig, aklinin ve ifadesinin sagligi, yiyecek
icin hevesli olmasi®®, hastaligindan bagimsiz olmasi®®, yani izerine yatmasinin iyiligi, endisesinin
azlig1 ve damarlarindaki nabzin kuvvetidir.

iyi huylu cicegin®® renginin belirtilerine gelince, beyaz, biiyiik, daginik, cikisi kolaydir, bunlarin
hummasinin etkisi cok degildir, siddetli harareti ve tasasi yoktur. Cikisindan sonra hastada
hummanin sakinlestigi, diger belirtilerin tam olarak diizeldigi ve ardindan iyilesmenin geldigi

5 Latince metinde Arapga “eslw/selim/iyi huylu” sézcigu karsiigi olarak “securus” sifatinin kullanildigi, ancak
“Cuss/habis/habis ya da kotl huylu” sézclguniin karsihgl olarak “kiglk/az” anlamina gelen “parvus” sifatinin tercih
edildigi gorulmektedir.
8 Latince metinde “disari atilmak” anlamina gelen “expellere” fiili kullaniimaktadir.
5 Latince metinde Arapca “lo/siba/cocukluk” karsiligi olarak “adulescentia (ergenlik)” sézciigii gegmektedir.
$ |Latince ceviride Arapca aslindan farkli olarak “Cogunlukla kirmizi safra ile birlikte balgamsi mizach cocuklarda
meydana gelir.” denilmektedir.
8 | atince metin: “Cigegin ortaya ¢ikma belirtisi sirt agrisi, siirekli ates, burun friksiyonu, kasinti, géz sicakligi, bedenin
tamaminda agirlk, sik sik esneme, bazen de gerinmeler, bogaz ve gbgis agrisi, ses kisikligl, nefes darligi, kuru éksurik,
yogun salya, siddetli agr ve istah kaybidir, ayni zamanda altegar denilen rahatsizlik, mide rahatsizligi ve huzursuzluk.”
Arapga metni Latinceye ceviren Paravicius’'un “altegar” s6zciglini Arapga “,=ll/al-dacar” karsihiginda kullandigi
anlasiimaktadir.
55 Arapga metinde “siirekli ates” igin “dadad)l p=Ji/al-humma al-mutbika” kullanilirken, Latince geviride bir yerde
“febris continua (slirekli ates)” digerinde ise “febris acuta (akut ates)” kullaniimasi dikkat cekmektedir.
% By ifade Latince metinde yoktur.
8 Bu tiimce Latince ceviride “yiyeceklerin iyi hazmedilmesi” olarak ifade edilmistir.
% Bu ifade Latince metinde yoktur.
% Latince metinde “hastanin tedavi edilmesi gereken iyi huylu gicegin renk belirtileri (...)” denilmektedir.
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cicekler biylk ve beyaz olanlardir. Eger sayilari ¢ok ve birbirlerine yakin olursa, cikislari
kolaydir ve sdyledigimiz gibi tasasiz olur.5®

Kotl huylu ve oldiirtict cicegin belirtisi, iyi huylu olanlar icin bahsettigimiz belirtilerin tersidir.
Onlar beyazdir, biiyliktir ve birbirleriyle birlesir, sonra bunlar biyik tek (bir lezyon) olana
kadar genisler ve viicutta bilyiik bir yer kaplar®® ve onun cikisi esnasinda hasta icin bir hafiflik
ortaya cikmaz, aksine durumu siklikla kétiiye gider.58

Rengi kirmiziya, menekseye ve siyaha calanlarin hepsi®, 6zellikle hasta zayif oldugunda
kotldur ve oldaricidir. Siddetli kusma, carpinti ve gicegin cikisindan sonra artan ates ortaya
cikar. Bunlar kétii ve dlimciildiir®®

Eger cicek bir kere ortaya c¢ikarsa ve sonra yavaslarsa, cicek nedeniyle tasa ve hezeyan ortaya
cikarsa, o oldirtcudir. Cicek, hastanin basina humma gelmesinden dnce ortaya ciktiginda,
seyri hafif ve bitisi kolaydir.5% Eger Uclincli glinde ortaya ¢ikarsa, o zaman ortadir. Dérdiinci
glinl gecerse, o zaman olgunlasmasi yavaslar, hasta cicegin akabinde hafiflemez ise tersi olur.
Eger cicegin yayildigini ve ondan sonra hastanin karninin sistigini goriirsen, bu durumda 6lim

2713,pp:1104-6

yakindir.

Bu aciklamalardan sonra cicek hastaliginda alinmasi gereken tedbirlerin sayisinin sekiz oldugu bildirerek

bilgiler sunulmaktadir:

“Cicegin tedbirinin belirtileri sekizdir:*® [Birincisi] cicek ortaya c¢ikmadan &énce ondan
korunmaktir; ikincisi onun ortaya ¢ikmasini hizlandiranlar hakkindadir, Gglncisi goze, goz
kapaklarina, kulak kanalina®®, burun icine, bogaza ve eklemlerin durumuna cicek kotii bir
sonuca sebep olmasin diye 6zen gostermektir; dordiinclsl ¢icegin  olgunlagsmasini
hizlandiranlar hakkindadir, besincisi kabuklarin az olmasi®®, altincisi gicegin izlerinin gitmesi®,
yedincisi cicekte gidanin tedbiri, sekizincisi cicekten sonra kot ve oldirici ishalden tabiatin
korunmasidir.

Ortaya c¢ikmadan once cicekten korunma ve ortaya giktiktan sonra artisinin engellenmesi:
Cicegin yaygin ve genel oldugunu gordigiinde, gicek ortaya ¢cikmadan 6nce gicek olmasindan
korktugun ya da cicegin zayIf olarak ortaya ciktigl cocuklara ve genclere, eger kisi on dort
yasina ulasmissa damardan kan alarak, bu yasin altindaysa hacamat yaparak yardim

5 Latince metinde “sayilari cok ve birbirlerine yakin olurlarsa, aniden gikanlara gore daha iyidirler. Bunlarin ¢ikisi daha
once soyledigimiz gibi sikintisiz olur” denilmektedir.
8 Latince metin: “Ciinkd, bilyiik ve beyaz degildirler, birbirine ¢ok yakin, bitisik olurlar, sonra etrafa yayilirlar, yesil
renge burindrler ve bedende biiyik bir bolgeyi kaplarlar.”
8 | atince metin “Onlarin ¢ikis aninda hastada herhangi bir terslik olmasa bile, hastanin durumu kétiiye gider ve daha
da bozulur.”
8 Latince metin “Rengi kirmiziya calanlarin hepsi (...)”
8 Latince metin “Zira o zaman éldiirmezler.”
% Latince metin” Cigek c¢ikigindan sonra aniden bedenin icerisine déndiigii zaman 6liimciil bir belirtidir. Kisi hasta
olmadan once, hastaligin basinda (cicek) ortaya ciktiginda, seyri hafif, tedavisi kolaydir.”
8 Latince metin: “Cicegin tedavisinde yapilmasi gerekenler yedi tanedir.”
5% Latince metinde gevirmen Arapgada “kulak kanali” anlamina gelen “¢Luall/al-simah” s6zctgi icin “alsomach denilen
seyler” ifadesini kullanmistir.
% Bu ifade Latince metinde yoktur.
8 Latince metin: “(...) tedavinin ardindan kalan izleri ortadan kaldirmaktir”.

239



Kitabu’t-Tasrif'de gicek ve kizamik — Aciduman ve Askit Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14 (2):236-265

etmelisin.®® Sonra onlarin oturduklari yerler sogutulmali, tamami turag ve piliclerin etlerinden
olan ‘adesiyye,®® hisrimiyye,*® sikbac,* karis,*® masis,®® gibi kani kalinlastiran, sogutan ve
kaynamasini yatistiran her sey onlarin yiyecekleri olmaldirs®, karla sogutulmus ya da ¢ok soguk
su icmelidirler, strekli eksi nar, turung, koruk ve benzerlerini yemelidirler. Eger mizaci ¢ok sicak
olursa, sabahlari dortte biri mayhos nar suyu ile pismis arpa c¢orbasi icmelidir. Glin ortasinda
viicutlar soguyana kadar soguk su ile yikanmalidirlar. Keten ortiler soguk su ile islatiimali,
tizerlerine koyulmali, havalandirilmali ve kurudugu zaman su puskirtilmelidir. %$Yeni sagilmis
siitten, saraptan, hurmadan®, incirden, baldan, helvadan/tatlidan ve isfidbacattan,®® kuzu ve
glvercin etlerinden, glineste bulunmaktan, kuyu ve vahada var olan sulari ve yagmur sularini
icmekten sakinmalidir, ¥ eger hava kétilyse ve kokusmussa, o zaman yiizlerini gil suyu ile
silmeli, sandal agaci ve kafur tabletlerini igmelidirler.

Cocuklara ve bebeklere (emen/emzikli) gelince, onlardan bes ayi gegene, 6zellikle viicudu
dolgun, rengi kirmiziyla karismis beyaz olursa, hacamat® yap ve siitanneye zikrettiklerimizle
tedbir al.

Oziiyle birlikte kani kalinlastiran basit ilaglar: mercimek, lahana, taze kisnis, marul, hashas,
hindiba, tilki Gzim, hiinnap, dut, tabasir,% karniyarik otu tohumu, kafur.%

Kanin kaynamasini yatistiran, hummalara, karaciger iltihaplanmasina ve safra keskinligine
faydali olan sefdfun®® niteligi: Ogiutilmis® kirmizi giil on dirhem, tabasir yirmi dirhem, sumak,
kuzukulagl tohumu, soyulmus mercimek, kadintuzlugu, semizotu tohumu, marul tohumu,

8 Latince metin: “Eger hastalik ortaya cikarsa ya da genel bir hastalik goriiliiyorsa énlem almak gerekir ve eger bu tiir
bir hastalik genclerin basina gelirse, hastalik agirlasmadan ve genclerde cicek olusmadan 6nce bununla ilgili
endiselenilen kisiye yardimci olmak uygundur. Eger zayif bir gériiniimle ortaya ¢ikarsa ve 14 yasina ulasmis bir kisi (ise)
kan alma olmali, daha kuglik yasta olanlarin durumunda hacamat yapilmahdir.”

88 “A, duwde ‘adesiyye, a. & s., fem of i< 1. Lenticular. 2. Lentil soup; lentil stew. (...)”10P128%; “adesiyye, [A. dwds] fs.
1. - adesl. 2. Mercek gibi; mercege benzer. 3. Mercimek gorbasi. 4. Eskiden ilag olarak kullanilan yarasa pisligi. 5. tip.
Mercimege benzer bir tir sigil.”1&p37

88 “A, 4w o> hisrimiyye, s. A dish flavored with green grapes.
55 “A. zUWSw sikbaj, s. As P. LS, g.v."16P1085 “p LS. sik-b3, s. Stewed meat flavored with vinegar, etc.”?6106>

88 “A, se,8 karis, Meat or fish eaten with bread; a by-dish, (...)”17P%%8

88 “A. Logsas masis, a. 1. Much given to sucking. 2. A very tasty dish, as fit to be sucked.”®P1882; “A " »ons masis, A
dish made of boiled meats, especially young pigeons, fowls, or other birdes dressed in vinegar and stuffed eith
condiments; vivi avida (mulier).”17:p:1255

$ Latince metin: “Ayrica kani yogunlastiran, sogutan ve kaynamasini durduran her tiir yiyecek olmalidir, érnegin
mercimekten yapilmis, akarkhia ve alsumakia denilen mayhos seylerden yapilmis gidalar, alsahbal, alkariez ve
almaczoz denilen gidalar, hepsi pili¢ ve keklik etleriyle (hazirlanmis olmalidir);”

8 Latince metin: “Her giin onlara dogru yelpaze sallanmalidir (havalandirma yapilmalidir) ve derhal balli siit icmelidir.”
5 Latince metinde hurma yerine nar denilmektedir.

55 b waul isfed-bd, zb wawl isfed-bdj, A kind of dish made of meat, onions, butter, cheese, &c., or of bread and
milkn17,p:58

716,p:789

% |atince metin “Bedensel g¢alismadan, hamamdan, giineste beklemekten, ¢ukurlarda ve kuyularda duran sulari
icmekten uzak durmalidir.”
% Latince metinde dolgun ve hacamat sézciikleri bulunmamaktadir.
8 “A. nalb tabashir, s. The siliceous concretion found in the nodes of the bamboo.”671231; “tebasir, [F. L& is. 1.
Kiilce seker. 2. Tebegir.” 181610
% Latince metin: “Kani kalinlastiran basit ilaglarin ham maddeleri ile birlikte ortak olarak sayilmasi: olgunlasmis
mercimek, yas kisnis sapi, marul, hashas, hindiba, it Gzimi, hiinnap, dut, kil (spodium), karniyarik otu (psillium) ve
kafur (camphora).”
88 “A dsaw seftf, vul. sufiif, s. (pl. wbsaw, n. u. 43saw) A medicinal powder of any kind; also, parched meal.
(...)"16p1062, “soflf, [A. LBgaw] is. Toz ilag.” 18P 1439
8 Latince metinde 6glitilmis ifadesi yoktur.
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beyaz hashas kabugu her birinden bes dirhem, beyaz sandal agacindan ¢ dirhem®S, bir dkiyye®®
nar sirasi ya da turung sirasi ya da sekerli sikencubin®® sarabi ile alinir, ya da icecekler
makalesinde tasvir edilmis olan giinliik sarabi®® icilir, zira cicegin ortaya ¢cikmasindan énce onu
icen kiside, cicek ortaya cikmaz, eger kiside dokuz cicek cikmissa, onuncusu olmaz.

Ortaya c¢ikmasindan o6nce cicekten korunma hakkinda bu ciimle yeterlidir. Ancak ortaya
¢ikmaya baslamissa ve belirtileri siddetlenmisse, o zaman bu tedbir kullanilmamalidir. Aksine,
bundan sonra gelecegi lizere®®, tabiatin bu fazlaligi def etmesini ve bedenin disina ¢ikarmasini
actklamaliyiz.

Su belirtiler ortaya ciktiginda ¢igcegin tedavisi: Bedenin uzanmasi, ¢cok gerinme, kuvvetli bas
agrisi, sirt agrisi, hummanin ¢ok siddetlenmesi ve diger son derece kuvvetli belirtiler. O zaman
hastadan, bayilana kadar ¢ok kan alinir. En iyisi v. Basilica ya da onun bazi dallarindan, eger
bulunmazsa, o zaman v. Mediana’dan, eger bulunmazsa, o zaman v. Cephalica’dan kan
almaktir. Ne var ki v. Basilica ya da onun dallarindan biri bulunamadiginda, diz boslugundan [v.
Poplitea] ve v. Saphena’dan kan ¢ikarmak daha uygundur. Cliink( bu damarlar, karin icindeki
biyiik damarlardan, v. Cephalica’nin ¢ektiginden daha cok kan cekerler.%®

Bu belirtiler ¢cok kuvvetli olmadigi zaman, daha az kan alin. Hafif oldugu zaman, birazcik kan
alin. Sonra, bahsettigim sekilde, onun tzerine sondiriici ile gidin, ¢iinkl sondiriici hummali
olani yatistirir, onun nabzi ve nefesi azalir, dogal durumuna déner. Bu durumda onu sogutmayi
stirdiriin, ¢linkii bununla ondan cicegin piskiirmesini def edeceksiniz.%

Onu sondiiren en kuvvetli sey, ona kar lzerinde son derece sogutulmus soguk suyu tek seferde
ve kisa zamanda icirmektir. Eger bundan sonra ateslenir ve hararet ona geri donerse, o zaman
ona ikinci defa icir, miktari iki Gi¢ ratl/rit/*® ya da daha fazla olmali ve yarim saatlik zamanda
icirilmelidir. EEer humma ve hararet geri donerse ve karin su ile doluysa, o zaman onu kustur
ve yine su icir, eger ates yatisirsa, idrar ve ter akarsa, o zaman bil ki iyilesme yakindir.

% Beyaz sandal agacindan 3 dirhem Latince metinde yoktur.
8 “p, adol Tkiyye, s. (pl. 3l9!) 1. A weight of seven misgals or about one ounce. 2. A wieght of forty dirhams, or about
four and one half ounces. The Turkish word ogqa (2.83 Ibs) is supposed to be derived from this word.” 16?261 “ykiyye,
[A. evk (agir) / vikaye > 43¢l] is. Okka; 1283 grama esit eski bir agirlik birimi.”18P1710: | atince metinde drachmi
denilmektedir.
8 “A. S (from. P. (uSSw) Oxymel, vinegar with honey.”16P1087; “sikenciibin, [A. cw=S] is. Sirke ve bal
karistirilarak yapilan serbet.”18p:1474
8 Latince metinde “alyandaci diye yazilan surup” denilmektedir.
8 |atince metinde “asagida belirttigimiz gibi” denilmektedir.
8 Latince metin: “(Kanin) v. basilica’dan ve v. basilica’nin diger dallarindan alinmasi daha iyidir. Bahsedilen bu ven
bulunamaz ise, v. Cephalica’dan (kan alma) olmalidir ya da ayak bileginin safena veninden olmalidir. Eger v. Basilica ya
da onun dallarindan biri bulunamaz ise, bu tir yerlerden kanin gikarilmasi daha iyidir. Zira bunlar bedenin biyik
damarlarindan v. Cephalica’nin ¢ektiginden daha ¢ok kani ¢cekerler.”
8 Latince metin: “Bu belirtiler cok daha gii¢lii olmamis ise, kandan daha az miktar gekilmelidir. Belirtiler az oldugu
zaman kandan azar azar gekilir, ardindan kanin séndirilmesine ve sogutulmasina hiz verilmelidir. Clinkii bununla
birlikte hastada gigeklerin ¢ikis siddeti azaltilir”
8 “p. Jb) ratl, ritl, s. (pl. Iyl ) A weight, in Syria, of about four pounds, and at Bagdad, of about one pound.” 67978, “p,
Jb) ratl, ritl, s. 1. A wine-cup, a goblet. 2. A goblet of wine. (...)”20P978; “rat|, [A. Jby] is. 1. Biyik sarap kabi. 2. 2564
gramlik agirlik dlgegi. (...)"18P1367
8 Latince metin: “(...) ¢ok giicli durumlardan (kaynakl) kanin isisini diisiirmek icin hasta karda sonuna kadar
sogutulduktan sonra buz gibi suyu bir kerede ve hizla igmelidir. Sonradan isi artmaya baslarsa ve kan tekrar isinirsa,
soguk sudan ikinci kere icmelidir. icecegin miktari iki U libre ya da daha fazlasi olmalidir ve tamami yarim saat iginde
icilmelidir. Tekrar ates olursa, idrar ve ter akarsa, kurtulma saatinin gok yakin oldugunu bilsin.”
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Eger hararetin geri geldigini ve belirtilerin siddetlendigini gérdiysen ve durumun seni astigini
gordlysen, o zaman, ona tek seferde ¢ok soguk su icirmeye son ver ve sana daha 6nce tarif
edilen diger sonduricilere yonel. Eger belirtilerin hastada hafifledigini gorirsen, o zaman
tedavine geg. Eger, belirtilerin hemen ardindan sikinti ve endisenin ortaya ciktigini ve diger
belirtilerin siddetlendigini goriirsen, o zaman bil ki cicegin puskirmesi kaginilmazdir, o zaman
dogru olan tanimladigim tizere tabiatin yardimidir.%8

Cicegin bedenin dis yiizeyine ¢ikisini hizlandiran tedbir: Hastayi ¢cok soguk olmayan bir yerde
yatirmak ve Ozellikle iltihap siddetlendigi zaman, ona soguk sudan azar azar igirmektir.
Hastanin viicudu iki elle nazik bir sekilde ovulmali ve altina®® biri éniinde digeri arkasinda olmak
tizere icinde kaynamis su olan iki kiiciik tencere koyulmali ya da sicak kompres® yapilmalidir.
Buharin yiz disinda bitlin viicuda ulastigindan emin olmalisin, yiz buhardan etrafi kapatilarak
korunmalidir. Sicak kompresten sonra, buhar viicut lizerinde soguk olarak kalmamali, aksine
Ozenle ve dikkatle kurutulmahdir. Bu yapilanlar fazlaligin g¢ikisini kolaylastirmak igin yeterlidir,
ancak fazlaligin®® icinde yogunluk ve yapiskanhk varsa, fiskirmasi giiclesmisse ve cikisi besinci
glinl gecene kadar ertelenmisse, o zaman onun ¢ikisini kolaylastiran ilaglar kullanilir. Bu senin
tarafindan dikkatli ve ¢ok kontrolli bir sekilde yapilmalidir ki bu konuda biyik bir hata
meydana gelmesin. Bu ilaglari kullanmak icin acele etmemen, ancak sogutma ve séndirmede
ilk tedbirde kendini sinirlaman, onlara ¢ok ihtiya¢c duymadikga, sogutma ve séndirmedeki ilk
tedbirinde kendini kisitlayarak ¢ok dikkatle incelemen gerekir. Eger kacinilmaz olursa, hastaya
tekrar tekrar®® sicak su icir ya da suyun icinde biraz rezene ve kereviz tohumu pisir ve ondan
hastaya igir.

Cicegin cikisini kolaylastiran ve ¢ok harareti harekete gecirmeyen yumusak ilacin niteligi: Sari
incir otuz adet ve cekirdegi cikarilmis kuru Gziim yirmi adet®® alinir, Gzerlerine g ratl/ritl su
doékiilir, parcalanana kadar®® yumusak bir sekilde kaynatilir ve hastaya bundan yarim ratl/rit/
g defa icirilir ve bahsettigimiz gibi sicak su ile kompres yapilir ve tedbir alinir.

Bahsettigimiz ilaclardan®® daha giicli denenmis kompoze bir ilacin niteligi: Giil yapragi dort
dirhem, soyulmus mercimek sekiz dirhem, dallarindan ayiklanmis lak iki dirhem agirliginda,
rezene tohumu, kereviz tohumu, ayva cekirdegi, beyaz kitre ve mastika, her birinden bir
dirhem agirliginda alinir ve bunlar bir ratl/ritl su icinde, yarisi gidene kadar kisik ateste pisirilir,
yumusatihr®® ve siiziiliir. Bundan, c¢icek hastasina, yedi dirhem agirliginda taberzed®® sekeri ile
birlikte ceyrek ratl/ritl icirilir. Bu ¢icegin ortaya c¢ikisi sonlanana kadar gereklidir, sonra kesilir.

8 |atince metin: “Eger onda tekrar ates ortaya ciktigini, sicak belirtilerin kuvvetlendigini ve hastaligin arttigini
gorirsen, ¢ok soguk su icecegini bir saatte tekrar etmelidir ve yukarida bahsettigimiz diger sondirme bicimlerine
yonelmelidir. Hastanin hafifledigi gorulecek olursa, o zaman 6nceki tedbirle tedaviye gegilmelidir. Ancak sonradan bir
sekilde alcerab ve alcalab denilen sikintinin hastanin basina geldigi ve diger belirtilerin de gliclendigi gorilecek olursa,
o zaman hastaligin artmasindan baska bir seyin imkansiz oldugunu bilmelidir ve o zaman tanrinin yardimiyla
soyledigimiz gibi tabiatin yardim etmesi gerekir.” Latince metinde ¢evirmenin belirttigi ve sozliklerde yer almayan
“alcerab” Arapca “w,Sl/al-kerb” sézciigi, “alcalab” ise yine Arapca “@&l/al-kalak” sézcugi karsiligidir.
% Latince metinde Ustiine ifadesi gegmektedir.
8 Latince metin kompresi “kapta kumaslar islatilmali ve {izerine koyulmalidir” diyerek aciklamaktadir.
$ Latince metinde “J«x8/fadl/fazlalik” icin humor sézciigiiniin kullanildigi gériilmektedir.
8 Latince metinde “bir saat arayla” ifadesi kullanilmistir.
% Latince metinde 20 dirhem ifadesi gecmektedir.
5 Latince metinde “sivi hale gelene kadar” olarak gecmektedir.
5 Latince metinde bu ifadeden dnce “cigek ve kizamigin goriilmesinden sonra” ifadesi bulunmaktadir.
8 Latince metinde “sikilir” olarak gecmektedir.

242



Kitabu’t-Tasrif de cigek ve kizamik — Aciduman ve Askit Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):236-265

Cicek hastasi kiclk cocuksa ya da emiyorsa, o zaman bu ilaglari siitanne icer ya da ¢ocuk,
katilasmis (izim*®® ya da akide sekeri ya da seker ya da fanidden®® yapilmis®® la ‘uklar®® yalar ya
da biraz kuru Gzim ya da incir rezene tohumu ile kaynatilir ve onun suyundan ¢ocugun
bogazina azar azar akitilir.

Cicek hastasinin gozlerine 6zen gosterme: Cicegin belirtilerini gériindigin zaman, acele etmeli
ve onun gozlerine giindiiz sik sik giil suyu damlatmali ve yiiziinii soguk su ile yikamalisin. 8

Eger cicek hafif ve zayif olursa, o zaman bu tedavi yeterlidir. Eger cicek ¢ikmaya basladiginda
plskiirmesinin siddetli, sayisinin ¢ok oldugunu, goéz kapaklarinin kasindigini ve goziinin
beyazinin kizardigini goriirsen, bu yerlerde diger yerlerde oldugundan daha fazla plskiirecektir.
Bu durumda son derece stiptik seylerle ve icinde sumak yatirilmis gil suyunu giindizleri tekrar
tekrar damlatarak hizla gozleri korumaya basla. Buraya daha kuvvetli oldugu icin buruk sumak
koyun ya da igine eksi narin etli kisminin suyunu damlatin ya da g6z kapaklarini, birer parga
gelincik, teke dikeni, sarisabir, akasya, giil yapragi ve on parca safran ile hazirlanmis siyaf® ile
kaplayin.

Eger gdzde cicek cikarsa, o zaman bakin, eger konjuktivada®® ciktiysa, bu durumda gérme
yetisine bir zarari olmaz, zira o iyilesmeye baslar ve iyilesir, ama korneada ya da go6ziin
siyahliginin ortasinda ¢ikarsa, o zaman acele et ve glindiiz tekrar tekrar gil suyu damlat ya da
yumurtanin sarisi ile ovala, géziin bandajla siki sarilmasi gerekir ve (i¢ giin ¢6ziilmez®, sonra
gozlere, icine safran katip, blyik bir ¢ikinti olmasin diye bir parga kantasini ekledikten sonra,
bahsedilen siyaftan damlatilir, ardindan gbz sarilir ve ayni sekilde tg¢ gin birakilir. Zira
bahsedilen sey ona faydal olur. Eger olmazsa, o zaman goz hastaliklari kismindaki, yaralar
bolimundeki tedaviyi alip kullanirsin.

Agiz ve bogaza 6zen goésterme: Clinki koti gicekle beraber siklikla kétl ve zor bogaz iltihaplari
olur ve bu olursa, hastanin kurtulusu igin umut yoktur, dolayisiyla ¢icegin belirtileri
basladiginda hasta nar suyu ile%® ya da sumak inflizyonu ya da dut sirasi ya da benzerleri ile ya
da eger digerleri hazir degilse gercekten soguk su ile gargara yapmaldir ve bunu
tekrarlamalidir.

88 “p_5i b taberzed, s. As 3),5, g. v.”'8P1232, “p ;5 teberzed, s. 1. White sugar-candy (cut with hatchet). 2. Rock-
salt.”16P486; “taberzed, [F. 3),5] is. Bitki sekeri.” 81612
8 Latince metinde “liziim sirasindan yapilmis” ifadesi bulunmaktadir.
§ “p, 13l fanid, A. 45 faniz, s. 1. Barley-sugar. 2. Sugar-candy.”t6P1362; “i5é faniz (from P. 4db, p.233, where two
meanings should be separated by a semicolon), Sugar-candy; a sweetmeat.”'”?9%; “4iL panid, 4L paniz, Sugar-
candy, a sweetmeat.”17P233
8 Latince metin: “(...) izim sirasindan yapilmis ya da akide sekeri veya seker ya da faniz dekoksiyonundan yapilmis
emilecek seyler.”
§ “A. 342 la‘Tk, 5. A preparation intended to be licked up, a lambative.”?3P1634; “|3°yk, [A. ] is. 1. Tutkal ve badem veya
badem yagiyla hazirlanmis koyu kivamli icecek. 2. Yalanarak yenilen macun veya ilag; pastil.” 18P r
8 Latince metin: “Bu tiir belirtiler ortaya gtkmaya basladiginda hekimin hastanin gézlerine giinde iki defa giil suyu
damlatmaya ve hastanin ylziini soguk su ile islatmaya baslamasi gerekir.”
8 “A. Gl siyaf, s. A collyrium, wash, or powder fort he eyes and delicate parts. (...)”*®P11%> Latince metinde gegen
“sief denilen merhem” ifadesinin Arapca metindeki “Cdli/siyaf” karsihgi olarak kullanildigr anlagiimaktadir.
5% Latince metinde gegen “almaltahan denilen tunica’da” ifadesinin Arapga metindeki “e>eJl/al-multahim” kargiligi
olarak kullanildig1 gérilmektedir.
8 Latince metin: “Ancak tunica corneada ya da gbz bebeginin ortasinda ¢ikmissa, goézlere giinde iki kez giil suyu
damlatiimali ya da ¢ig yumurta sarisiyla kaplanmali ve gaputla sarilmali, baglanmali ve gozler dikkatli bir bicimde
kapatilmali ve (g giin ¢6zilmemelidir.”
% Latince metinde “eksi nar 6zi” olarak gegmektedir.
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Eger hastanin durumu agirlastiysa ve bogulmaktan korktuysa®, nefesinin daraldigini, sesinin
kisildigini ve onunla birlikte kuvvetinin oldugunu gordiiysen, o zaman v. Cephalica’dan kan al.
Sonra ¢icek bedenin ylzeyinde tamamen belirirse, hastada ¢ok hararet yoksa ve tabiati
yumusamamissa, o zaman hastaya tereyagl ve taberzed sekeri yalat. Eger hastada hararet
varsa, o zaman ona karniyarik tohumu salyasi ya da soyulmus badem ya da kabak cekirdegi ve
sekerle birlikte ayva lu‘abi® igir.

Eger tabiati yumusaksa, o zaman hepsi ayva cekirdegi lu‘abi ile bir araya getirilmis, Arap zamki,
soyulmus badem, hatmi tohumu ve nisastadan bir la Gk yapilir.%

Eklemlere 6zen gosterme: Eger cicegin belirtilerini goriirsen, 6zellikle de belirtilerin ¢ok glicli
ve Ustlin oldugunu goérirsen, harekete gecmelisin. Acele etmeli ve eklemleri giinde birkac kez
sandal agaci, kirmizi gigekli kirlangi¢ otu, akasya, Ermeni camuru, gil, kafur, sirke ve giil suyu ile
kaplamali ve eklem sinirini agsmamalisin. Eger onun icinde blyuk bir ¢iban ¢ikarsa, onu yarmak
ve icindekini ¢cok 6zenle ve gecikmeden ¢ikarmak icin acele edin. Clinki bu biylk bir tehlikedir.
Yanhs tedbir nedeniyle baslarina bunun geldigi, dirsekleri, dizleri, kalgalari ve bedeni islevsiz
kalmis cocuklar gérmiistiim.%8

Burun ve kulaga 6zen gosterme: Cicegin belirtileri gorildigiinde, acele edilmeli ve burna
icerisine kafur ufalanmis giil suyuna batirilmis bir pamuk koyulmalidir. Kulaga taze sirke ya da
icine biraz kirmizi cigekli kirlangic otu ya da filzahrac katilmis sirke serpilmelidir ve bu, giin
icinde tekrar tekrar yapilmahdir.

Eger ayagin ilk kisminda siddetli agri ortaya cikarsa: Onu ilik yag®® ile yaglamali ve sicak su ile
kompres yapmalidir. Eger agri bununla yatismazsa ve gigegin ¢ikisini kolaylastirmazsa, o zaman
siitle soyulmus susami dév ve onunla ayak tabanina yaki yap ve bagla, bir gece®® tistiinde birak,
sonra ¢oz ve sicak su ile kompres yap ve bunu iyilesene kadar tekrarla.

Ciktiktan sonra cicege faydal olanlar hakkinda: Eger cicegin olgunlasmasi yavaslarsa ve o iyi
huylu cicekse, o zaman tarif ettigimiz gibi sadece sicak su ile ya da icinde papatya, menekse
cicegi, hatmi®®, bugday kepegi ve benzerlerini tek basina ya da bir arada pisirdigin sicak su ile
kompres yap. Olgunlastigi zaman, tarif ettigim kurutuculari uygularsin.

Cicegi kurutanlar hakkinda: Ciceklerden ¢ok biyiik olanlar iyice desilmeli ve rutubeti eski bir
pamukla kurulanmali; yazin kuru giil yapragi ya da mersin ya da sandal agaci ile, kisin ilgin
dallari ve yapraklari ya da sari sabir yapragi ile tiitsiilenmelidir.’® Rutubeti ¢cok oldugu zaman,
hasta ezilmis yaprak Uzerinde ya da piring unu ya da dari unu ya da akdari unu doldurulmus
yumusak bir yatak tizerinde uyumalidir.

% Latince metinde “bogulma hafiflerse” ifadesi yer almaktadir.
8 A, oW u‘ab, s. 1. Saliva flowing from the mouth. 2. T. Confectioners’ jelly (...)”1®P1633; “lu‘ab, [A. W] js. 1. Salya;
tukirik. 2. Koyu surup. 3. Bal, sekerli surup vb.den yapilan tatl. 4. Bitkilerden sizan yapiskan sivi; zamk. (...)” 18?72
8 Latince metin: “Tabiati yumusak ve ishal olursa Arap zamki, kabugu soyulmus badem, hatmi cekirdegi ve nisasta
alinmal, déviulmeli ve ayva ¢ekirdegi musilaji ile karigtirilmalidir.”
% Latince metin: “Ben eskiden bizzat diizgiin olmayan tedavilerinden kaynakl baslarina bu gelen ¢ok sayida gocuk
gordum. Onlarin arasinda bazilari vardi ki dizlerinin, eklemlerinin ve ellerinin eklem hareketini yitirmislerdi.”
8 Latince metinde “ilik zeytinyagl” olarak gegmektedir.
8 Latince metinde “bir gece bir giindiiz” ifadesi bulunmaktadir.
8 Latince metinde “aloe” denilmektedir.
5 Latince metinde “soguk mevsimde alcape, yani ilgin dallariyla (tamariscus) ya da alczaro, yani sakiz agaci (lentiscus)
yapraklariyla tiitsiilemek gerekir” ifadesi bulunmaktadir.
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Eger viicudu kasinirsa, o zaman altina taze zambak yapragi koy ve lizerine pudra/egir otus® ve
giil ve mersin serp.® Eger hizla kurumaya baslamazsa, o zaman suyun icinde az miktarda her
ikisi de dovilmis tuz ve sap erit ve onunla yaralari ov; siyrilmis ya da yara olmus yerlerden
uzak dur,% ciinkii onlara ¢ok aci verir. Sonra onu bir saat birak, sonra [da] icinde emleg, asma,
mersin yapragi ve nar kabuklari pisirilmis su ile yika,®® zira o faydalidir.

Kabuklari (kusiir) ve yara kabugunu (husk-rise) sékenler hakkinda:®® iyice kurudugunda ve
Uzerlerinde kuru kabuklar ve kuru yara kabuklari ortaya ¢iktiginda, bunlardan ince olanlara ve
icinde rutubet olmayanlara bak; lzerlerine yumusayana ve diisene kadar isitilmis sirke yagi ya
da menekse yagini tekrar tekrar damlat; ylizde olanlar harig, ¢linkii onlar fistik yagi ile tedavi
edilmelidir. Kesilebilir kabuklar gordiiglinde ise, o zaman onlari yag olmadan nazik bir sekilde
¢ikar.

Cicegin izlerini giderme hakkinda: Cicek hastasi kasinti oldugunda ylzinli ve gozlerini
kastyabilir,®® o zaman cicek vaktinden énce kabuklanir ve orada cirkin izler kalir. Dolayisiyla,
bunu gérdiigiin zaman cocugun ellerini yumusak bir bezle baglamali ya da ellerine fil®¢ ya da
tavsan derisinden eldivenler takmalisin. Kasinma sirasinda zarar vermesin diye eldivenlerin
tuyleri disari dogru olmahdir.

Eger cicekten sonra gozde beyazlik (Iokoma) kalirsa ve bu bedenleri ve ciltleri nemli olan
cocuklarin goézlerinde olursa, [beyazhigin] giderilmesi daha kolaydir; $serce pisligi, kirlangic
pisligi, kertenkele glibresi ve yarasa gibresi beyazlig temizleyen seylerdir. Nisadir, deniz
koplgu, firnlanmis boraks, enderdni tuzu, deniz yengeci, mahmude otu, idrar tortusu ve goz
sirmeleri [el-ekhal] makalesinde yazilmis olan benzerleri onlardan daha kuvvetlidir. En iyisi,
hamamdan ciktiktan ve sicak su buharinin iizerine egildikten sonra bunlarin kullaniimasidir.®®

Yiizden ve bedenin diger kismindan izleri silenler hakkinda: Beyazlatilmis kursun oksit, yanmis
kemikler, deniz koplgi, kust, kuru kamis kokleri, aci badem, zeravend, ban tohumu, turp
tohumu, kavun/karpuz tohumu, aci bakla, fasulye, bakla ve benzerleridir. Bunlar ya tek olarak
ya da toplu olarak arpa suyu ile kullanilir.5® Bu bilesik ilaglardan giizel kokular ve ziynet
makalesinde ve bandajlar/yakilar makalesinde bahsetmistim,®® bu yiizden onlardan burada
bahsedilmesine gerek yoktur. ihtiyaca gére tedaviyi tamamiyla oradan alirsin.®®

% Arapca metinde ”B)g)f\ll/e;—;erire” olarak yazili olup, kelime “pudra” anlamina gelmektedir. Bununla birlikte bu
kelimeyle ilgili Latince metinde yer alan “alterira, yani calamus aromaticus” agiklamasi, kelimenin “ _uad
8,0)4l/kasabu’z-zerire yani egir otu” olabilecegini de dusiindiirtmektedir.
8 Latince metin: “Eger bedeninde kasinti hissederse izerlerine nemli zambak yapraklari koymali, ardindan alterira,
yani calamus aromaticus, gul yapragi ve mersin yapragi serpilmelidir.” Latince metinde gegen “alterira” kelimesinin
Arapca metindeki ”bg)j-ll/al-dherire" karsiligi olarak kullanildigi goriilmektedir.
8 Latince metin: “Eger hizla kurumazlarsa, suyun icinde bir miktar tuz ve alum ¢ézdiiriilmeli, onunla birlikte kaginti
bolgeleri harig tutulup ovulmalidir.”
8 Latince metin: “lizerinde bir saat boyunca birakilmali, ardindan icinde amblac, yani mercan (corallus), tamarzah,
yani 1lgin (tamariscus), mersin yapraklari ve nar kabugunun pistigi suyla yikanmalidir”
8 Bu boliim Latince metinde yoktur.
5 Latince metin: “Onceden bahsedilen hastalik nedeniyle kasinti ve soyulma {stiin geldiginde yiiziinii ve gézlerini
kaslyip yontacaklariigin, (...)"
$ Latin metinde fil karsiligi olarak Arapca metinde bulunamayan “alsanach” sézctigi kullanilmistir.
8 Latince metinde “Beyazligl kéti kokutan baska sekilde ¢czmek” dedikten sonra bu maddeler siralanmaktadir.
% Son climle Latince metinde yoktur.
5 |atince metin: “Bunlar ya tek tek ya da toplu olarak déviildiikten sonra arpa dekoksiyon suyu ile stirdiliir.”
5 Latince metin: “Biz hakikaten su ana kadar bunlarla ilgili cok sey yazdik.”
% Son iki cimle Latince metinde yoktur.
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Cicek hastalarinin yiyecekleri: Cicek hastasina, akut hastaliklarda icirilene denk bir sekilde iyi
yapilmis arpa suyu icirilmelidir. Ancak hastada ates daha hafif ve daha sakin, tabiat yumusak
olursa, Uzerine yarisi kadar ¢ekirdegi ile dovilmis eksi nar suyu eklenmelidir ve i¢ yagindan,
zarlardan, tereyagindan ve eritilmis yagdan kacinilmalidir, ¢iinkii onlar tabiati yumusatir.5 Eger
hastada uykusuzluk varsa, o zaman icine yarisi kadar hashas eklenmelidir. Eger tabiati ¢ok
yumusamissa, icine tabasir, kavrulmus Arap zamki, kabak suyu, hint kavunu/karpuzu®® suyu,
hiyar ve bunun gibiler atilmalidir.®® Ciinkii kuvvetli hararet, cicekle birlikte kétii durum ve
siddetli uykusuzluk olmadikga, bunlar ¢icek igin uygun degildir, kizamik igin daha uygundur.

Clnkd cicekte en uygun olan bahsettigimiz Gzere, nar suyu, koruk suyu ve buna benzeyen
sogutan, koruyan ve kalinlastiran seylerdir.®® Soguk su ile icildigi zaman kabugu soyulmus
mercimek cicek hastasi icin faydali olabilir.

Cicek hastasinin tabiatinin tedbiri: Tabiat cogunlukla cicegin sonunda ve 6zellikle kizamikta
yumusar. Bu nedenle gicegin sonlanmasinin ardindan karni yumusatan seylerden kaginmak
gerekir.®® Cicek hastasinin tabiati cicegin baslangicinda ve sonlanmasindan énce kuru olursa,
ozellikle de hararet ve bas agrisi ¢ok oldugunda yumusatilmalidir. Cicegin maddesi tabiattan
azaltilmal ve nakledilmelidir.®® Sonra hastanin giiciiniin sabit olup olmadigina, bedeninin
bitkin, siskin, beyaz renkli ve cerahat toplamis olup olmadigina ve nabzinin kuvvetli olup
olmadigina bakilir. Kan almadan sonra tabiat ya sadece sari halile suyu ile bosaltilir ya da
sekerle birlikte etli kismiyla déviilmis nar suyu igirilir. Bu tabiati yumusatanlar icinde en iyisidir,
clinkd harareti harekete gecirmez.

Eger tabiat yumusamis olursa, o zaman yumusatici bir sey®® yaklastirilmaz. Tedavisine gelince,
eger tabiat yumusamissa, o zaman arpa suyu yerine arpa kavutu® suyu icmelidir. Gerekirse
arpa kavutu ile birlikte nar tanesi kavutu pisirilmelidir. Eger tabiat cok yumusak olursa, o zaman
hastaya slirme gibi ezildikten sonra Uzerine doért dkiyye arpa kavutu suyu eklenmis tabasirle
birlikte zamk icir. Eger yumusatmak istersen, o zaman onu ishal babinda bahsettigimiz seylerle
ve kurslar®® makalesinde ve sefiiflar makalesinde bir araya getirdigimiz seylerle tedavi et.®® Eger
siddetli ishal devam ederse, o zaman onlara biraz Arap zamki ya da tabadsirle birlikte
tereyaginin ¢ikan en son eksi yayik alti stitiini iyi kek esliginde igir.” 8513pp:1106-15,

% Latince metin: “Eger ates sakin ve hafif olursa ve tabiat yumusak olmazsa, bu suya yarisina denk gelecek sekilde etli
kisimlariyla degil cekirdekleriyle birlikte dovilmis eksi nar 6zi kanstirlmalidir. Narlarin ince zariyla tedavi
uygulanmamalidir. Tereyagi tiketmelidir, ¢clinki bu tabiati yumusatacaktir”
5 Arapga metinde “suig)) Fulday/bittih al-hindi” olarak gegmektedir. Steingass’in sézliigiinde “bittikhi mustatil (hindi)”
karsihg olarak “The citrul” verilmistir,17/P:19
$ Latince metin: “Eger tabiat yumusaksa, icine kiil, arap sakizi, kabagin, kavunun, karpuzun ve benzerlerinin suyu
koyulmalidir.”
8 Latince metin: “Clinkii bu hastalikta kani kurutan ve kalinlastiran seyler daha iyi ve uygundur. Ornegin nar suyu,
koruk suyu ve nasil oldugunu anlattigimiz benzerleri.”
8 Latince metin: “tabiati yavaslatan ve yumusatan her sey gereklidir.”
8 Latince metin: “Ozellikle de hararet artmasi ve bag agrisi oldugunda, tabiat ve gicegin humoru hafifletilmelidir”
% Latince metinde “yumusatici ve ishal yapici” denilmektedir.
5 Latince metinde Arapca “@&s«/sevik” sézcligi karsihg olarak “sanic, yani kavrulmus arpa unu” ifadesi gegmektedir.
88 “A. yoyd kurs, s. (pl. 4408 21,31 ) 1. Small flat disk or cake; a roll, a loaf. 2. A small medical lozenge. 3. T. A flat pastille
of perfumed ingredients for burning (...)” 61445
8 |atince metin: “Eger ishal giiclenirse, ishal hastaligi bélimiinde anlatiimis olan seylerle tedavi edilmelidir.”
% Bu ciimlede Arapca “¢laSJi/al-ke'k” sézciigiiniin “alcahac”, yine Arapga “culyl/al-rayib” sézcligiiniin ise “alrayb”
bigiminde Latinceye aktarildigi gérilmektedir.
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Kizamigi ele aldigi bolimde Zehravi 6nce kizamigin iyi ve kotl olmak (izere iki gesit oldugunu ifade etmekte,
belirtilerini saymakta ve ardindan da etiyolojisi ile ilgili bilgiler vermektedir:

“Kizamik

Bu da iki thrladir: iyi huylu ve iyi huylu olmayan. Kizamigin ortaya cikis belirtisi sirt agrisi harig
cicekteki bitin belirtileridir, ¢iinkli o gicege Ozglidiir. Endise, bayilma ve sikinti daha ¢ok
kizamiga 6zglddr.

Cok safrali kan nedeniyle, kuru, zayif ve sicak viicutlarda ortaya ¢ikar, bircogu yazin ¢ok sicak ve
kuru, sonbaharin sicak ve kuru, ayni zamanda ¢ok yagmurlu oldugu durumlarda®® meydana
gelir. Clinkd kizamik soyledigimiz gibi safrali, zayif ve sicak bedenli kisilerde hizla artar.

Kotl huylu ve oldirich kizamigin belirtileri, renkte solukluk, yesil renk ve menekse renk ile
birlikte cicekte bahsettigimiz diger belirtilerdir. Cicegin ve kizamigin ciktiktan sonra viicudun
icine dogru aniden dondiklerini gérdiglinde, ardindan sikinti ve bulanti ortaya ¢ikar. Tekrar
belirginlesmedikleri stirece bunu 6limcil bir bayillma izleyecektir.

Kirmizihgin siddetli olmadigi iyi huylu kizamigin belirtileri, istisna olmaksizin ¢icegin
bahsettigimiz diger belirtilerinin tamamidirs8 ”13pr:1115-6

Daha sonra kizamigin tedavisi hakkinda agiklamalara yer verilmis oldugu gorilmektedir:

“Kizamigin tedavisi, tipki cicek cok oldugunda ve puskirmesi sondiirtculerle sakinlesmediginde
ilk ve en uygun tedavinin kan alma olmasi gibi, kizamigin baslangicinda safranin gok ve Ustiin
oldugunu gorduginde ve tabiat da serbest degilse, biraz safra ¢ikarmak gerekir. Sonra gicekte
bahsettigimiz séndiriicilerle gelinir.®® En iyisi onunla birlikte tek basina taze erik suyu ya da
gilsuyuna®®yatirilmis ya da suya ve sekere yatirilmis taze erik suyu ile ishal edilmesidir. Onlar
ishalken menekse, lablab/cadir cicegi®®, kudret helvasi ve benzerleri kullanilmaz. Kizamik
hastalarinin gidasi 6zellikle arpa suyuyla birlikte eksi nar, kabak, ¢cam fistigi, hiyar, hiinnap ve
karniyarik otu tohumu olmalidir®®, kar®® kizamik hastalari icin gicek hastalarindan daha uygun
ve daha givenlidir. Kizamigin cicekten farkh oldugu sey budur. Cicekte bahsettigimiz diger

belirtiler ve tedavi, kizamikla ortaktir.” 31116

Tartisma

Zehravi Kitabu’t-Tasrif li-men ‘aceze ‘ani’t-te’lif inde Cicek ve Kizamik (izerine yazdigi bolimleri, kendisinden
dnceki yazarlardan'?® farkli olarak ayri basliklar altinda ele almistir. Arastirma sirasinda kaynaklar
incelenirken Zehravr'nin eserinde Cicek ve Kizamik (izerine yazilmis boélimlerde yer alan bilgilerle Razi’nin
Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe adli 6nemli eserinde bulunan bilgiler arasindaki benzerlikler ve 6zellikle Arapca

8 Latince metin: “(...) kisin sicak ve kuru oldugu, yagmurlarin geciktigi ddnemde olusur.”
% Latince metin: “Tedavi edilebilir kizamigin belirtisi siddetli kirmiziik ve cicek hastaliginda lekeler haricinde
anlattigimiz diger seylerdir.”
% Latince metin: “Kizamigin tedavisi tipki cicek hastaliginda, hastalik cok oldugu ve piiskiirme nedeniyle sakinlesmedigi
icin glicinin ve tedavisinin se¢imi kanin ¢ikisi olmasi gibi, kizamik hastaligin basinda da kizil safradan biraz disan
¢ikarmak gerekir. Eger onun ¢ok bol oldugunu, tabiatin yumusak olmadigini gériirsen, o zaman bizzat kizamik, gicek
hastaliginda belirtilen sondiriicu turleriyle yok edilir.”
$ Arapca metinde “A. U= julab, jullab, (from P. &S gyul-3b) 1. Rose-water. 2. A julep, barley-water sweetened with
sugar or honey; a demulcent.”®P7 | atince metinde “cullab/gul-ab” icin “iuleb” sézciigii kullanilmistir.
8 Latince metinde “wdWl/al-lablab” karsiligi olarak lebleb sézctigii kullanilmistir.
8 Latince metin: “Kizamik hastaligindan mustarip olanlarin gidasinin eksi nar 6zii ile birlikte kendine has arpa suyu,
kabak, alhandi, karpuz, itiizimi ve karniyarik otu tohumu olmasi gerekir.”
% Latince metinde “soguk su ve kar” ifadesi bulunmaktadir.
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metinler arasinda climle benzerliklerinin gorilmesi Uzerine Arapg¢a metinler arasinda ayrintili bir
karsilastirma yapilmis ve aralarindaki benzerlikler ve farkhliklar ortaya konmaya calisiimistir.

Zehravr’'nin “Cicek” boliminin baslangicinda hastaligi “iyi” ve “ko6tiu” olarak iki kisma ayirdigi, ardindan da
hastaligin sebebinin ne oldugu konusunu kisa bir sekilde acikladigi gérilmektedir. Razi ise gicek ve kizamik
Uzerine yazdigi eserinin ilk bolimini bu konuya ayirmakta, “Cicegin sebebi, tek olmadik¢a halktan
neredeyse hi¢ kimsenin cicekten kurtulamadigl ve Galenus’un cicek hakkinda sdylediginin tamami/ Juadl!
a3 pesidlr 8,53 Lo jladag (bl (e A9l a9l Il & i 5K Y Hlo s oo 3 YV baslikh bu ilk
bélimde oldukca ayrintili bilgiler vermektedir.” Zehravi’nin Razi’'nin bu uzun ve ayrintili bélimiinden
neredeyse bir cimle alarak konu hakkinda agiklamada bulunmustur (Ek-Tablo-1).

Cicege yatkin blinyelerle ilgili olarak Zehravi’nin verdigi bilgiler de ¢ok kisa olup, Razi’'nin bu konuya eserinin
ikinci bolimuna ayirdigr goériilmekte, “Cicege yatkin olan vicutlar ve giceklerin ¢ok oldugu zamanlar/ Juadl!
ed ASS (@l Byl (i) Buaiwe OILYI S5 (3 QW baslikll bolimde ayrica gigegin goruldugi zamanlar
hakkinda bilgi vermektedir.” Zehravr'nin ise et-Tasrif te bu konuya hi¢c deginmedigi goriilmektedir. Arapca
metinlerin karsilastirmalari ile her iki metin arasinda herhangi belirgin bir benzerligin oldugu fark
edilememistir.

Zehrav'nin et-Tasrifinde ¢icegin belirtilerinin anlatildigi kisimda yer alan bilgiler Razi’'nin Kitabu’l-Cedert
ve’l-Hasbe’sinin “Cigek ve kizamigin piskirmesinin belirtileri/ 4=l Ohss Je DI ldlall § EJUI Juadll
dua=lly” bashkl Gglincti béliminde ele alinmaktadir.” Ek-Tablo-2'de gorildigiu gibi Arapca metinlerin
karsilastirilmasi Zehravi'nin verdigi bilgilerin Razi'nin verdigi bilgilerle o6rtlstiigli, Zehravi’'nin Razi’nin
eserinde bu bolimde yazdiklarinin neredeyse yarisini kendi metnine almadigi gorilmektedir. Alinti yapilan
kisimlarda da alintilarin birebir alinmis oldugu fark edilmektedir.

Zehrav’'nin genel olarak iyi huylu ve kotl huylu olarak iki ana sinifa ayirdigi cicegin cesitleri, belirtileri ve
prognozlari ile ilgili olarak verdigi bilgiler “Iyi ve 6ldurtci gigek ve kizamik hakkinda/ edud! 3 e @l Juadl
duazlly Gyl (e cllally” bashikll on dordlnct bolimiinde yer almaktadir.” Zehravi, Razi’'nin eserinde yer
alan ve oldukga ayrintili olan bu en son bolimden yaptigi alintilari kendi eserinde yazdigi bolimiin 6n
kismina yerlestirmistir. Ek-Tablo-3’te de gorildigi Uzere, bu bolimde Zehravi’'nin Razi'den alintiladigi
boliimde ciddi Olclide kisaltmaya gittigi, bu bolimde birebir alinti yapilan yerlerin nispeten az oldugu, buna
karsilik alintilarin ayni anlami iceren benzer climleler kullanilarak yapildigi goriilmektedir.

Zehravi et-Tasrif inde gicegin tedbiri konusunda yapilmasi gerekenleri sekiz baslik altinda sayarken, Razi’nin
bunlari Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’nin dérdiincii faslinda ve on baglik altinda ele aldigi gériilmektedir.”
Arapca metinler arasinda yapilan karsilastirma sonrasinda bu basliklardan ilk dérdinin her iki metinde
birbiriyle ortustugi, Razi'nin metninde bulunan besinci bashga (Cicegi hizla kurutma/das=d Juzad uelsdlg)
Zehravr'nin bagliklari arasinda yer verilmedigi, bundan sonra gelen basliklarin ise numaralari 6rtiismese de
ayni olduklar gorilmektedir. Ayrica Razi’'nin bu fasla onuncu bir bashk olarak “iyi ve éldiriici olan
ciceklerin belirtileri/aw cllgally eadudl wldle slally” adli bélumi ekledigi fark edilmektedir.” Ek-Tablo-4'te
gorildigl gibi, Arapga metinler arasi yapilan karsilastirmada da bazi cimlelerin g6z ardi edilmesine karsin,
bazi yerlerde anlam olarak birbirine benzer kelimelerin kullanilmasi da dahil olmak Gzere Zehravi ile Razi’'nin

yazdiklarinin biylk bir boliminin neredeyse kelime kelime birbirleriyle 6rtiistigi fark edilmektedir.

Zehravi'nin et-Tasrifinde “Ortaya cikisindan Once cicekten korunma ve ortaya cikisindan sonra ¢icegin
¢ogalmasinin engellenmesi” konusunda vyazdiklari Razi'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’sinin  “Ortaya
ctkisindan 6nce cicekten korunma ve ortaya cikisindan sonra ¢icegin cogalmasinin engellenmesi / Juadl!
03¢l dm A Ol daieg 0ygels B ($axdl e wlASY! (3 el baslikl besinci bolimiinde ele alinmaktadir.”
Razi’nin eserinde bu bolimin ¢ok kapsamli olup, Zehravi’nin yazdiklarinin Raz'nin ilgili béliminden
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¢ikarilmis 6nemli noktalara isaret etmekte oldugu fark edilmektedir. Bir anlamda Zehravi, Razi’nin ilgili
boliminl oldukga kisaltarak eserine almistir demek mimkindiir. Ek-Tablo-5'te de fark edilecegi lizere,
Arapc¢a metinler arasi yapilan karsilastirmada da Zehrav’nin yazdiklarinda Razr’'nin eserindeki ilgili bolimiin
bliyik bir bolimundn ve yine alinti yapilan kisimlarda bazi ciimlelerin goz ardi edildigi goriilmektedir. Bazi
yerlerde farkliliklar olmakla ve ayrica anlam olarak birbirine benzer kelimeler de kullanilmakla birlikte,
bircok yerde Zehravt’nin yazdiklarinin Razr'nin yazdiklariyla neredeyse ayni oldugu fark edilmektedir.

Zehrav'nin et-Tasrif inde “Belirtiler ortaya ¢iktiginda cicegin tedavisi” konusunda yazdiklarinin da Razi’nin
Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’sinin “Ortaya cikisindan once gicekten korunma ve ortaya cikisindan sonra gigcegin
cogalmasinin engellenmesi/oygels da A Ol daing 096> B Syl oy puliYl 3 el uaddl” baslikli besinci
béliminde ele alindigi goriilmektedir.” Ek-Tablo-6'da da goriilecegi gibi bu bdlimde de Zehravi’nin
yazdiklarinin énemli bir bolim{ Razr'nin eserinden alinmis olup, bunun da blyiik bolima birebir alinti
seklindedir. Zehravi'nin bazi yerlerde kisaltma yapmak amaciyla Razi’'nin metninden bazi yerleri ¢ikarttigi,
bazi kisaltmalar yaptigi ve bazi yerlerde de kelime bazl bazi kiiclik degisikliklerde bulundugu fark
edilmektedir.

Et-Tasrifte bulunan “Cicegin bedenin dis ylizeyine cikisini hizlandiran tedbir” alt baslikli kisim Razi’'nin
Kitabu’l-CederT ve’l-Hasbe’sinin “Cigegi ve kizamig1 gdstermeyi hizlandiranlar hakkinda/ § . lasd esludl Juadll
duazlly G)a=dl 31nl” baslikli béliminde yer almaktadir.” Bu bolim Razi'nin eserinde oldukga ayrintili ele
alinmis olup, Zehrav’nin Ek-Tablo-7'de goriilecegi lizere oldukga fazla bir kisaltmaya gittigi goriilmektedir.
Zehravr'nin verdigi bir recete 6rnegi ayni sekilde Razr'nin eserinde yer alirken, verdigi bir baska bilesik ilag
ornegine benzeyen bir regetenin de Razi’'nin eserinde bulundugu fark edilmektedir. Ayrica Zehravi'nin bu
bolimde sitannenin yapmasi gerekenlerle ilgili bir ek yaptigi da gérilmektedir.

Cicek hastasinin gozlerine, agiz ve bogazina, eklemlerine, burnuna, kulagina ve ayaklarina 6zen goésterme
kisminda Zehravi'nin et-Tasrif te yazdiklari Razi'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’sinin yedinci faslinda ayrintih
bir sekilde ele alinmistir.” Zehravi’nin yazdiklarinin ¢ok biyik bir dlclide Raz'nin yazdiklari ile értistigu,
bununla birlikte et-Tasrif te yazilanlarin daha kisa oldugu fark edilmektedir. Ek-Tablo-8 de yer alan Arapca
metinlerin karsilastirmasi Razi’'nin metninde bulunan bazi ciimlelerin Zehravi’nin metninde yer almamasina
karsin, Zehravi ile Raz’'nin yazdiklarinin biyik bir béliminin, bazi yerlerde anlam olarak birbirine benzer
kelimelerin kullanilmasi da dahil olmak Uizere, neredeyse ayni olduklarini géstermektedir.

Zehrav’'nin “Cigegi kurutanlar hakkinda” verdigi bilgiler Razi'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’'sinde “Cicegi
kurutanlar hakkinda/@gux)l aaze L (3" bagshkl dokuzuncu béliminde ele alinmistir.” Bolimler
incelendiginde ve Arap¢a metinler karsilastirildiginda Zehravi'nin yazdiklari ile Razi’'nin yazdiklarinin ¢ok
blyiik bir 6l¢lide birbirine benzedigi gérilmektedir. Yukaridaki yoruma benzer olarak, Ek-Tablo-9’da yapilan
karsilastirmada Razi’nin metninde yer alan bazi climlelerin gbz ardi edilmesine ve Zehravi’'nin kendi metnine
yaptigl bazi eklemelere karsin, bazi yerlerde anlam olarak birbirine benzer kelimelerin kullanilmasi da dabhil
olmak lzere, her iki metnin blyilik bir kisminin neredeyse kelime kelime benzedikleri goriilmektedir.

Zehrav’'nin et-Tasrif te “kabuklari (kusdr) ve yara kabugunu (husk-rise) sokenler hakkinda” verdigi bilgilerin
de Razr'nin eserindeki “Kuru kabuklari (kustru’l-cafe) ve yara kabugunu (husk-rise) sékenler hakkinda/ Jusadl!
Olan,Sasdly Bl Heaall iy b (3 2" bashikll onuncu faslinda yer alan bilgilerle’” bire bir 6rtistig,
bununla birlikte Zehravi'nin Raz'nin metninin yarisini kendi eserinde yer alan bolime almadig fark
edilmektedir. Arapga metinler arasindaki karsilastirmayi iceren Ek-Tablo-10 da yukarida yazilanlarla kosut
olarak, bazi climlelerin goz ardi edilmesine karsin, bazi yerlerde anlam olarak birbirine benzer kelimelerin
kullanilmasi da dahil olmak lzere Zehravi ile Razi’nin yazdiklarinin biyik bir béliminiin neredeyse kelime
kelime birbirleriyle 6rtlstliglint ortaya koymaktadir.
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Zehrav’'nin “cicegin izlerini giderme” konusunu ele aldig bolimde verdigi bilgilerin biyilk bir bolimi
Razi’nin Kitabu’l-Ceder ve’l-Hasbe'sinin “G6zden ve viicudun kalanindan izleri gétlrenler hakkinda/ Jusadl!
! Pilwg oaadl (po Syl LBl Codo Lad e (salI” baslikli ve oldukga ayrintili olan on birinci faslinda ele
alinmaktadir.” Ek-Tablo-11'de de goriilebilecegi lizere, Zehravi bu béliimde Razi’'den alinti yaparken dnemli
Olglide kisaltma yapmis, ayni zamanda konunun baslangicina ve sonuna Razi'nin eserinde bulunmayan
kisimlar eklemistir. Yapilan alintilarda da Zehravt ile Razi’nin yazdiklarinin biyilk bir boliminin neredeyse
kelime kelime birbirleriyle benzestigi gortilmektedir.

Zehrav'nin gicek hastalarinin yiyeceklerini ele aldig1 “gicek sahiplerinin gidasi” alt baslikh kisim Razi’nin
eserindeki “Cicek hastasinin gidasi hakkinda/ gd=ell ¢lde s 3 e QW el baslikli on ikinci faslinda
olduk¢a ayrintili bir sekilde ele alinmistir.” Ek-Tablo-12’de Zehravi'nin bu konuda yazdiklari ile Razi’nin
bolimin girisinde yazdiklarinin oldukga ortlistigi gorilmektedir. Zehravi'nin bu bélimde, alinti yaparken,
Razr'nin eserinde yazdiklarinin biyik bir bolimiini de disarida biraktigi fark edilmektedir.

Zehravr'nin gicek hastalarinin tabiatlarinin tedbiri konusunda verdigi bilgiler de Razi'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-
Hasbe'sindeki “Cicek hastasinin tabiatinin tedbiri/ i)l daud 5 3 e &I adll” bashikl on Gglinci
makalesinde oldukca ayrintili olarak ele alinmistir.” Ek-Tablo-13’te gériildiigi tizere Zehravi’nin bu konuda
yazdiklari Raz’nin eserinin ilgili béliminde yer almakta olup, bu bolime genel olarak bakildiginda,
Zehrav’'nin bu bolimde Razr'nin eserinde yazdiklarinin blyik bir bolimini disarida birakarak bir kisaltma
yapmis oldugunu séylemek miumkinddr.

Kizamik konusunu ayri bir baslik altinda ele alan Zehravi’'nin, Ek-Tablo-14’te yapilan karsilastirmalar
sonucunda bazi bulgularin da ortaya koydugu gibi, bu bélimi{ yazarken de Razi'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-
Hasbe’sinden yararlandigi anlasilmaktadir. Zehravi'nin et-Tasrif teki kizamik hakkindaki bolimi, Razi'nin
eserinin farkh bolimlerinde kizamik hakkinda daginik bir sekilde verdigi bilgileri bir araya getirerek ve
birbirleriyle kaynastirarak yazdig ileri strtlebilir.

Bu ayrintili karsilastirmalar, Moore’un History of the Small Pox?** adli kitabinda Zehravi ve eseri et-Tasrif te
cicek hastaligi hakkinda yaptigi, fakat kaynagina isaret etmedigi bir saptamayi dogrular goriinmektedir:
“Albucasis [ez-Zehravi], Averrhoes’i [ibn Rusd] takip etti ya da onunla ¢agdasti ve Al Tarif adli bir eser yazdi;
bu eserin cerrahi kismi miikemmeldi: ancak tibbi kismi, ézellikle de Cicek Hastaligi ile ilgili kismi, neredeyse
seleflerinden kopyalanmistir.”s® Gergekten de Zehravi'nin et-Tasrif'te “Cigek/sa=” ve “Kizamik/duazl”
baslikh béliminde Ebld Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi’'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe adli eserini
kaynak olarak kullandigi, hatta pek ¢ok yerde dogrudan alinti yaparak eserinde degerlendirdigi, bir anlamda
Razi’nin eserinin kisaltilmis bir versiyonunu ya da bir baska deyisle muhtasarini olusturdugu soylenebilir.
Burada ilgin¢ olan durum ise Zehravi'nin bu bollimlerde Razl'yi ve eseri Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’yi hig
anmamasidir.

Literatlirde de yer alan bazi galismalarda da Eb{’l-Kasim Halef b. Abbas ez-Zehrav’'nin Kitabu’t-Tasrif li-men
‘aceze ‘ani’t-te’lif inde yer alan bazi konularda, 6rnegin, cocuk hastaliklari ile ilgili bolimde Razi’'nin Risale f
Tedbir’s-Sibyan adh eserini?® ve yine hamamlar tizerine yazdigi béliimde de Razr'nin Kitabu’l-MansarTsi ile
Kitabu’l-Mursid ya da Fusil’'unu kaynak olarak kullanmis oldugu?® fark edilmektedir. ilging bir sekilde bu
bolimlerde de Razi’nin ya da eserlerinin ismi anilmamistir.

$ “Albucasis followed, or was cotemporary with Averrhoes, and wrote a work called Al Tarif, the surgical portion of
which was excellent: but the medical part, especially that which regards Small Pox, is almost copied from his
predecessors.”?*P1%! Yalniz Moore’un burada diizeltiimesi gereken bazi yanlis bilgiler verdigi gériilmektedir. ibn Rusd
(1126-1198) ez-Zehravr'den (936-1013) sonra yasamistir ve onun ¢agdasi degildir. Eserin ismi de Al Tarif degil Al-
Tasrif tir.
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Sonug olarak Razi'nin (865-925) yasadigl zaman dilimi ile Zehravi’nin (936-1013) yasadigl zaman dilimi goz
onine alindiginda Zehravi'nin Razi’'nin eserlerini kaynak olarak kullanmasinin  mimkin oldugu
gorlilmektedir. Yasadiklari cografyalarin farkhhgr géz online alindiginda da Razi’'nin “Cicek ve Kizamik”
izerine Dogu cografyasinda yazdigl eserinin, islam diinyasinin Bati ucunda yasamis olan Zehravi’nin
Gzerinde 6nemli bir etkide bulundugunu ve eserdeki bilgilerin et-Tasrifte yer bulmasiyla da yaygin bir
kullanim alani buldugunu séylemek olanakhdir.
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Ahmet Aciduman: Fikir, tasarim, denetleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi, elestirel
inceleme.

Cagatay Askit: Fikir, tasarim, denetleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi, elestirel
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Ek-1. EbU’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi'nin Kitabu’t-Tasrif inde “Cigcek/el-cederi/ s 4=\ ve “Kizamik/el-
hasbe/aua=Jl" ile ilgili bolimlerin Arapga metni. Orijinal metinde sadece “$y4=)” ve “duaxll” bashklari koyu
renkle yazilhdir. Bu ¢alismada koyu renkle isaretlenen diger kisimlar okuma kolayligi saglamak amaciyla
yazarlar tarafindan eklenmistir.
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Kitabu’t-Tasrif de cigek ve kizamik — Aciduman ve Askit

Ek tablolar. Bu tablolarda Zehravi'nin et-Tasrifinde “gigek/el-cederi/s,4=\” ve “kizamik/el-hasbe/duazll”
baslkl béliimlerde yer alan bilgiler ile Razr’'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’'sindeki bilgilerin karsilastiriimasi
yer almaktadir. Tablolarda metinlerde birbirinin aynisi olan kelime ve climleler yesil renkle, birbirinin aynisi
olmayan fakat benzer anlami tasiyan kisimlar mavi renkle ve her iki metinde bir digerinde bulunmayan
kisimlar ise kirmizi renkle gosterilmistir.

Ek-Tablo-1. Zehravi'nin Razi'nin “Cicegin sebebi, tek olmadik¢a halktan neredeyse hi¢ kimsenin cicekten kurtulamadigi ve

Galenus’un gicek hakkinda soylediginin tamami/ 8,55 Lo 5oy bl (ya dlg)6 dlgll I die iy 360 Y Hlo @y (il s § )
&l 3 eedl” baslikli uzun ve ayrintili bélimiinden neredeyse bir ciimle alarak konu hakkinda agiklamada bulunmaktadir.
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Ek-Tablo-2. Zehrav'nin et-Tasrif inde gigegin belirtilerinin anlatildigl kisimda yer alan bilgiler Razi’nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe'sinin
“Cigek ve kizamigin puskirmesinin belirtileri/dua=ly yd=dl Ohgs e AU Sladall § CIWI Jad)l” baghkh Gelincl boliminde yer
almaktadir.
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Ek-Tablo-3. Zehravi'nin genel olarak iyi huylu ve kéti huylu olarak iki ana sinifa ayirdigi gicegin cesitleri, belirtileri ve prognozlari ile
ilgili olarak verdigi bilgiler Razi'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe'sinin “lyi ve 6ldiiriicii cigek ve kizamik hakkinda/ exudl (3 sue aal)l Juadll
duadly (§yull (o lgadly” baglikh on dérdiincl bolimiinde bulunmaktadir.
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Ek-Tablo-4. Zehravi et-Tasrif inde cicegin tedbiri konusunda yapilmasi gerekenleri sekiz baslik altinda sayilirken, Razi'nin Kitabu’l-
Cederi ve’l-Hasbe’sinin “Genel olarak cigegin tedbirinin belirtileri/Sea Guadl s (olel S5 3 @l Madll” bashkli dérdinci
boliminde ve dokuz baslik altinda yer almaktadir.

Aazlly Gyuadl QLS / SHlY

Wl e sme el s paill QLS /59lya3)

b Jaailln
70206 Moz (§ydzdl w3 (olyel S 3

13,1106 : 435 (Gl ol ubb_ci»

Soe §dadl s plyel 0II ,Sdilsy

Glodle 9l oy B5leil LMl )54l 8 dio (wliYl Lglgls

lebly 9l g e o 8 (WIy

Bodly @l Jslsg Flasally 0lazVly cnall el Llall 3 eIl

Gac g lo lgad LAL);S.}N é):}»awb
A Jamm Lo @l
Aaxaosd Juzal ol
91.&35» 3 élﬁ oooldly

Gl bl cads b L~g &ngJlj

p9dall o dad e § el

UM (0 Bty dnalall ad> il

Yg3 0 o o2y S & JB Uly die cligally el Slodle dilally
7,00:20 2 lt] 2L ) G sl

b Dbl Iy c0)5gl £ Lasd (319 coygels S din Guliisln
Led 0550 WS Uoolrally 3lolly cadl Jslag Fladlly glazdlg ol
als u«.mb'dl (A L,Lx’.g LA”AB ebj\ cztg.)) ZK.JLC Sy L 4w
BT Glad woludl M.Ub:\&b 3

3 Jldl o oday dagdall Jad> elidl cdd clda)l pus bl
13,p:1106 s “}\

258




Kitabu’t-Tasrif'de cigek ve kizamik — Aciduman ve Askit

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):236-265

Ek-Tablo-5. Zehravi'nin et-Tasrifinde “Ortaya cikisindan 6nce gigekten korunma ve ortaya gikisindan sonra gicegin ¢cogalmasinin
engellenmesi” konusunda yazilanlar Razr'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe'sinin “Ortaya ¢ikisindan 6nce gicekten korunma ve ortaya
gikisindan sonra gigegin cogalmasinin engellenmesi /)34l das A0 O) daiag 0)9¢l> Jud (GHudl (o (el AoVl (3 (uolsell Juad)l” baslikli beginci
béliminde bulunmaktadir.
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Ek-Tablo-6. Zehravi'nin et-Tasrif inde “Belirtiler ortaya giktiginda gicegin tedavisi” konusunda yazilanlar Razi'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-
Hasbe'sinin “Ortaya ¢ikisindan 6nce gicekten korunma ve ortaya gikisindan sonra gigegin cogalmasinin engellenmesi/ § pmelsd! Juadl!
05482 iy S O daing 0) 94 Jad (§y33)l (e wlAmYI” baglikli beginci bélimiinde yer almaktadir.
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Ek-Tablo-7. Et-Tasrif te bulunan “Cicegin bedenin dis ylzeyine gikisini hizlandiran tedbir” alt baslikh kisim Raz'nin Kitabu’l-Cedert
ve’l-Hasbe'sinin “Cicegi ve kizamigi géstermeyi hizlandiranlar hakkinda/da=dly vzl jlpl g bud pealudl Juad)l” bagshkll altinc
béliminde bulunmaktadir.
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Ek-Tablo-8. Cicek hastasinin gozlerine, agiz ve bogazina, eklemlerine, burnuna, kulagina ve ayaklarina 6zen gésterme kisminda
Zehravr'nin et-Tasrif te yazdiklari Razi’'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’sinin yedinci béliminde ayrintili bir sekilde ele alinmistir.
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Ek-Tablo-9. Zehravi'nin “Cigegi kurutanlar hakkinda” verdigi bilgiler Razi'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’sinde “Cigegi kurutanlar
hakkinda/$yd=d!l Caaz b (8” baslikli dokuzuncu béliimiinde yer almaktadir.
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Ek-Tablo-10. Zehravi'nin et-Tasrifte “kabuklari (kusdr) ve yara kabugunu (husk-rise) sokenler hakkinda” verdigi bilgiler Razr'nin
eserindeki “Kuru kabuklari (kustru’l-cafe) ve yara kabugunu (husk-rise) sokenler hakkinda/ asldl Hgadll Jdiy Lo 3 ol Juadll

iy

Ek-Tablo-11. Zehravi'nin “gigegin izlerini giderme” konusunu ele aldigi bélimde verdigi bilgilerin blytik bir bélimi Razr'nin Kitabu’l-
Cederi ve’l-Hasbe’sinin “Gozden ve viicudun kalanindan izleri gétirenler hakkinda/ y5lwg casdl ¢y (Syaadl 81 Cads bad e (ol Junall

Sasdly” baglikl onuncu faslinda bulunmaktadir.
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Jwxl” basglikl ve oldukga ayrintili olan on birinci faslinda ele alinmaktadir.

Ek-Tablo-12. Zehravi'nin gigek hastalarinin yiyeceklerini ele aldig
“Cigek hastasinin gidasi hakkinda/ gdell slis s § ae QW1 Jadll” bashkli on ikinci faslinda oldukga ayrintili bir sekilde ele
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Hasbe’sinden yararlandigi anlasiimaktadir.
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0z
Amag: Osmanh Ordusu’ndaki sorunlari ¢ozmek amaciyla saglk alaninda da dizenlenmeler yapilmistir. Yardimci saghk elemani
yetistirmek, bu diizenlemeler icinde dnemli konudur. Bu ¢alisma ile ikinci Mesrutiyet déneminde Osmanli Ordusu’ndaki yardimci
saglk personelinin eczacilik hizmetleri igin aldigi egitimin igerigi ve niteligi, “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitab1” 6znelinde aydinlatilarak
eczacilik ve tip tarihine katkida bulunmak amaglamistir.
Yontem: 2023 yilinda gergeklestirdigimiz bu ¢alismada “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi” ana kaynak olarak irdelenmistir. Kitapta yer alan
eczacilik konulari ile glinimiz eczacilik bilgileri karsilastiriimistir. Donemin saglik gelismeleri ve gliniimiiz ile mukayesesi igin tarih ve
saglik alanindaki kaynaklardan yararlanilmistir.  Eczacilik, tarih ve egitim alanlarini iceren multidisipliner bir bakis agisiyla
gerceklestirilen arastirmamizda yontem olarak tarama modeli, veri toplama teknigi olarak da dokiiman incelemesi kullaniimistir
Bulgular: “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabl” incelendiginde, doneminin saglik alanina iliskin bilgi ve becerileri icerdigi, dersi alanlari
yardimci saglik elemani olmaktan ileriye tasiyan ayrintili bir ders kitabi oldugu anlasilmaktadir. inceledigimiz kitabin eczacilik
alanindaki igerigi oldukga kapsamlidir. Eczacilik faaliyetlerindeki hal ve tutum, ilag hammaddeleri, ilag hazirlamak, ila¢ paketlemek,
etiketlemek, ilaglarin hastalara verilirken dikkat edilecek konular kitapta sihhiye efradina ayrintilariyla 6gretilmistir.
Sonug: Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi’'nda yer alan bazi bélimlerin modern eczacilik bilimiyle uyumlu olmasi dikkat ¢ekmektedir.
Osmanli Ordusu’nda egitim alan yardimci sihhiye efradina, ordudan ayrildiktan sonra da edindigi bilgileri, gittigi muhitte uygulama
ve saglik hizmetlerindeki eksikligi giderme imkani vermistir. Osmanli Devleti’'ndeki ¢agdaslasma hareketlerinin sadece siyasal ve
toplumsal alanla sinirli kalmayip saglik alaninda da gergeklestigi calismamizin sonuglarindandir.
Anahtar kelimeler: Eczacilik tarihi, Eczacilik egitimi, Orduda eczacilik, Osmanli Ordusu’nda saghk.
ABSTRACT
Objective: In order to solve the problems experienced in the Ottoman Army, regulations were also made in the field of health.
Among these regulations, the training of auxiliary health personnel is an important issue. This study aims to contribute to the
history of pharmacy and medicine by illuminating the content and quality of the training received by the auxiliary health personnel
for pharmacy services in the Ottoman Army during the Second Constitutional period through the "Efrad-1 Sthhiye Textbook".
Method: In this study conducted in 2023, the "Efrad-1 Sihhiye Textbook" was analyzed as the main source. The pharmacy topics in
the book were compared with today's pharmacy knowledge. Sources in the fields of history and health were utilized for the
developments in the field of health of the period and their comparison with today. In our research, which was carried out with a
multidisciplinary perspective including the fields of pharmacy, history and education, the survey model was used as the method
and document analysis was used as the data collection technique.
Findings: When the "Efrad-1 Sihhiye Textbook" is analyzed, it is understood that it is a detailed textbook that includes the
knowledge and skills related to the health field of the period and carries the students beyond being auxiliary health personnel. The
content of the textbook in the field of pharmacy is quite comprehensive. In the book, attitudes and behaviors in pharmacy
activities, drug raw materials, drug preparation, drug packaging, labeling, and issues to be considered when giving drugs to patients
are taught in detail.
Conclusion: It is noteworthy that some of the chapters in the Efrad-1 Sihhiye Textbook are compatible with modern pharmacy
science. It gave the auxiliary medics trained in the Ottoman Army the opportunity to apply the knowledge they acquired after
leaving the army in their neighborhoods and to overcome the deficiencies in health services. One of the results of our study is that
the modernization movements in the Ottoman Empire were not only limited to the political and social spheres but also in the field
of health.
Key words: History of pharmacy, Pharmacy education, Pharmacy in the army, Health in the Ottoman army.
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Giris

Osmanli Devleti dagilma donemine girdiginde, rakibi olan ¢agdaslarindan ordudaki saglik hizmetleri
konusunda da geride kalmistir. Bas gosteren ayrilikci isyanlar, Kirim Savasi ve 93 harbi olarak bilinen 1877-
1878 Osmanli Rus Savasi’'ndaki basarisizliklarda ordunun saglik hizmetlerinde var olan yetersizliklerin de

etkili oldugu gorilmustir. Bu donemde Hilal-i Ahmer Cemiyeti vasitasiyla kapatiimaya calisilan saglik
hizmetleri, ihtiyaci karsilamakta yetersiz kalmistir.*

II. Abdulhamit déneminde ordunun modernlesmesi icin Alman uzmanlardan faydalanma yoluna gidilmistir.
Bu arada ordunun saglik hizmetlerinde var olan yetersizligin yarattigi olumsuzluklari da gidermeye galisan
Osmanli Devleti’'nde, 1908’de ilan edilen ikinci Mesrutiyet’ten sonra dnemli adimlar atilmistir.

Bu yenilesme hareketleri sirasinda eczaciligin dnemi de anlasiimistir. 10 Mart 1909’da Meclis-i Mebusan’da
kabul edilen ve ordunun sihhiye teskilatini diizenleyen Sihhiye Teskilati Kanunu’nda eczacilara 6zel yer
verilerek eczacilik ritbeleri ve unvanlari su sekilde belirtilmistir:

Eczacl Miifettisi: Kaymakam (Yarbay); Ser-Eczaci: Binbasi; Ser-Eczaci Muavini: Kolagasi (Kidemli Yiizbasi);
Eczaci: Yiizbasl; Eczaci Muavini: Milazim-1 Evvel (Ustegmen); Eczaci Namzedi: Miilazim-1 Sani (Tegmen).
Kanunda bu riitbelerin yaninda kimlerin hangi gorevleri Gstlenecekleri de belirtilmektedir.

Askeri hastaneler ve kitalarda saglik hizmetlerinin verilebilmesi icin sihhiye efradina da ihtiyag vardi. Bunlar
da silah altinda iken sihhiye hizmetlerini yerine getirmesi igin segilen er ve erbaslardi.

Osmanli Devlet'inde eczacilik tizerine yapilmis akademik calismalar bulunmaktadir.*® Osmanl ordusunun
saglk teskilatindaki gelismeler zerine de akademik calismalar yapilmistir." Fakat Osmanl ordusunda
yardimci saglk elemani olarak gorevlendirilen sihhiye efradinin egitimi Gzerine bir yayin bulunmamaktadir.

Yazarlarin dedesi Hiseyin Avci’nin kitaplari arasinda olan “Efrad-1 Sihhiye Ders kitabi”, alandaki literatir
eksikligini giderecek bu calismayi gerceklestirmek icin ilham kaynagi olmustur (EK-1).

Amag

Bu calismanin amaci, Osmanli Ordusu’ndaki yardimci saglik personelinin eczacilik hizmetleri i¢in aldig
egitimi “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi” ¢cercevesinde aydinlatmaktir. Konunun daha iyi anlasiimasi icin ilgili telif
eserlerden de faydalanilarak mukayeseler yapilmistir.

Materyal ve Metot

2023 yilinda 10 ay sireli bir arastirma sonucu olgunlasan bu ¢alismada, “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi”ndan
yola gikarak Osmanli Ordusu’ndaki sihhiye er ve erbaslarina verilen eczacilik egitimi ele alinmistir.

EK-2'de yer alan gorselden de goruldigu gibi kitap, Gzeri musamba kapl karton ile sonradan ciltlenmistir.
Bu nedenle kitabin dis kapagi kapanmis ancak i¢ kapak ile ardindan gelen sayfalar eksiksiz ve iyi bir sekilde
korunmustur. Kitap bu haliyle yazarlarin sahsi kitapliginda bulunmaktadir.

Yazarlari belli olmayan “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi” A5 kagit dlciisiinde 310 sayfadan olusmaktadir. ic
kapakta yer alan bilgilere gore (EK-3), Mekteb-i Flinun-u Harbiye-i Sahane Matbaasi (Harp Okulu Matbaasi)
tarafindan Rumi:1326 (Miladi:1910)’da istanbul’da basilmis olan kitabin, o dénem Osmanli Devleti’nin kara
ordusunda oOrnek alinan Alman ekoliiniin etkisiyle Alman Ordusu’ndaki saglk egitiminden esinlenerek
yazildigi distintilmektedir.

Yazarlar tarafindan 6nce “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi”nin eski harflerden glinimz Tirk alfabesine cevirisi
yapilmis, ardindan dénemin askeri saglik konulari telif eserlerden incelenmis ve kaynak kitabimizda gecen
konularla ilgili giniim{iz saglik literattirii taranmstir.
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Eczacilik, tarih ve egitim alanlarini iceren multidisipliner bir bakis acisiyla gergeklestirilen arastirmamizda
yontem olarak tarama modeli, veri toplama teknigi olarak da dokiiman incelemesi kullaniimistir. Tarama
gecmiste ya da halen var olan bir durumu oldugu sekliyle tespit etmeyi amaclayan arastirma modelidir.®
Dokiiman incelemesi ise arastirilan olgu ve olaylarla ilgili bilgileri iceren materyallerin analizini igerir.’

Bulgular ve Tartisma

1908’de ikinci Mesrutiyet ilan edildikten sonra, Trablusgarp Savasi’nin hemen dncesinde ve Balkan Savaslari
ile 1. Dlnya Savasi’'na gidilen bir donemde ordunun saglik hizmetleri, modern ordulara benzer sekilde
yapilandiriimaya calisilirken yapilan diizenlemeleri ve egitimi icerdigi icin 1910 tarihli “Efrad-1 Sihhiye Ders
Kitabi” donemin askeri saglik egitimini ve bilgisini anlamak igin kaynak niteligi tasimaktadir.

Esas olarak “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi” irdelenerek yapilan bu ¢alismada ilk asamada kitapta yer alan
konular genel olarak degerlendirilmistir. Ana temamiz olan eczacilik konulari ise butunligu korumak
amaciyla kitaptaki sira ve basliklara sadik kalinarak irdelenmistir. Her bashgin ardindan yeri geldiginde
tartisma ve agiklamalar yapilmistir.

Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi

ikinci Mesrutiyet déneminde Osmanli ordusuna yardimci saghk elemani olarak yetistirilen sihhiye efradinin
egitimi icin yazilan “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi”"nin ilk sekiz sayfasini kapsayan “Efrad-1 Sihhiye’nin Evsaf
(Nitelikleri) ve Hizmeti” adh birinci fasilinda (boliminde) sihhiye efradinin nitelikleri ve goérevleri yer
almaktadir. Bu bolimiin “Evsaf’ adli birinci bashiginin altinda nitelikler sdyle siralanmistir:

“1- Sihhiye efradi silah altinda bir sene hizmet etmis, mesakki seferiye miitehammil (savas sirasindaki
zorluklara dayanikh), tavir ve hareketi iyi, okur yazar, hesaba asina, kuvveyi idrakiyesi sihhiye
hizmetine elverisli olmalidir.

2- Sihhiye efradi hakikat ve intizam perver olmakla beraber her askerden matlup olan (beklenen)
cesaret ve itaate maa ziyade (fazlasiyla) malik olmaldir...”®

Birinci bolimin “Hizmet-i Umimiye, Talim ve Terbiye, Terfii” adli ikinci basliginda ise, sihhiye efradinin
ritbeleri verilmistir.

“Sihhiye efradi, efradi askeriyeden madud olup (sayilip) heyet-i sihhiye mensuplaridir. Bunlar bervechi
ati meratibe (asagidaki riitbelere) ayrilirlar:

Sihhiye bascavusu,

Birinci sinif sthhiye ¢avusu (terki tezkere etmis)
Ikinci sinif sihhiye ¢avusu

Sihhiye onbasisi

Sihhiye neferi”

Kitabin 9-23. sayfalari arasinda yer alan “Sihhiye Efradinin Hasta Haneler Hari¢ ve Dahilindeki Hizmeti” adli
ikinci bolimde ise kitada ve hastanede verilecek olan hizmetler ile sihhiye efradinda bulunmasi gereken
malzemeler agiklanmistir.

Uglincli ve “Vucud-u Beserin Teskilat ve Vezaifi’ baslikli béliim 25-71. sayfalar arasindadir. Bu bdlimde
insan anatomisi hakkinda genel bilgiler verildikten sonra teker teker organlarin yapisi ve gorevleri
anlatilmistir. Anlatim sirasinda goérsellerden yararlaniimistir. Baslangicta iskelet ve kas yapisina dair gorseller
varken organlara gecildiginde organ gorsellerine de yer verilmistir (EK-4).
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Buraya kadarki bilgileri edinen sihhiye efradinin yapacagi saglik hizmetlerinin tarifi de dordiinci bolimin
konusu olmustur. Doérdinci bolimin ilk kisminda (s.71-105) yaralar ve tedavileri izerinde durulmustur.
105-118 sayfalar arasindaki ikinci kisminda ise ortopedik sorunlar ve tedavileri verilmistir. Burada da
kiriklarin nasil sarilacag gibi bilgilerin gorseller ile betimlendigi gorilmektedir

Kitapta “Usul-i Timar” (Bakim) adh besinci bolim ile “Gegici Hastaliklar’ adli altinci bolimiin yerleri
karistirilmis, altinci bélim daha 6nce verilmistir. Bolim sirasina gore gidilecek olursa, 151-165 sayfalar
arasindaki besinci bolimde (i¢linci ve dérdiinci bélimlerde anlatilan tedavilerin ardindan yaralarin ve
kiriklarin bakimi, sargilarin nasil yapilacagi yine gorsellerle ayrintili olarak anlatiimigtir.

119-151. sayfalar arasinda bulunan “Gegici Hasatliklar” adh altinci bolimiin ana konusu bulasici hastaliklarla
ilgilidir. “Hastaliklarin bazisi bir adamdan baskalarina gecer” diye baslayan bu bélimde cicek, tifus, kolera
verem vb. gibi bulasici hastaliklar hakkinda bilgiler ve hastalara yapilmasi geren islemler anlatiimistir.
Bollimin sonlarina dogru askerlerde goriilen diger hastaliklara da deginilmis ve fitik, bayginlik gecirme,
bogulanlara yardim vb. durumlarda yapilacak tibbi miidahalelerden de bahsedilmistir.

Yedinci ve son bolim 166. sayfadan baslayarak 310. sayfaya kadar devam etmektedir. Bu boélimde
hastabakiciliktan delilere hizmete, komiir gazi ile havanin bozulmasinda yapilacak islemlerden olilere
bakima, hastalara yapilacak masajlardan ameliyathane hizmetlerine, eczane hizmetlerinden uluslararasi
Cenevre Sozlesmesi’'ne kadar sihhiye efradinin yapacagi hizmetler ayrintilariyla ve yeri geldiginde gorsellerle
desteklenerek anlatiimistir.

Yedinci bolimde yer alan “Asker Ecza Hanelerinde ve Sihhiye Depolarinda Hizmet” adh kisim, Osmanli
Ordusu’nda eczacilik egitimi agisindan dnemli bilgiler icermektedir.

Efrad-1 Sihhiye’nin Eczacilik Egitimi

Yukarida bahsedilen 6zelliklere ve riitbelere sahip olan sihhiye personelinin egitimi icin kaleme alinmis ve
310 sayfadan olusan “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi”nin yedinci béliminde yer alan 258-267 sayfalari
arasindaki 10 sayfa “Asker Ecza Hanelerinde ve Sihhiye Depolarinda Hizmet” bashgl altinda eczacilik
hizmetlerinin egitimine ayrilmistir (EK-5). Calismamizin asil konusunu kapsayan bu kismin ginlimuz Turk
alfabesine gevirisi, gerektigi yerlerde agiklamalar da yapilarak asagida verilmistir.

Konunun girisinde eczacilik hizmetleriyle ilgili genel bilgiler verilmistir. “Alelumum” (genel olarak) bashgi
altinda verilen bilgiler soyledir:

“Alelumum (Genel Olarak)

Biiyiik hasta hanelerde bir ecza hane bulunur. [sbu ecza hane reisi ser tabib veya tabibdir. Asker
kumandanin maiyetinde ecza hane reisi olmak iizere bir eczaci mevcuttur. llaglarin yapilmasi
eczacilarin vazifesidir. Bunlarin reisi de ya tabib-i evvel veya tabib muavini olur.

Eczaci ve etibbaye (tabiplere) ila¢ yaparken yardim etmek icin efrad-i sihhiye de tayin edilir. Bu hizmet
esnasinda efrad-i sihhiye verilen emirler ve tenbihlere fevkalade ve dikkatle riayet edecek ve taharete
(temizlige) son derece bakacaktir. Efrad-i sihhiye bilmelidir ki dikkatsizlik veya bilmemezlik eseriyle
ilaglar yanlis veyahut ziyade (fazla) miktarda verilecek olursa zehir gibi tesir ederek hastalari
oldiirebilir. Bazen yazilan ilag yerine diger bir ilag verilirse o da fena tesir eder.

ilaglar1 degistirmemek icin ecza hanelerde her bir ilaca ayri bir yer verilmistir. Her bir ila¢ sisesi
yerinden alinip kullanildiktan sonra siseyi temizleyerek derhal yerine koymalidir.
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Efradi sihhiye ecza hanede c¢alisacak ise evvela ecza hanenin tahareti, sise ve sair esyanin
temizlenmesi, yafta (etiket) hazirlamasini 6grenmeli ve ondan sonra ayri ayri her bir seyin yerini ve
nasil kullanildigini bellemelidir.

Mantarlar bir defa kullanildiktan sonra yakmalidir.
Ecza hanede yapilacak sair (diger) hizmetleri simdi birer birer séyleyecegiz.”®

Eczacilik hizmetlerine giris olarak yazilan bu kisimda, bilyiik hastanelerde eczane bulundugu, “ecza hane
reisi” adiyla anilan bir baseczacinin oldugu ve ilag yapiminda sihhiye efradinin eczaci ve tabiplere yardimci
olarak gorevlendirildikleri agiklanmistir. Sthhiye efradinin gorev tanimi yapilmis, temizlik ve dikkat basta
olmak Uzere temel eczacilik tutum ve davranislarina yer verilmistir. Eczane tertibinin Gzerinde durulmus ve
yapilacak hatalarin neden olacagl sorunlara dikkat ¢ekilmistir. Ayrica ilaci zehirden ayiran 6zelliginin dozu
oldugu da vurgulanmis olup eczacilik hizmetlerinin ciddiyeti betimlenmistir.

Sonraki kisimda eczanelerde kullanilan 6lgt birimleri kullanilan kaplar “Ecza Hane Kaplari” basligi altinda
verilmistir.

“Ecza Hane Kaplari

Ister askeri ister miilki biitiin hasta hanelerde kullanilan 6l¢iiniin en ufak derecesine gram derler.
1000 bin grama bir kilo derler

500 bes yiiz » yarim »  »

Bir gramin onda birine desigram, yiizde birine santigram, binde birine miligram derler.

Bir kilogram 1000,0 gram veya 1 kilometre diye yazilir. (Burada batidaki agirlik ve uzunluk oélgllerinin
karistirtildigi degerlendirilmektedir).

Yarim kilogram 500,0 gram diye yazilir.

Bir gram 0,1 gram diye yazilir.
Yarim gram 0,5 » » »
Bir desigram 0,1 » » »
Bir santigram 0,01 » » »
Bir miligram 0,001 » » »

(Buradaki bir gramin 1,0 yazilacagi yerde 0,1 yazilmasi matbaa hatasi olarak degerlendirilmektedir.)

Sulu ilaglarin élgiisiine litre denir. Bir litre su 1000 gramdir. Sulu ilaglari daha kolay tartmak icin
dereceli kaplar kullanilir. Bu kaplar cam, porselen veya kalaydan yapilir ve suyun tartisina gére i¢
taraflarina bircok cizgilerle kilo ve gramlari yani 6lcii gésterilmistir. Sulu ilaglari daha iyi tartmak igin
terazi kullaniimalidir.

Bir yemek kasigi dolusu sulu ilag 15 gram, bir kahve veya tath kasigi dolusu 3,75 gram, bir ¢ay kadehi
120 gram itibar olunur. Sulu ve ispirtolu sular ile yagh ve adir eterli yaglardan 20 damla, hafif eterli
yaglarla kloroform, hofmanin 25 damlasi, eterin 50 damlasi bir gram diye sayilir.”®

Eczane kaplarinin ve ol¢ilerinin tanitildigi bu kissmda 1910’larin bilgisiyle oldukg¢a ayrintih agiklamalar
yapimistir. Ancak kilogram yerine kilometre yazilabiliyor olmasi matbaa hatasindan ¢ok o ddénemde
Osmanli Devleti’'nde kullanilan 6l¢t birimlerinde bir standart olmamasi nedeniyle bati kaynakli 6lcl
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birimlerinin karistirildigini géstermektedir. Bu durum Cumhuriyet doneminde 1931 yilinda uluslararasi 6l¢i
ve tarti birimlerinin kabul edilmesine kadar devam etmistir.’

Olciilerin veriminde yemek kasig, kahve kasig, cay kasig, cay kadehi gibi ifadelerin kullanildig
gorlilmektedir. Her kasik ya da bardak ayni hacim ya da agirlikta olamayacagindan kitapta gecen bu 6lgl
kaplari agirhklariile verilerek bir standart getirilmeye ¢alisildigi anlasiimaktadir.

Kasik oOlclleri ginimiz modern eczaciliginda da yer almaktadir. Ancak giliniimizde kullanilan kasik
Olcllerinin gram olarak degerleri ile inceledigimiz metindeki degerler farkhlik gostermektedir. Glinlimuzde,
surup formulasyonlari icin ¢ay-kahve kasigi 5 mL/ 6 g, tath kasigi 10 mL/ 13 g, corba kasigi 15 mL/20 g, cay
bardagi ise 100 mL/ 130 g olarak hesaplanmaktadir.™

Konunun devaminda ila¢ yapimi sirasinda dikkat edilecek hususlara deginilmistir. Kitabin bu kisminda
eczacilikta yardimci hizmet igin egitilen sihhiye efradina ilag yapiminda esasli beceriler kazandiriimaya
gayret edildigi gbzlemlenmektedir. Kitabin 260-266. sayfalari arasini kapsayan bu kisim soyledir:

“Tozlarin Kanistirlhp Taksimi

Hangi tozlar karistirilacak ise miktarlari ile beraber yazili bulunur. Tozlar tartilip bir havan icine konur
ve havan eli vasitasiyla miikemmelen karistirilir. Bu esnada havanin igindeki toz bir kasik ile
karistirlmali. Ve kasik ile gerek havan elinde ve gerek havanin kenarlarinda kalan toz pargalari
alinmali, 6teki tozla karistirmalidir.

Tozlar karistirildiktan sonra yazili oldudu kadar toz paketlerine tartilarak taksim edilir. Efradi sihhiye
toz paketi sarmasini 6grendikten sonra paketleri usuliince biiker ve lizerlerine o tozun hangi
ilaglardan yapildigi yazilir.

Tozlarin karistirilmasi ve taksimi esnasinda silinmek ile fazla toz kayip olmamalidir.
Ayri ayri renklerde bircok toz karistirilacak ise hepsinin rengi bir olmalidir.

Eterli yaglardan bir damla ile iki gram sekeri karistirmak icin seker bir havan iginde toz haline
gelinceye kadar dégiiliir. Ondan sonra yad damlatilarak bir miiddet tozu karistirmalidir.”®

Bu kisimda toz preparatlarinin hazirlanmasi, havan kullanimi ve metinde toz paketi ismi ile anilan eczaci
paketi yapimindan bahsedilmektedir. Tozlarin itina ile karistiriip homojen bir goriinim elde edilmeye
cahsildigt ve bu islemler sirasinda olusabilecek madde kaybinin Online gecilmeye oOnem verildigi
gorilmektedir.

“Haplar
Haplar, lazim oldugu vakit kendisine mahsus usul ile ve bu sekle getirilmis ilagtir.”

Halk arasinda “hap” oral yol ile alinan bolinmis toz preparatlarinin tima icin kullanilan bir terim olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu sekli ile tablet, kapsil, pilll, pastil, kase gibi ¢ok cesitli ilag formlarini
kapsamaktadir. Ancak metinde tabletin ayri bir baslk altinda yer almasi ve bu baslk altinda gecen
“kendisine mahsus usul ile” tanimlamasi, bahsi gecen dozaj seklinin piliil oldugunu disindirmektedir. Kimi
kaynaklarda hap kelimesi ile piltliin kastedildigi de gérilmektedir.™ Piltller toz halindeki etkin maddelerin
bal, surup, arap zamki gibi yapistirici sivaglar ile kiiresel hale getirilmis kati ilag sekilleridir.** Onceleri bu sekil
el ile yogurularak verilirken sonralari pilll tahtasi kullanimina gecilmistir. Eczanelerde ilag yapiminin yaygin
oldugu dénemlerde eczacilarin becerileri hazirladiklari piliillere gore degerlendirildigi bilinmektedir.*® Ancak
hazir ilaglarin yayginlasmasiyla eczanelerdeki pillil yapimi neredeyse bitme noktasina gelmistir.
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“Tablet

Tabletler ya safi bir ilactan veya bircok ilag karistirarak yapilmis yuvarlak beyaz bir nevi ilag seklidir.
Her bir tablet (zerinde ilacin ismi ile miktari yazili olmaldir. Bu ilaglar ayri bir makine ile yapilr.

Makinenin nasil kullanildi§ini efradi sihhiyeye ders esnasinda géstermelidir.”®

Glniimiizde en ¢ok kullanilan farmasotik dozaj sekilleri tabletlerdir.”® Tabletlerin Gzerlerinin kaplanmasi raf
Omrinu uzatmakla birlikte hastalarin kullaniminda da rahatlik saglamaktadir. Bu sebeple genellikle tadi ve
kokusu giizel olmayan etkin maddeler icin tercih edilirler.’® Metinde tabletlerin giiniimiizdekine benzer
sekilde tablet baski makinesi kullanilarak imal edildigi aciklanmistir. Efradi sihhiyenin tablet baski
makinesinin kullanimini uygulamali olarak 6grendigi de bu metinden gikarilan énemli sonuglardan biridir.

“llag Pisirmek

Kuru otlar bicak ile kesilerek veya havanda parcalanarak ufak pargalara ayrildiktan sonra su ile
pisirilir. Bunun igin otlarin kékii, kabugu, yapradi, gicegi veya tohumu kullanihr.

Bu otlar temiz su icinde ta iyice karisincaya kadar pisirilmelidir. Kii¢ctik olan tohumlar karistirildigi vakit
evvelden hafif derecede ezilmelidir. Zira su ile bir kere kaynatilirsa suyu kolay ¢ikmaz.”®

Yukarida gegcen metinde sihhiye efradinin bitkisel hammaddelerden ila¢g hazirlamayl 6grendigi
gorilmektedir. ilag pisirmek terimi ile bir ekstraksiyon (&ziitleme/tiiketme) teknigi olan dekoksiyonun
(kaynatma) kastedildigi anlasilmaktadir. Ekstraksiyon, uygun ¢oziciiler kullanilarak etkili bilesiklerin
droglardan cekilmesi prensibine dayanan, bilinen en eski ayirma ve saflastirma ydntemlerinden biridir.**
Sivi-sivi ekstraksiyon tekniklerinden biri olan dekoksiyon, uygun sekilde parcalanmis bitki kisimlari tGzerine
soguk su ilave edilerek, sik sik karistiriimak suretiyle, yaklasik yarim saat kaynatilip sicakken siizme
islemlerini kapsayan bir yontemdir."”> Dekoksiyon kok, kabuk ve tohum gibi bitkilerin kaba kisimlari icin
uygun bir yoéntem olarak kabul edilirken cicek ve yaprak gibi daha nazik parcalari icin uygun olmamakta,
bitkinin bu kisimlari igin, inceledigimiz metinde “Kaynamak” bashg! altinda verilen inflizyon (demleme)
yontemi tercih edilmektedir.

“Yaki ve Merhemler

Yaki ve merhemler bircok ilag karistirarak yapilan bir nevi ilactir. Bunlarin nasil yapildigini efradi
sthhiyeye ameli bir surette ég§retmelidir.”®

“Eritmek

Eritmek demek kuru, sert veya yumusak bir maddenin su ile iyi bir surette birlesmesi, karismasi
demektir.

Eritici seyler, su, ispirto, sarab, yad, bircok ilacl sulardir. Ekser tozlar, sulu hulasalar, sabunlar, sekerli
ilaglar suda erirler. Bazi zamklar, yagl eterler, balsamlar ve saire yalniz ispirtoda erir. Cehennem tasi,
stiblime gibi tozlar da adi suda aritildiktan sonra inbik (imbik) suyu icinde eritilir.

Sicak ve oynatmak da ilaglari daha kolay eritir. Suda pisen veya kaynatilan ilaglarin icinde bir¢ok pis
seyler kaldigi icin siiziiliir. ilaglar bezden, kédit siizgecinden siiziildiigii gibi durdurmakla siiziilebilir.
Durdurmak icin su bir yerde birakilir. Bu zamanda suda erimeyen ilaglar ve saire kabin dibine ¢éker.
Ondan sonra kabi yavas yavas egerek icindeki temiz su alinir.

Bezden gegirmek igin bir tahta ¢ergeve veya bir huni lizerine bez veya yiin bez gerilir. Su bu bezin
lizerine dokiiltir. Huni veya gercevenin altina bir kap derununa su akitilir.
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Her bir su igin bezler ayri ayri olup bir bez yalniz tahsis edildigi is icin kullaniimalidir. Bezler daima
temiz olmaldir. Bunlar her defa yikanarak kurutulmali ve kuruduktan sonra tozdan muhafaza
edilmelidir.”®

“Eritmek” basligl altinda ¢6ziindiirme metodu ile sollisyon hazirlanmasindan bahsedilmis; 1si uygulamasinin
ve karistirmanin ¢ézUnlrlGga arttirici etkisine deginilmistir. Damitma yolu ile saf su elde edildigi ve bunun
icin imbik kullanildigi gortlmektedir. Metinde gecen cehennem tasi giumis nitrat (AgNO;);
stilimen/aksuliimen ise civa Il kloriirdir (HgCl,).'® Siiblime ya da siiliimen antiseptik 6zelligi olan ve eskiden
frengi tedavisinde kullanilan, oldukga zehirli beyaz bir tozdur. Gimus nitrat, antibakteriyel etkili bir tir
glimus tuzu olup deriyi karartici etkisinden dolayi halk arasinda cehennem tasi adiyla bilinmektedir.

“Siipyeler

Siimiik gibi yapiskan diimulu sularin yag veyahut yaga benzer ilaglar, zamklar ile karistirilarak elde
edilen ilaca siipye derler. Stipyeler ya tohum veya yag ile olabilir.

Siipye icin kullanilan tohumlar badem, yagl tohumlar, afyon, ketendir. Bunlar evvela haslanmali ve
kabuklari soyulmalidir.

Tohumlar lapa oluncaya kadar havan iginde bir az suyla dégiiliir. Bu lapa lzerine istedigimiz kadar su
dékerek karistirmalidir. Sonra stiziillir.

Yagl stipyeler yaglarla ekseriye su ile karistirilir. Ve igine zamk-i1 arabi (arap zamki) veya yumurta
sarisi atilir. Evvela yag bunlarla havanda giizel glizel karistirilmali ve (izerine yavas yavas su dékerek
bir cins oluncaya kadar karistirmalidir.”®

Stpye ve/veya stibye emdilsiyonun eski ismi olup karismayan en az iki sivinin birbirleri icinde dagilmasi ile
olusan homojen goriinime sahip heterojen sistemlerdir.'” Siibye ayrica, yagl emdlsiyon iceren posyonlar
olan luklar icin de kullanilan bir terim olarak karsimiza cikmaktadir.’® Metinde konu edilen tohum siibyeleri,
yag acisindan zengin icerige sahip olup iyi tadlari nedeniyle sivag olarak tercih edilmektedirler.'® Emiilgator
olarak giinimiizle paralel sekilde arap zamkinin tercih edildigi gérilmektedir. Ayrica “bir cins oluncaya
kadar karistirmalidir” ile emilsiyon fazlarinin ayrilmamasina ve homojen goriinime oOnem verildigi
anlasiimaktadir.

“Yag Merhemleri

Linimenler (linimentler) disaridan kullanilir bir takim koyu ilaglardir. Bunlarin esasi yag ile amonyak
veyahut kire¢ suyudur. Bunlara sonra eterli yaglar, tentiirler vesaire katilir.

Bunlari yapmak pek kolaydir. Yaglar, amonyak ruhu veya kire¢ suyu ile bir kap icinde giizel giizel
calkanir. Ve lizerlerine eterli yaglar, tentiirler vesaire atilir. Sert bir madde yag ile karistirilacagi vakit
evvela havanda hazirlanir. Mesela kéfiiri gibi. Kéfiiri evvela havanda birka¢ damla yag ile
parcalanmalidir.” ®

Linimentler, tahris olmamis cilde haricen uygulanan preparatlardir. Metinde de bahsi gecen kire¢ suyu
linimenti egzama ve psoriyazis (sedef hastaligl) tedavisinde kullanimi olan ve halen pratikte ¢ok kullanimi
bulunan linimentlerden bir tanesidir."® Giiniimiizde linimentler, metin bashginda gectigi gibi yari kati ilag
sekillerinden biri olan merhemlerin degil, sivi ilag sekilleri arasinda yer alan emiilsiyon basliginin altinda yer
almaktadir.
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“lla¢ Kaynatmak
Tamamiyla erimeyen ilaglar kaynatilarak kullanilir.

Bunun igin kaba kiyilmis veya dégiilmiis et (meyvenin kabugu ile ¢ekirdegi arasindaki kisim) pargalari
kullanilir. Kaynatilacak ilag¢ bir cezveye konduktan sonra kaynayan bir suyun bugusuna veya bugu
banyosuna tutmalidir.

ilacin ne kadar kaynayacadini tabip séyler.

Tliccar banyosu olmadigi vakit ilaci delikli bir kaba koyup kab, bakir ¢ay ibrigi, kahve giigiimii veya
yabanci tencereye konmalidir.

ila¢ kaynatildiktan sonra bezden siiziiliir, tekrar bez sikilarak icinde kalan su da atilir.

icine eksi maddeler atilarak kaynatilacak olan ilaglar mutlak cam veya porselen kaplarda

kaynatiimalidir.” ®

ilac kaynatmanin, “Tamamiyla erimeyen ilaglar kaynatilarak kullanilir” cimlesi ile suda ¢dziinmeyen
bilesiklere uygulanan bir yontem oldugu anlasiimaktadir. Distilasyon (damitma), ugucu bilesiklerin kapal bir
sistemde bitki materyallerinden su ve buhar yardimi ile ayrilmasi ve bir sogutucuda yogunlastirarak
toplanmasi islemidir.”® Bu yontemden 6zellikle bitkilerden ugucu yaglarin eldesinde yararlanilir.'® Baslica su
distilasyonu, buhar distilasyonu ve su-buhar distilasyonu olmak Uzere ¢ cesit olup buhar distilasyonu
glinimiizde ucucu yag eldesinde kullanilan en yaygin tekniktir.** Metinde tarif edilen metot ise su-buhar
distilasyonu ile ortismektedir. Bu yontemde suyun alt bir bélmede kaynatilmasi sonucu olusan buhar,
delikli 1zgaralar tizerindeki bitki materyallerine génderilmektedir.”® Giiniimiizde daha c¢ok kirsal kesimlerde
uygulanan bir teknik olan su-buhar distilasyonundan verimli sekilde ugucu yag elde edilebilmektedir.?

“Kaynamak

Kaynatmaktan maksat onlarin (otlarin yazilacakken onlarin yazildig1 degerlendirilmektedir) iginde
bulunan ilaci sicak su vasitasiyla cekmektir.

ilag pisirmek icin kullanilan ilaglar bashca otlardan alinir (Giil, kabuk, ot, tohum, cicek). Bu ilaglari
hazirlamak icin emredilen maddeyi almali, kaba kaba kirmali, tartmali. Delikli bir kaba koyduktan
sonra lzerine kaynar su dékmelidir. Bunun lizerine kabin adzi kapanmali ara sira ¢alkamall bes dakika
kadar da bir ¢aydanlik veya buhar banyosunda buguda birakilmalidir. Ondan sonra delikli o kap
bugudan alinarak sogutulur. Su siziiliir. icinde kalabilen 6teberi seylerin kabin dibine ¢c6kmesi igin
beklenir. Ondan sonra temiz ve pak olmak iizere bosaltilir. Ders esnasinda en ¢ok kullanilan ilaglari
séylemelidir.?

“llaci su vasitasi ile cekmek” terimi ile etkili bilesiklerin droglardan cekilip ¢cikarma islemi olarak tanimlanan
ekstraksiyondan bahsedildigi anlasilmaktadir. Betimlenen “otlarin lizerine kaynar su dékme” islemi ise bize
bu islemin inflizyon oldugunu (demleme) gostermektedir. Yaprak ve cicek gibi nazik droglar icin uygun olan
inflizyon tekniginde, uygun blylklige getirilmis bitki kisimlarinin (izerine kaynar su dokilmekte ve bes
dakika kadar isi maruziyetine devam edilmektedir.”> Bu islemlerin sonunda ise beklenilerek soguk iken
stizme islemi uygulanmaktadir. Bu uygulamanin metinle de paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Metinde, bitki kaynakh ilaclar ile galenik sekillerin birlikte ele alinmasi, Farmakognozi ile Farmasotik
Teknoloji yontemlerinin yakin iliskisini gosterir niteliktedir.”*

ilac yapimi hakkinda bilgi verilen bu kissmdan da anliyoruz ki, eczaciya ya da doktora yardimci olmakla
gorevli olan sihhiye efradina ilag yapmak da 6gretilmistir. Dersler sadece teorik olmamis ameli (uygulamal)
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dersler de verilmistir. Toz paketi hazirlayip sarmasindan, ila¢ kaynatmaya kadar eczaciligin temel konularini
iceren uygulamali ve teorik derslerin sonunda sihhiye efradi, eczaci ya da doktorun olmadigi acil durumlar
karsisinda tek basina ila¢ yapabilecek niteliklerle donatiimistir.

ilerleyen kisimda ise, hazirlanmis ilaglarin muhafazasi ve etiketleri hakkinda bilgi verilmektedir.
“llag Kaplari ve Yaftalar (Etiketleri)

Asker ecza hanelerinde sulu ilaglar siselerde, toz ve yakilar kégit kutuda, hap ve merhemler ise tahta
kutularda verilir.

Bu kaplar tizerine bir yafta (etiket) yapistirilir. Yafta lizerine hastanin isim ve kiinyesi, ilacin neden ve
ne zaman yapildigi yazilir. Yazilar okunacak derecede temiz ve dogru yazilmis olmalidir.

ilacin tertibi ve nasil alinacadi vesairesi dogrudan dogruya toz kutu ve kddgit paketleri iizerine yazilir.
Siselerde ise ayri bir yafta iizerine yazilir ve bu yaftalar siselere asilir. ilag dahilen kullanilacak ise
yaftalar beyaz, disaridan kullanilacak ise kirmizi renkte olmalidir. Zehirli ilaglarda yaftanin yukariki
sag késesinde «dikkat» veya «zehir» kelimeleri yazilmalidir. Disaridan kullanilacak ila¢ alti késeli
siselere konmalidir.”®

Onceki konularin egitimini alarak, teorik ve uygulamal bir sekilde ila¢c yapmayi 6grenen sihhiye efradi bu
kisimda ilaglari nasil tasnif edecegini ve koruyacagini gérmistiir. ilaglarin kutulari ve siseleri ile tizerlerine
yapistirilacak etiketler ve uyari ifadeleri ayrintili bir sekilde bu kisimda anlatilmistir. Hastalarin yanlis ilag
kullanimlarinin Oniline gecilmeye c¢alisilarak okunakli bir el yazisina 6nem verilmistir. Etiketlerdeki
renklerinin dahilen ve haricen kullanima gore farklilik gésterdigi de bu hususta géze ¢carpmaktadir. Bu etiket
renklerinin kullanimina glinlimiizde de ayni sekilde devam edilmektedir.

Kitabimizin eczacilikla alakali son basliginda bugu aletinden bahsedilmistir.
“Bugu Aleti

Kisla ecza hanelerinde ilag pisirmek ve kaynatmak ve sair tibbi vasitalari hazirlamak icin bu hususi alet

kullanilir. Efrad-1 sihhiyenin bu aleti kullanmak icin kendilerine itimat etmek lazimdir.” ®

ila¢ pisirmek, kaynatmak ve diger tibbi araglari hazirlamak icin kullanilan bugu aleti, o dénemde erisilmesi
zor bir alet olmali ki, kendilerine itimat edilen sihhiye efradina emanet edilebiliyordu. Burada kendine itimat
edilen derken maksadin isinde uzmanlasmis demek oldugunu anliyoruz.

Sonug

Osmanli Devleti’nin son doneminde modernlesme ¢abalari icinde ordunun g¢agdaslarina uygun bir sekilde
teskilatlanip egitilmesi 6nemli bir yer tutar. Bu baglamda ordunun saglik hizmetlerinin de diizenlenmesine
ihtiya¢c duyulmustur.

incelemis oldugumuz Rumi:1326 (Miladi: 1910) tarihli “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi” Askeri hastanelerde ve
kislalarda saglik hizmetlerinin yerine getirilebilmesi icin er ve erbaslar arasindan secilen saglikgilarin
egitilmesi icin kullaniimistir.

Hastane hizmetleri ve hasta bakimi icin doktor ve eczacilara yardimci olarak goérevlendirilen sihhiye
efradinin bu hizmetin gerektirdigi bilginin cok daha fazlasini teorik ve uygulamali olarak edindikleri derslerin
iceriginden anlasilmaktadir.

Eczacilik hizmetleri genel bilgilerle baslamis, ardindan eczane kaplarinin tarifi, dlgileri ve nasil kullanilacagi

anlatilmis, ila¢ yapimi ayrintilariyla 6gretilmis sonra da bu ilaglarin nasil paketlenip etiketlenecegi ders

konusu yapilmistir. 1910’larin bilgisiyle hazirlanan bu kitapta yer alan bazi bilgilerin aradan gegen bir asirdan
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fazla zaman diliminde degistigi ya da eksik kaldigi muhakkaktir. Ancak bu eserin kendi dénemi icin yeterli
oldugu degerlendirilmektedir.

Efrad-1 Sthhiye Ders Kitabi’'nin eczacilik ile ilgili kisminda gordligimiiz ciddi egitim, doktor ve eczacilara
yardimci hizmet icin egitilen sihhiye efradinin doktor ve eczacinin bulunmadigl acil durumlarda kendi
inisiyatiflerini kullanarak hastalara miidahale edebilmelerine imkan tanimaktadir. Bu ciddi egitimi alan
sthhiye efradi ordudan terhis olup memleketlerine dondiiklerinde, o donem Osmanli Devleti’'nde hatta
Turkiye Cumhuriyeti’nin ilk donemlerinde toplumdaki saglk elemani eksikligini kapatmakta gayri resmi de
olsa etkili olmuslardir.

Donemin Osmanli Ordusu’nun Alman ekoliiniin etkisinde oldugu dikkate alindiginda Alman Ordusu’ndaki
saglk egitiminin Osmanh Ordusu’na uyarlanmaya cahlsildigini disindiren “Efrad-1 Sihhiye Ders Kitabi”
modern saglik egitiminin temellerini icermektedir. icerigindeki eczacilik faaliyetlerini inceledigimiz bu kitap
hem orduda hem de Osmanli Devleti’'nde saglik alaninda yasanan gelismeler Gzerine yapilacak ¢calismalarda
arastirmacilar icin temel kaynaklardan biri olma 6zelligi tasimaktadir.
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Yazarlar ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek
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Ekler

EK-1. “Efrad-1 sihhiye ders kitab1” kapak cildinin arkasindaki bos sayfa. (Kitap sahibinin notu “Sungurluoglu
Mahallesi’nden Hiiseyin AVCI efendinin kitabidir.”)

EK-2. “Efrad-1 sthhiye ders kitab1” kapak cildi
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EK-3. “Efrad-1 sthhiye ders kitab1” i¢c kapak sayfasi
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EK-4. Kitapta yer alan sekillerden érnekler. (S.30-31)
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EK-5. Kitabin eczacilik egitimine iliskin sayfalari. (S.258-267)
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the struggle against typhus, which has been a scourge of humanity for centuries, in
Turkey between 1945 and 1950.

Method: The data of our study were obtained from archival documents, periodicals of the period and other studies in the
literature. In addition, this study is a qualitative study and document analysis method was used.

Findings: The fight against typhus, which became epidemic in Turkey during World War I, became one of the most important
issues of the post-war period. In the fight against typhus, vaccination had begun in 1943, during the war years. This practice would
be accelerated as of 1945. The vaccine produced in large quantities in a short period of time at the Refik Saydam Institute of Public
Health played a significant role in this situation. In addition, the effective use of dichlorodiphenyltrichloroethane (D.D.T.) from 1945
onwards constituted one of the most important factors in achieving success.

Conclusion: Thanks to the preventive health measures taken between 1945 and 1950, as well as the strict vaccination program and
D.D.T. application, Turkey was able to reduce typhus disease, one of the most feared disasters of those years, from the country's
agenda.

Keywords: Turkey, Infectious diseases, Typhus, Spotted fever.
OZET

Amag: Bu calismanin amaci yiz yillar boyunca insanhigin felaketi olan bulasici tifis hastaligina karsi 1945-1950 yillari arasinda
Turkiye'de verilen miicadeleyi incelemektir.

Yontem: Calismamizin verileri arsiv belgeleri, donemin sureli yayinlari ve literatiirdeki diger ¢alismalardan elde edilmistir. Ayrica bu
galisma nitel bir calisma olup dokiiman analizi ydntemi kullanilmistir.

Bulgular: Tirkiye'de Il. Dinya Savasl yillarinda salgin haline gelen tifiis hastaligiyla miicadele savas sonrasinin en onemli
meselelerinden biri olmustur. Tiflis micadelesinde savas yillarinda, 1943'te asi uygulamasi baslamisti. Bu uygulamaya 1945 yilindan
itibaren hiz verilecektir. Bu durum Gzerinde Refik Saydam Hifzissihha Enstitlislinde kisa siirede gok biyiuk miktarda Uretilen aginin
payi oldukga fazladir. Bununla birlikte yine 1945 yilindan itibaren diklorodifeniltrikloroetain (D.D.T.) mucadelede etkin olarak
kullaniimasi basariya ulasmada en énemli unsurlardan birini olusturmustur.

Sonug: Turkiye, 1945-1950 vyillari arasinda aldigi koruyucu saglik tedbirlerin yaninda uyguladigl siki asi programi ve D.D.T.
uygulamasi sayesinde o yillarin korkulan en buiiyiik felaketlerinden biri olan tifis hastaligini Gilke giindeminden diisiirmesini bilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tirkiye, Bulasici hastaliklar, Tifls, Lekeli humma.

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2024;14(2):282-292
DOI: 10.31020/mutftd.1434093
e-ISSN: 1309-8004
Gelis Tarihi — Received: 08 February 2024; Kabul Tarihi - Accepted: 15 April 2024
iletisim - Correspondence Author: Resul Kése <resul_kose80@hotmail.com>
282



Fight against Typhus in Turkey — Resul K6se Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):282-29.

Introduction

Typhus is also known as spotted fever. Typhus is an infectious disease that has killed large masses of people
since centuries BC. The disease, which is transmitted through lice, manifests itself with headache and fever
and then causes skin rashes. The disease is also called spotted fever because of its first red and then bluish
symptoms on the body. Typhus, which lasts up to two weeks, is a rickettsial disease with dangerous
consequences, especially in the elderly. Since the disease especially affects the heart, deaths occur for this
reason. People infected with the disease suffer from heart disease from the 10th day onwards, which leads
to death. The disease is more common in crowded dirty environments where hygiene conditions are not
observed and especially in extraordinary situations such as wars and migrations. It is thought that around
200,000-300,000 people died in 1915 from this disease, which swept across Anatolia during the First World
War. Thanks to the strict measures taken during the Armistice period and from the early years of the
Republic until World War I, the disease did not become an epidemic, although it always kept itself on the
agenda."?

Typhus cases increased again during World War Il due to the economic and social effects of the war.
Typhus, which had been seen in sporadic cases until the last months of 1942, suddenly increased and
became an epidemic in 1943. The number of people who were infected with the disease in this year was
4,142, while the number of people who died was 298. In 1944, the number of cases was 3,251 and the
number of deaths was 311, but some of these cases belonged to the last month of 1943 and the
notifications were received in January 19442 In 1940, 1941 and 1942, there were an average of 764 cases
of typhus each year, while the number of cases increased so much from 1943 onwards, which should be
sufficient to show the seriousness of the issue.*

Materials and Methodology

The data of our study was obtained from archival documents, periodicals of the period and other studies in
the literature. In addition, this study is a qualitative study and is based on document analysis.

1. 1945 Typhus Fight

By 1945, until May 15, the number of cases was recorded as 1,695 and the number of deaths was 101
throughout the country. These numbers showed that the epidemic was still at a serious level. Istanbul
ranked first among the places in the country where the typhus epidemic was most intense. 1944 was less
dangerous than 1943, thanks to the central and local measures taken in Istanbul, which was largely
involved in the 1943 epidemic. As the number of cases decreased, the central administration decided to
abolish its organizations there in October 1944 and decided to continue the fight with only local means.
However, two physicians and three health officers of the Ministry's mobile infectious diseases organization
were left here until April 1945, and when the disease was finally reduced to isolated cases, this team was
also removed and sent to reinforce the teams in icel and Giimishane.’

After giving brief information about the current situation, it should be noted here that the High Health
Council had an important place in the fight against epidemics in the country during these years. The
Supreme Council of Health was established by Law No. 1593 dated April 30, 1930. Its duty was to express
its opinions on health and social issues to be given by the Ministry of Health and to examine the legislation
on the aforementioned issues. This council, chaired by the Minister of Health and consisting of 9 members,
convened every year in February, May and November (Articles 13-17).°

In 1945, the Council convened between May 16-18 to discuss the situation and control of infectious
diseases in the country, with typhus being the most prevalent disease on the agenda. According to the data
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obtained from the meeting of the Council, typhus, which had become especially important during the war
years, had still not returned to its normal state before 1942 in May 1945, despite all the efforts of the
Ministry after the 1943 epidemic, but the cases detected remained as scattered and isolated cases rather
than an epidemic. However, the dispersed state of the disease pointed to a more serious danger in the
struggle carried out by both the local health organization and the teams sent from the center. Because the
possibility that the places where the disease broke out could merge at any time could lead to a widespread
epidemic. For this reason, the Ministry took measures accordingly.

The mass cases encountered among the daily reports of the disease were due to the late notification of the
outbreak points of the disease. Although there were no problems in reporting the outbreak of the disease
in cities and towns, this did not yield the desired results in villages. In the case of typhus, it was very
important for the success of the struggle to be notified in the first days of the disease, but the mukhtars
and elders' committees who did not perform their duties well caused undesirable consequences. Although
legal action was taken against village councils of elders who reported such cases late or not at all, no
immediate and definite result was obtained.

In the fight against typhus, the country had the opportunity to benefit from vaccination to a greater extent
than in 1944. Because the stock of typhus vaccine was sufficient to meet all kinds of needs in 1945. In the
previous typhus season, only a certain group of people, especially those who were most likely to be
infected with typhus due to their duties, had been vaccinated with the available vaccine. In 1945, the
masses vaccinated were expanded to include communities of laborers, and vaccination was carried out
wherever typhus cases were seen, regardless of the number of cases. All conditions for the allocation of
vaccine to the military were abolished and the Refik Saydam Central Hygiene Institute was ordered to
provide enough vaccine to vaccinate the entire army. In August 1945, it was decided to start vaccination for
the winter season that would begin in the last months of 1945. The Ministry had sent a circular to the
relevant institutions. According to the decision taken by the Ministry, the people to be vaccinated were as
follows:

1. All civil servants and employees working in public and private organizations,

2. Teachers, civil servants and students over the age of 12 who are in school,

3. Gendarmerie officers and soldiers and members of the police force and their families,
4. Officers and staff working in prisons and convicts and detainees,

5. All laborers working in workplaces and industrial institutions,

6. Tradesmen and apprentices who are in close contact with the public in cities and towns,

7. Neighborhoods and villages with typhus outbreaks in previous years, and the people of their neighboring
neighborhoods and villages,

8. All people over 12 years of age in cities and towns who are willing to be vaccinated.

The Ministry of Health also wrote two letters to the Ministries of National Defense and Transportation,
requesting that officers, soldiers, civil servants, laborers, and all other members of the military and their
family members receive the necessary vaccines from the Institute of Public Health, that they be vaccinated
on time, and that they support the Ministry of Health in its fight against typhus. Furthermore, the Ministry
had given the good news that D.D.T. would be fought against typhus in the coming typhus season.
Especially the D.D.T. to be produced by chemist Nami Serdaroglu was eagerly awaited by the Ministry. The
benefits of D.D.T. in backward villages where lice infestation was high would be enormous in the face of the
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difficulties and time lost in transporting and using the means used to disinfect the clothes of infected
people. For D.D.T., the Red Crescent would also import a batch of 5,000 pounds from abroad. In addition,
with all these measures taken, a special place would be allocated to propaganda in the typhus fight that
would begin in August.” Indeed, the typhus vaccine to be carried out in August and who would be
vaccinated were announced to the public through the press and administrators and the public were asked
to provide the necessary assistance to the teams.®®

As can be understood from the information given above, the Ministry was keeping a tight grip on the work.
In the 1943 outbreak, the Ministry made extensive use of the spotted fever vaccine prepared by the
Institute of Public Health, and the Ministry also carried out intensive vaccination in the winter of 1945. The
Ministry had enough vaccine stocks to vaccinate 7-8 million people. The spotted fever vaccine was provided
to citizens completely free of charge. In 1945, the Ministry added a D.D.T. clause to the means and
methods of sanitation.*

In 1945, the Institute of Public Health produced enough spotted fever vaccine for eight million people in
one year." The diligent work of the Turkish health workers at the Institute and their own inventions were
also instrumental in this success. Due to the difficulties caused by the war years, there were not enough
centrifuge machines to produce the vaccine, so Ali Menteseoglu, a Turkish doctor, thought of a traditional
Turkish churning device instead of a centrifuge for the vaccine produced with eggs. Menteseoglu described
this production as follows: "When we were helpless, we did something alaturka. We likened the separation
of the centrifuge from the oil to the separation of buttermilk from oil. We thought of the Turkish churn. |
made an air churn. | put thousands of typhus eggs in it, something like a Yoruk churn. The result was
perfect. The fat layer rose to the top and the vaccine flowed from the faucet at the bottom." While the
normal production method resulted in one-third casualties and production could not meet the country's
needs, the Turkish method was able to increase production twice as much and at a cheaper cost.*

The Supreme Council of Health also convened in February 1946. According to the report dated February 7,
2,618 people had spotted fever in 1945. This meant a 37% decrease when compared to the data of 1943
and 1944. This rapid decline in the rates was attributed to the nationwide vaccination in the last half of
1945. In 1945, in accordance with the decision taken by the Council, all of the identified masses were
vaccinated.

According to the report, five tons of pure D.D.T. ordered to the United States through the Red Crescent and
about 50 tons ordered by companies had not yet arrived in the country at the time of the Council meeting.
On the other hand, domestic laboratories were making regular deliveries. The D.D.T. thus procured had
been shipped to every province. With these D.D.T.'s, a lice eradication campaign was initiated, starting with
the villages where the disease had broken out and the villages with high levels of lice, distant from district
centers and along transportation routes. The Ministry of Justice was advised to use D.D.T. to control lice in
prisons, the Ministry of Public Works in construction sites, the Ministries of Economy and Monopolies in
factories, the Ministry of Transportation in land and sea vehicles, and the Ministry of Agriculture in forestry
and agricultural enterprises and schools. In addition to the distribution of D.D.T., the Ministry distributed 15
tons of A L. 63 lice-killing powder to the eastern provinces. This powder, which was purchased in the form
of a preparation, contained naphthalene and crezol-like substances, which also had lice-killing properties.
When the laundry was sprayed with this powder, lice were completely killed within 24 hours and lice were
not seen for at least a week."

Since 1945, D.D.T. has been widely used, and it would be useful to give brief information about how it is
used and how its production started in Turkey.
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2.1. The Use of D.D.T. and the Start of Production in Turkey

Although D.D.T. was first synthesized in 1874 by Austrian chemist Othmar Zeidler, its insecticidal effect was
discovered by Swiss chemist Paul Hermann Miiller in 1939. During World War ll, it was used against malaria
and typhus caused by insects. Miller was awarded the Nobel Prize in Physiology or Medicine in 1948 for
this discovery.**

After Switzerland, by 1945 it was used by almost all developed countries. It had even become the most
important preventive medicine for American and British troops in Africa and the Far East. This drug was
also intended to be produced in Turkey. For this purpose, Chemist Professor Nami Serdaroglu, an expert
from the Ministry of National Education, had succeeded in producing this substance with exactly the same
properties. The Ministry of Economy and other relevant ministries were engaged in this matter and
Serdaroglu was tasked with producing this substance in large quantities. During these years, the Ministry of
Economy was busy building a facility for this purpose. The Ministry of Health supported the production of
D.D.T. In fact, the Minister of Health of the time, Sadi Konuk, believed that the production and use of this
substance in large quantities would be a great advance in terms of public health and made the following
statement in the Parliament: "l can even say that mosquitoes, bedbugs and fleas will be a thing of the past,

maybe we will have to look for samples of them."*

2.2. Lice Fight with Pure D.D.T.
2.2.1. Preparation of Melt Solution of Pure D.D.T. and Chemical Spraying of Laundry

As a solution, a 4% solution of D.D.T. in alcohol was prepared. To do this, 4 grams of D.D.T. was added to
100 cc. of 96% alcohol and shaken. If there was a problem with the dissolution, the bottle was placed in hot
water. These main melts had to be diluted 200 times before reconstitution was used. For this purpose, a
gas can was filled halfway with hot water, if possible, and 100 cm of the main D.D.T. solution prepared as
written above was poured into it and the can was completely filled with water. When the prepared solution
was placed in a glass container, it was seen to have a white color.

In the case of body lice, previously washed and dried clothes were soaked in D.D.T. solution, left for a while,
wrung out and dried. People who wore clothes that had been sprayed and dried in this way could not get
lice on their bodies. Treated laundry retained its lice-killing properties for a long time. Even after several
washings, this property was not lost. In the case of head lice and hair lice, diluted D.D.T. was poured on the
head and hairy areas and allowed to dry on its own after spreading it to the hair and hair follicles. In these
years, it was thought that the amount of D.D.T. used in lice control was not harmful to people's health.*

3. Typhus Fight in 1946- 1947

The measures taken in 1945 had immediate effect in 1946. On March 29, 1946, five teams were operating
in Istanbul to combat infectious diseases in the city. The successful work of these teams, which provided
free vaccinations as well as screening, was appreciated by the Ministry and Aksam newspaper, one of the
media organs of those years."” Thanks to this selfless struggle, the number of spotted fever cases decreased
by 44% compared to the previous season. These figures can be seen in the table below.

Table 1. Number of Typhus Cases in the Season 1945-1946

November December January February March April May (For 15 days)
1944-45 160 329 421 359 411 294 210
Season
1945-46 121 176 171 234 266 207 50
Season

Source: istanbul Seririyati, Subat 1946, p. 37.
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In the first half of 1946, the places where the fight against typhus was most intense were Fatsa, Yozgat,
Bolu and Konya. It would be useful to give information about the situation and the struggle in these places.

Fatsa Contagion

The outbreak in Fatsa occurred in the village of Gemenos (Yenikdy) in January. The disease could not be
prevented due to the negligence of the local organization and after infecting 59 people in this village, it
spread to 15 villages. The ministry became aware of the situation only on February 19. The health inspector
in the region, the director of health in Samsun, the government physician in Ordu, five health officers, three
from the Ministry's organization and two from the army center, two malaria guards, the government
physician and health officer in Fatsa were assigned for the fight.

A sufficient amount of vaccine and D.D.T. was sent to the region for the fight. Within a month, the
aforementioned team vaccinated 17,851 people in 45 villages and sprayed the laundry of 30,000 people.
The fight had an immediate effect and the chain of spread was broken, and after March 20, with the
exception of one case in the center of Fatsa, no spotted fever was seen in this region. As a result, the
epidemic, which caused 144 people to fall ill and 20 people to die, was stopped. However, considering the
importance of the outbreak, the Ministry assigned one infectious diseases mobile combat physician and
two Ministry mobile health officers to the region.

Yozgat Contagion

In 1946, the spread of 30 cases, which first appeared in a village in Cekerek district of Yozgat and then in a
village in Sorgun district, was prevented by vaccinating 3,527 people and spraying the laundry of 24,000
people.

Bolu Contagion

The disease spread to seven villages in the central district of Bolu due to the failure of a village mukhtar to
report the disease in his village. Thereupon, vaccination and D.D.T. drills were emphasized, and the local
organization was reinforced with a team sent from the center. Thus, the beginning of the epidemic could be
ended with 34 cases.

Konya Contagion

In the first months of 1946, the number of spotted fever cases in Konya province was higher than in other
provinces. The 49 cases detected belonged to 18 different villages. Thanks to the very good functioning of
the communication and struggle works, the beginning of an important epidemic could be stopped.

From August 1945 to May 1946, during the spotted fever season, the struggle of the Ministry of Health was
organized according to the following principles.

a) To give importance to communication and to use every means to ensure that the public informs the
organizations of infectious diseases and febrile diseases lasting longer than 48 hours,

b) To vaccinate against typhus the inhabitants of places where the disease broke out in the previous season
and those exposed to the danger of the disease,

c) To vaccinate everyone in the villages surrounding the infected village and to spray all the laundry of the
citizens with D.D.T.

These measures yielded positive results and it was decided that in the next season, in addition to these
measures, revaccination of those who had been vaccinated the previous year and general vaccination
would be administered in the areas where new diseases emerged and in the villages around them.

287



Fight against Typhus in Turkey — Resul K6se Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):282-29.

However, in order to facilitate implementation by reducing the number of vaccinations to two, the Ministry
commissioned examinations at the Institute of Public Health. According to the positive results of the
examinations, the amount of vaccine was increased (1 + 2 cc.) and the vaccination period was increased to
10 days, and it was seen that positive results were obtained when the vaccination was reduced from three
times to two. Therefore, the Ministry had decided to carry out vaccination on this basis next year. The
Ministry had ensured that sufficient quantities of D.D.T. were imported into the country as part of the fight
against the disease. Through contacts with the Ministry of Customs and Monopoly, the Ministry ensured
that the alcohol used for the production and dissolution of D.D.T. was sold at the minimum tariff. In this
way, a large scale lice control was made possible with the funds in the Ministry's budget. In addition, it was
also ensured that alcohol D.D.T. solution was sold in all Tekel dealers in the country to enable the public to
fight against lice and other pests.*®

As in 1945, one of the most important agenda items of the meeting of the Supreme Council of Health held
on November 14, 1946 was the fight against typhus. According to the information obtained from the report
of this meeting, vaccination in 1943 and D.D.T. in 1945 were added to the methods of controlling spotted
fever by isolating the patient and using technical means in only places where there were cases until 1943.
The number of cases decreased to 3,251 in 1944, 2,618 in 1945 and 780 in the first ten months of 1946.
Similarly, the mortality rate in typhus decreased from 7% in 1943 to 9% in 1944, 5% in 1945 and 7.6% in the
first ten months of 1946. This result was attributed to the village visits for screening purposes and the
intensive efforts of the organization to notify the cases that had been overlooked, as well as the successful
results of the vaccination practice that had been implemented for three years.

Without waiting for the outbreak of typhus, the Ministry strictly carried out vaccination as a preventive
measure. In November 1946, teams were continuing their fight against typhus in places such as
Gumishane, ispir, Fatsa, Resadiye and Arag, which were previously important places of outbreak of the
disease. The amounts of D.D.T. and vaccine used in the last years both in these places and throughout the
country are presented in the table below.

Table 2. Vaccine and D.D.T. Amounts Consumed Until November 1976

Years D.D.T. %10 D.D.T. pure Vaccination cc.
1943 - - 479.648

1944 - - 2.476.947
1945 2.169 452 4.866.587
1946 (for ten months) - 2.020 2.774.495

Source: istanbul Seririyati, Aralik 1946, p. 66.

While the fight against typhus at home was in full swing, intense efforts were being made to prevent
typhus originating abroad from entering the country. In 1946, it was the eastern borders that threatened
Turkey in this context. Because, in the first months of 1946, cases of hummai racia and typhus broke out in
Iran. In April, the number of cases of fever had risen to 2,453 and the number of typhus to 45. In order to
prevent the transmission of these diseases to Turkey, local organizations in Hakkari, Van and Agri provinces
were reinforced with 14 health officers and two bacteriologists sent from the headquarters, and typhoid
and typhus mixed vaccine and D.D.T. were administered. The fight against typhoid fever in Agri and Van
provinces ended in early November, and was nearing its end in Hakkari. With these measures taken, there
were no cases of fever rachia in the Eastern provinces and typhus was reduced compared to the same
months of the previous year.*

At the end of the year, as of December 30, 1946, the fight against typhus continued with vaccination and
D.D.T. application in order to take precautions in advance. In this context, 12,227,661 people were
vaccinated against typhus, 7,265,642 pieces of laundry were sprayed with D.D.T., 18,196 public places were
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cleaned, 243,110 houses were disinfected, 2,948,427 people were subjected to compulsory cleaning and
2,120 kilograms of D.D.T. was consumed.?® Following these figures, Dr. Behget Uz, the Minister of Health of
the period, stated in the Parliament on December 27, 1946 that the situation of the country in terms of
infectious and epidemic diseases in 1946 was more satisfactory than in previous years, and that there was a
38% decrease in the number of typhus cases compared to the previous year.”

In 1946, the information obtained from the meeting of the Supreme Health Council dated February 24,
1947 about the fight against typhus also provides details about the struggle. Accordingly, mass typhus cases
occurred in Resadiye, Sirmene, EImal and Tekirdag center in late 1946, but the spread of the disease was
prevented by effective combats.

In March 1945, the disease was detected in Resadiye district of Tokat province as a filiation of the epidemic
seen in Fatsa. Although vaccine and D.D.T. were administered ahead of time, 14 cases occurred in Halagh
and Kortolos villages of the district in late October. Thereupon, a special team was organized and D.D.T and
vaccine were administered and the fight against the disease yielded positive results in a short time.

In late November, a localized epidemic consisting of 18 cases was observed in Arpali village of Slirmene
district of Trabzon province. This was prevented from spreading as a result of the activities of both the local
health organization and the team sent from the headquarters for the control of ankylostoma.

In late November 1946, an epidemic that started with six cases in Semayik Village of Elmal (Boziyik)
district of Antalya province ended with eight cases. At the beginning of December, eight cases were seen in
the center of Tekirdag, six among the newly dispatched conscripts and two from the public. While these
patients were isolated, necessary precautions were taken in Terme, the transfer branch of the conscripts. In
1947, until February, only 13 cases had emerged in Azdavay district of Kastamonu province and the fight
against typhus was still ongoing at the time of the report. When local typhus cases are evaluated, it is seen
that mass and continuous typhus cases were not encountered during these months.

The Ministry used only D.D.T and vaccine in its struggle. In one year, 2,200 kilos of D.D.T. and 2,050 kilos of
vaccine were applied all over the country. In some regions, taking into account the very poor and those
who had only one underwear, it was necessary to fight against the disease by spraying a dense D.D.T.
solution on the inside of the clothes with a sprayer. For this reason, it was decided to purchase possible
devices to make this method widespread. Furthermore, a product called Ar 50 Velsicol, imported from the
USA, was tested and it was found that this product easily dissolved 25% of D.D.T. and was both cheaper and
better than alcohol, and an order was placed. With all these measures, the number of cases was reduced
from 2,618 and 139 deaths in 1945 to 1,494 and 103 deaths in 1946.”

In the first week of December 1947, typhus cases increased in Istanbul. In response, the Provincial
Directorate of Health took new measures. These measures included the distribution of brochures to inform
the public about typhus, the acceleration of the typhus vaccination of students in schools, the vaccination
of those who asked for it, and the intervention of teams to clean the dirty and lice-infested people seen
lying in various parts of the city.

In fact, the Provincial Health Directorate was making great efforts to prevent all infectious diseases.
Vaccinations were given against typhoid and typhus, and all bachelor's rooms, casinos, coffee houses,
cinemas, theaters and transportation vehicles were subject to strict control. The municipality opened a
bathhouse in Balat, as it had opened one in Kasimpasa, so that poor people could bathe for free.*
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4. Typhus Fight in 1948-1950

In 1948, maximum use was made of D.D.T., a very effective substance in the fight against typhus.
Moreover, the public voluntarily obtained and used this substance. In addition, thanks to the vaccines
administered, typhus cases decreased compared to previous years. In 1948, the number of typhus
vaccinations, D.D.T. and cleaning activities were 2,171,987 and the number of people whose laundry was
D.D.T. treated was 3,514,028. The number of all public places such as inns, hotels and baths cleaned was
56,811 and the number of disinfected houses was 379,620. The number of people subjected to compulsory
bathing and cleaning was 193,723. The amount of pure D.D.T. consumed was 20,487 kg. and the amount of
D.D.T. (10%) was 13,245 kgs. The number of sprayers sent was 733. Due to the above-mentioned measures,
there were no mass typhus cases in any part of the country in 1948. In this year, the number of people
infected with the disease was 394 and the number of deaths was 25.”

By 1949, emphasis was placed on taking preventive measures to prevent the outbreak of disease in the
country and to prevent the spread of possible cases. In this regard, D.D.T. was applied continuously and
systematically throughout the country, and protective vaccines were administered where there was a
threat of infectious diseases. When an epidemic broke out, health teams were immediately dispatched to
the scene of the outbreak, and the local health organization, on the one hand, and the mobile warfare
teams, on the other, carried out screening and combating in general and in areas where a particular disease
was concentrated. In addition to its own efforts, the Ministry of Health ensured that other authorities and
the public were also involved. In that respect, propaganda was given special importance. In the fight against
typhus, 470,916 people were vaccinated in the first four months of 1949. The question of the effectiveness
of the measures taken in the last five years can be answered in the table below.?

Table 3. Typhus Cases in 1945-1949 (first four months)

Year Cases Deaths Death Rate
1945 2.620 122 4,6
1946 1.497 100 6,6
1947 641 56 8,7
1948 394 25 6,3
1949 (first four months) 91 5 5,4

Source: istanbul Seririyati, Haziran 1949, p. 37.

Based on the figures above, while the number of cases was decreasing, good news was also coming from
abroad. The inventor of penicillin, Oxford University Professor Howard Walter Florey, who had come to
Istanbul for the Pathology Congress, gave a statement to Hifzi Topuz from Aksam newspaper on May 15,
1949. In his statement, Florey stated that typhus could now be completely cured within 24 hours to three
days and would no longer be fatal, thanks to the drug called Chloromycetin, which had been discovered in
the United States only a few months earlier for the treatment of typhus. This news was presented on the
front page of the newspaper as an important development.”’

By 1950, the number of cases in the first four months of the year was 82, while eight of the patients had
died.?® According to the information compiled by inci Hot from the medical journals of the period, 258
people were infected with the disease in 1949, while the number of people who died was 20. In 1950, 223
people were infected and 14 of them died. Then, until 1956, the number of cases was almost one tenth of
that of 1950, while the number of deaths was recorded as zero. In 1956-1958, only three people died.”
These results show that typhus is no longer on the agenda of the country.
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Conclusion

Typhus has been an infectious disease that has caused the death of many masses of people throughout
history. The disease has manifested itself as an epidemic especially during extraordinary periods such as
wars and migrations when hygiene conditions were not adequate. The last time it was seen as an epidemic
in Turkey was during World War Il.

Returning to normal social and economic conditions immediately after the war was one of the primary
conditions for successfully combating typhus. In this study, which focuses on the fight against typhus
between 1945 and 1950, the determined will and coordinated efforts of the central government and local
administrations to solve the problem once and for all was one of the biggest factors in the elimination of
typhus as a feared disease by the end of the period.

Since 1943, the use of vaccines in the fight against typhus and the rapid progress of the practice since 1945
can be said to be one of the two most important reasons for the success of the struggle. It was seen that
the unique production methods and devoted efforts of the Institute of Public Health were very effective in
increasing the amount of vaccine in the country. Another factor in the success of the struggle was the
intensive use of D.D.T. in those years.

As a final word, it can be said that closely following the developments in the world and utilizing national
resources at the highest level were effective in preventing typhus from becoming a nightmare for the
Turkish people, a disease that caused massive deaths all over the world.

Acknowledgement
There is no conflict of interest in the study.
| would like to thank Oguz Ercan Eren for his help in checking the language of this study.

References

1. Uner R. Tifiis Hastalig1 ve Tedavi Careleri. Cumhuriyet 1945; 27 Subat:2.

2. Bakar B. ikinci Diinya Savasi'nda istanbul'da Lekeli Humma (Tifiis) ile Miicadele. Tiirk Diinyasi Arastirmalari 2014;210:137-178.

3. 16-18 Mayis 1945 Tarihlerinde Toplanan Yiiksek Sthhat Srasi Raporu. istanbul Seririyati 1945; Mayis:23-24.

4. Utkugiin C. ikinci Diinya Savasi Yillarinda Tifiisle Miicadelede Yasanan Onemli Sorunlar ve Alinan Tedbirler. Turkish Studies
2018;13/24:251-286.

5. 16-18 Mayis 1945 Tarihlerinde Toplanan Yiiksek Sihhat Srasi Raporu. istanbul Seririyati 1945; Mayis:23-24.

6. TC Resmi Gazete (1930) Umumi Hifzissihha Kanunu. 6 Mayis 1930. Sayi: 1489. Basbakanlik Basimevi. Ankara.

7. 16-18 Mayis 1945 Tarihlerinde Toplanan Yiiksek Sihhat SGrasi Raporu. istanbul Seririyati 1945; Mayis:23-24.

8. Agustos Ayinda Bitlin Yurtta Tifus Asisi Yapilacak. Son Posta 1945; 5 Haziran:7.

9. Oniimiizdeki Agustostan itibaren Genis Olgiide Tifiis Asisi Tatbik Edilecek. Ulus 1945; 9 Haziran:2.

10. Cumhuriyetin 22'nci Yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin i¢ Durumu. istanbul Seririyati 1946; Ocak(Ek):3.

11. Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri Bagkanhgi Cumhuriyet Arsivi (BCA), 30-10-0-0/ 179-236-11.

12.Tiflise Karsi Bol Bol Asi Elde Ediliyor. Ulus 1945; 23 Temmuz:4.

13. 7 Subat 1946 Tarihinde Toplanan Yiiksek Sthhat Srasinin Bulagisi Hastaliklar Raporu. istanbul Seririyati 1946; Nisan:21-22.
14.The Nobel Prize in Physiology or Medicine 1948. Available from:https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/1948/summary/
(Access date: December 12, 2023).

15. Tirkiye Blyik Millet Meclisi (TBMM) Tutanak Dergisi 1945; 7/17:436.

16. Saf D.D.T. ile Bit Miicadelesi. istanbul Seririyati 1946; Temmuz:39- 40.

17. Sehrin Sihhi Durumu. Aksam 1946; 30 Mart:3.

18. Bulasici Hastaliklar Durumu ve Miicadele isleri. istanbul Seririyati 1946; Temmuz:37.

19. Yurdun Bulasici Hastaliklar Durumu ve Miicadele isleri. istanbul Seririyati 1946; Aralik:67.

20. BCA, 30-10-0-0/14-80-18:19.

21. TBMM Tutanak Dergisi 1946; 8/3:572.

22. Yiiksek Sihhat Surasinin 24 Subat 1947 Giinii Toplantisina Sunulan Yurdun Bulasici Hastaliklar Durumuna Ait Rapor. istanbul
Seririyati 1947; Agustos:85.

23. Tifus Tehlikesine Karsi Tedbirler Arttirildi. Son Posta 1947;5 Aralik:5.

24. Temizlik Micadelesi. Aksam 1947; 5 Ocak:1.

25. Tiflis. Istanbul Seririyati 1949; Subat:12.

291



Fight against Typhus in Turkey — Resul Kése

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):282-29,

26. Tiflis. Istanbul Seririyati 1949; Haziran:37.
27. Topuz H. Tifiis Hastaliginin ilaci Bulundu. Aksam 1949; 15 Mayis:1.
28. BCA, 30-10-0-0/177-224-19:1-10.

29. Hot I. Tiirkiye'de Tifiis ile Miicadele. 38. Uluslararasi Tip Tarihi Kongresi Bildiri Kitabi; 2002;1-6 Eyliil; C. Ill. Ankara: Tiirk Tarihi
Kurumu Yayinlari; 2005:1515.

292



EOKITIAN
HEKIM

peRais!

Erken Cumhuriyet Déneminde ilkokul 4. Sinif Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha Ders

Kitabinin Giinliimiiz Perspektifinden Degerlendirilmesi
Evaluation of Primary School 4th Grade Nature Research and Hygiene Textbook in the Early Republic
Period from Today's Perspective

Ozan Turamanlar, Hanim Selin Turamanlar®

'Prof. Dr., izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD., https://orcid.org/0000-0002-0785-483X
" Kaklic ilkokulu, Cigli, izmir, https://orcid.org/0009-0000-8495-8360

0z
Amag: Egitim-6gretimin olmazsa olmaz elemanlarindan biri olan ders kitaplari, her zaman Uzerinde hassasiyetle durulan bir egitim
materyalidir. Cink(U bu materyaller araciliglyla yasa uygun bilgi ve beceri kazandirilir ve bu durum gelecegi sekillendirecek ve yon verecek
olan 6grenciler igin oldukga 6nemlidir. Amacimiz, 1926-1927 yillarinda basilan ilk mektep dordiinci sinif Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha baghkh
kitap ile igeriginde yer alan konularin giinimiiz ilkokul ve ortaokul diizeyinde okutulan ders kitaplarindaki konular ile karsilastirmasi
yapilarak, aradan gegen yaklasik ylzyillik siiregte egitim ve 6gretimdeki degisimi ve gelismeleri karsilastirmali olarak géstermektir.
Yéntem: Osmanli Turkgesi ile yazilan “Tabiat Tedkiki ve Hifzissthha” ders kitabinin yazinsal ve sekilsel analizi yapildi. Bir niishasi yazarlarda
bulunan kitabin gevirisi de yazarlar tarafindan gergeklestirildi. Nitel arastirma yontemlerinden tarama modeli kullanilarak gliniimiz ders
kitaplari ile bicim ve igerik 6zellikleri agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Kitaplarin bas sayfalarinda igerik hakkinda bilgilerden bahsetmesi, konularin resimlerle desteklenmesi, konu sonunda sorular
sorulmasi, konularin 6grencilerin anlayabilecegi diizeyde &rneklerle agiklanmasi, konularin hastaliklar ve klinik birtakim olgularla
pekistirilmesi yoniinden benzer 6zellikler tasimaktadir. Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabinin Ucretli olmasi, gorsel ve yazili metinlerin
kaynaginin belirtiimemis olmasi yoniinden de farkliliklari bulunmaktadir. Ayrica igerik yoniinden giinimizde gogunlukla 6. sinif ders kitabi
icerigi ile uyumlu olmasi dikkat gekicidir.
Sonug: Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha ders kitabinin giinimuz ders kitaplari ile olan karsilastirilmasinin yapildigi arastirmamiz ile dénemsel
olarak yapilan bu sekilde analizler ile gelecegi dogru ve etkili tasarlayabilmek igin gegmisi ve bugiinii irdelemekten gegtigine inanmaktayiz.
Ayrica yaptigimiz bu arastirma ile konu ile ilgilenen uygulayicilara ve arastirmacilara bir kaynakga sunmak, tasarim ve planlamalarina da 151k
tutacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha, Fen Bilimleri, Ders kitabi, Tarih

ABSTRACT

Aim: Textbooks, one of the indispensable elements of education and training, are educational materials that are always emphasized with
sensitivity. Because age-appropriate knowledge and skills are gained through these materials, and this is very important for students who
will shape and direct the future. Our aim is to comparatively show the changes and developments in education and training in the
intervening period of nearly a century by comparing the subjects in the book titled Nature Study and Hygiene for the fourth grade of
primary school, published in 1926-1927, with the subjects in today's textbooks taught at primary and secondary school levels.

Method: A literary and formal analysis was made of the "Nature Study and Hygiene" textbook written in Ottoman Turkish. The translation
of the book, a copy of which is held by the authors, was also carried out by the authors. Using the survey model, one of the qualitative
research methods, it was compared with today's textbooks in terms of format and content features.

Results: The books have similar characteristics in terms of mentioning information about the content on the front pages, supporting the
topics with pictures, asking questions at the end of the topic, explaining the topics with examples at a level that students can understand,
and reinforcing the topics with diseases and some clinical cases. The Nature Research and Hygiene book also differs in that it is paid and
the source of the visual and written texts is not specified. It is also noteworthy that in terms of content, it is mostly compatible with the
content of the 6th grade textbook today.

Conclusion: With our research in which the Nature Study and Hygiene textbook is compared with today's textbooks, we believe that in
order to design the future accurately and effectively with such analyzes carried out periodically, we need to examine the past and the
present. We also believe that this research will provide a bibliography to practitioners and researchers interested in the subject and will
shed light on their design and planning.
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Giris

Genellikle erken yastaki bireylerin bilgi, beceri ve dislince yapisini gelistirmede etkin rol oynayan olan
egitim kurumlari, okullardir. Bu amagla okullarda ¢esitli egitim materyalleri kullaniimaktadir. Bu
materyallerin basinda, giinimizde de kullanilan ders kitaplari bulunmaktadir. Ders kitaplari, dersin verimli
ve etkili 6gretimi acisindan oldukga 6nemlidir.* Ayni zamanda 6greten ve dgrenen arasinda bir kdprii gorevi
de Ustlenmektedir. Ote yandan, ders kitaplarinin ve dénemin egitim-6gretim miifredatinda hedeflenen
ciktilara ne dlctide karsiladigi da 6nemli bir konudur.?

Savaslar, hastalik ve kitlik nedeniyle tretken niifusun ve dogurganlik oraninin oldukga azaldigi, koti saghk
kosullari ve verem, trahom, frengi gibi enfektif hastaliklarin fazlalastigi bir donem olan 1920'lerin Tirkiye'si,
pek cok acidan zor sartlarla ylzlesmek durumunda kalmistir. Bu kosullar altinda bulunan Glkedeki egitim, en
fazla etkilenen kavramlarin basinda gelmistir. Buna ragmen yayimlanan anayasalar (1921 ve 1924), yapilan
inkilaplar ile ylrirlige konulan kanun ve yonetmelikler ile olusturulan yeni devlet diizeni, yeni bir toplum
olusturma ulkusd, toplumun genelinde goérilen ¢abalar ve ortaya konulan uygulamalarla gerceklestirmeye
¢ahsiimigtir. Boylesine karmasik ve zor bir dénemde, 1921 vyilinda, Ankara’da Maarif Kongresi'nin
diizenlenmis olmasi bu duruma 6rnek gosterilebilir. Ornek gosterilebilecek bir diger konu, 3 Mart 1924
tarihinde kabul edilen Tevhid-i Tedrisat Kanunu’dur. Bu sayede tim 06gretim kurumlari Milll Egitim
Bakanligi’'na baglanmis ve yeni Tirkiye Cumhuriyet’inin ilke ve inkilaplari dogrultusunda laik, milli, cagdas
egitime gecisin ilk adimlarini olusturmustur.® Tirkiye’de Cumhuriyet’in ilanindan giinimuze kadar
uygulanmis olan ilkokul/ilkégretim programlari sunlardir: 1924, 1926 ilkokul Programi, 1936 ilkokul
Programi, 1948 ilkokul Programi, 1968 ilkokul Programi, 1998 ilkdgretim Programi, 2005 ilkégretim
Programi ve 2018 ilkokul Programi.* Bu programlar icinde 1924 Programinda yer alan Tabiat Tedkiki
dersinin hedefi, ¢cocugun cevresinde bulunan hayati, bitlin safhalariyla arastirmak ve tabiat olaylarinin
farkina vardirmak olarak belirtilmistir.”

Cumhuriyet déneminin en kapsamli ilk programi niteliginde olan 1926 ilkokul Programinin en &nemli
ozelligi, Toplu Tedris denilen toplulastirma-toplu 6gretim uygulamasini getirmesidir. Program dahilinde
dersler arasi iliski kurulmus, bes yila indirilen 6grenim siresi iki devreye ayrilmistir. Ogrencinin bireysel
ilgisinin dikkate alinmasi ve is egitimine 6nem verilmesi kabul edilmistir. Her dersin amaci, 6gretiminde
kullanilacak arag-gereg, teknik-yontemin ana hatlari belirtilmistir. Yaparak-yasayarak oOgrenme bu
programda yer almistir.® Ayni yil Fen Ogretim programi kapsaminda 4 ve 5. siniflarda haftada iki saat verilen
Tabiat Tedkiki dersi hedefleri icerisinde saglik konularina da blyik dnem verilmistir. Bunlardan bazilari;
temiz ve kirli sular, mikroplar ve etkileri, insan uzuvlari ve saghgi, halk arasinda yaygin olan kizamik, cicek,
kuspalazi, verem, tifis, tifo, kolera, sitma gibi hastaliklar ve bunlardan korunma t;areleridir.7'8

Amacimiz, 1926 ilk Mektepler Miifredat Programina goére hazrlanan ders kitaplarindan Naime Halid’in
kaleme aldigi ilk mektep dordinci sinif Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha baslikli kitap ve kitabin iceriginde yer
alan konularin, ginimizde Milll Egitim Bakanligi'nca ilkokul ve ortaokul diizeyinde okutulan ders
kitaplarindaki konular ile karsilastirmasi yapilarak, aradan gecen yaklasik ylzyillik siirecte egitim ve
ogretimdeki degisim ve gelismeleri karsilastirmali olarak gostermektir. Karsilastirmali analizlerin, zaman
icindeki degisimi, gelismeleri ve yenilikleri géstermesi agisindan son derece 6nemli bir gercek olmasindan
dolayi, bilim ve teknolojinin dnciliginde, tip ve egitimdeki gelismeler 1siginda ve yaklasik yazyillik bir
zaman araliginda incelenen kitaplarin kapsam ve iceriginde yer alan ve 6zellikle insan viicudundaki doku ve
organlarin tanitilmasi ve fonksiyonlarinin anlatilmasi, saglk bilincinin olusturulmasi, 6nleyici saglik
bakiminin vurgulanmasi ve toplumsal bilincin gelistirilmesi, dénemin saglik bilgi diizeyi ve 6nem teskil eden
glncel hastaliklarina yer vermesi noktasinda tlkemiz tip tarihi perspektifinden arastiriimasi gereken bir olgu
olduguna inanmaktayiz.
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin temel kaynag “Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha” kitabidir. 1926-1927 déneminde ilkokul 4. sinif
Ogrencileri icin Naime Halid tarafindan Osmanli Tirkgesi ile yazilan “Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha” ders
kitabinin yazinsal ve sekilsel analizi 2023 yilinda yapildi. Bir nlishasi yazarlarda bulunan kitabin gevirisi de
yazarlar tarafindan gergeklestirildi. Nitel arastirma yontemlerinden tarama modeli kullanilarak ginimiz
ders kitaplari ile bicim ve igerik 6zellikleri agisindan karsilastirildi. Karsilastirma yapilan ve Milli Egitim
Bakanligi’nca yayinlanan veya uygun goriilen 6 adet kitap sunlardir: ilkokul Fen Bilimleri 3 Ders Kitab,
ilkokul Fen Bilimleri 4 Ders Kitabi, Ortaokul ve imam Hatip Ortaokulu Fen Bilimleri 5 Ders Kitabi, Ortaokul ve
imam Hatip Ortaokulu Fen Bilimleri 6. Sinif Ders Kitabi, Ortaokul ve imam Hatip Ortaokulu Fen Bilimleri 7
Ders Kitabi, Ortaokul ve imam Hatip Ortaokulu Fen Bilimleri 8. Sinif Ders Kitabi. Bu kitaplarin segilme amaci,
Millt Egitim Bakanhgi’'nca yayinlanmis olmasi ya da uygun gorilmesi, glinimiize en yakin kaynak teskil
etmesi ve “Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha” kitap icerigindeki konularini kapsamasindan dolayidir. ilkokul 4.
sinif 6grencileri icin yazilan bu bilgilerin glinlimizde kaginci sinifta ve hangi yogunlukta gectigi analiz edildi.
Ayrica kitapta bulunan basliklar, gorseller ve igerik yoniinden Milli Egitim Bakanligi’'na bagh Talim ve Terbiye
Kurulunun 28.05.2018 ve 28.11.2022 tarihlerinde 4.-8. siniflarda okutulmasi kabul edilen Fen Bilimleri ders
kitaplarinin icerikleri ile karsilastirilarak yaklasik ylzyillik bir siireg icinde egitim ve 68retimin gelisimi ile
egitime bakis acisi irdelendi.

Sonuglar

Bu bolimde oncelikle Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabinin sayfa sayisi, boyutlari, yayinci bilgisi, glinlimuz
Turkgesi cevrisiyle 6n ve arka kapakta yazilanlar ve sonrasinda Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitap iceriginin
sayfa ve konularina gore ayristirarak ve konu iliskisine gére gliniimuiz kitaplariyla karsilagtiriimasi yapildi.

“Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha” kitabi genel 6zellikleri

Toplam 80 sayfa olan kitabin boyutlari 22*15 mm’dir. Basim yeri istanbul Hilal Matbaasi ve basim tarihi
1926-1927 olarak belirtilmistir. Kitabin 6n kapaginda kitabin yazari Naime Halid icin “istanbul kiz muallim
mektebi sabik tabiiyat [tabiat] hocasl” olarak belirtilmistir (Sekil 1a). Ayrica 6n kapak kisminda resmi
makamlardan alinan karar, su sekilde ifade edilmistir: “Maarif Vekaleti Talim ve Terbiye Heyetinin karariyla
ilk mekteplere kabul olunmustur.” Yine 6n kapakta bununla ilgili olarak “Tirkiye Cumhuriyeti Maarif
Vekaleti talim ve terbiye heyetinin 280 numarali karariyla ilk mekteplerin dérdiincii siniflari icin kabul
olunmustur.” seklinde daha detayli bir aciklama yapilmistir. On kapak sayfasinda dikkat ceken bir diger
ozellik, insana ait damar yapilarini ve kalbi gésteren bir resmin olmasidir. Kitabin arka kapaginda fiyatinin 15
kurus oldugu yazilmistir. Arka kapakta ayrica matbaadan cikacak olan diger yayinlarin bilgisi su cimlelerle
yapilmistir: “Cocuk diinyasi ve Talebe Defteri Mecmuasi. Maarif vekaleti talim ve terbiye heyetinin
miizaheretiyle Muallim Ahmed Halid Bey ve arkadaslari tarafindan pek yakinda tekrar nesredileceklerdir.

Talebe icin biricik mecmua olacaklardir”.’

“Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha” kitap igerigi

Kitabin tamami Osmanh Tirkgesi ile yazilmis olup icindeki resimlerin ¢cogunlugu renksiz ve herhangi bir
kaynak belirtilmemistir. ilk sayfalari miifredat programi, genel ve ozet bilgilerden sonra kitabin 7.
Sayfasindan baslayarak 12 sayfa boyunca “Nasil hareket ediyoruz?” bashg altinda hareket sistemine ait
bilgiler verilmistir (Tablo 1). Bu konu icinde 6ncelikle kol ve bacak kemikleri tanitilmistir. Kol kemikleri icinde
pazu kemigi, kol kemikleri, iki sira halinde bilek kemikleri, 5 kemikten olusan tarak kemikleri, parmak
kemikleri sayilmistir (Sekil 1b). Bacak kemikleri alt bashgi altinda alt uzuv kemikleri, diz eklemi, kol kaslari,
kafatasi ve iskelet bitind, sirada dogru oturus sekli, diisik omuz, bel kemiklerinin egrilikleri, iyi ve kotl
oturus bilgileri gorsellerle anlatilmistir. “Koldaki omuz oynagina karsi bacakta kalgca oynagi vardir. Dirsek
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oynag! yerine diz oynagi, bilek oynagina karsi da topuk oynagi vardir. Kalga oynagi ile diz oynagi arasinda
uyluk kemigi, dizden topuga kadar olan kisimda biri ince digeri kalin olarak baldir kemikleri” seklinde tarif
edilen alt uzuv kemikleri ayak bilegi kemikleri, tarak kemikleri ayak parmak kemikleri, dizkapagi kemigi ya da
asik kemigi aciklanarak anlatiimistir (Sekil 1c).

Tablo 1. Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha ders kitabinin sayfa, baslik ve sistemlere ayrilarak olusturulan tablo.

Sayfa Baghk Sistem
7-18 Nasil hareket ediyoruz? Lokomotor sistem
19-35 Nasil besleniyoruz? Gastrointestinal sistemi
36-43 Nasil nefes aliyoruz? Solunum sistemi
44-52 Dolasim (Deveran) Dolasim sistemi ve Uriner sistem
53-61 Nasil duyuyoruz? Tat alma, Koku alma ve isitme, Duyu organlari
gorme ve dokunma duyusu
62-65 Sinirler biituni Sinir sistemi
66-68 Sihhi kaideler
69-70 Mikroplar
71-72 Su
73-80 Cesitli hastaliklar

Kitapta eklem, mafsal olarak tanimlanmis ve diz eklemini gosteren bir sekile de yer verilmistir (Sekil 1d).
Cikik durumunda olusan klinik durumlar basit¢e ifade edilmistir. Konunun devaminda kaslar hakkinda
bilgiler verilmis ve bunun icin kol kaslarini gésteren bir sekil kullanilmistir (Sekil 1e). “Omurga ya da bel
kemikleri” bashgl altinda g6gis kemikleri, bel kemigi, kalca kemikleri, kopricik kemigi, kiirek kemigi
tanitilmis ve omur, omurga, kafatasi ve iskelet bitlinini iceren yapilar sekillerle aciklanmistir. Bolimiin
devaminda konu ile ilgili klinik durumlardan bahsedilmis ve sirada egilmeden diiz durulmasi gerektigini
gosteren bir resim ile birlikte disik omuz, bel egrilikleri alt bashgl ile gorseller verilerek konu
zenginlestirilmistir (Sekil 2a,b). Ayrica kotl iskemleler ile iyi ve fena oturuslar alt bashgi ile 6grencilere durus
egitimini iceren bilgiler detaylica verilmistir (Sekil 2c). Konu sonunda 23 adet soru sorularak konu
pekistirilmek istenmistir. Ornek olarak “Kolda ka¢ kemik oldugunu tayin ediniz.” verilebilir.

d

Sekil 1. Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabinin kapagi ile kemik, eklem ve kas ile ilgili gorseller
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Sekil 2. Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabinda bel egrilikleri, dlisiik omuz ve uygun olmayan iskemleler ile ilgili gorseller

Kitabin 19. Sayfasindan itibaren 16 sayfa boyunca “Nasil besleniyoruz?” basligi altinda sindirim sistemine ait
yapilar tanitilmistir (Tablo 1). Bu konu icinde agiz, disler, dis sagligi, dislerin gorevleri, bogaz, sindirim
sistemi basliklariyla konu detaylandiriimistir. Disler; keskin basli (8), sivri bash (képek) (4) ve genis basl (azi)
(20) olarak isimlendirilmistir. % cene ile alth Ustli olarak yarim gene gorselleri ile dis tipleri oklarla
gosterilmistir (Sekil 3a). Bebekler dogduklarinda dislerinin olmadigi, iki yasina geldiklerinde 20 disin ¢ikmis
oldugu belirtilmis ve ayrica sit dislerinden de bahsedilmistir. Diger baslkta ise disin mine tabakasi
anlatilmis ve dis ¢lirimesi ile ilgili bilgiler verilmistir. Bogaz bashgi altinda bademcikler, kigtk dil gibi yapilar
anlatildiktan sonra yutma mekanizmasi ve nefes borusu ile iliskisi deginilerek yemek yerken dikkat edilmesi
gereken noktalardan bahsedilmistir. Sindirim sistemi basligina genis yer ayrilmistir. “insanda iskembe
yoktur bunun yerine mide vardir.” seklinde bir agiklamayla karsilastirma yapilmistir. Gévde alt basligi ile
gogus kafesi ve karin ici organlarini gosteren bir sekil verilmistir (Sekil 3b). Bu sekilde kalp, mide, karaciger,
dalak, ince ve kalin bagirsaklar oklarla gosterilmistir. Seklin agiklamasinda hicab-1 haciz (diaphragma)’in
govdenin Ust tarafini gégus, alt tarafini ise karin olarak ayirdig belirtilmis ve karin igi organlar agiklanmistir.
Konunun devaminda mide hunisi, mide borusu olarak adlandirilan yapilar anlatilmis ve ¢ok agir bir yuk
kaldirildiginda, yiksekten atlanildiginda yahut ¢ok ikinildigi zaman fitik olusabilecegine dair bir takim klinik
bilgiler verilmistir. Kér bagirsak, karaciger ve safra anlatildiktan sonra midenin i¢ kismini gdsteren bir sekil
verilerek mide i¢ yapisindaki liflerin genisleme 6zelliginden bahsedilmistir (Sekil 3c). Agizdan baslayarak
anise kadar sindirim sistemi yapilarini ve pankreas, karaciger gibi eklenti bezlerini iceren bir resim de
sunulmustur (Sekil 3d). ilerleyen sayfalarda bu sistem ile ilgili sihhi bilgiler verilmis olup ¢cok yemek yemenin
zararlari, sabah kalktiktan ve her yemekten sonra agzimizi calkalamak gerektigi, yemekten sonra hemen
uyumanin dogru olmadigl, yemekten kalkar kalkmaz ¢ok hareket edilmesi durumunda midenin eksidigi gibi
bazi bilgi ve tavsiyelerde bulunulmustur. Apandisit olusumu da basit¢ce anlatiimistir. Konu sonunda 12 adet
klasik soru sorulmustur. Ornek olarak, “Kiiciik dil ile bademcikler arasindaki mesafe her arkadasinizda bir
midir?” ve “Dilin rengi herkeste bir midir?” verilebilir.
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Sekil 3. Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabinda sindirim sistemine ait yapilar ile ilgili gorseller

Kitabin 36. Sayfasindan itibaren 8 sayfa boyunca “Nasil nefes aliyoruz?” basligi altinda solunum sistemine
ait yapilar tanitilmistir (Tablo 1). Bu konu icinde soluk almamizi saglayan yapilardan diyafragmanin
calismasini gosteren bir sekil verilmistir (Sekil 4a). Ayrica nefes alip verme esnasinda gégsin genisleyip eski
haline dénmesini bir kériige benzeten bir resim de sunulmustur (Sekil 4b). Girtlak, hava borusu (trachea) ve
sonrasinda her iki akcigere giden yollar ve akcigerler tarif edilmistir. Girtlak ve akcigerler ile akcigerlerin
icindeki hava yollarini gosteren bir sekil de konu icinde verilmistir (Sekil 4c). Devaminda oksijen ve
karbondioksit alig-verisinden de bahsedilmis, bununla ilgili fanusun igine koyulan bir mumun belli bir siire
sonra sOnecegini gosteren bir deney anlatilmis ve sekil verilerek agiklanmistir (Sekil 4d). Bu deneyle kapall
ortamlara girilirken dikkat edilmesi gerektigi, gerekirse bu ortama mum ile girilip havanin olup olmadigi
tetkik edilmesi gerektigi seklinde ogutler verilmistir. Ayrica jimnastik gibi sportif faaliyetlerde oldugu gibi
derin derin nefes alindiginda gogis kafesinin genisledigine dair bir sekil de paylasiimistir (Sekil 4e). Konu
sonunda 4 adet soru sorulmustur. Ornek olarak, “Bir dakikada kag defa teneffiis ettigimizi (nefes aldigimizi)
tetkik ediniz.” verilebilir.

gl

Sekil 4. Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabinda solunum sistemine ait yapilar ile ilgili gérseller
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Kitabin 44. Sayfasindan itibaren 9 sayfa boyunca dolasim sistemini iceren kan damarlari, kalp ve Uriner
sistem yapilarindan bahsedilmistir (Tablo 1). Kalp ve viicudumuzu kaplayan kan damarlari, konunun ilk
sayfasinda detayli bir sekilde gosterilmistir (Sekil 5a). Bundan baska, kalbin 6n yiiz ve i¢ yapisini gosteren bir
resim de eklenmistir (Sekil 5b). Konuda kan, kirmizi ve kara kan seklinde iki kisma ayrilmis, kalbin sag
tarafinda kara kan, sol tarafinda ise kirmizi kan bulundugu belirtilmistir. Temel bilgiler verildikten sonra
sthhi bilgiler bashg altinda kanamalarda yapilacak olan ilk yardim bilgilerinden bahsedilmistir. Konu
sonunda ise konu tekrari icin 7 adet klasik soru sorulmustur.

'C

[ solls 06 ) Qe d
Sekil 5. Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabinda dolasim sistemine ait yapilar ve beyin ile ilgili gérseller

Kitabin 53. Sayfasinda “Nasil duyuyoruz?” basligi ile bes duyu hakkinda genel bilgiler verilmistir. Duyularin
beyin ile olan iliskisi, beynin dis taraftan cizilen bir sekil ile gosterilerek anlatilmistir (Sekil 5c). Kitabin 54.
Sayfasinda tat alma duyusu bashigl altinda bilgiler verilmistir. Bu baslik icinde, Ust ¢ene ve dilin sagittal
(Vicudu sol ve sag seklinde ortadan ayiran diizlem)’den yapilan bir ¢izimi de bulunmaktadir (Sekil 6a).
Kitabin 54. Sayfasindan itibaren ikiser sayfa olarak koku alma ve isitme duyusu bashgi altinda bilgiler
verilmistir. Dis-orta ve i¢ kulak yapilarini gosteren bir sekil de yer almaktadir (Sekil 6b). Kitabin 58.
Sayfasindan itibaren ikiser sayfa olarak gorme ve dokunma duyusu bashgi altinda bilgiler verilmistir. Orbital
eksenden gecen bir kesit ile goz ve ilgili yapilari gosteren bir ¢izim de eklenmistir (Sekil 6¢). Kitabin 62.
Sayfasindan itibaren 4 sayfa boyunca sinirler batini bashg altinda bilgiler verilmis ve periferik sinirlerin
vicutta dagilimini ve merkezi sinir sistemi ile baglantisini gosteren bir ¢izim ilave edilmistir (Sekil 6d).
Kitabin 66. Sayfasindan itibaren 3 sayfa boyunca sihhi kaideler basligi altinda bilgiler verilmistir (Tablo 1).
Konu sonunda konu tekrari icin 11 adet soru eklenmistir. Ornek olarak “Yumusak bir cismi sert bir cisimden
nasil tefrik edersiniz (ayirirsiniz)? Kitabin 69. Sayfasindan itibaren 2 sayfa boyunca mikroplar bashgi altinda
bilgiler verilmis hastalik yapan mikroplar, faydali mikroplar, toksin ve dezenfeksiyondan bahsedilmistir.
Kitabin 71. Sayfasindan itibaren 2 sayfa boyunca su bagligi altinda bilgiler verilmistir. Ornek olarak, “Bulasici
hastaliklar ¢ogaldigi zaman sulari kesinlikle kaynatmadan igmemelidir” verilebilir. Kitabin son béliminde
bulasici hastaliklar ve koruma tedbirlerinden bahsedilmistir. Konu basliklari olarak kizamik, cicek, verem,
tifus, kolera, sitma, tifo hastaliklari bulunmaktadir. Bu basliklar iginde en fazla verem lzerinde durulmustur.
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Hastaliklar ile ilgili verilen bilgiler kisaca sunlardir: “Bu hastalk (kizamik) her yasta olabilirse de bilhassa
cocuklarda coktur”, “Cicek hastaligl hararet, bas agrisi, bel agrisi ve kusmalarla baslar”, “Tiflis pek ¢ok
gorilen bir hastaliktir. Bu hastalikta birtakim dokiintiler goriliir”, “Verem hastaliginin mikrobu viicudun
her tarafina dahil olur. Glines girmeyen yerlerde oturanlarda verem daha ¢ok tahribat yapar”, “Hastalk
(kolera) goriilince hemen belediyeye haber vermeli. Bu hastaligin da asisi vardir. Bu asi sayesinde birgok
insanin hayati kurtulur”, “Sivrisinekler hastalardan (sitma) aldiklari mikrobu saglamlara asilarlar”, “Bu

hastalik mikrobu (tifo) bagirsaklarda yasar”.’

Sekil 6. Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabinda duyu organlari ve sinir sistemine ait yapilar ile ilgili gorseller

Milli Egitim Bakanlhig’nin 2021 yilinda yayinladigi “ilkokul Fen Bilimleri 3 Ders Kitabi” iceriginde, saglik ile
ilgili konular 2. Unite icinde ve “Bes Duyumuz” st bashgi ile verilmistir. “Duyu Organlarimiz ve Gorevleri”
bolim basligi ile bes duyu ile bu duyularin saghigi alt basliklari ile konu genisletilmistir. Toplamda 256 sayfa
olan kitabin 29 sayfasi 2. Uniteye ayrilmistir. Unite basinda “Neler Ogrenecegiz?” sorusu ile 6n bilgiler
verilmistir: “Duyu organlarinin énemini fark edecegiz. Duyu organlarinin temel goérevlerini agiklayacagiz.
Duyu organlarimizi korumak icin yapilmasi gerekenleri aciklayacagiz.” Her bir duyu konusunun icinde
“Birlikte Yapalim” basligi ile deneyler tasarlanmis, deney icin gerekli malzemeler, deneyin nasil yapilacagi ve
deney sonucunda sorulan sorularla, yaparak yasayarak 6grenme metodu kullaniimistir. Duyularin saghg
bolimiinde yer alan bilgilere goz saghgi ile ilgili verilen su bilgiyi 6rnek olarak verebiliriz: “Bilgisayar ekranina
uzun slre bakmak goézlerimizin yorulmasina ve gz kuruluguna yol acgabilir. Bunun igin uzun sire ekrana
bakmamaliyiz.” Unite sonunda agik uglu, bosluk doldurmali, eslestirmeli sorular ile coktan secmeli bir
degerlendirme testi verilmistir.™

Milli Egitim Bakanlhig’nin 2021 yilinda yayinladigi “ilkokul Fen Bilimleri 4 Ders Kitabi” iceriginde, saglik ile
ilgili konular 2. Gnite icinde yer almaktadir. “Besinlerimiz / Canhlar ve Yasam” Ust bashgi altinda; “Besinler
ve Ozellikleri”, “Canli Yasami ve Besin icerikleri”, “Su ve Mineraller, Besinlerin Tazeligi ve Dogalligi”, “insan
Sagligi ve Dengeli Beslenme”, “Alkol ve Sigaranin Zararlari” basliklari bulunmaktadir.™
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Milll Egitim Bakanhgr’'nca 2021 yilinda yayinlanan 5. sinif fen bilimleri ders kitap iceriginde “Canlilar
Dilnyas!” st bashg altinda “Canhlari Taniyalim, Mikroskopik Canlilar, Mantarlar, Bitkiler, Hayvanlar”
basliklari ile verilmis konular iginde arastirma konumuz ile ilgili veriye rastlamadik."

Karsilastirma yaptigimiz Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha baslikli kitabin icerigi ile giniimiz ders kitaplari ile en
uyumlu olani, 6. sinif ders kitabidir. 2023 yilinda yayinlanan 6. sinif fen bilimleri ders kitabi igeriginde saglik
ile ilgili konular, 2. Unitedeki “Viicudumuzdaki Sistemler” ile 6. Unitedeki “Vicudumuzdaki Sistemler ve
Saghigl” st basliklari ile verilmistir. “Vicudumuzdaki Sistemler” {ist basligi ile verilen Unite icinde “Destek ve
hareket sistemi, sindirim sistemi, dolasim sistemi, solunum sistemi ve bosaltim sistemi” baslklari ile
sistemler ayri ayri ele alinmistir. “Viicudumuzdaki Sistemler ve Saglig1” tst bashgi ile verilen Unite icinde de
“denetleyici ve dizenleyici sistemler, duyu organlari ve sistemlerin saghgl” basliklari ile kalan konular
actklanmigtir. Her konunun basinda 6grenme ¢iktilari siralanmistir. Toplamda 247 sayfa olan kitabin
“Vicudumuzdaki Sistemler” bolimu 40 sayfa; “Vicudumuzdaki Sistemler ve Saghigi” bolimd ise 36 sayfadir.
“Destek ve Hareket Sistemi” basligina “Destek ve Hareket Sistemine Ait Yapilar ve Ozellikleri” alt bashk
eklenerek konu detaylandiriimistir. Bu konu iginde iskeletin tanimi ve gorevleri, kemik ve kemik gesitleri,
eklem ve eklem cesitleri, kaslar ve kas gesitleri agiklanmis ve sekiller, etkinlikler ile sorularla konu
pekistirilmistir. Aciklama sekline érnek olarak eklemleri anlatan bolim verilebilir: “iskeletteki kemiklerin
birbirine baglanti noktalarina eklem denir. Yirime, oturma, kalkma gibi pek cok hareket eklemler
yardimiyla gerceklesir. Eklemler hareket yetenegine gore li¢c gruba ayrilir. Bunlar oynar eklem, yari oynar

eklem ve oynamaz eklemlerdir.”*

“Sindirim Sistemi” basliginda “Sindirim ve Cesitleri, Sindirim Sistemini Olusturan Yapi ve Organlar, Sindirime
Yardimci Organlar” alt basliklari bulunmaktadir. Sindirim, sindirim sistemi ile fiziksel (mekanik) ve kimyasal
sindirim tanimlari yapilarak baslanan béliimde agizdan anise kadar sindirimi olusturan yapi ve organlar ile
karaciger ve pankreasi igceren sindirime yardimci organlar, resimlerle gorsellestirilerek agiklanmistir. Konu
icinde “Neden Aciktigimizda Midemiz Guruldar?” sorusu ve aciklamasi ile 6grencilerin dikkati ¢ekilmeye
cahsiimistir. Konu sonunda “Yapi ve Organlari Sayilarla Buluyorum” basligi gorselle desteklenen sorular,
“Kendini Degerlendir” bashgi ile de verilen bir deney 6rneginden elde edilen sorular sorulmustur. “Dolasim
Sistemi” konu basligl altinda “dolasim sistemini olusturan yapi ve organlar, kan dolasimi, kan gruplari, kan
bagisi, dolasim sistemi” alt basliklari bulunmaktadir. “Dolasim Sistemini Olusturan Yapi ve Organlar” alt
bashg ile “Kalbin yapisi ve gorevi, kan damarlari, kan” ayri basliklar halinde agiklanarak verilmistir. Kalbin
yapisi, lokasyonu, fonksiyonu aciklandiktan sonra fonksiyonel bilgi olarak nabiz ve tansiyondan bahsedilmis
ve “Alet kullanmadan nabzimizi 6lgelim” ile uygulama yapilarak ve “Kalp deyip gecme” ile dikkat cekici
bilgiler verilerek 6grenme pekistirilmek istenmistir. Kan damarlari bahsinde atardamar, toplardamar ve
kilcal damarlar ayri ayri agiklanmistir. Konunun devaminda kan hakkinda genel bilgiler ile kanin gérevleri ve
kan htcreleri belirtilmistir. “Kan dolasimi” bashgi ile blyiik kan dolasimi ve kiiciik kan dolasimi aciklanmis ve
gorselle zenginlestirilmistir. Kan gruplari ve kan alisverisi bashgi ile kan gruplari tanitiimis ve Rh faktori
anlatilmistir. Ayrica kan bagisi ve onemi (zerinde durularak 6grencilerde farkindahk olusturulmak
istenmistir. Konu sonunda “Kendini degerlendir” basligi ile bosluk doldurma ve coktan se¢meli sorular
bulunmaktadir.”®

“Solunum Sistemi” boliminde “Solunum sistemini olusturan yapi ve organlar” basligi altinda, “Solunum
sistemini burun, yutak, girtlak, soluk borusu, bronslar ve akcigerler olusturur. Diyafram, solunum sisteminin
gorevini yapmasina yardimci olan bir kastir.” seklinde giris yapilarak solunum sistemini olusturan yapilari
gosteren sekil, oklar ve agiklamalariyla agiklanmis, soluk alma ve verme sirasinda gerceklesen olaylar sekiller
ve madde isaretleri ile belirtilmistir. Konu sonunda solunum sistemi modeli olusturmak icin bir deney ve
cesitli soru modelleri ile konu degerlendirmesi yapilmistir. “Bosaltim Sistemi” bolimi de solunum
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sisteminde anlatilan bicime uymaktadir. “Bosaltim sistemini olusturan yapi ve organlar” basligl altinda,
“Bosaltim sistemini bobrekler, treter (idrar borusu), idrar kesesi ve (retra (idrar kanah) olusturmaktadir”
bilgisi verilerek yapi ve organlar detaylandirilmistir. Konu sonunda ¢esitli sorular sorulmus ve animatif
anlatim ile sistemler ele alinip bilgiler pekistiriimeye calisiimistir.®

Altinci sinifa ait Unitelerden bir digeri olan “Viicudumuzdaki Sistemler ve Saghgl” ile “Denetleyici ve
Dizenleyici Sistemler” st bashigi ile “Sinir sistemi, i¢ salgl bezleri, ergenlik dénemindeki bedensel ve ruhsal
degisimler, ergenlik doneminin saglikh gegirilebilmesi icin yapilmasi gerekenler, denetleyici ve dizenleyici
sistemlerin vicuttaki diger sistemlerle birlikte calismasi” baslklari ile konu detaylandiriimistir. “Duyu
Organlari” st bashgi ile “duyu organlarinin yapilari ve ozellikleri, koku ve tat alma arasindaki iliski, duyu
organlarindaki kusurlar ve bu kusurlarin giderilmesi, duyu organlarinin saghigini korumak igin alinmasi
gereken tedbirler” basliklari verilmistir. “Sistemlerin Saghg!” st bashg ile de ciicelik, devlik, diyabet, guatr,
duyu organi hastaliklari, kemik kirilmalari, romatizma, ishal, Ulser, kanser, sarilik, anemi, zatlirre, grip,
bobrek tasi, bébrek yetmezligi, diyaliz, alkol ve sigaranin zararlari, organ bagisi, ilk yardim gibi klinik
durumlar gérseller kullanilarak anlatilmistir. Ornek olarak; “Renk koérligii, genellikle kirmizi ve yesil renklerin
birbirinden ayirt edilememesi ile ortaya g¢ikan kalitsal bir hastaliktir. Asagida verilen gorsel testiyle renk
korlGgu tespit edilebilir.” verilebilir. “Sizce yasam bu kadar degersiz mi?” baslig ile sigaranin saghga olan
zararlar ayri bir cercevede deginilmistir. “ilk yardim ve énemi” bashg ile de ilk yardimin tanimi, koruma,
bildirme, kurtarma asamalari ayri ayri bahsedilmis, devaminda organ bagisi icin gorseller kullanilarak
konunun 6nemi anlatiimistir. Konu sonunda diger konu sonlarinda oldugu gibi cesitli soru tipleri ile bilgilerin
pekistirilmesi istenmistir. Ornek bir soru olarak “Boyun bélgesinde olusan sislik nedeniyle doktora giden
Ali'ye tiroit bezinin blylmesi ile olusan guatr hastaligi teshisi konur. Bu bezin biylime sebebi nedir?”
verilebilir. Ayrica, her konu sonundaki cevaplarin aciklamalari, Egitim Bilisim Ag1 (EBA) lizerinden karekod
uygulamasi ile verilmistir."

Yedinci sinif fen bilimleri ders kitap iceriginde saglik ile ilgili konular “Hiicre ve Bélinmeler” ve “Canllarda
Ureme, Biiyiime ve Gelisme” basliklari ile; 8. sinif fen bilimleri ders kitap iceriginde de “DNA ve Genetik

Kod” basligi ile verilmistir."**

Tartisma

Turkiye Cumbhuriyeti’'nin kurulmasindan sonra en 6énemli devlet politikasi, egitim ve saglk imkanlarinin
Ulkenin geneline yayilmasi, kalitesinin gelistiriimesi ve standardizasyonu ile sirekliligin saglanmasidir.
Bununla ilgili olarak kisitli olan devlet sermayesinin 6nemli bir bélim, egitim ve saghk alanlarina ayrilmistir.
3 Mart 1924 tarihinde 430 sayili yasayla kabul edilen Tevhid-i Tedrisat Kanunu ile tlkedeki bltin egitim
kurumlari Maarif Vekalet’ine baglanmasi ile egitim ve 6gretimin standardizasyonu ve siirekliligi i¢cin 6nemli
bir ilk basamak olmustur. Ancak bu kanun ile ders kitaplarinin yeni egitim anlayisina gore kisa siirede
dizenlenmesi mimkin olamamistir. Eski egitim anlayisini yansitan bilgiler cikartilip yeni bilgilerle
yenilenmeye calisilsa da bu durum, gecici bir 6nlem gibi dustintlebilir.*®

Ulkemizde 1925-1929 yillari arasinda Maarif Vekili olan Mustafa Necati (Ugural) ddsneminde egitim-6gretim
cahismalari derinlestirilerek sistemli bir hale getirilmistir. Bu donemde 6zellikle 1928 yilinda Latin Esasli Yeni
Turk Alfabesinin kabuli ve Millet Mekteplerinin aciimasi, milli egitim adina biiyiik hamlelerdendir."

Egitim-08retimin olmazsa olmaz elemanlarindan biri olan ders kitaplarinin yazim-basim ve dagitimlari bu
donemde hiz kazanmis, 1926 tarihinde Telif ve Terclime Heyeti'nin yerine olusturulan Milli Talim ve Terbiye
Dairesi ve ayni yil kurulan Talim ve Terbiye Dairesi, kalite ve denetimi saglayan devlet kurumlaridir.** Ancak
o zamanin Millt Egitim Bakanhgi, basilan okul kitaplardan birinin secilip okutulmasini 6gretmenin tercihine
birakmistir.*®
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Bir ders kitabinin etkili bir materyal oldugu, kitabin fiziksel 6zellikleri, egitsel tasarimi, gorsel 6zellikleri ve
ifade giicti, dil bilgisi gibi konularin incelenmesiyle anlasiimaktadir.”® Biz de ¢alismamizda bu konular
lizerinden bir sonuca varmak istedik. Referans aldigimiz Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabi, matbu Osmanli
Turkgesi ile ve renksiz olarak basiimis, Talim ve Terbiye Heyetinin karariyla ilk mektep 4. siniflar igin
hazirlanmis bir ders kitabidir. Kitap, hitap ettigi yas grubuna gore degerlendirildiginde boyut ve sayfa sayisi
yoniinden yeterli goziikse de yazi blyuklikleri glinlimiz ders kitaplarina gore oldukca kiglktir. Tabiat
Tedkiki ve Hifzissihha kitabinin arka kapaginda fiyati belirtilmisken giinimiz kitaplarinda fiyat belirtiimemis
olup 2003-2004 egitim-6gretim yilindan bu yana Milli Egitim Bakanligi tarafindan her 6grenciye licretsiz
olarak verilmektedir. Harf inkilabi sonrasinda basilan okul kitaplarinin pahaliligi, basinda sik sik dile
getirilmistir.® O dénemde ekonomik zorluklarla bas etmek durumunda olan aileleler igin kitaplarin temini
konusu, devlet imkanlariyla ¢ozlilmesi gereken bir durum olarak degerlendirilmis olacak ki, 1926 yilindan
itibaren Milli Egitim Bakanligi bazi okul kitaplarini yayinlamak igin yazarlarindan satin almig, basim ve
dagitimi Bakanlik¢ca yapilmaya baslanmasindan anlayabiliriz.

Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabi ile gliniimiz kitaplar igerik olarak karsilastirildiginda kitaplarin bas
sayfalarinda icerik hakkinda bilgilerden bahsetmesi, konularin resimlerle desteklenmesi, konu sonunda
sorular sorulmasi, konularin ¢ocuklarin anlayabilecegi diizeyde 6rneklerle agiklanmasi, dénemin gelismislik
dizeyi 6lcistinde tibbi durumlar ve olgularla pekistirilmesi yoninden benzer 6zellikler tasimaktadir. Diger
yandan, Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha kitabinda siklikla anatomik ve fizyolojik bilgilerin verilmesi, donemin
tibbi dizeyini de gostermektedir. O dénemde goérilen hastaliklar (6n planda verem hastaligl) hakkindaki
bilgilerin ve korunma yollarinin anlatilmasi, halk sagligi agisinda oldukg¢a 6nemli bir adim olarak gorilebilir.
Kitap icinde yer alan, resimler ve metinler icin herhangi bir kaynak gosterilmemistir. Glinlimiz kitaplarinda
ise kaynakcanin belirtilmis oldugunu goériyoruz. Talim ve terbiye heyetinin karariyla Tabiat Tedkiki ve
Hifzissihha kitabinin ilkokul 4. sinif 6grencilere uygun oldugu kitapta belirtilmistir. Bu ders kitabinin
glinimizdeki 6. siniflarda okutulan kaynak kitap ile daha ¢ok ortistiglini gézlemledik. Bilimsel, teknolojik
ve toplumsal ilerlemelere paralel olarak glinimiiz kitap iceriklerinin artmasi ve genislemesi, ayni zamanda
konularin siniflara gére dagihminin degismesini de beraberinde getirdigini disinmekteyiz.

Literatlire bakildiginda konumuz ile ilgili veya benzer 6zellik tasiyan g¢alisma sayisi olukca kisithdir. Yapilan
bir calismada 1922’de okutulan birinci sinif Milli Kiz Kiraati ve 2011 yilinda okutulmakta olan birinci sinif
Tirkge ders kitaplarindaki metin ve gorsellerinin islevselliklerine bakilmis ve sonugta her iki kitabin bigim ve
icerik 6zelliklerinin birbirinden farkli oldugu saptanmistir.?> Cumhuriyet dénemi ortaokul tarih ders kitaplari
Gzerine yapilan kapsaml bir arastirmada ise cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren donemsel olarak ders
kitaplari kategorize edilerek arastirilmistir.”! Yaptigimiz arastirmalarda saglik konusunu iceren ders kitaplari
ile ilgili kesitsel bir analiz yapan ¢alismaya rastlayamadik.

Sonug

Her ne yasta okutulursa okutulsun saglik bilgisi kitaplari, tip bilgisinin biriktirilmesi, yayilmasi ve kusaklar
boyunca aktarilmasinda kritik bir rol oynamistir. Bu eserler, insanhgin saglikla ilgili bilgi ve uygulamalarini
kaydetmek, yaymak ve gelistirmek icin kritik bir ara¢ olmustur. Tip bilgisinin evrimi ve gelisimi, calismamizda
oldugu gibi saglik kitaplarinin igerigi ve etkisi (izerinde biylk rol oynamaktadir. Bu nedenle, saglk kitaplari,
tip ve egitim tarihinde kusaklar arasi baglantiyi saglayarak, tibbin ge¢misten bugiine olan yolculugunu
anlamamiza yardimci olur.

“Tabiat Tedkiki ve Hifzissihha” ders kitabinin glinimiiz ders kitaplari ile olan karsilastiriimasinin yapildigi bu
arastirma ile donemsel olarak yapilan bu sekilde analizler sayesinde gelecegi dogru ve etkili tasarlayabilmek
icin gecmisi ve buglini irdeleyerek ulasilabilmenin mimkin olduguna inanmaktayiz. Ayrica yaptigimiz bu
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arastirma ile konu ile ilgilenen uygulayicilara ve arastirmacilara bir kaynak¢a sunmak, tasarim ve
planlamalarina isik tutacagi kanaatindeyiz.
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OZET

Amag: Bu calismada tarihin kokli medeniyetlerinden beslenen, tip tarihi agisindan 6énemi dinyaca bilinen Gukurova’nin az bilinen bir
bolgesi olan Osmaniye’nin Cumhuriyet sonrasi dénemde saglik hizmetlerine katkilariyla dikkat ¢eken Aktar Colak Saban, Dr. Mahmut
Kobaner ve Ecz. Hiseyin Dartar ele alinacaktir. Bu baglamda elde edilen kaynaklar 1siginda, bu Ug kisinin saglik alanindaki hizmetlerinden
yola gikilarak Osmaniye’nin 2000’li yillarin basina kadar saglk gegmisi tip evrimi bakis agisiyla degerlendirilecektir.

Yontem: Calisma sozli tarih ve literatlir arastirmasi olarak tasarlanmistir. Mayis 2023-Eyliil 2023 arasinda gergeklestirilmistir. Birincil
kaynaklara ulasilarak oncelikle arastirmaya konu olan figlrlerin 6zgegmisleri 6grenilmis, egitim ve meslek yasamlarina ait belgeler ve
fotograflar temin edilmistir. ikincil kaynaklara ulasmak igin Adana ve Osmaniye Saglik Mudirlikleri ve Tabip Odalarinin yaninda
Osmaniye’nin yerel gazetelerinin doneme iliskin arsivler ilgili kisilere ulasilarak sorgulanmis, bunun yaninda kapsaml bir alanyazin taramasi
yapilmistir. Zaman, mekan ve kisiler temelinde Osmaniye’nin yakin donem saglik tarihi evrimsel bir yaklagimla degerlendirilmistir.

Bulgular: Aktar Colak Saban, Dr. Mahmut Kobaner ve Ecz. Huseyin Dartar’in kisa kaynak kisilerin aktardiklari bilgiler 1siginda 6zgegmisleri
olusturulmustur. Ayrica kaynak kisiler araciligi ile temin edilen arastirmaya konu olan figlrlerin egitim ve meslek yasamina dair diplomalar,
kaseler, regeteler, fotograflar ve ilgili belgeler kullanilarak tartigiimistir.

Sonug: Verdikleri saghk hizmetleriyle bolgede birer deger olarak kabul edilen bu UGg 6nemli figlir, saglhk meslek mensuplarinin etik
degerlerini tarihten glnimdize tasimis, rol model olmus, mesleki anlamda glglu bir etkilesim ve is birligi ile halk saghgini gelistirmis,
kendilerine has 6zellikleriyle toplumun gonlline girmis ve Osmaniye’nin yakin donem saglik tarihine isimlerini yazdirmislardir.

Anahtar kelimeler: Aktar Colak Saban, Dr. Mahmut Kobaner, Ecz. Huseyin Dartar, Osmaniye, Tip tarihi

ABSTRACT

Aim: In this study, Aktar Colak Saban, Dr. Mahmut Kobaner, and Pharmacist Hiseyin Dartar, who have played noteworthy roles in the
healthcare services of Osmaniye, a relatively less-known region of Cukurova, nourished by the deep-rooted civilizations of history, will be
discussed. Within this context, utilizing the sources at hand, the healthcare history of Osmaniye up until the early 2000s will be assessed
through the perspective of the evolution of medicine.

Methods: The study designed as an oral history research and literature review. It was conducted between May 2023 and September 2023.
Accessing primary sources, the first step involved learning the biographies of the figures under investigation and obtaining documents and
photographs related to their education and professional lives. To reach secondary sources, archives of Adana and Osmaniye Health
Directorates, as well as Medical Chambers, were consulted. Archives of local newspapers in Osmaniye pertaining to the period were also
explored by contacting relevant individuals. Additionally, a comprehensive literature review was conducted. Osmaniye's recent healthcare
history was evaluated through an evolutionary approach based on the factors of time, space, and individuals.

Results: Aktar Colak Saban, Dr. Mahmut Kobaner and Pharmacist. Hiseyin Dartar's curriculum vitae was created in the light of the
information provided by the reference people. In addition, diplomas, stamps, prescriptions, photographs and relevant documents
regarding the education and professional life of the figures subject to the research, obtained through resource persons, were discussed.
Conclusion: These three prominent figures, considered as valuable contributors to the region through the healthcare services they
provided, have carried the ethical values of healthcare professionals from history to the present day. They have served as role models,
exerting a strong influence and collaboration in their professional capacity to improve public health. With their distinctive qualities, they
have endeared themselves to the community, leaving their names in the recent healthcare history of Osmaniye.

Keywords: Aktar Colak Saban, Dr. Mahmut Kobaner, Ecz. Hiseyin Dartar, Osmaniye, History of medicine
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Giris
Cukurova bolgesi Anamur’dan Samandagi’'na kadar uzanan, tarih boyunca ayni sinirlar icerisinde anilmis,
birbirine yakin kdiltiirel davranislari barindiran insanlarin yasam alani olarak bilinmektedir. “Bereketli

topraklar” olarak anilan Cukurova Dioskorides’i, Cosmas ve Damianus’u, Lokman Hekim'i ile diinya tip
tarihine zengin bir kaynak sunmustur.’

Cukurova tip tarihinin en 6nemli kisilerinden birisi Anavarza’li hekim, eczaci ve ayni zamanda botanikgci olan
Dioskorides’dir (MS 40-90). Yazmis oldugu De Materia Medica adli eser glinimiize kadar gelebilmis en eski
sistematik tip ve eczacilik kitabidir.? De Materia Medica bitkisel, hayvansal ve madensel droglardan yapilan
pek cok basit ilacin tanitildigi, daha da 6tesi kullanilan bitkilerin ayrintili olarak resmedildigi bir basyapittir.®

Cukurova ve onu cevreleyen Toroslar endemik bitki 6rtlisi agisindan dinyada 6nemli bir yere sahiptir.
Ciceklerle konusarak 6lumsizlige ¢are bulan Lokman Hekim efsanesinin bu boélge ile iliskilendirilmesi ve
onun Misis’de yasadigina inanilmasi kuskusuz tesadif degildir. Hangi bitkinin hangi hastaliga iyi geldigini
bilen Lokman Hekim émriint 6limsuzlik bitkisini arayarak gecirmistir.*

Baytop’un 1999 yilinda yazmis oldugu Tiirkiye’de Bitkilerle Tedavi adli kitabinda Anadolu’da dogal olarak
yetisen bitki turlerinin 500 kadarinin tibbi tedavide kullanildigi, aktarlarda satilan tibbi bitki sayisinin da 300
civarinda oldugu ve Anadolu halkinin bitkisel ilaglari kullanarak bircok hastaligin tedavisinde kullandiklarini
bildirilmistir.”

Anadolu’da aktarlik meslegi cok uzun bir gecmise sahip olup, halk kiiltiirinde 6nemli bir yeri vardir. Modern
anlamda tip ve eczacilik egitiminin gecmisi XIX. ylizyila dayanmaktadir. Ancak gecen sirelerde bu okullardan
mezun olan hekim ve eczacilarin sayisinin niifusa oranla yeterli olmamasi, hastaliklarin tedavisinde
geleneksel yontemlere inanis gibi kiltlirel tutumlarin, aktara ulagsmanin kolayligi ve ekonomik nedenler
aktarlik kurumunun strekliligini saglamistir.®’

“Adana Tibbinda Cergi Kltirid” bashkl yazisinda Nurettin Celmeoglu (2016) Adana’ya mal olmus Cergi Yusuf
Gzerinden cergiligi her seyin satildigl bir diikkan olmanin yaninda hastalarin sifa arayisinda ¢6ziim sunan bir
yer olarak tanimlamis ve “Dermansiz dert sahipleri sadece Adanalilar degil, civar kéy, kasaba ve kentlerden
Cergi Yusuf’a gelirdi. Cerci Yusuf derdi dinler dinlemez bir kadida azicik ot, bir miktar déviilmis bir seyler,
yahut siseye koydugu kivamli bir siviyi hastanin eline tutusturup nasil kullanacagini anlatirdl. Séziinii
mutlaka “annadin mi” ile bitirir, gerekli goriirse tekrar tekrar anlatirdi.” seklinde anlatmistir.?

Osmaniye’de “Colak Saban”in “Cergi Yusuf” ile 6zdes oldugu soylenebilir. Neredeyse anonim bir deyim
olarak, eskiler bir seyi bulamadiklari zaman, “Colak Saban’a sordurdun mu? Onda yoksa bir yerde
bulamazsin” derlerdi. Colak Saban’in 1930’larda actigi cerci dikkani yore halkinin saglik sorunlarinda care
aradigi bir mekan olarak dikkat cekerdi. ilerleyen yillarda ise hastalar Osmaniye’de saglhk hizmetlerine
hekim ve eczaci araciligi ile daha kolay ulasabilmislerdir.’

Osmaniye’nin tarihi gecmisi kalkolitik ve tung cagina kadar dayandigi bilinmektedir. Bolge tarihsel siireg
icerisinde Asur, Kilikya Ermeni Prensligi, Pers, Roma, Sasaniler, Tolunoglullari, Bizans, Memlik, Abbasi,
Selcuklu, Ramazanogullari ve Osmanli himayesi ve etkisinde kalmistir.’> Osmaniye ve cevresinde yapilan
tarihi ve arkeolojik calismalar ile kokli medeniyetlere ait hoyikler, antik yerlesim yerleri, ciftlikler, kaleler,
gozetleme kuleleri, kiliseler, su yollari ve kemerleri, kdpriler, nekropoller, camiler, vb bulunmakta, halen bu
yapilar Gzerinde calismalar devam etmektedir. Bu yapilara bakildiginda Osmaniye bdlgesinin zengin bir
kilturel birikimi oldugu agikca ortadadir.'* Dénemsel olarak incelendiginde Osmanli Dénemi’nde (1517-
1696) Kinik Nahiyesi, yine Osmanli Dénemi’'nde (1874-1924) Cebel-i Bereket Sancagi, Cumhuriyet
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Donemi’'nde (1924-1933) Osmaniye vilayeti, 1933-1996 vyillarinda Adana’nin Osmaniye kazasi olarak
yonetim birimlerindeki yerini almis, 1996’da vilayet statiistinii yeniden kazanmistir.™

Tip evrimi, bir konunun dinamizm igerisinde ayrintiya girmeksizin tek tek olaylar tzerinden degil, olgular
Gzerinden degerlendirme yaparak, sire¢ icerisindeki niceliksel degisimlerin bir slre sonra niteliksel

degisimlere yol agacagini varsayan bir yaklasimdir.”**

Cukurova’nin tip tarihindeki yeri ve tibba katkilari diinyaca bilinirken, onun bir pargasi olan Osmaniye’nin
saghk ve tip gecmisi hakkinda oldukga sinirh bilgi bulunmaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda tip tarihi
agisindan Gukurova’nin az bilinen bir bolgesi olan Osmaniye’nin Cumhuriyet sonrasi donemde saglik
hizmetlerine katkilariyla dikkat ¢ceken Aktar Colak Saban, Dr. Mahmut Kobaner ve Ecz. Hiiseyin Dartar’a
odaklanilmistir. Bu Ug figlirGin biyografik bilgileri ve kisisel belgeleri derlenerek, Osmaniye’nin 2000’li yillara
kadar saglik gegmisi tip evrimi bakis agisiyla degerlendirilmistir.

Yontem

Calisma so6zIi tarih ve literatlr arastirmasi olarak tasarlanmistir. Mayis 2023-Eylil 2023 arasinda
gerceklestirilmistir. Etik kurul onayr alma zorunlulugunun bulunmadigina iliskin etik kurul gorisu
50243401/2024-2 sayr numarasi ile Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Bir alanla ilgili yazili bilgi kisithhg oldugunda konu hakkinda kaynak kisilerle goriiserek, geg¢misle ilgili
eksikliklerin belli 6l¢lide tamamlanmasi ve yeni bilgilere ulasiimasi sozIi tarih galismasinin énemli bir
avantajidir.”> Osmaniye’nin saglik tarihi tizerine arastirma yapmak amaciyla Cumhuriyet’in ilk yillarindan
baslamak Uzere 2000’li yillara kadar yakin donem saglik tarihinin birincil kaynaklar egliginde ortaya
cikarilmasi ve dokiimante edilmesi hedeflenmistir. Bu baglamda birincil kaynaklari yerel gazeteci Yiksel
Ozden’in 1995 yilinda Aktar Colak Saban ile yaptigi réportaj kayitlari, arastirmaya konu olan figiirlerin birinci
ve ikinci derece akrabalarinin szl olarak aktardiklari bilgiler, Colak Saban’in aktar diikkani, Dr. Mahmut
Kobaner ve Ecz. Hiiseyin Dartar ile ilgili belge ve fotograflar olusturmustur. Arastirmaya konu olan figirler
ile ilgili yerel gazeteci ile yapilan roportajin ses kaydi, bilgi ve belgelerin ayni soy ismi tasiyan birinci derece
akrabalari ve ayni zamanda makalenin yazarlari olan arastirmacilar tarafindan ailelerinin de onayi alinarak
arastirmada kullanilmak lzere temin edilmistir.

Elde edilen ¢ok sayida veri arasindan Carr’in (1987) da vurguladigi gibi bulgular yalnizca tarih sirasina gore
siralanmayip, onlar arasindan calismanin amaci ile ilgili olanlar secilerek degerlendirilmistir."® Calisma
kapsaminda alanyazin ve kaynak taramasi ile elde edilen kitaplar, Tlirk Eczacilari Birligi’nin dijital arsivinden
Adana Eczaci Odasi ile ilgili elde edilen bilgiler, makale, yazili basin materyalleri ikincil veri kaynaklari olarak
kullanilmistir. Adana ve Osmaniye il Saghk Mdudirliikleri ile Tabip Odalarinin arsivlerinde arastirma
doénemine iliskin bir veri bulunup bulunmadigi konusunda kurum vyetkilileri ile telefon yoluyla gérismeler
yapilmis, yetkililerin yaptiklari arastirmalar dogrultusunda bir veriye rastlanmadig tarafimiza bildirilmistir.
Osmaniye’nin halen faal olan en eski iki yerel gazetesi Kinik (kurulus, 1978) ve Akdeniz (kurulus, 1998)
gazetelerinin erisime acik internet arsivlerinde déneme ait bilgiye ve belgeye rastlanmamistir. Bu
gazetelerin yetkilileri ile telefon yoluyla goriistldigiinde arastirma konusuyla ilgili bilgi ve belgelerin basili
olarak arsivlerinde bulunmadigi cevabi alinmistir.

Bulgular
Aktar Colak Saban (1906-1997)

Fazilet ile Behlll Asimovi¢’in ¢ocugu olan Saban Dartar Pristine’de dogdu. Sevkiye adli bir kiz kardesi ve
baba bir anne ayri Hasan adinda bir erkek kardesi vardi. Osmanli Devleti’nin Balkanlardan cekilmeye ve bu
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bélgeden Osmanli topraklarina dogru bir Misliman gociiniin basladigi ddnemde 6énce izmir, sonra Tire’ye
goc ettiler. 1. Dlinya Savasinda dort yil Tire’de kaldiktan sonra bir tanidiklarinin araciligiyla Dortyol’a
yerlestiler. Donemin Dortyol kaymakami Rumeliliydi. Onun “buraya Fransiz ve Ermeniler gelecek, sizi
barindirmazlar” demesi tizerine 6kiiz arabasina yiikledikleri esyalariyla 6nce Erzin’e sonra Osmaniye’ye gelip
Haci Osmanli mahallesine yerlestiler. Saban Dartar, evinin bahgesinde infilak eden mayinin neden oldugu
yaralanma sonucu, her iki elinin parmaklarindan bazilarini kaybeder ve bu onun “Colak Saban” lakabiyla
taninmasina sebep olur.’

Bu dénem Kurtulus Savasi yillariydi, 1918 yilinda énce ingilizlerin isgal ettigi Osmaniye daha sonra Fransiz ve
Ermeni getelerine teslim edildi. Osmaniye’ye geldiginde ilkokul Gglinci sinifta olan Saban Dartar kendi
ifadesiyle: “Fransizlar okulda Fransizcayr mecbur etti. Kitap yoktu, yapamadim okulu biraktim. Daha sonra
istiklal flkokulundan Siikrii Bey beni ¢alistirdi, Millet Mektebi’nden diploma aldim” diyerek siireci
aktarmistir."”

Daha 6nce kiraci olarak actigi cerci diikkanini, 1922 yilinda Envar-il Hamit (Blytk) Camii yakinindaki Haci
Bicik Ahmet Efendi’nin dikkanini satin alarak buraya tasimistir. Biyik oglu Kemal Dartar ile birlikte ¢alistig
“Colak Saban” isimli aktar diikkani glinimizde torun Kemal Dartar tarafindan benzer icerikte ve ayni isimle
isletilmektedir.” Ozden ile réportajinda Aktar Colak Saban kendi aktar dikkanini “Diikkanda yok yoktu, ne
ararsan vardi, her sey bulunurdu. Adana’da “Cer¢i Yusuf”, Osmaniye’de “Colak Saban”, Ceyhan’da
“Mursallar”, Tarsus’ta “Géziisulu” seklinde anlatmis ve ¢evre yerlesim vyerlerindeki emsallerini izah
etmi§tir.17

Esma Dartar ile evli olan Saban Dartar’in aktar Kemal Dartar, eczaci Hiiseyin Dartar, tuhafiyeci Hasan Dartar
ve ev hanimi olan Sadiye ve Ferdane Dartar isimli cocuklari vardir.’

Sekil 1. Saban Dartar’in askerlik fotografi

“ Millet Mektepleri Tirkiye’de 1 Kasim 1928’de yeni harflerin kabuliinden sonra halki okuryazar kilmak amaciyla
gerceklesen egitim seferberligi icin 1 Ocak 1929’da kurulmus dort ay siireli egitim veren halk egitimi kurumlaridir.
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Sekil 3. Saban Dartar’in dilkkana aldigi bazi triinlere ait 15 Agustos 1950 tarihli fatura ve satilan anasona ait etiketin fotografi

Sekil 4. Saban Dartar’a ait “Saban Dartar, Cebelibereket Osmaniye, Cami Sokak N. 66” yazil kase
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Dr. Mahmut Kobaner (1909-1996)

Ceyhan’in ileri gelenlerinden Mehmet Gazi Kobaner’in oglu olarak Adana Ceyhan’da dogmustur. Adana
Erkek Lisesini 1931’de, istanbul Universitesi Tip Fakiltesini 1937 yilinda bitirmistir. Giilhane Askeri Tatbikat
Okulunda 6 ay egitim aldiktan sonra kita hizmetini yapmak (izere Bergama’ya gitmis ve buradan terhis
olmustur. Terhisinin ardindan 1938 yilinda Van ilinin Gevas kazasi Hikiimet Tabipligine atanmigtir. Sirasiyla
Kula, Odemis, Kogarli, Sereflikochisar, Aksehir’de hiikiimet tabipligi yaptiktan sonra sitma savas teskilatina
gecmis ve Alanya, Adana, Karaisali, Keban, Dortyol, Karliova sitma micadele tabipligi gorevlerinde
bulunmustur. 1958 Agustos ayinda Adana ili Osmaniye ilcesine belediye tabibi olarak gorevlendirilmis ve
emekli olana kadar bu gorevde kalmistir. Osmaniye’de bu gorev siiresi boyunca, belediye baskani ve
kaymakam vyerine vekaleten baktigi zamanlar olmustur. Emekli olduktan sonra vefatina kadar oOzel
muayenehanesinde yore halkina hizmet etmistir. Osmaniye Esrafindan Emin Ersoy’un kizi Mijgan Hanim’la

819 Dr. Kobaner’in Kalp ve Damar Cerrahisi uzmani ve Tip Tarihi ve Etik bilim doktoru Mehmet

evlidir.
Kobaner, tip doktoru Aysegil Kobaner, sanayici Murat Kobaner ve eczaci Metin Kobaner olmak lzere dort

cocugu vardir.”’

Dr. Kobaner, Cuma glinleri hastalara meccanen (lcretsiz) bakmistir. Muayene Ucreti 6deyecek parasi
olmayanlardan yumurta, bulgur vb. seyleri kabul etmistir. Dr. Kobaner Osmaniye disinda cumartesi giinleri
Diizici'nde ve hafta sonlari sicak yaz mevsiminde Osmaniye halkinin ¢cogunun mesken tuttugu Zorkun
yaylasinda hasta muayene etmistir. Dr. Kobaner dis ¢ceker, prostath hastalara kateter koyar, siinnet yapardi.
Ayrica hastalanan atlara terramisin ignesi vururdu ve bir defasinda da anal atreziyle dogmus bir buzaginin
antsini actigl bilinmektedir.”® Osmaniye’de halk arasinda “Fukara Babasi” olarak da bilinen Dr. Kobaner,
¢ahistigl zaman zarfinda yardimsever, babacan ve isini ciddiye alan tutum ve davranislariyla halkin génliine
girmis, kendine has 6zellikleriyle toplumun hafizasinda kalici bir yer bulmustur. Cumhuriyet déneminin ilk
yetistirdigi hekimlerden olup, kiiltiirel yénii oldukga giicl bir hekimdir.?

/£ -y
( =SS 25N Voir Wi
L T Eiur ‘gﬁmh“l’ T o kit R
(. Tk eti ) = :
e /% Lifeasinitn and! e wel,
N Maanir VERALETI Yahmuttf Nehml &
/ (R3O NG5 ot yiliniie  (dlana oA Giplage it
Lsnstwell. bekoitins bitiren Mahmut Cf tainie .
Lntiaierlovamiase wAheionivion Laghheid coon 5

o St / /
wilihisyellive Viiyik v
Lo Lisphnlini Livsad K e s5fon poFerelollnas e
1931 Y bylicd wyinin Onbeyimn
griniikomadioiwe onailomirlld ‘

NN MLl e eidoni
I’ i %v ’{;}CM—’ 30 v

Sekil 5. Mahmut Kobaner’in 15 Eylal 1931 tarihli Adana Lisesi mezuniyet diplomasi
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Sekil 7. Mahmut Kobaner’in Gevas’'taki Muayenehanesi

DOKTOR :

Sekil 8. Mahmut Kobaner’in kasesi
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Ecz. Hiiseyin Dartar (1931-2010)

Esma ve Aktar Colak Saban’in bes ¢cocugundan lciinciisii olan Hiiseyin Dartar Osmaniye’de dogdu. ilk ve
orta egitimini Osmaniye’de, lise egitimini yatili olarak istanbul Haydarpasa Lisesi’nde tamamladi. istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesine baglh Eczaci Okulundan 1953 yilinda mezun oldu. Askerlik gorevini
tamamladiktan sonra 1955 yilinda Osmaniye Atatiirk Caddesinde Sihhat Eczanesi’ni agarak meslek hayatina
basladi. Eczanesinde hazir preparatlarin yaninda farkli branslardan hekimlerin talebi dogrultusunda
majistral formdller yapiyordu. Hazir ilag preparatlarinin kisith oldugu dénemde hekim eczaci is birligi
hastaligin tedavisinde kullanilacak majistral ilaglarin hazirlanmasi halk saghgl agisindan 6nemliydi.
HiseyinDartar, Ecz. Aydin Onen ve Ecz. Oguz Cetiner ile birlikte 1972 yilinda Adana'da Giinsa ilag Sanayi'yi
kurmuslar ve aktif oldugu dénemde Artu surup, Allerjin surup, sedalon tablet, mikrosid tablet gibi ilaglar
Uretmislerdir. Uzun yillar aktif olarak meslegini icra ederek Osmaniye merkez ve gevre yerlesim yerlerinden
gelen hastalara saglk hizmeti sundu ve eczacilik gérevine 2007 yilina kadar devam etti. Vefatina kadar
eczanesi mesul middr ile ve daha sonra eczane veraseli olarak 2013 yilina kadar (i¢ ¢ocugundan ortancasi
olan Ecz. ilhan Dartar’in mesul midirltgiinde isletildi. Giiniimiizde baska bir adreste, Sihhat Eczanesi olarak
ayni isimde gelini Ecz. Deniz Dartar tarafindan varligini siirdiirmektedir. Suna Dartar ile evli olan Hiseyin
Dartar’in tekstil mithendisi irfan Dartar, eczaci ilhan Dartar ve dis hekimi dgretim iyesi Meltem Dartar
Oztan olmak tizere ti¢ cocugu vardir.’

Sekil 9. Hiiseyin Dartar’in 10 Nisan 1953 tarihli istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Eczacilik Diplomasi

Sekil 10. Hiseyin Dartar’a ait Sthhat Eczanesinin 6 Ocak 1955 tarihli ruhsatnamesi
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Gorsel 12. Huseyin Dartar’a ait Sthhat Eczanesinin, 1956 yilinda kurulan Adana Eczaci Odasina kayith oldugunu gosteren belge, Kayit

1. Naim O. Erem

2. Ahmet Galip Caka
3. Ismet Aytekin

4. Oguz N. Cetiner
5. M. Suphi Kinoglu
6. M. Nedim Cetiner

7. Tugrul Kamil Dursunkaya
8. Beyhan Cetiner

9. Ali Nasibi Gorgiin

10. Mahmut Akan

11. Orhan Kalagoglu

12. Diindir Ozbay

13. Samittin Kipri

14. Tevfik Rifat Ergeg

15. Haki Tuna
16. Hiiseyin Dartar
17. Fikret N. Oguzener

Kayit No

Tarih
1956
1956
1956
1956
1956
1956

1956
1956
1956
1956
1956
1956
1956
1956

1956
1956
1956

Eczane Adi

Cumburiyet (Nigde) 1940°ta Ecz. Agildi.
Hiirriyet (Mersin)

Seyhan (Adana)

Yeni (Adana)

Mersin Ecza Deposu M. Md
D.D.Y. Adana Ecz. M. Md
1930da Kozan Halk Ecz.
Vatan (Ceyhan)

Seyhan Ecza Deposu M. Md.
Ali Nasibi (Adana)

Toros (Adana)

Kalagoglu (Adana)

Giiney (Adana)

Vatan (Ceyhan)

Osmaniye (Osmaniye)-
1930'da Eczane agimistir
Tuna (Iskenderun)

Sihhat (Osmaniye)

Tarsus (Tarsus)

No: 24 %

Sekil 13. Hiseyin Dartar’a ait Sthhat Eczanesinden ge¢mis ve son donemine ait fotograflar
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Gorsel 15. Hiseyin Dartar’in el yazisiyla, hekimler tarafindan yazilan ve eczaci tarafindan hazirlanmasi istenen bazi regete 6rnekleri
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Sekil 16. Huseyin Dartar’in ve Dr. Mahmut Kobaner’in oglu Ecz. Metin Kobaner ile birlikte, Osmaniye’de 58. Bolge Eczaci Temsilciligi
Toplantisi (2005)
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Tartisma

Osmanli Devleti’'nin son déneminde her alanda oldugu gibi saglik alaninda da sikintilar bulunmaktaydi.
Hentz milli miicadele yillarinda 3 Mayis 1920 tarihinde Saglk Bakanligl kurulmus, Cumhuriyetin ilaniyla
birlikte saghk alaninda politikalar gelistiriimeye calisilmis, saglik is glclini olusturan saglik personeli
22231923 yilinda tiim dlke genelinde 554
hekim ve 60 eczaci varken, 1948 yilinda Ulke genelinde eczanenin olmadigi yerlerde (6 il merkezi ve 262

yetistirmek saglik politikalarinin 6nemli bir pargasi haline gelmistir.

kaza) doktorlara ecza dolabi agma yetkisi verilmistir ve 1950 yilinda doktor sayisinin 6895 oldugu bilgisine
2224 adana Eczaci Odasinin 1956-1958 dénemi tiye kayitlari incelendiginde Osmaniye’de ilki 1930
yilinda Tevfik Rifat Erge¢ tarafindan agilan Osmaniye Eczanesi, digeri ise 1955 yilinda Hiseyin Dartar
tarafindan acilan Sihhat Eczanesi olmak tizere iki eczane oldugu goriilmektedir.”*

ulasiimistir.

Osmaniye’de 1896 yilina kadar resmi bir saglik hizmetinin olmadigi, resmi kayitlarda olmadigi igin gérev
yaptigi donemler bilinmese de Cebeli Bereket Sancagi’nin ilk eczaci doktorlarinin Ali Fehmi Efendi ve Sirtik
Efendi oldugu belirtilmistir.”> Osmaniye niifusuna bakildiginda 1950'de 13.004, 1955’te 19.108, 1960 yilinda
27.451 kisi olarak kayitlara gecmistir.”® Turkiye’de hekim basina diisen niifus sayisinin homojen olmamakla
birlikte ortalama 1950’de 3038, 1955’te 3390, 1960 yilinda ise 3379 oldugu bildirilmistir.** Artan Osmaniye
nifusu ile doktor sayisinin da artmasi beklense de o donemlerde doktor sayisinin kag¢ oldugu ve bunlarin
kimler oldugu bilgisine tam olarak ulagilamamistir. Ancak Osmaniye’de gérev yapan ilk doktorlarin Ahmet
Alkan, Esbah Bey, ismail Tok, Nejat Cirit, Zeki Sunay, Mahmut Kobaner, ihsan Géknel, Kamil Sayilgan,
Selman Akyol oldugu bilinmektedir.”

Cumbhuriyetin ilk yillarinda bulasici hastaliklar ile miicadele ve halkin saglk kosullarinin diizeltilmesi 6ncelikli
saglk politikasiydi. Dr. Ahmet Alkan hikiimet tabibi olarak goreve basladigi 1927 yilindan itibaren
Osmaniye’de bu ydnde basarili ¢alismalar yaparak saglik gecmisinde etkili olmustur. ilk olarak devlet
hastanesi agilmasi igin Ankara ile gerekli temaslari kurmustur. Bu dénemde sitma hastaligi ¢ok yaygin
oldugundan Sitma ile Miicadele Teskilatinin kurulmasina énciiliik etmis ve sivrisinek iireten batakliklarin
kurutulmasi icin calismalar yapmistir. Bugiinkii Dr. Ahmet Alkan Bulvari (Eski istasyon Caddesi) izerinde
hasta muayenesi icin i¢cinde bir laboratuvar bulunan genis bir bina yaptirmis, burada gece glindiiz hasta
kabul etmistir. O dénemde yo6re halkinin olduk¢a yoksul, cogunlugunun gbécebe hayattan yerlesik hayata
yeni gectigi icin kotl ve sagliksiz kosullarda yasadiklari bilinmektedir. Dr. Alkan, dénemin evlerinin
yapisindan kaynakli olarak yilan, akrep ve esek arisi sokmasi vakalari ile gok karsilastigindan laboratuvarinda
bu hastalar icin panzehir tUretmistir. Ayrica kendi kazanci ile bir fayton satin alip, lcretini kendi karsiladigi
seyisi ile hastalara gezici saglik hizmeti sunmaya calismistir. Bu donemde Osmaniye’de eczane olmadigi igin
Adana’dan ilag getirtmis ve gerektiginde hastalara kullanmistir. Maddi durumu koétl olanlardan higbir licret
almadan tedavilerini yapmistir.”’

Cosmas ve Damianus isimli ikiz kardeslerin IIl. ylzyllda Cukurova’da yasadigi bilinmektedir. Bu ikiz
kardeslerden Cosmas’in bir hekim, Damianus’un da bir eczaci oldugu ve saglik hizmetleri sunarken
hastalardan Ucret alinmamasi gerektigini savunduklari rivayet edilmektedir. Cosmas ve Damianus kardesler
kendi dénemlerinde “Giimiissiiz (Meteliksiz) Doktorlar” olarak anilmistir.® Bu davranis Anadolu’da
glinim{ize kadar ulasan ve hekimden beklenen bir erdem ya da benimsenmesi gereken bir etik deger olarak
kabul gormiustlr. Benzer olarak ayni topraklarda ilk hekimlerden baslayarak, Aktar Colak Saban, Dr.
Mahmut Kobaner ve Ecz. Hiiseyin Dartar ihtiyaci olan kisilerden lcret almayarak bu erdemli davranisi kendi
doénemlerine de tasimiglardir. Dr. Mahmut Kobaner bu davranisiyla “Fukara Babasi” olarak anilmistir. Ecz.
Hiiseyin Dartar da parasi olmayan hastalardan para almayarak ya da doktor numunesi olan ilaglari vererek
yoksul hastalara kendi olanaklari dlgtstiinde destek olmuslardir.
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Modern saglik hizmetlerinin sunulmadigi donemlerde insanlar saglik sorunlarina ¢6zim ararken dogaya
basvurulmus, ilaca ve hekime ulasilamayan donemlerde aktarlik bir meslek olarak ortaya c¢ikmistir.
GuUnumuzde ise saghk hizmetine ulagsmadaki kisitliliklar nedeniyle, halen birgok hastaligin tedavisi icin halkin
kullanmayi tercih ettigi bitkisel, madensel ve hayvansal driinler aktar diikkanlarinda satilmaktadir.” Bu
baglamda Osmaniye’nin yakin donem saglik tarihinde adindan s6z ettirmis olan Aktar Colak Saban, aktar
diikkaniyla halkin saglik ihtiyacina dnemli bir cevap vermistir.

Didnyanin endemik bitki cesitliligi acisindan en zengin bolgelerinden birisi olan Cukurova, birgok sifac
yetistirmistir. Hatta bir efsane olarak kabul edilen Lokman Hekim’in bu bdlgede yasadigina inanilmaktadir.
Bu anlamda Cukurova bélgesinin gegcmisten gelen koklii bir saglik kiiltiirii oldugu séylenebilir.* Bu kiiltiirden
beslenen ve Osmaniye’de uzun yillar saglik hizmeti veren Aktar Colak Saban, Dr.Mahmut Kobaner ve Ecz.
Hiiseyin Dartar Anadolu sifacilarinin ortak degerlerini yasatarak insana deger vermis, merhametli, vicdanli
ve isinin ehli olarak galismislardir. Boylece bélge halkinin bellegine 6nemli figiirler olarak kazinmiglardir.

Sonug

Bu ¢alisma kapsaminda ele aldigimiz Aktar Colak Saban, Dr. Mahmut Kobaner ve Ecz. Hiseyin Dartar
donemlerinde yapmis olduklari saglik hizmetleri, nev’i sahislarina minhasir 6zellikleriyle yére halki
tarafindan benimsenmis ve toplum saghgini gelistirmislerdir. Aktar Colak Saban, satmis oldugu trtnler ve
karisimlarla yore halkinin saghk ihtiyaglarina etkin bir sekilde cevap vermistir. Dr. Mahmut Kobaner, modern
tip egitimi almis, kendisini yetistirmis gerek muayenehanecilik, gerekse de gezici hekimlik yaparak halkinin
saghginin dizeltilmesinde etkili olmustur. Ecz. Hiseyin Dartar, baba meslegi olan aktarlktan aldigi ilhamla
modern eczacilik egitimi almis ve etkin eczacilik hizmetleri sunarak yoére halkina hizmet vermistir.

Arastirmaya konu olan bu (g figlirin gocuklarinin aile meslegini farkli saglik kollarinda siirdiirdiikleri
gorilmektedir. Mesleki uygulamalari ve gelenekleri etik degerler kapsaminda yillardir sureklilik icerisinde
devam ettiren aile bireylerinin olmasi Osmaniye’de halkin meslege givenini ve saygisini pekistirdigi
soylenebilir.

Vefatlarindan sonra da glizel anilarla hatirlanan Aktar Colak Saban, Dr. Mahmut Kobaner ve Ecz. Hiiseyin
Dartar saglik meslegi mensuplarinin yazili olmayan degerlerini gliniimlze tasimaya aracilik etmisler ve
Osmaniye’nin yakin dénem saglik tarihine isimlerini unutulmamak tzere yazdirmislardir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Bu c¢alisma 14-16 Eyliil 2023 tarihlerinde Sinop’ta diizenlenen XlIl. Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Gunleri'nde s6zIU bildiri olarak sunulmustur.

Ecz. Serap Ozagil, Ecz. ilhan Dartar, ingilizce 6gretmeni Necdet Ari, Ahmet Erkmen (Osmaniye Hasret
Gazetesi), Ali Cihangir (Osmaniye Akdeniz Gazetesi) ve Hasan Kilig’a (Osmaniye Hasret Gazetesi) arastirma
kapsaminda bizlere sunduklari bilgi ve belgelerden dolayi tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Arif Hidai Kéken: Fikir, tasarim, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi, elestirel inceleme.
Meltem Dartar Oztan: Fikir, tasarim, veri toplama, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi,
elestirel inceleme.

Mehmet Gazi Kobaner: Fikir, veri toplama, elestirel inceleme.
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0z
Girig: Radyasyon tarihindeki en etkili kadinlardan biri olan Marie Curie basta olmak tizere, onu takip eden 6ncii kadinlarin gelistirdigi ve
glinimuze kadar uzanan pek ¢ok teori, radyasyon ve niikleer tip alanlarinda biiyltk gelismelere katki saglamistir.
Amag: Calismada radyoloji alaninda tarihte 6ncli olmus kadinlara dikkat gekmek ve tlkemizdeki alanda katkida bulunan kadin hekimlerin
dagilimi hakkinda glincel durumun tespit edilmesi amaglandi.
Yéntem: Calismada 1- 31 Mart 2024 tarihleri arasinda kesitsel tanimlayici aragtirma yontemi kullanilarak, anabilim dali, 6gretim elemani ve
alanda lisansiistii egitimle iretilen tez sayilari dokiiman analiziyle arastirildi. Ulusal Tez Merkezi ve Yiiksek Ogretim Kurumu veri
tabanlarindaki yil kisitlamasi yapilmadan radyoloji alanina ait tezlere ulasmak igin detayli arama bélim{ne alan adi olarak “radyoloji”
Anabilim Dallarinda yayimlanmis olan lisansusti tezlere ulasildi. Tip Fakiltelerindeki Radyoloji Anabilim Dali tarafindan yapilan tezler dahil
edildi. Excel programinda veriler kaydedilerek, degerlendirildi.
Bulgular: Yiiksek Ogretim Kurumu web sayfasinda 2023-2024 egitim 6gretim yilinda toplam 134 radyoloji anabilim dali bulunmaktadir.
Ulusal Tez Merkezindeki verilere gore 1971-2024 tarihleri arasinda Ulusal Tez Merkezinde Radyoloji Anabilim Dali tarafindan yapilan 2321
tipta uzmanlik tezi bulunmaktadir. Tez yazarlarinin cinsiyete gore dagilimi 1461 (%62,95) erkek, 860 (%37,05) kadindir.
Tartisma ve sonug: Cinsiyet farkliliklarinin kapatiimasi saglik sistemlerinin daha iyi bir sekilde performans gostermesini saglar. Radyoloji
alaninda kadinlarin sayisinin artmasi acil bir sekilde gerekmektedir. Kadinlar ve erkekler bu alanda esit muamele gérmeli, ayni firsatlara
sahip olmalidir. Sonug olarak kadinlarin radyolojik gériintilemedeki roliinii degerlendirmek amaciyla, cinsiyet esitsizligi konusunu ele alan
literatiir Gzerinde bir inceleme gergeklestirdik. Bu baglamda kadinlarin her alanda oldugu gibi radyoloji alaninda da demografik olarak hala
yeterli temsil edilemedigi, bu konuda farkindaligin artirilmasi 6nemlidir.
Anahtar kelime: Marie Curie, Radyoloji, Kadin, Uzman hekim, Radyolog

ABSTRACT

Introduction: Many theories developed by the pioneering women who taught her, especially Marie Curie, one of the most influential
women in the history of radiation, and extending to the present day, have contributed to major developments in the fields of radiation and
nuclear medicine.

Objective: The aim of the study was to draw attention to women who have been pioneers in the field of radiology in history and to
determine the current situation about the distribution of women physicians who have contributed in the field in our country.

Method: In this study, a cross-sectional descriptive research method was employed between March 1st and 31st, 2024, conducting
document analysis and examining the numbers of theses produced by departments and faculty members in the field of radiology and those
pursuing postgraduate education in this field. Theses produced by the Radiology Departments of Medical Faculties were included. A
detailed search using "radiology" as the domain name was conducted in the National Thesis Center databases to access the theses related
to the field of radiology without any year restrictions. Data were recorded and evaluated using Excel.

Results: According to the Higher Education Council website, there are a total of 134 radiology departments in the 2023-2024 academic
year. According to the data from the National Thesis Center, between 1971 and 2024, a total of 2321 specialist theses were produced by
Radiology Departments, with 1461 (62.95%) male authors and 860 (37.05%) female authors.

Discussion and Conclusion: It has been shown that closing gender gaps leads to better performance in healthcare systems and better
organizational and clinical outcomes. There is an urgent need for an increase in the number of women in the field of radiology, and both
women and men should receive equal treatment and opportunities within this medical field. In conclusion, we conducted a review of the
literature on gender inequality to comprehensively assess the current role of women in radiological imaging. In light of the data obtained, it
is evident that women are still not adequately represented demographically in the field of radiology, and increasing awareness on this issue
is crucial.

Key words: Marie Curie, Radiology, Women, Specialist Physician, Radiolog
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Giris

Kadinlar tarihsel olarak bilimde énemli bir rol oynamis olsa da, uzun siire bu rolleri maalesef genellikle g6z
ardi edilmistir. Buna ragmen son yillarda kadinlarin bilim dinyasinda daha fazla yer almaya basladig
gozlenmektedir. Tarihin derinliklerinde bilime katki sunan pek c¢ok kadin kahraman vardir. Radyasyon
tarihindeki en etkili kadinlardan biri olan Marie Curie ile baslayan ve giinimize kadar uzanan bu parlak
zihinlerin arastirmalari ve kesifleri sayesinde, kimya, pargacik fizigi ve nikleer tip alanlarinda kullanilan pek
cok teori blyilik oranda degismis ve tibbi gorintileme alaninda biyik gelismelere katki saglamistir. Tip
fakiltelerine giren kadin hekim sayilari artmakla birlikte, radyoloji giinimizde hala erkeklerin egemen
oldugu birkag tibbi uzmanliktan biri olmaya devam etmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda bu durumun
nedeni olarak kadin hekimlerin radyolojiye olan ilgilerinin azalmasi gosterilmekte ve buna yol acan bazi
faktorlerin oldugu belirtilmektedir. Erken mentorlik ve desteklerle kadin hekimlerin radyoloji alaninda
motive edilebilmeleri ve kariyer se¢imlerini bilincli bir sekilde yapabilecekleri vurgulanmaktadir.!

Calismanin amaci radyoloji alaninda tarihte 6ncti olmus kadinlara dikkat cekmek ve lilkemizde alana katkida
bulunan kadin hekimlerin dagilimi hakkinda genel bir irdeleme yapmak ve giincel durumun literatirle
birlikte degerlendirilmesine katki saglamaktir.

Kisa Radyoloji Tarihi

Wiirzburg Universitesi Fizik Enstitiisiinde gérevli Profesér Wilhelm Conrad Réntgen, katot isinlari Gizerine
karanlik bir odada yaptigl deneylerden biri esnasinda, katot i1sin tlipiiniin yaninda bulunan parlak floresan
kristalleri 8 Kasim 1895 tarihinde fark etmis ve bu fenomene X-isinlari adini vermistir ($ekil 1). Bu kesfini 28
Aralik 1895’de yayinlamistir. Tip alaninda elde edilen ilk direk grafi, Wilhelm C. Rontgen’in esi Anna Bertha
Ludwig’in elinin radyografisidir ve bu goriintiiniin elde edilebilmesi icin Anna Bertha’nin X isinlarina maruz
kalma siiresi yaklasik 20 dakikadir (Sekil 2). Wirzburg Fizik-Tip Dernegi’nin daveti lizerine Rontgen, 23 Ocak
1896’da bu konudaki tek halka agik konusmasini yapar ve konferans sirasinda, dinleyicilerin dnlinde
anatomistin elinin rontgenini ceker. X isinlarinin kesfi ile fizik alanindaki ilk Nobel Odiiliinii 10 Aralik 1901’de
alan Wilhelm C. Rontgen goriinmeyeni gorinir kilarak, en basta tip olmak lzere cesitli alanlara fayda
saglayacak bu 6nemli bilimsel ilerleme ile radyoloji mesleginin de temelini olusturmustur.”*

sekil 1. Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923)*
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Sekil 2. ilk insan réntgen filmi baskisi olan Wilhelm Réntgen'in karisi Anna Bertha Ludwig'in sol elinin filmi 4

Diinyadaki Radyolojide Oncii Kadinlar

sekil 3. Marie Curie (1867-1934)°

Marie Curie, neredeyse radyoloji ile eslesmis bir isimdir ($ekil 3). Uranyumla yaptigi deneyler sonucu
radyoaktiviteyi kesfetmis, Toryumun radyoaktif ozelligini bulmus ve radyum elementini ayristirmistir.
Radyoaktivite ¢calismalarindan dolayi, radyoaktivite birimine "curie" denilmektedir. Bu alanda yaptig cigir
acici ve yenilikgi arastirmalari sayesinde, X-isinlarinin tibbi teshis ve tedavi amaci ile kullaniminin temellerini
atmustir. 1. Dinya Savasl sirasinda ilk kez kullanilan mobil réontgen Unitelerini gelistirmis ve bu cihazlar
kullanarak askerlerin tibbi bakimini biiyiik élciide kolaylastirmistir. Curie, hem Nobel Odiilii'nii kazanan ilk
kadin ve hem de ayni zamanda iki farkl bilim alaninda (Fizik - 1903 ve Kimya - 1911) Nobel Odiilii kazanan
tek kisidir. Meme kanseri konusuna odaklanmasa da, ¢alismalari radyasyon temelli tani araglari, 6zellikle
mamografi gibi yontemlerin gelisimine zemin hazirlamistir. Maalesef 66 yasinda, 6ncili calismalarinin sonucu
olarak radyasyonla iliskili bir tiir kemik iligi bozuklugu olan aplastik anemiden hayatini kaybetmistir.>®
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Sekil 4. Elizabeth Fleischmann (1867—1905)7

Elizabeth Fleischmann, San Francisco'da 19. ylzyilin sonlarina dogru X-isini teknolojisini kullanarak
hastaliklarin teshisini saglayan Amerikali bir dncldur (Sekil 4). San Francisco'da 1896 yili dolaylarinda kendi
X-1sin1 laboratuvarini kurarak yerel hekimler adina hastalari muayene etmistir. Radyasyona maruz kalma
tehlikesiyle karsi karslya olmasina ragmen, X-isini teknolojisinin kullaniminin hizla yayilmasiyla birlikte teshis
siirecleri daha da gelismis, hastaliklar daha erken asamada teshis edilebilir hale gelmistir. Ulkede uzman bir
radyograf olarak @n kazanmis olan Fleischmann, ispanyol-Amerikan Savasi sirasinda Filipinler'den
Kaliforniya'ya gelen yarali askerlerde mermi ve sarapnel bulmak igin rontgen teknolojisini kullandi.
Amerikan tarihindeki en 6nemli kadin rontgenologlardan biri olan Dr. Fleischmann ne yazik ki, ilerleyen
zamanda radyasyona bagl kanser nedeni ile sag kolundan ampute olmus ve sonrasinda maalesef hayatini
kaybetmistir. Yasadigl bu trajediye ragmen, olaganistlii yetenekleri ve cesareti ile tim dinyaya ilham
olmustur. >’

Sekil 5. Florence Ada Stoney (1870-1932)°

Florence Ada Stoney, Birlesik Krallik'ta ilk kadin radyolog olarak tarihe gecti (Sekil 5). Meme anormallikleri
de dahil olmak Uzere c¢esitli hastaliklarin tani ve tedavisinde 6ncil oldu. Birinci Diinya Savasi basladiginda
Stoney, radyolog olarak hizmetlerini sunmak igin Savas Ofisine gitti, ancak cinsiyeti nedeniyle reddedildi.
Bunun yerine, o ve kiz kardesi Edith bir kadin génilli birimi kurdu ve derme ¢atma bir tibbi tesiste Kizil Hag
ile calisti. Kadin gondlli birimine cesaret icin bir yildiz verildi ve 1915'te Stoney, Fulham Askeri Hastanesi'nin
rontgen bolimindn basina atanarak Savas Departmani tarafindan tam zamanl olarak ise alinan ilk kadin
oldu. Floransa'nin sagligi asiri radyasyona maruz kalmasi nedeniyle giderek koétilesti ve ellerinde dermatit
gelisti. 1928'de emekli oldu. Hasta bakimina olan baglligi ve dogru teshislerin konulmasina etkisi sayesinde
radyolojiyi 6nemli bir tibbi uzmanlik haline getirmis ve tani tibbini nemli 6lgiide etkilemistir. "
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oS AN

Sekil 6. Alice Ettinger (1899-1993)°

Alice Ettinger Tufts Universitesi Tip Fakiiltesi'nde énemli bir radyolog ve tip profesérii olarak taninmistir
(Sekil 6). 1932 yilinda Spot-Film Goérintileme teknigini Amerika Birlesik Devletleri'ne getiren Ettinger, bu
sayede radyolojideki teshis sireclerinde biylik bir sicrama yapmistir. Kesitsel goriintiilemenin ortaya
¢ikmasindan once 6nemli bir radyografik teknik olan ve disfaji, bariatrik cerrahi igin ameliyat 6ncesi
degerlendirme ve bagirsak ameliyati sonrasi degerlendirme gibi spesifik endikasyonlar icin gastrointestinal
gorintilemede bir dayanak noktasi olan floroskopinin modernlesmesine yardimci oldu. Ayrica floroskopi,
tipta anjiyografi, girisimsel kardiyoloji, ortopedi cerrahlari tarafindan kirik tedavisi ve donanim yerlestirme,
retrograd piyelogramlar / Gretrogramlar, lomber ponksiyon ve epidural enjeksiyonlar, konusma ve yutma
patolojisi degerlendirmeleri ve gastroenterologlar tarafindan endoskopik retrograd kolanjiyo-
pankreatografiyi (ERCP) kapsayan tanisal radyolojinin 6tesinde bir devrim baslatti. Bu teknik sayesinde
hekimlar daha net ve ayrintili gorintiler elde ederek hastaliklarin teshisi konusunda daha basaril
olmuslardir. Ettinger 1982 yilinda, Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi tarafindan Radyoloji toplulugunun en
prestijli 6dilt olan Altin Madalya ile odillendirilmis ve 1984 yilinda Amerikan Radyoloji Koleji tarafindan
ustin hizmetlere yonelik Altin Madalya Odulund almistir.>”

Sekil 7. Janet Lane-Claypon (1877-1967)’

Janet Lane-Claypon epidemiyoloji biliminin kurucularindandir ve birgok istatistik ¢alismalarinin
kullanilmasinda oncilik etmistir (Sekil 7). Doktora calismalarinda overin gelisimsel histolojisi ve
laktasyonun hormonal kontroll (izerine odaklanmistir. Meme kanseri risk faktorlerini analiz etmek ve
sonuglarini degerlendirmek icin yenilik¢i yontemler gelistirmesiyle taninan Lane-Claypon, bu alanda éncilik
etmistir. Kendisi ingiliz Tip Dernegi'nden arastirma bursunu alan ilk kadindir. Bu durum, cinsiyet esitliginin
saglhk bilimleri alaninda da desteklenmesinin 6nemli bir adimi olarak kabul edilmistir. Janet Lane-
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Claypon'un basarili kariyeri boyunca yaptigi bu c¢alismalar, hem meme kanseri hem de diger saglik

sorunlarina iliskin epidemiyolojik arastirmalara buyiik ilham kaynagi olmustur.>””?

A

Sekil 8. Irene Joliot Curie (1897-1956)5

Irene Joliot Curie, dogal ve yapay radyoaktivite, elementlerin doniisimi ve nikleer fizik tzerine yaptig
calismalarla taninan bir kimyager ve fizikciydi (Sekil 8). Babasi Pierre Curie ile kesifleriyle Ginlenen Gnli bilim
insani Marie Curie'nin kizi olarak diinyaya gelen Irene, I. Diinya Savasi sirasinda, savas alaninda annesinin
yaninda hemsire radyograf olarak calisti. Bu esnada hekimlere radyolojik ekipmanlari kullanarak askerlerde
sarapnel parcalarinin nasil bulunacagini 6gretti. Esi Frederic Joliot ile atom cekirdegi lzerinde yaptiklari
calismalar sonucu nétronun dogru kiitlesini hesaplayan ilk kisiler odular ve kararli elementlerden radyoaktif
elementlerin yapay olarak Uretilebilecegini kesfetmislerdir. Bu kesif sayesinde 6zellikle tip alaninda ve tiroid
hastaliklarinin pratik tedavisinde uygulamalar sonucunda 1935 vyilinda esi ile beraber Nobel Odiilii
kazanmistir. Ayrica notronlarin agir elementler (izerindeki etkisi Uzerine yaptigl arastirma ile, nikleer
fizyonun kesfinde 6nemli bir adim atmistir. Irene Joliot Curie muhtemelen polonyum-210 ile yaptigl
calismanin bir sonucu olarak 1956'da lésemiden 6lmustir.>’

Sekil 9. Rosalind Franklin (1920-1958)7

ingiliz bir kimyager olan Rosalind Franklin, DNA, RNA ve X-isini difraksiyonu calismalariyla benzersiz
arastirmalar yapmistir (Sekil 9). X-isini kristalografisini kullanarak, DNA molekilinin ¢ift sarmal yapiya
sahip oldugunu dogrulamistir. Ayni teknolojiyi, karbon ve kémirin fiziksel kimyasini arastirmak icin de
uygulayarak Il. Dlinya Savasi sirasinda gaz maskesi Uretiminde iyilestirmelere olanak saglamistir. Yaptigi X-
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1sini kristalografisi calismalari ile bitkilere zarar veren virlslerin molekiler yapisinin incelenmesinde temel
olmustur. insan hastaliklarina neden olan Polio viriisiinii incelemek (izerine ¢alismaya baslayamadan énce
kanser nedeniyle 37 yasinda hayatini kaybetmistir. Calismalari sayesinde X-isini kristalografisi temel bir
arastirma yontemi haline gelmis ve bircok bilim dalinda 6nemli kesiflerin yapilmasina énciiliik yapmistir.>’

Tiirkiye’de Radyolojide Oncii Kadinlar

Saadet Goren, Cumhuriyet doneminin bilinen ilk kadin radyoloji uzmanidir, 1923’te Erenkdy Kiz Lisesi’nden
mezun olduktan sonra abisi ve kigulk kardesi gibi tip okumus, 1929'da Tip fakiltesinden mezun olmustur
(Sekil 10). Goren 1930’da asistan ve iki yil sonrasinda basasistan olmustur. Ayni yil kocasi Dr. Kamil Goren ile
Kadikoy’de vyaptirdiklari apartmanda Avrupa’dan getirttikleri modern rontgen cihazlariyla bir tibbi
gorintileme merkezi agmislardir. Rontgen Apartmani olarak adlandirdiklari bu apartman dort kath olup,
her katinda bir daire yer almaktadir ($ekil 11). Zemin katinda rontgen ve elektrikle tedavi odalari, zemin
katta bir koridor Uzerinde, bekleme odasi, hekim odasi, radyoterapi, elektroterapi ve bliyiik teshis odasi ve
rontgen filmleri igin karanlik oda ve ayrica pansuman odalari da mevcuttur.™

Sekil 10. Saadet Géren’ Sekil 11. Rontgen Apartmanl7

Hamdiye Abdurrahman Rauf (Maral) (1895-1975) cildiye, fizyoterapi ve radyoterapi ihtisasi yapmis olan ilk
turk kadin hekimlerindendir. Bursa’daki Amerikan Kiz Okulu’'nu 1914’te bitiren Dr. Maral, istanbul ve
izmir’de matematik ve biyoloji 6gretmenligi yaptiktan sonra 1921 yilinda Amerikan Kiz Koleji Tip Okulu’na
girdi. Bu okulun 1924 yilinda Dr. Maral, 1928’de mezun olduktan sonra cilt hastaliklari, fizik tedavi ve
radyoterapi lGzerine uzmanlk egitimi aldi. Dr. Friedrich Dessauer’in yanindaki kisa sireli asistanhgi takiben,
Kadikdy’deki 6zel muayenehanesinde meslegine devam eden Dr. Maral hekimlik mesleginin yani sira ayni
zamanda 50 yil boyunca égretmenlik de yapmistir.*!

Yontem

Bu calismada kesitsel tanimlayici arastirma yontemi kullanilarak dokiiman analizi yapildi, anabilim dali ve
dgretim elemani ve alanda lisansiistii egitim ile Gretilen tez sayilari arastirildi. Calismada Yiiksek Ogretim
Kurumu (YOK) ve Ulusal Tez Merkezi elektronik veri tabanlari kullanildi. ilk asamada 1 - 31 Mart 2024
tarihleri arasinda YOK web sayfasinda (https://www.yok.gov.tr/) yer alan anabilim dali secim bélimiinde
radyoloji anabilim dali, kayith Universiteler, anabilim dallari ve 6gretim elemani bilgilerine ulasildi.

ikinci asamada calismaya Tip Fakiltelerindeki Radyoloji Anabilim Dali tarafindan yapilan tezler dahil edildi.
Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda yer alan yil kisitlamasi yapilmadan radyoloji Alanina ait tezlere ulasmak
icin detayli arama boéliimiine alan adi olarak “radyoloji” yazilarak Anabilim Dallarinda yayimlanmis olan
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lisansistli tezlere ulasildi. Excel programinda veriler kaydedilerek, degerlendirildi. Radyoloji anabilim
dalindan mezun olan kadinlarin sayisina Ulusal Tez Merkezinde yayinlanan tezler Gizerinden ulasildi.

Bulgular

Yiiksek Ogretim Kurumu web sayfasinda yer alan verilere gére 2023-2024 egitim 6gretim yilinda toplam 134
radyoloji anabilim dali bulunmaktadir. Devlete bagl 107, Vakifa bagh 27 liniversitede Radyoloji Anabilim
dal bulunmaktadir.

Devlete bagh tniversitelerdeki Radyoloji Anabilim dalinda profesor olarak 168 (%68,85) erkek, 76 (%31,15)
kadin; docent olarak 93 (%51,96) erkek, 86 (%48,04) kadin; Dr. Ogretim Uyesi olarak 94(%59,87) erkek,
63(%40,13) kadin; 6gretim gorevlisi olarak 9 (%45) erkek, 11 (%55) kadin; arastirma goérevlisi 251 (%75,38)
erkek, 82(%24,62) kadin toplam 933 6gretim elemani gérev yapmaktadir (Tablo 1). illere gére anabilim
dallar dagilimi istanbul’da 21, Ankara’da yedi, izmir'de bes, Adana’da iki diger sehirlerde birer adet
bulunmaktadir.

Tablo 1. Devlet Universitelerinde 6gretim elemanlarinin dagilimi

Devlet Ogretim Uye Sayisi Erkek Kadin Toplam
Profesér Ogr. Gor. 168 76 244
Docent Ogr. Gér. 93 86 179
Hekim Ogr. Gor. 94 63 157
Or. Gor. 9 11 20
Arastirma Ogr. Gor. 251 82 333
Genel Toplam 615 318 933

Vakifa bagh 27 lniversitede Radyoloji Anabilim dalinda profesor olarak 36 (%64,29) erkek, 20 (%35,71)
kadin; dogent olarak 16 (%66,67) erkek, 8 (%33,33) kadin; Dr. Ogretim {yesi olarak 20 (%54,05) erkek, 17
(%45,95) kadin; ogretim gorevlisi olarak 10 (%76,92) erkek, 3 (%23,08) kadin; arastirma goérevlisi 23 (%57,5)
erkek, 17 (%42,5) kadin toplam 170 6gretim elemani gérev yapmaktadir (Tablo 2). illere gére radyoloji
anabilim dallari dagilimina bakildiginda en fazla istanbul’da (18) bulunmaktadir. Hem devlet hem vakif
Universitelerinde 720 (%65,28) erkek, 383 (% 34,72) kadin toplam 1103 &gretim elemani gorev
yapmaktadir.

Tablo2. Vakif Universitelerinde 6gretim elemanlarinin dagilimi

Vakif Ogretim Uyesi Erkek Kadin Toplam
Profesér Ogr. Gor. 36 20 56
Dogent Ogr. Gor. 16 8 24
Hekim Ogr. Gor. 20 17 37
Ogr. Gor. 10 3 13
Arastirma Ogr. Gor. 23 17 40
Genel Toplam 105 65 170

Ulusal Tez Merkezinde yer alan verilere gore 1971-2024 tarihleri arasinda Ulusal Tez Merkezinde Radyoloji
Anabilim Dali tarafindan yapilan 2321 tipta uzmanlik tezi yer almaktadir. Tez yazarlarinin cinsiyete gére
dagilimi 1461 (%62,95) erkek, 860 (%37,05) kadindir.

Tartisma

YOK veri tabanina gére 2024 yilinda Universitelerde gorev yapan 6gretim elemanlarinin oranlarina

bakildiginda yaklasik yarisinin kadin oldugu tespit edilmistir. Odabasinin yaptigi calismaya gore 2022 yilinda

tip fakiltelerinde toplam 17494 6gretim elamanindan beste tcii erkek, beste ikisi kadindir."> Guniimiizde
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bu oran kadin cinsiyeti lehine artmis olup 2024 YOK veri tabanina gére tip fakiiltelerindeki toplam 30647
O0gretim elamanindan 17083 (%55,74)" Gnin erkek, 13564 (%44,26)'inlin kadin oldugu gorilmistir. Ancak
radyoloji s6z konusu oldugunda kadin orani diisiik olup, YOK veri tabanina gére 134 radyoloji anabilim
dalinda galisan 6gretim elemanlarinin beste ikisi kadindir.

Ulkenin gelecegi olan tip égrencilerinin uzmanlik alani tercihlerinde nelerin etkili oldugunu belirlemek,
dengeli bir hekim dagiliminin saglanabilmesi bakimindan énemlidir. Bazi uzmanlhk alanlarinin tercihinde
cinsiyet dnemli bir faktor olmasina ragmen, radyolojideki cinsiyet esitsizlig§ine neden olan faktorler tam
olarak anlagilamamistir. Paik’in daha 6nce makalesinde belirttigi gibi, yaklasik bir nesil 6énce bir kadinin
tiptaki rolii sadece bir hasta roliinden 6teye gidememistir.”® Neyse ki pratisyen hekimlerin %8'inin ve tip
ogrencilerinin %13'Unln kadin oldugu 1970’lerden bu yana ¢ok sey degismistir. Son vyillarda diger bilim
alanlarinda oldugu gibi tip alaninda da cinsiyet esitligini saglamak icin oldukga cabalar harcanmaktadir.
Elizabeth Fleischman'in 1896'da San Francisco'da kendi rontgen laboratuvarini agmasindan, Florence Ada
Stoney’in 1898'de Birlesik Krallik'taki ilk kadin radyolog olmasindan ve Marie Curie’nin Nobel Fizik Odilini
aldigi 1903'ten bu yana bir asirdan fazla bir siire gegmesine ragmen, tip egitiminin cesitli diizeylerinde erkek
egemenligi hala yaygindir. Akademik ortamda ve liderlik konumlarinda kadinlar yeterince temsil
edilememektedir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu, kadin ve kiz cocuklarinin bilime tam ve esit erisimini ve
katilimini saglamak igin 11 Subat tarihini ‘Uluslararasi Bilimde Kadin ve Kiz Cocuklari Ginid’ olarak kabul
etmistir.* Bilindigi gibi cinsiyet esitligi saglanabilen saglik sistemleri daha iyi organize olabilmekte ve klinik
sonuglar agisindan daha iyi performans gostermektedir. Bu bakimdan radyoloji alaninda firsat esitligi
saglanmasina ve kadin sayisinda acilen bir artisa ihtiya¢ duyulmaktadir.™

Radyoloji alanini tercih etmekten ve bu alanda kariyer yapmaktan kadinlari hangi nedenlerin caydirdigini ve
radyoloji uzmanhgini erkeklere gére neden daha az kadinin tercih ettigini ortaya koymak icin cok cesitli
arastirmalar yapilmis, bu alanda pek c¢ok makale yayinlanmistir.”>> Radyoloji uzmanhg alaninda kadin-
erkek esitsizliginin altinda ne gibi nedenler yatmaktadir? Radyolojiyi tercih eden kadinlarla, etmeyen
kadinlar uzmanlik alaninda farkli niteliklere mi ilgi duyuyor? Radyoloji uzmanligi, cinsiyet bakimindan farkl
nedenlerle mi tercih edilmekten kaginilmakta? Tartismanin bu bélimiinde genel anlamda tip 6grencilerinin
hangi faktorlerle radyolojiyi tercih ettigini veya etmedigini, bu faktorler bakimindan cinsiyet farkliiginin
olup olmadigini literatir esliginde ortaya koymaya calistik.

Radyoloji, saglikta giderek 6nemi daha da artan, hasta sonuglarini ve yonetimini biyik 6lglide etkileyen ve
teknolojik olarak hizla gelisen bir uzmanlik alanidir. Bununla birlikte, maalesef radyolojinin gegcmisten bu
yana kadinlari bu uzmanligi tercih etmekten caydirabilecek algi yanlisliklari ile karsi karsiya kaldigini
soylemek mimkinddr.

Amerikan Tabipler Birligi (AMA- American Medical Association) ve Amerikan Tip Fakdilteleri Birligi (AAMC-
Association of American Medical Colleges) tarafindan yillik Ulusal Lisanslsti Tip Egitimi (GME) Nufus
Sayimlarinin bir parcasi olarak toplanan ve vyayinlanan 2022-2023 verileri neticesinde, radyolojinin
giinimizde hala mevcut isglicinin %73,2'sini erkeklerin olusturdugu erkek egemen bir uzmanlik alani
oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Uzmanlik tercihinde kadinlarin tercihlerinin eskiden de oldugu gibi ek
degismedigi ve en blylk orani obstetri - jinekoloji, pediatri ve dermatolojinin olusturdugu gorilmustr.

Ortopedi, girisimsel ve tanisal radyolojide ise erkek egemenligi devam etmektedir.'®*’

Yine baska bir
calismada Amerika’da 6nde gelen en bilylk 20 uzmanhk egitimi arasinda kadin/erkek orani bakimindan
radyolojinin 17. Sirada, cerrahi disi uzmanliklar arasinda ise en diisiik sirada yer aldigini gdstermislerdir.™®
Radyasyona maruz kalma korkusu, radyolojinin teknolojiye dayali bir uzmanlik alani oldugu disiincesi ve

hastalarla sinirli etkilesim gibi bazi potansiyel nedenler ileri siirtilmustiir."
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Kanada’da 2015 yilinda ingilizce egitim veren tip fakiiltelerini kapsayan bir anket arastirmasi sonucunda,
erkek tip 6grencilerinin %5,6'sina karsilik kadinlarin sadece % 1,5'inin radyoloji uzmanhgini tercih ettigi
gortlmustir. Dogrudan hasta temasi eksikligi algisi en caydirici nedeni olusturmustur. Buna ek olarak
kadinlarin %47'sinin, erkeklerin ise %21'inin gerekli olacak fizik bilgisi nedeniyle radyolojiden uzak durdugu
tespit edilmistir.”

Suudi Arabistan’da 2018'de yapilan bir anket calismasinda da benzer sekilde hastayla direk temasin
olmamasinin radyoloji tercihini engelleyen en sik neden oldugu gorilmistir. Diger hekimlerin radyoloji
uzmanligina dair olumsuz algilari, hastalar tarafindan olumlu kabul gormeme ve yapilandiriimis radyoloji
rotasyonlarinin olmamasinin erkek 6grencileri kiz 6grencilere gére daha fazla caydirdigl tespit edilmistir.
Sonucta radyoloji tercihinde cinsiyetler arasinda anlamh bir fark bulunmamis, 6grencilerin radyoloji ile ilgili
bazi yanlis yanilgilarinin tercihte etkili oldugu gorilmustlr. Bu yanilgiyl ortadan kaldirmak igin radyolojiye
erken yasta maruz kalma, yeni bir 6gretim yontemi benimseme ve 6grencilerin radyoloji rotasyonuna aktif
katilimini destekleyen bir mufredat kullaniimasi gerektigi belirtilmistir.2

Aslinda tip egitimine giren kadinlarin oranlarinin yeterli sayida oldugunu biliniyor. Amerikan Tip Fakiilteleri
Birligi’ nin 2017 ve 2019 yillarinda yaptig! istatistik ¢calismalarinda, tip fakiltesi 6grencilerinin %50'sinden
1921 Buna ek olarak, 2014'ten itibaren AAMC nin istatistik verileri,
kadinlarin tip 6grencilerinin %47'sini ve g¢alisanlarin %46'sini olusturdugunu goéstermektedir. ABD Calisma

fazlasinin kadin oldugu gorilmistir.

istatistikleri Biirosu'nun 2017 verilerine gére, ABD’de calisan hekim ve cerrahlarin %40'inin kadin oldugu
gorulmustar.” Tip fakiiltesine giren kadin sayisindaki artisa ragmen, tanisal radyolojiye giren kadin sayisi
orantili bir bliyime gostermemistir. Kadin olan aktif calisan radyologlarin yiizdesi 2008'de %20,8'den
2019'da %26,5'e yikselse de, radyolojiye giren kadinlarin artis orani, cerrahi ve Uroloji gibi tarihsel olarak

erkek agirlikh diger uzmanliklardan daha azdir.?>?

Tip fakiltesi 6gretim elemanlari (%38), profesorleri
(%21), dekanlari (%16) ve bolim baskanlari (%15) gibi akademik liderlik rollerinde kadin temsili s6z konusu

oldugunda bu rakamlar daha da diismektedir.*

Potterton ve arkadaslari tip egitimi esnasinda herhangi bir uzmanlik alaninda gegcirilmis olumlu tecribelerin
uzmanlk tercihini nasil pozitif yonde etkileyebilecegini tartisan bir inceleme yapmislardir.”* Bazi
arastirmalarda hasta ile dogrudan temas olmamasinin radyoloji secimini olumsuz etkileyen 6nemli bir
faktor oldugu ortaya konmustur, ancak erkek ve kadinlar agisindan bu caydirici faktorlerde cinsiyete bagh
anlamli farkliliklar gézlenmemistir.”

Tip 6grencilerinin radyoloji stajini egitimlerinin ge¢c donemlerinde deneyimlemeleri de kendi deneyimlerim
1siginda maalesef diizenlenmesi gereken akademik bir engel oldugu distntlmektedir. Radyoloji staji siklikla
egitimin dérdiincii yilinda gergeklestirilen bir rotasyondur. Ogrencilerin radyoloji egitimine dérdiincii sinif
gibi ge¢ donemde maruz kalmalari, cogu zaten ilgi cekici bir uzmanlk alanina 6nceden karar vermis
olabilecek 6grencilerin  tercihlerini  degistirmeleri bakimindan zorlastirici  bir etmen olarak
dustnilebilir.”®* Bu alanla erken tanismalari ve klinik ve akademik ortamdaki kadin rol modelleri
gorebilmelerinin saglanmasi, radyolojinin kadin hekimler icin uygun bir uzmanlik oldugunu distindirmeye
oldukga katki saglayacaktir. Ancak radyoloji ile erken tanisma yaninda, radyoloji egitim sekli de ¢cok dnemli
bir faktordiir. Birgok mifredatta radyoloji staji asistanlarin ya da hocalarin arkasinda oturarak ve onlara
aktif olarak katilamadan film okumalarini izleyerek gecmektedir. Ogrencilere vaka ve sistem bazl konseyler,
timor konseyleri gibi ¢ok disiplinli toplantilarda diger uzmanlhk alanlari ile tartismak ve klinisyenlere
gorintileme bulgularina dayanarak onerilerde bulunmak gibi hasta yonetiminde radyolojinin oynadigi ¢ok

onemli rolii gosterecek sekilde mufredatta revizyon yapilmalidir.?**

Ayrica birinci sinif tip 6grencilerine
anatomi dersleri ile birlikte radyolojik anatomi dersleri de verilmelidir. Boylece bu alanla ilgili, hasta temasi

olmamasi, fizik agirlikli bir alan olmasi gibi yanlis algilarin 6niine gegilebilir.”
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Amerikan Radyoloji Dernegi (ACR - American College of Radiology)' nin Kadinlar ve Cesitlilik Komisyonu
girisimi, radyolojinin zenginlestirilmesi bakimindan bir gesit boru hatti gérevi tstlenmistir.”” Calismalarina
2016 yilinda galismalarina baslayan bu grup, tip 6grencilerine radyoloji uzmanhgini erkenden tanitmayi ve
kadinlarla birlikte az temsil edilen azinlik tip 6grencilerini uzmanhga dahil etmeyi amaglamistir. Bu program
sayesinde radyoloji, radyasyon onkolojisi boélimleri ve birinci sinif tip 0Ogrencilerine staj imkani
sunulmaktadir. Komisyon ayrica kadinlarin ve az temsil edilen azinlklarin gergeklestirecegi mesleki yonetim
faaliyetlerine 6nem verilmesini saglamak icin ulusal standartlar gelistirmek, basarilarinin goriintrlGgin
artirmak ve cesitlilige deger veren liderler gelistirmek bakimindan oOnerilerde bulunmaktadir.”’ Daha
sonrasinda komisyon ile AAMC arasinda, saglk mesleklerinde bilingdisi dnyarginin irdelenmesini saglayacak
cahistaylar - konferanslar diizenlenmesi konusunda ortaklik kurulmasina karar verilmistir. Ayrica 1981 yilinda
Amerikan Kadin Radyologlar Dernegi (AAWR- American Association of Women in Radiology), radyoloji
alaninda kadinlarin gorintrligini arttirmaya, kadinlari etkileyen etkinliklere sponsor olmaya ve meslekte
kariyerlerini ilerletmeye yardimci olacak bir mentorluk programi olusturmaya yonelik faaliyetler géstermek
amaciyla kurulmustur.?®

Gelismis toplumlarda kadinlarin radyolojiye destek gosterebilmelerinin bir yolu da liderlik yollarinin
actimasidir. New York'taki Weill Cornell Medicine'de radyoloji profeséri olan Dr. Geraldine McGinty 2019-
2020 yillari arasinda ACR Sansélyeler Kurulu Baskanligini Gstlenen ilk kadindir.”® Daha 6nce de ACR Ekonomi
Komisyonu Baskani olarak gorev yapmistir. McGinty ayrica, 2016 yilinda ilk olarak radyoloji ve bilisim
teknolojileri alaninda yer alan kadinlar arasinda ortak bir ag olusturma ve mentorluk firsatlarini gelistirmeye
odaklanan *RADxx (RAD Women)’ in kurulmasinda yardimci olmustur. RADxx kuruldugundan bu yana, web
sitesi blinyesinde olusturulmus bir konusmaci birosu araciligi ile bu alandaki kadin konusmacilari
panellerde ve etkinliklerde tanitmaya yardimci olmakta, seminerler vermekte ve alanindaki liderlere verilen
yillik bir 6diil térenine ev sahipligi yapmaktadir.”

Turkiye’de de radyoloji alaninda o6nciliik yapmis ve Ozveriyle calismis pek ¢ok kadin akademisyen
mevcuttur. Bunlardan ilki Ege Radyoloji Kirsiisiinden yetisen ve ilk kadin radyoloji dogenti olan Dr. Esin
Emin USTUN’ diir. Daha sonra 1982 yilinda Prof. Dr. Esin Emin USTUN Ege Universitesi Radyoloji Anabilim
Dali Baskanligina atanan ilk kadin olarak radyoloji tarihimizde yerini almistir.*

Sonug

Radyolojide kadinlarin sayisini artirmak, dyle kisa zamanda diizeltilebilecek bir durum olmayabilir. Genglerin
ve Ozellikle de kadinlarin kendilerini, kendi gibi baska insanlarin olmadigl bir uzmanlk alaninda hayal
etmeleri elbette ki zor olabilir. Radyoloji ile ilgilenen kadin tip 6grencilerinin sayisini artirmanin en iyi
yollarindan biri kadin radyologlarin organize dernekler ve sosyal medya destegi ile gorlinirliklerini ve
tanitimlarini arttirmak ve bu sekilde rol model olusturmaktir. Bu amacla kadinlar radyoloji alaninda
egitmek, tesvik etmek ve gliclendirmeyi gorev edinmis organize dernekler, destek gruplari olusturmak
onemlidir.

Radyoloji ile ilgili yanlis algilari ortadan kaldirmak i¢in radyolojiye egitimin daha erken dénemlerinde maruz
kalma ve 6gretim mifredatlarinin yenilenerek 6grencilerin radyoloji stajina aktif olarak katilabilmelerini
saglayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Cesitliligin is dinyasina onemli bir gilc kazandirdigi kanitlanmistir. Bu yaklasimin tip diinyasinda da
saglanmasi 6nemlidir.

Bilgi
Cikar catismasi yoktur. Herhangi bir kisi ya da kurulustan destek alinmamistir.
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Arastirmaci Katki Orani Beyani

Yiiksel Balci: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi,
elestirel inceleme, kaynak saglama.

Ahmet Aksu: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi,
elestirel inceleme.

Selda Okuyaz: Fikir, veri toplama, kaynak taramasi, elestirel inceleme.
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0z
Amag: Militarist bir toplum yapisina sahip olan Eski Roma’da, yaralanan askerlerin tedavisi, ordu kamplarinin kurulacagi yer, ele
gecirilen bolgelerdeki bilinmeyen hastaliklar ve tedavilerin yapilacagi yerlerin belirlenmesi, oldukga 6nemliydi. Fakat ilk imparator
Augustus donemine kadar, askerlerin tedavilerine iliskin uygulamalar diizensizdir ve ihmal edilmistir. Bu ¢alisma Roma dénemine
tarihlenen gesitli epigrafik bulgu ve klasik edebi diger kaynaklar tizerinden, cogunlukla belirsiz olan askeri tip konusuna ve ordudaki
yapilanmasina isik tutmayr amaglamaktadir. Gorevli ordu tibbi birlikleri sosyal stati, egitim, yas ve koken olarak incelenmektedir.
Gereg ve Yontem: imparatorluk dénemi 6ncesinde hasta ve yarali askerlerin nasil tedavi edildigi sorusuna kabul edilen baz
varsayimlar olsa da bu duruma cevap vermek zordur. Principatus Donemi’nde ise dnceki uygulamalara karsilik Roma ordusunun her
biriminde farkh unvan ve isimlere sahip ¢ok sayida tibbi personel bulunmaktadir. Bu baglamda ¢alismada Eski Roma’da hekimlik
mesleginin askeri yon, tarihsel ve sosyolojik boyutuyla tartisiimistir.
Bulgular: ilk olarak Livius, Dionysios Halikarnassos, Tacitus, Cicero, Silius italicus, Caesar, Vegetius'a ait edebi kaynaklar {izerinden
askeri hekimlik ve tibbina dair yorumlar incelenmistir. Diger yandan hekimlere atfeden 800 yazit icinde askeri hekimlerden so6z
eden, 108 epigrafik kaynak bulunmaktadir.
Sonug: Arkeolojik butlin bulgular ve yazili kaynaklar, hekimlik mesleginin gelisim kaydeden biitiin ilerlemelerinin sivil hekimlere
kiyasla askeri hekimler araciligiyla yapildigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Roma, Ordu, Tip, Hekimlik
ABSTRACT

Object: In Ancient Rome, which had a militaristic social structure, the treatment of injured soldiers, the place where army camps
would be established, unknown diseases in the conquered regions and the determination of the places where treatments would be
carried out must have been very important. However, until the reign of the first Emperor Augustus, practices regarding the
treatment of soldiers were irregular and neglected. This study sheds light on the often obscure subject of military medicine and the
situation in the army through various epigraphic findings dating back to the Roman period and other classical literary sources.
Deployed army medical units are examined for social status, education, age and origin.

Material and Methods: Although there are some accepted assumptions about how sick and wounded soldiers were treated in the
centuries before the imperial period, it is difficult to answer this situation. In the Principate Period, contrary to previous practices,
there were many medical personnel with different titles and names in each unit of the Roman army. Physicians are divided into
different statuses and ranks throughout the military. In the study, the military aspect of the medical profession in ancient Rome
was discussed with its historical sociological dimension.

Results: Firstly, comments on military medicine and medicine were examined through literary sources of Livius, Dionysios
Halicarnassos, Tacitus, Cicero, Silius Italicus, Caesar and Vegetius. On the other hand, among the 800 inscriptions referring to
physicians, there are 108 epipraphic materials that mention military physicians.

Conclusion: All archaeological findings and written sources reveal that all the advancements in the medical profession were made
through military physicians compared to civilian physicians.

Keywords: Rome, Army, Medicine, Physicians
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Girig
Sifacilik ve hekimlik, en eski meslekler arasinda yer alir. Eski Mezopotamya’da baru, ashipu, asu gibi ifadeler
sifacilar ile iliskilendirilmektedir." Cesitli Stimer, Asur ve Babil tabletlerinde tibbi bilgilere ulasmak

mumkindir.? Sifacilarin antik Mezopotamya’daki yeri, sifacilari kesinlikle bir profesyonel olarak kabul eden
ve cerrahi islemlerin siklikla yapildigina isaret eden Hammurabi Kanunlari tarafindan gosterilmektedir.?

Eski Misir kaynaklarinda hekim kelimesinin etimolojik kokeni sau, wabw, swnw, hry-swnw, imy-r-swnw, wr-
swnw, sh.d-swnw seklinde adlandiriimaktadir.* Mitolojide, 6ldiikten sonraki hayata inanan antik Misirlilarin,
tahnit islemi sirasinda viicuttan alinan organlara ait beden bilgileri ve kullanilan gesitli ilaglar, Antik Misir'in
astroloji, geometri, yazi bilimi ve miihendislik uygulamalarinin yani sira 6nemli bir tip bilgisinin de oldugunu
gostermektedir. Sifacilik ile iliskili bilgiler Ebers, Kahoun, Smith ve Berlin papirislerinde de yer almaktadir.

Eski Roma’da ise tip biliminin kdkenleri diger erken uygarliklarda oldugu gibi din, bliyl ve ritiellerle gelisim
gostermistir.” Eskicag hekimleri igin zamanla niifuzunu arttiran ve biiyliyen Roma kentinin mevcut durumu
yaniltici sonuglar yasatabilir. Clnkii hekimlik meslegi, Latinler arasinda sosyal statlisii disik meslek
gruplarindan biri olarak goriilmektedir. Nitekim onlara gére bu meslek bir kdle ugrasidir. Meslegin toplum
icindeki devamliligi ile gelisimi uzunca bir siire kisith kalmistir. Bu durum M.0. 46, Roma Cumhuriyeti’nin
son donemlerine, Julius Caesar'in hekimlere vatandashk haklarini verene kadar sirmistiir.” Yani sira
hekimlik meslegi Etriisk® ve Yunan® etkileri ile gelisim gdstermistir. Ancak Plinius ve Cato gibi yazarlarin bazi
gravitas, geleneksel yorumlari veya Roma elitlerinin kiltirel tutumlari, meslegin onuru, toplumsal durusu,
el ugrasi ve zahmeti sebebiyle, genel itibariyle hekimlik meslegi sosyal tabakanin alt siralarinda yer
almistir.® Sinirli da olsa, azatl, 6zgiir, kamu hekimleri gibi hekimlere diger sosyal statiilerde de rastlamak
mimkandir, '

Gereg ve Yontem

Epigrafik arsivler (CIL, AE, ILS, RIB) ve edebi bulgulardan hareketle Roma’da hekimlik meslegine karsi iki
sonug ¢ikmaktadir. Buna gore Aretaeus, Rufus ve Galenus gibi yazarlarin eserleri, Seneca (Ben. VI. 15.4.) ve
Cicero’nun (De officiis, 1.42) hekimler ile alakali olumlu ifadeleri ve ayni zamanda ¢ok sayida yazit, tibbi alet
ve askeri hastanelerin mevcut varligina bakildiginda, imparatorluk Dénemi’nde saygin bir tip mesleginin
durumu gorilecektir. Buna karsilik Yash Plinius (HN. XXIX. 1) ve Cato’nun (De Agricultura) hekimleri ve
hekimlik meslegini, meslek onuru duisiik statiiler arasinda kabul eden kaynaklari inceledigimiz zaman
Roma’da ilgi gérmeyen ve gelisiglizel bir sekilde kopyalanmis, bir Yunan-Helen tibbi karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu baglamda, var olan mevcut durumu zamansal acidan imparatorluk Dénemi 6ncesi ve sonrasi olarak
degerlendirmek daha uygun olacaktir.

Bilindigi Gzere Roma’da uzunca bir donem, sifacilik ve hekimlik, hukuk ve askerlik kadar itibar gormemistir.
Bu sebeple farkli sosyal statiilere sahip pek ¢ok hekim bulunmaktadir. Ayni zamanda hekimlige dair Latin
tibbi ekolleriyle olusturulmus bir temel de yoktur. Bunun yerine soylu ve varlkli ailelerde, genellikle pater
familias hekimligi olarak bilinen aile babalarinin tstlendigi, hekimlik yaklasimi karsimiza ¢ikmaktadir.

Tip ve hekimligin Roma dénemindeki gelisimi iki doneme ayrilmaktadir. Bu ayrim Yunan tibbindan dnceki ve
sonraki donem olarak gosterilmektedir. Dolayisiyla eldeki mevcut bilgiler itibariyle Cumhuriyet doneminin
sonlari ve imparatorluk dénemindeki, Greko-Roma tip bilgisine dair durumlar anlasiimaktadir.

Sivil hekimligin dislik sosyal statlisii ve gelisimine karsilik Roma’nin askeri yapilanmasi icinde de durumun
benzer diizeyde paralellik gosterdigi dislintlebilir. Fakat tibbi gelismelerin cogu sivil hekimlere kiyasla ordu
hekimleri tarafindan gerceklestirilmistir. Clinkli Galenus ve Dioscorides ve gibi hekimler, orduda gorev
alarak onemli ilerlemeler saglamistir. Bu kapsamda arastirmamizda, orduda yer alan saglik personelinin
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cesitli gorevleri, ise alim, yasal statl ve kdken gibi sosyal ve hukuki kavramlardan yola c¢ikilarak mevcut
edebi ve epigrafik kayitlar ile var olan modern literatlir Gzerinden, Romalilarin hekimlik meslegine karsi
sergiledikleri tutumlarin askeri kismi incelenecektir. Kaydedilen ve toplanan verilerden hareketle askeri
hekimlerin sosyo-ekonomik-etnik 6zellikleri ortaya konulmaya galisilacaktir.

Literatlirde Roy Davies’in ¢alismalari konuyla ilgili temel arastirmalari olusturmaktadir. Ayrica s6z konusu
yazarin edebi kaynaklar, epigrafik kanitlar ve arkeolojik kalintilarla ilgili eserleri bulunmaktadir. Ote yandan
P. Baker da konuyu arkeolojik agidan degerlendirmistir. Yine L. J. Bliquez de Yunan ve Roma tibbi araglari
Gzerine yayinlar yapmistir. Bunun yani sira J. C. Wilmanns, P. Bader ve W. G. Haberling’in de, askeri
yazitlarin onomastik calismasini irdeledigi eserleri bulunmaktadir.”

XVIII. yizyilla ait ilk ¢alismalar, Roma’nin askeri sahalarinda, profesyonel bir tibbi sistemin olmadigini
gostermektedir (1750°de yayinlanan, The Manners and Customs of the Romans, adli eserde isimsiz Fransiz
bir yazar, Roma ordusu igcinde organize bir tibbi kolordu varhgina dair, hicbir kanit olmadigi sonucuna
varmistir). Ancak 19. ve 20. yizyillarla birlikte bu tezler geliskili bulunmus ve konuyla ilgili arastirmalarin ana
yonleri orduya egitimli saglik birliklerinin de katildigini iddia etmistir (Y. Simpson 1856 yilinda savunulan
onceki tezleri ¢eliskili bularak arastirmay! yeniden degerlendirmistir. Yine 1908’de A. von Domaszewski
(Diger ¢alismalar, Domaszewski, A. V. (1967), Die Rangordnung des romischen Heeres, 2nd ed. Cologne:
Graz), 1910°da Haberling ve 1921°de de Meyer Steineg bu tarzda yeniden ¢alismalar yapmistir. Bununla
beraber 1932 yilinda Gummerus, Roma imparatorlugundaki saglik gérevlilerini incelemek ve bu problemi
arastirmak icin Roma dénemine tarihlenen hem askeri hem de sivil hekimlerin, mevcut olan tiim yazitlar
hakkinda arastirmalar yapmistir. 1968-69°da ise Scarborough, tibbi birliklerin var oldugu ancak
sistemlestiriimemis oldugu tezini savunurken, Nutton 1969, 1995 ve 2004 yilinda yaptigi arastirmalarda,
Scarborough’un savundugu tezi tekrar inceleyerek lejyonlar veya yardimci birimlere ait tiim askerlerin, ayni
organize tibbi yardim sisteminden yararlandigini ifade etmistir). Bu déonemde, Scarborough, V. Nutton ve R.
Davies’in de tibbi birliklerin mevcut durumu hakkinda kabul edilen 6nceki tezlere karsi farklh buluntular ve
fikirler ortaya koyduklari, yakin zamanda da C. Salazar, P. Bader ve P. A. Baker’in, konuya yaklagsimlarinda
yenilikci referans noktalari olusturduklari goriilmektedir.

Bulgular
Edebi Kaynaklar

Askeri hekimlerin mevcut durumu Roma askeri yapilanmasinin erken tarihinde tartisma konusudur. Nitekim
askerlerin buyiik 6lciide ihtiyag olmasi durumunda birbirlerine silah arkadashgi yaptigi kabul edilmektedir.™
Bu yaklasim diizenli bir sistemin gelistirilmesine kadar devam etmis, askerlerin kendi yaralarina bakabilmesi
ve silah arkadasligi yapmis oldugu varsayilmaktadir. Dolayisiyla Roma’nin erken zamanlarinda, yaralilara
bakmak icin gorevlendirilen askeri tip uzmanlari veya diizenli bir tedavi genelgesi olup olmadig
bilinmemektedir. Roma yazarlarinin bu noktada farkh fakat fikir verici ifadeleri mevcuttur. Buna gore
hekimlerin varligi Gst dizey askeri gorevlilere hizmet ile sinirlidir. Tedavisi agir ve saglik durumu ciddi
askerlerin ilkyardimi ise, Roma’nin muittefik sehirleri tarafindan verilmekte olup, sivil hanelere dagitilan
yarali askerler ilk olarak buralarda tedavi sirecine girmektedir.

Konuyla baglantili en erken referans M.O. 437’de Marcus Fabius’un consiil oldugu déneme aittir. Marcus
Fabius, Etrliskler ile yapilan savaslardan sonra vyaralilarin patrici aileler tarafindan tedavi edildigini
aktarmaktadir.”® Yarali askerlerin varlikli kent sakinlerine génderilmesi imparator Alexander Severus’un
dénemine kadar devam etmistir. Kaynakta imparatorun, en dislk ritbeli askerler de dahil olmak Uzere
yarali veya 6lu askerlerin tim masraflarinin karsilandigi goriilmektedir.** Ozellikle varlikli hanelerde calisan
kéle hekimlerin yaklasik olarak M.O. 3. yiizyildan itibaren sayilarinin artmasi bu hanelerde tedavi gérecek
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askerler icin son derece 6nemliydi. Fakat ote taraftan bu silire¢ ordu tibbi tGzerinde ciddi eksikliklere de yol
acmistir.  Cankl Livius, EtrUskler'e karsi Sutrium Savasi’’ni aktardigl bazi pasajlarinda hastalik ve
yaralanmalardan olusan 6liim oranlarinin savastakinden cok daha fazla oldugunu iletmektedir.

Benzer sekilde Dionysios Halicarnassos, “Antiquitates Romanae: V.36.3” ve Tacitus, “Annales: IV.63”de yer
alan bolimlerde, yaralilarin tedavileri mittefik sakinler tarafindan saglandigi aktarilir. Bunun yani sira yine
Tacitus MS 69’da, Bedriacum Savasi’ni anlatan pasajinda vyaralanan askerlerin birbirlerini tedavi
ettiklerinden bahseder.'®

Yarali askerlerin tedavisi icin sistematik ilk gelisimler ise Cumhuriyetin ge¢ dénemlerinde baslamistir. Buna
gore Caesar askeri amaclari dogrultusunda, lejyonlarini boyle durumlarda durdurmustur. Caesar’in ihtiyag
duyuldugu takdirde yarah askerlerini geride birakarak, onlari yakinda bulunan kentlere nakliye ettirdigi veya
geride garnizonlar kurarak askerlerin saglik ihtiyacini karsiladigi bilinmektedir.” De Bello Gallico da yarali
veya hasta askerlerin, ordu ilerlerken kigik garnizonlara birakilarak tedavi edildigini belirtmistir. Yine ayni
eserin VI. kitabin 38. boliminde Caesar’in, lejyonlarin givenligi ve saghgina duydugu dikkat de
bahsedilmektedir.’” Ote yandan s6z konusu eserde yaralilarin sayisi ve durumu rapor edilmesine ragmen,
nasil ve kim tarafindan tedavi edildiklerine dair kisith bilgiler yer almaktadir. Ancak belirtilmelidir ki konuyla
baglantili Augustus Oncesi diger yazarlar da, genel olarak savaslar sirasinda iyilesmek icin sehirlerde
veteranliga ayrilan yarali askerlerden bahsetmektedirler. Ornegin Titus Livius’da XXXVII. kitabinda Roma
askerlerinin Trakya civarindaki koylerde tedavi edildiklerini aktarmaktadir. Nitekim Livius’a gore iyi bir
praetor yarali askerlerini muttefik kale ve kasabalarda tedavi etmekle sorumludur.™

Caesar’in orduyla yakindan iliskisi zamanla tip ve hekimlik meslegine yansimistir. Roma’da hekimlik
meslegine yonelik, sosyal statiintin iyilestirilmesi, Caesar tarafindan gergeklestirilmistir.”® Hekimlere tim
Roma haklarini vererek vergilerden muafiyet getiren ve hekimligin toplum icinde sosyal seviyesini ylikselten
kisi Caesar’dir.

Ordu tibbi ve tedavilerinin dikkate alinmasi her devlet adami ve komutan igin ayni diizeyde degildir. Resmi
bir askeri saghk hizmeti, bazi Roma consullerinin savas alanindaki planlamasinin bir pargasi gibi
goriinmemektedir. Plutarkhos tarafindan aktarilan, Carrhae’deki agir yenilgide de aciklayici bilgiler yer alir.™
Parthlara karsi savasa hazirlanan Crassus’a ait bir metinde detayll kesif gezileri ve savasin sonrasinda,
alanda etkin, resmi bir saglik hizmetinden bahsedilmemektedir.

Cicero da acemi ve usta askerlerin tedavilerine iliskin bilgiler aktarir. Buna gbére acemi erlerin tecribeli
askerlere kiyasla yaralanmalar karsisinda umutsuz ve kaygi dolu olduklari anlasilmaktadir. Cicero’nun
ifadelerinden tedavilerin sadece st diizey askeri yoneticiler ile sinirh kalmadigi zamanla genis bir tabana
yayildigi anlasiimaktadir. Cicero ayrica ordu tibbina yénelik bir hekimden bahseden ilk Romali yazardir.
Yazar eserinde yaralilari tedavi eden sifacilarin varligina deginir ancak bu hekimlerin varhgi, hekimlerden
olusan bir tibbi birligi yorumlayacak kadar yeterli kaynag olusturmamaktadir.”* Klasik edebi kaynaklardan
hareketle, askeri tibbin mevcut durumuna yoénelik agik yorumlar yapilmazken yine de savas alanlarinda
yarallarla ilgilenen hekimler olabilecegine dair kanitlara kismen de olsa rastlanilabilir.

Bu erken donemlerde ordu icindeki tedavinin (st diizey subaylarla sinirli oldugunun bir baska kanitt ise 2.
Kartaca Savaslari hakkinda yazdig epik eserlerle tanitan Silius italicus’un Trasimene Goélii Muharebesi ile
ilgili ifadelerine dayanmaktadir. Buna gore yarali consll Aulus Atilius Serranus’u tedavi eden, Perusia’l
Marus isimli bir askeri hekimden séz edilmektedir.”? Yine 2. Kartaca Savasi sirasinda, Sicilya’da yer alan
Achradina sehrinin, Romali General Marcellus tarafindan kusatildigi donemde Livius bir salgin hastaligin
ortaya ciktigini ve Romali askerlerin 6limlerine neden oldugunu aktarmaktadir.” Yazar italicus ve Livius,
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Romalilarin savas sirasinda moral olarak dusistni, askerlerin cenazelerini dahi kaldiramadiklarini ve
bazilarinin bir gikis yolu olarak intihari segtiklerini belirtmektedir.

Tum bu edebi kaynaklara karsilik, eski Latin metinlerinde askeri hekimlerden net olarak bahseden tek yazar,
Ge¢ Roma Donemi, MS 385 civarinda Publius Flavius Vegetius Renatus’dur. Vegetius’a gére “Romali
subaylar hasta askerleri gerekli gida ve hekimlerin becerileriyle sadglikl tutmasi” gerekmekteydi.””

Roma’nin askeri tarihine ait kaynaklar Cumhuriyet Déneminden sonra “phalanxlegion” olarak bilinen Roma
ordusundaki mevcut tibbi duruma daha ¢ok atifta bulunur. Buna gore erken zamanlarda tibbi bakim
kisithdir ve yarali askerler igin cok az saglik yasasi bulunmaktadir.* Kaynaklarda bahsi gecen birkag hekimin
varligina dayanarak, onlarin orduya diizenli olarak atandiklarindan s6z edilemez. Ancak sonraki dénemlere
ait mezar yazitlarinda, bu role hizmet eden gorevlilerin varhgi tespit edilebilir.

Epigrafik Kaynaklar

Edebi kaynaklara karsilik epigrafik bulgular, tasarlandiklari sekilde sunulma ve hekimin mesajini dogrudan
iletmesine izin vermektedir. Yazitlar kisinin sosyal cevreye iletmek ve yansitmak istedigi belirli bir imaj
fikrine yonelik analizi daha kolay kilmaktadir.

Ordu tibbi agisindan, arkeolojik kalintilar genis 6lctide (i¢ ana gruba ayrilir. Birincisi, askeri hastaneler, su ve
kanalizasyon sistemleri gibi insan saghg lizerinde etkisi olan tim mimari yapilardir. ikincisi ise askeri
kamplarda ¢ok sayida bulunan ve yine Roma ordusunda yiksek diizeyde tibbi bakim oldugunu kanitlayan
tibbi arag-gereclerdir ki bunlar ginimuiziin cerrahi araclari ile karsilastirmalar yapabilecek diizeydedir. Son
olarak da verilerin blytik bir cogunlugunu olusturan yazitlar tGsttindeki bilgilerdir.

Roma ordusunun saglik hizmeti organizasyonu 6énemli, ancak parcali bilgiler sunan epigrafik bulgulardan
ogrenmekteyiz. Roma’da hekimleri konu alan 800 kadar yazit bulunmaktadir.’® Bunlardan 108’i askeri
hekimler, hemsireler ve hastanelerdeki idari personelden bahsetmektedir.”” Epigrafiye gére ordu saglik
personeli tiim askeri birimler icinde, prestij, itibar ve mesleki yeterlilige gére gorev almistir. Ancak burada
su hususu belirmekte fayda var; bu atamalar savas giiciiniin yaninda kendi birimleri ve saflari iginde yer
almistir.

Principatus doneminde, Roma ordusunun yeniden o6rgitlenmesi, tibbi diizenlemelere de yansimistir ve
profesyonel calisanlara dayanan bir tibbi sistem getirmenin gerekliligi kabul edilmistir.”® Buna gore daimi
veya gecici kamplardaki ordular icin, ordunun her bir bolimiine hekim (medicus veya iatros), atamalari
yapilmistir. Askeri hekim yazitlarinin cesitli askeri birimlere ve statlilere dayaniyor olusu bu bilgiyi
dogrulamaktadir.

Epigrafik bulgular ¢cogunlukla “medicus” terimini referans almaktadir. Yazitlar medicus’un yaninda bir askeri
birim olarak, medicus duplicarius, medicus cohortis, medicus legionis, medicus alae, diger uzmanhk
alanlarini belirten birimler; medicus ocularius, medicus clinicus, medicus chirurgus ve tartisilmaya acik olan;
medicus castrensis veya castrorum, medicus ordinarius, miles medicus terimlerine atifta bulunur.”® M.O. 1.
ylzyilda kurulan Roma’nin etkili askeri saglik sistemi icinde orduya milites medicus, askeri hekimler olarak
¢ogunlukla Yunanlarin olusturdugu hekimler eslik etmistir. Immunes, vergiden muaf statillyle bazi askerlere
ilk yardim egitimi verilirken hekimler capsarius, asistanlar tarafindan desteklenmislerdir. Zamanla askeri
hekimler medicus chirurgus ve medicus ocularis olarak uzmanlik alanlari gelistirmis ve yapilandirilan sihhi
birimler, piyade ve slvari gibi kara askerlerinin yani sira deniz gliciine de yansimistir. Buna bagl olarak
gorev zorlugu sebebiyle, cift maas alan filo hekimleri yani medicus duplicarius istihdam edilmistir.*® Genis
bir cografyaya dagilim gosteren Roma, stratejik noktalara iyi organize edilmis askeri hastaneleri ile kalici
tibbi tesisler saglamistir. Askeri saglik hizmeti devaminda at ve diger hayvanlarin bakimini yapan veteriner
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hekimler ile zehirli hayvan isiriklarinin tedavileri (marsus) gibi veterinerlik hizmetleri veren diger saghk
calisanlarinin da orduda gorev yapmasini saglamistir.>* Tibbi personelin yani sira, benzer birime sahip askeri
birimlerle ¢alisan baska uzman destek personeli yine geg ylizyilda Tarrentus Paternus’a ait Digesta’da acikca
belirtiimektedir.”

Hekimlere atfedilen bu basliklar icinde medicus legionis (CIL. XlIll. 5208; CIL. V. 4367.); lejyon hekimi,
medicus cohortis (CIL. VI. 2594; CIL. Ill. 10854); cohort hekimi, medicus alae (CIL. XI. 300, CIL. XI. 3007.); ordu
kanatlarinda gorev yapan hekim, medicus castrensis/ castrorum(CIL. XIll. 1833; CIL. VI. 31172.); kamp
hekimi, medicus chirurgus (AE. 1945, 62.); cerrah, medicus ocularius (CIL. Ill. 209); g6z hekimi, medicus
ordinarius (CIL. lll, 5959; 6532; CIL. Ill, 4279; CIL. VII, 690; CIL. VIll, 18314, CIL. XIll 11979.); bir centurion
ritbesinde olan hekim, medicus duplicarius (ILS 2898.); filo hekimi ve yardimci personel, capsarius (CIL I,
13386; CIL X1 5623 ; CIL Xlll, 11979 ; CIL VIII, 2563 ; ILS 9095 ; ILS 9169 ; AE 1986, 594.); hemsire, discentes
capsariorum (ILS 2438; AE 1906, 9.); stajyer veya yardimci hemsire, marsus (CIL VIII, 2618, 2564.); yilan ve
akrep sokmalari tedavisinde uzman kisi, librarius (AE 1965, 35.); valetudinarium’da (askeri hastane) arsiv ve
muhasebe, pequarius; hayvanlar ve tasinacak malzemeler, seplasiarius (CIL XllI, 6778.); ilaglar ve glzel

kokulardan sorumlu olarak tanimlanmaktadir.?”*?

Edebi ve epigrafik kaynaklarin birtakim eksiklikleri ve ayni
zamanda bu basliklardaki belirli kelimelerin etimolojisi nedeniyle, bazi terimlerin arkasinda ne oldugu
tartisma konusudur. Epigrafik buluntular ingiltere’den, Suriye'ye, Almanya’dan, Kuzey Afrika ve Misir’a

kadar dagilmaktadir.

Yazitlara ek olarak MS 90’a tarihlenen Vindolanda (Chesterholm, ingiltere) yazisma tabletlerinden birinde
de, yardimci bir birim olan "Cohors Tungrorum" tarafindan aktarilan bir saglik raporu sunulmaktadir. Buna
gore 296 askerin 265’i iyi durumdadir, 31 kisinin ise tibbi bakima ihtiyaci vardir. Bunlardan 15’i bas agrisi

(aegri) gibi cesitli hastaliklardan, altisi yarali ve 10’u goz hastaliklarindan (lippientes) muztariptir.>**

Askeri dis hekimlerinden ise s6z eden yazit ya da kaynak glinimize ulasmamistir. Nitekim dis ile ilgili
hastaliklarin tedavisi de diger askeri hekimler tarafindan yapilmaktayd:.>

Ek olarak medicus veya iatros’a, hekimlerden bahseden bir¢ok yazitin yani sira, Trajanus Sttunu'ndaki bazi
kabartma sahneleri®®, egitimli hekimlerin lejyonlardaki diger kanitlarini pekistirmektedir.*® Burada, Dacya
Savasi’nda yaralanan bir askerin bacagindan tedavi edildigi gosterilmektedir. Bu da tedavi uygulayan kisinin
ya bir miles medicus, askeri hekim ya da bir capsarius, hemsire olduguna dair dnemli bir bulgudur.
Sutundaki gorintl blyik olasilikla bir capsarius’a aittir. Cinkl yaninda ilag ve tip kutusu olarak bilinen
“capsa” tasvir edilmektedir.”’ Hekimin tniformasi Roma askerlerininkine benzerdir ancak omzundaki ilk
yardim c¢antasi ve alet malzemesi onun ayirt edici bir unsuru olarak 6n plana g¢ikmaktadir. Sahnenin sol
tarafinda ise iki Romal asker yaral bir silah arkadasini tasimaktadir. Bu sahne de, 6n tedaviden sonra
askerin, daha genel bir tedavi icin yakinlardaki bir Roma evine veya valetudinarium’a gonderildigini isaret
etmektedir.’

Hekimler genellikle tituli sepulcrales (tituli militares)*, mezar yazitlar Gstiinden bilinmektedir. Tria nomina
ve dua nominad’ya bakilarak hekimlere ait birtakim soy bilgilerine ulasilabilir. isimlerine dayanarak,
listelenen askeri hekimlerin ¢ogu, lejyonlara, praetorian muhafizlara veya kent cohort’larina dahil
edilecekse, vatandaslik statlisii gerekli olacagi icin, askeri hekimler Roma vatandasi kabul edilmektedir.
Fakat hepsinin ingenuus, yani 6zglir dogmus oldugu cikariminda bulunmak yaniltici sonuglar dogurabilir.
Yazitlarda 6zgir dogmus vatandaslar ile azatllar arasinda ayrim yapmak kolay degildir. Epigrafik kaynaklar
icinde ¢ok az hekim kendi kdkenine yonelik bilgiler atfetmektedir. Ancak askeri hekimler kéle statilisiinde ise
kesinlikle azat edilmislerdi. Clinkl bu statl cohortes uigilum ve deniz filosu harig tiim birimler i¢in gerekli bir
durumdur.”’
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Mezar yazitlari, sahis isimlerinin kullanimi konusunda 6nemli bilgiler aktarirken, diger yandan kisinin etnik
kokeni, meslegi, yasi, mensubu oldugu tribusu ve sosyal statlslini (servus/a: kole, libertus/a: azatli,
peregrinus: vatandas olmayan, yabanci, ingenuus: vyerli, asil, 6zglir dogmus) belirlemeye yardimci
olmaktadir. Temel olarak 6zglir dogmus bir Roma vatandasi (¢ isim tasimaktadir ve bunlar sirasiyla
praenomen (6n ad), nomen gentile (nomen gentilicum) / nomen (soyadi) ve cognomenden (takma ad)
olusmaktadir.”’

Yazitlar, Yunan, Hellen ve Roma déneminde sifacilarin uygulamalarina dair veriler sunarlar ancak bu durum
cogu zaman hekimlerin sosyal statiilerine iliskin tartismalara neden olmaktadir. Ornegin “medicus” terimi
bir yandan profesyonel bir tip pratisyeninin varligini bir yandan da siradan bir asker olarak gérev yapan bir
yardimcinin varhgini belirtmektedir.

Tartisma
Koéken, Yas, Egitim, Sosyal Statii

Augustus ile birlikte bircok Roma imparatoru, hekimlerin ordunun bitiin yapilarina dahil edilmesi
gerekliligini kabul etmislerdir. Devaminda Tiberius, Traianus ve Hadrianus gibi diger imparatorlar da
askerlerin i¢ bolgelere hizmet etmesini tesvik etmek icin tibbi bakim vaat etmistir. Bu midahalelerin yani
sira, yaral, hasta ve oOnemli askeri Kkisilerin tedavilerinin yapilacagl hastahane olarak kullanilan
valetudinarium, tedavi alanlarini ordu kamplariyla yakinlastirmistir.?®

Epigrafik bulgular sadece ordudaki gesitli tibbi pozisyonlar hakkindaki bilgileri degil, ayni zamanda tip
personelinin neredeyse tim askeri birimlere ayrildigi gergegini de ortaya c¢ikarmaktadir. Roma
imparatorlugunun ana saldiri glicl lejyona ek olarak, saglik personeli, yardimci birimleri (cohortes ve alae)
arasinda, Roma sehrinde (cohortes urbanae, cohortes preatoriae, cohortes vigilum, equiteses singulares
Augusti), ayni zamanda donanmada (classis Misenensis, classis Ravennas), ve dizensiz birlikler (numerus )
arasinda istihdam edilmistir.*

Ozellikle Trajanus ve Hadrianus dénemlerinde her ordu biriminde ve donanma gemisinde hekim oldugu
kabul edilmektedir. Trajanus yonetimindeki Roma ordusu, her birinde 6.500-7.000 adamdan olusan 10
cohort ve bir hekim bulunan 25 ila 30 lejyondan olusmaktadir. Sehir muhafizlari ve itfaiyecisi olarak gorev
yapan dokuz praetorian cohortu, dért sehir cohortu ve vigiliinin her birinin dért doktoru vardi.*® Bir baska
kabul edilen goriiste ise MS 2. ylzyihn ortalarinda Roma ordusu yaklasik 400.000 dizenli birliklerden
olusmaktadir. Yeterli tibbi bakimi saglamak icin en azindan bu sayidaki askerin yaklasik 600 ila 800 hekime
veya lejyon basina yaklasik 10 hekime ihtiyaci vardir.® Bu hekimler principales veya goérevlendirilmemis
memurlar olarak siralanmislardir ve bu durum, muhasebeciler, katipler ve saha birimlerine bagh diger
21,27

savasmayan birliklere kabaca esdeger bir pozisyondur. Ayrica askeri hekimlerin bir collegium, dernek
Gyesi oldugu kabul edilmektedir (ILS 2438; AE 1906, 9; CIL X 3441; RIB 2315; CIL VII 1144).

Roma glivenilir ve etkili bir askeri tibbi hizmet olusturmak icin orduya nitelikli personel alimini genel olarak
iki sekilde yapmistir. Birincisi egitilmis ve tecrlbesi olan sivil hekimler uzun vadede askere alinabilir ve
birimlere dahil edebilirlerdi. ise alim uygulamasi, sinirl bir siire (17 giin ila 5 yil) hizmet eden yirmili
yaslarindaki (23 ila 26 yas arasi) hekimler icin taninmistir. Clnki bu bireylerin 20 yasina kadar tibbi bir
egitim aldiklari kabul edilmektedir. ikinci bir secenekte ise, ordu sivil hekimleri sinirli bir siire igin ise
almaktaydi ve bu hekimler Roma yasasina gore asker olmamislardir. Belli bir lcret 6denerek mevcut
ihtiyaclara ve kosullara gore degisen bir s6zlesme yapilan bu hekimlerin, bir dénem icin hizmet etme
zorunlulugu yoktur. Bu ise alim siireci saglik personeli sayisinin yetersiz oldugu durumlar icin kullaniimistir.
Bununla birlikte epigrafik kayitlarda, bir lejyonda asker olarak hizmet vermeye hak kazanabilmek i¢in 6zgir
vatandas olmak gerektigi gercegi disinda s6zlesmeli olan bu sivil hekimleri tanimlamak zor bir durumdur.
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Dolayisiyla lejyonlarda calisan, azat edilmis veya vatandas olmayan, yabanci hekimlerin askeri statisu
yoktur. Ayrica evlilik de baska bir belirleyici faktér olabilir. Clinkii askerlerin, MS 197’de imparator Septimius
Severus tarafindan verilen imtiyazlara kadar evlenmelerine izin verilmemistir. Bu nedenle, Severus
doéneminden 6nce evli olan ve zorunlu hizmetlerini tamamlamamis olan hekimlerin sivil hekimler olmasi

2749 557 konusu hekimler, 25

muhtemeldir. Clnk{ yasa baglaminda tam anlamiyla asker kabul edilmezler.
yasinda olan ve Housesteads’ta, Hadrian Duvari'nda bulunan “Cohors | Tungrorum, medicus ordinarius”u
Anicius Ingenuss’tan (Borcovicium. D(iis) M(anibus) Anicio Ingenufo], medico ord(inario) c[o]h(ortis) | Tungr
(orum) ). Vix(it)”an(nis) XXV.” CIL VIl 690; RIB 1618)**, Afrika'da, Lambaess’de, 85 yasinda 6len hekim Caius
Papirius Aelianus’a (D(iis) M(anibus) O(ajo) Papirio Aeliano, medico ordinario leg(ionis) Ill Aug(ustae), vix(it)
annis octaginta quinque, m(ensibus) septem, diebns quindecim, Papiria Vitalis conjugi dignissimo” CIL VIII,
18314; ILS 2432) kadar cesitli yas araliklarina sahiptir.>*

Roma ordusu imparatorluk Dénemi ile birlikte, tibbi bakimda standartlasmis bir mifredata ve kendi
hekimlerini egitmek igin bir programa, kapsamli bir egitim ve genis deneyime sahiptir.*® Tedavinin kalitesi,
statliye ve hekimlerin kokenine bagl olarak degismektedir. Sadece yiksek masraflar karsilayabilecek
olanlar iyi bir egitim almak icin Misir ve Efes gibi iyi diizeyde saglik merkezlerine seyahat edebilmistir. Ayrica
tibbi metinler de pahali ya da ulasiimasi glictiir. Bu sebeple hekim loncalari genellikle lyelerin yararina
metinler satin alir ve tibbi kitaplar da tim askeri kalelere gonderilirdi. Bu sekilde, tibbi bilgi imparatorlugun
her kosesine yayilmaktaydi.*

Askeri hekimlerin sivil meslektaslarina karsi ekonomik bir rekabeti bulunmamaktaydi. Clinki askeri hekimler
farkh ayricaliklara sahiptiler. Orduda tibbi personel olmak mali agidan cazipti. Clinki kayith hekimler dizenli
maas aliyorlardi. Buna ek olarak, deneyim ve kariyer icin ¢cogu zaman orduda hasta veya yaral asker
bulunmaktaydi. Hekimler siddetli travma (kirik ve ¢ikik, trepanasyon, amputasyon, vb.) nedeniyle karmasik
cerrahi operasyonlari yonetebilmeli, hastalik, salgin veya fiziksel rahatsizliktan mustarip askerlerin glinlik
bakimi ile basa ¢ikabilmeliydi. Ayni zamanda imparatorlugun gilivenligi adina askerleri saghkli tutmak igin
kamplarin temiz ve hijyenik olmasini saglamaliydi. Ote yandan hekimden hekime degisen hizmet yillarini
tamamladiktan sonra, bazi askeri hekimler ordu icinde kalabilirdi. Clnkid yardimlari ve deneyimleri
askerlerin sadece bandaj sarma bilgilerine ek olarak paha bicilmez bir ugrastir. Bazilari ilerleyen yaslarina
ragmen, vyaralilari ve hastalari tedavi edebilir, ayni zamanda hekim olmayr amacglayan askerleri
egitebilirlerdi. Ordudan ayrilmaya karar veren askeri hekimler hizmet ettikleri sire boyunca ¢ok sayida
teknik beceri ve egitim kazandiklari igin sivil yasamda da hekimlige devam edebilirlerdi.”” Ornegin Marcus
Ulpius [Tele]Sporus’un 6nce Germania Superior'daki "Ala Indiana Gallorum" kampinda, sonra "Mauretania
Tingitana'daki ala Il Asturum" da, daha sonra Ferentium’da (medicus salariarius ciuitatis Ferentiensium)
sivil bir hekim olarak ¢alistigi bilinmektedir (CIL X1, 3007.).

Blyilk kentlerde taberna medica olarak bilinen kliniklerde gorev yapan sivil hekimlere kiyasla askeri
hekimler 6nemli cerrahi uygulamalar gerceklestirmistir. Ornegin Plutarkhos, gégsiiniin altindan aldigi kili
yaralanmasiyla, bir askeri tedavi eden Cleanthes adli gen¢ bir ordu hekiminin basarili bir cerrahi girisimini
aktarmaktadir (Vit. Cat. Mai., Min. LXX. 6.)

Ordudaki tibbi birliklerin toplum tzerindeki genel etkisi diistintildiiglinde iyi bir isveren oldugu aciktir. Buna
bagl olarak ordunun biyikligi baglaminda 600-800 hekimin gorev yaptigl tahmin edilmektedir. Ayrica
asker alimlarinin incelenmesi, Roma ordu teskilatlanmasi icinde hekimlerin kapsamli bir rol oynadigini
gostermektedir. Hekimler, lejyonlarda tibbi tedaviyi standartlastirmaya yardimci olmak icin bir el kitabi
gelistirdiler ve orduya sadece saglikli askerlerin girmesini saglamak igin fiziksel muayeneler yaptilar. Geg
antik cagda derlenen, ancak ilk iki ylizyila ait bilgileri iceren askeri konularda Vegetius, askerlik hizmeti igin
en uygun ise alimlari segmek icin bir dizi kistas sunmaktadir. Vegetius, askerlerin sehir sinirlari icinden veya
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tasra yerlesimlerinden secilmesini faydali bulmaktadir. Yazar ayrica orduya secilecek elverisli acemilerin

secimlerinde, yiiz ve fiziksel durumlarinin etkili olabilecegini dustinmustiir.®*

Bunlarin yani sira Vegetius
askeri konularda yetkili olanlarin yaptirdiklari giinlik egzersizin, askerlerin sagligina bir hekimden ¢ok daha

fazla katkida bulundugunu aktarmaktadir.*?

Hekimler, hemsireler ve idari personele atifta bulunan mezar yazitlarindan hareketle Roma’da tip
¢ahsanlarini, toplumun orta sinifina ait dislinebiliriz. Hekimlerden bazilarinin himayesinde bir ka¢ azatli ya
da bir dizi kéle oldugu distnilmektedir. Ancak, sahip olduklari servetler ve ait olduklari sosyal statiiler,
yazitlarin gésterisli 6zelligine gore belirlenirken dikkatli olmak gerekmektedir.”’

Listelenen 108 mezar yaziti icinde sekiz hekimin yasal durumu belirsizdir. 10 peregrinus, yabanci ve sifir
koleye karsi, 68 Roma vatandagi hekim bulunmaktadir. Fakat yine de garnizonlarin yakininda yasayan sivil
hekimler gibi, blylk salgin hastaliklar veya askeri problemler sirasinda kéle hekimlere de basvuruldugu
tahmin edilmektedir. Vatandas olan 68 hekimden 38'i biyiik olasilikla 6zglir dogmus, 30 kisi azat edilmistir.
Muhtemel olarak, birka¢ peregrinus disinda hekimlerin ¢ogu Yunan kokenli, bazilari ise belirli ordu
birimlerine dahil edilmek i¢in uygun yasal statliye sahip olmadiklari sebebiyle, sdzlesmeli sivil hekimler
olarak gorev yapan Roma vatandaslaridir. Epigrafik kaynaklarin sundugu kadariyla, Yunanca bir isim azatli
bir hekimi tanimlamak igin bir ipucudur. Kolelerin genellikle efendilerinden bir Yunan ismi aldig
bilinmektedir. Ancak, soylu, 6zgiir dogmus bir Roma vatandasinin ailesinden bir iyenin de bilime, 6zellikle
tip alanina ilgi gdstermesi igin bir Yunan takma adi segmesi yaygindir. Yani sira tibbi bir hizmet Uyesinin
kokenini belirlemek icin, bir sehir veya bolgenin isminden olusan sifatlar veya nerde dogdugunun (ex
natione, domus) acik bir sekilde bahsedilmesine pek glivenilmemektedir. Clinkii bu referanslar nadiren
bulunmaktadir. Bu nedenle hekimlerin isim koékenlerine, 6n ad (praenomen), soyadi (nomen gentilicum,
nomen gentile) ve takma ada (cognomen) inmek gerekmektedir.

Onomastik olarak 65 tam veya parcall isimden, tek yerel isme kadar (Galya kokenli, Lyon'daki kampin
doktoru olan Bononius Gordus CIL X111.1833.) yazitlar gesitli bilgiler sunmaktadir. Diger tim hekimlerin
Latince soyadi vardir. Bununla birlikte 83 hekimin takma adina da ulagsmak mimkindir. Latin takma
adlarinin baskin oldugu yazitlar icinde, yerel takma adi orani soyadlari benzer olarak bir Galya kokenli
(Gordus), bir Misirli (Serapammon) ve bir Suriyeli (Malchus) ile ¢ok diisiiktiir.”” Sivil hekimlerde ise bu
durum 6n ad ve soyadlariyla Yunan adlari baskin gelmektedir. (Alexander, Philomusus, Heracles, Menander
vb.)

Valetudinarium olarak bilinen askeri hastanede ve askeri sahalarda gérev yapan tibbi-idari personelin
kokeni de farkh degildir. Latince isimler baskindir. Bes imparatorluk kékenli dahil olmak lizere 12 soyadinin
tiimd, Latin isimlerinden olusmaktadir. Ornegin Lambaesis’teki lejyoner kalesinde, bir capsarius’a ait yazitta
bu durum goérilmektedir ( ILS 2438). Takma adlarinda ise, bilinen 13 takma adindan, dokuz Latince, iki
Yunanca ve ikisi bilinmeyen bir kokene sahiptir. Bu nedenle, hekimlere kiyasla, ordunun hemsire ve tibbi-
idari personeli icinde Yunan koékenli daha az birey bulunmaktadir.

Bir hekim adinin kékeni, o bélgede dogdugunu iddia etmek icin yeterli kanit degildir. Ornegin, bircok Yunan,
imparatorluk caginda italya'da ve bati kentlerinde yasamaktaydi. Ornekler arasinda takma adi, ig¢ isimle
birlikte, Yunan kokenli olan ve "Cohors Illl Aquitanorum equitata ciuium Romanorum" birliginde bir hekim
olan Marcus Rubrius Zosimus bulunmaktadir (“I(ovi) O(ptimo) M(aximo), Apollini et Aesculapio, Saluti,
Fortunae, sacr(um) pro salute L(ucii) Petronii Florentini, praef(ecti) coh(ortis) quartae Aq(uitanorum)
eq(uitatae) c(ivium) R(lomanorum), :M(arcus) Rubrius Zosimus, medicus coh(ortis) s(upra)s(criptae), domu
Ostia v(otum) s(olvit) I(ibens) I(aetus) m(erito)” CIL XIIl. 6621). Hekim bir Roma vatandasidir ve adi Latin
soyadi ile bir Yunan takma adi ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle Zosimus'un kdkenleri olabilir ve 6zgir bir

adam kabul edilebilir. Messina’dan baska bir mezar yazitinda ise Yunan kokenli bir Roma vatandasina bir
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ornek daha verilebilir. “C. Terentius Symphorus, medicus chirurgus, cohors llll praetoria, AE 1945, 62” mezar
yazitiyla Sicilya'da ¢ok yaygin olan takma ad, belki de Yunan kolonileri tarafindan kurulan bir sehir olan
Messina'dan Yunan kokenli oldugunu 6ne siirmektedir. Ayrica babasi da Yunan kokenli bir takma ada
(Syntrophus) sahiptir.”’

Koékenlere ait bilgilerin yaninda hekimlerin sosyal olarak, askerlik sirasinda beklenmedik ekonomik kayiplar
icin bir takim haklardan yararlanma firsati veren “jus restitutionis” gibi bazi tazminatlardan faydalandigi
gorilmektedir. lustinianus’a ait bir kanunda (X, 53, 1-6), hekimin bazi vatandaslik zorunluluklarinin disinda
kaldig belirtiimektedir.”® Ote yandan belirli bir saglik hizmeti tiriine ait olan ¢ok sayida gazi hekim, emekli
olduklarinda hizmetler igin 6nemli bir talep yaratabilirdi. Ornegin Heraclea Pontica’dan bir heykel
tabanindaki bir yazit, “evocatus” bir hekim olan Marcius Xenocrates’den bahsetmektedir. Evocatus, gorev
yillarini doldurmus ve tahliye almis, ancak bir subayin davetiyle yeniden askere gitmeyi tercih eden
askerlere verilen isimdir. Bu askerler, lejyon icinde saglanan saglik hizmetlerinde 6nemli bir katkiya sahiptir.
Marcius Xenocrates meslegi icin Heraclea Pontica’da bir sivil dernek tarafindan onurlandiriimistir (kota
Typyov). Marcius Xenocrates, yazitindan hereketle evocatus bir hekim, ya sivilleri tedavi etmemesi gereken
bir ordu hekimi ya da askerlere katilan sivil bir hekimdir. Ancak her iki sekilde de, Xenocrates’in hem
askerlere hem de sivillere tibbi hizmetler verdigi bilinmektedir. Dolayisiyla hekimin Yunanca adi ve
"evocatus" ile olan baglantisi emekli bir askeri hekim oldugunu ileri sirmektedir. Bu yazitlar ordu
hekimlerinin yerel niifusa da tedavi uyguladiklarini géstermektedir.”

Romali askerler emekli olma ve gazilere verilen yardimlardan yararlanma hakkini kazanmadan once
ortalama 20 ya da 25 yil boyunca gorev yapiyordu. Onurlu bir sekilde hizmet siiresini dolduran ve hizmetleri
karsiliginda verilen ¢ok sayida resmi bronz belgeler, askerlik hizmetinin basariyla tamamlanmasinin 6nemini
gdstermektedir. Ancak beklenmedik sebeplerle emekli olan askerler de bulunmaktaydi. istenmeyen
yaralanma veya rahatsizlik durumunda da haklar askerden yana olmustur. Ornegin Vespasianus’a ait MS 70
tarihli resmi bir kayit, ordu icin elverissiz olan “Legio Il Adiutrix Pia Fidelis”te gérev yapan bir causarius’dan
bahsetmektedir. Causarius saglik problemi sebebiyle ordudan ayrilmis askerdir. Bu durum savasta yaralanan
personelin artik hizmet icin uygun olmadiklar takdirde haklarini kaybetmedikleri yoninde bilgiler
tasimaktadir. Bu baglamda hekimlerin gelecekleri, imparator tarafindan tahsis edilen gérev siiresini
basariyla tamamlayan diger askerlerin gelecegi gibi, glivence altina alindigi bilinmektedir. Bir askerin
causarius olarak ilan edilmesi dnemli finansal yansimalar gerektirmistir. Boyle bir kararin bilirkisi bir hekim
tarafindan verilmesi gerekmekteydi. Bu yizden hekimler ayni zamanda imparatorluk déneminin giicli
zamanlarinda Roma sivil mahkemelerinde otorite figiirleri olarak gorilmustir. Orduda saglk 6hizmeti
saglamak icin en uygun hekimleri bulan ayni idare oldugu icin, bir asker tayin edilmeden 6nce de ordunun
hekimlerine danisilmistir. Benzer sekilde, Roma ordusuna asker alimi fiziki muayene ile sartlandiriimistir.”

Roma ordusunun her biriminde gorev yapan tibbi personel, farkli unvan ve isimlere sahiptir. Epigrafik
kaynaklar, askeri saglik hizmetinde Roma vatandaslarinin da askeri hekimlik meslegini yaptigini
gostermektedir. Ancak bu hekimlerin ¢ogu Latince ingenuus’lar, yani yabancilardan olusmaktadir. Buna
karsilik Yunan kokenli azatlilar, sivil hekimler arasinda daha az olsa da, askeri hekimler icinde de sik sik
tekrarlanir. Bu neticeler, cogu askeri hekimin Yunan kékenli oldugunu ortaya koymaktadir.”’

Askeri Hastaneler

Roma askeri tibbinin Ust diizeyde oldugunu gosteren ikinci dnemli arkeolojik bulgular ise valetudinarium
olarak bilinen saglik yapilaridir. Roma’nin imparatorluk dénemi ile siyasi ve askeri olarak genislemesi,
askerlerin tedavisi ve ordunun bakimini daha zor bir hale getirmisti. Bu nedenle 6nemli stratejik noktalara
askeri valetudinarium’lar kurulmustur.® Bu hastanelerin sadece askeri personele ait olmadigi, bazi seckin

meslek grubundan olan vatandaslarin da kullandigi tahmin edilmektedir. Hastane ve revir olarak
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valetudinarium saglik merkezlerinin, yarali askerlerin yani sira ciftliklerde koleler icin de kuruldugu

bilinmektedir.**

Valetudinariumlar kalici ve hizmet devamliligi olan yapilardir. Bu saglk yapilarindan bazilari merkezi i1sitma
ve iyi havalandirma sistemleriyle tasarlanmistir. Bu tedavi mekanlari ana koridor, bir yemek salonu, tibbi
malzeme odasl, tuvalet ve banyolarin yani sira hasta bakimi icin bircok kii¢lk odaya sahipti. Romalilar,
mikroplarin bulagsma riskini bilmemis olsalar da, bazen hasta olan bir kisinin etrafinda olmanin baskalarini
da hasta ettigini ve ayri odalarda tedavi uygulamalari gerektigini fark etmislerdi.**

Hastanelerin standart tasarimlari vardir. Bu yapilar acik bir avlunun etrafina dizilmis bes ila alti yataklik
odalardan olusmaktaydi. Genel bir hastanenin yaklasik 200 hasta kapasitesinde oldugu kabul edilmektedir.
Bu toplam insan giiciiniin yiizde 5 ila 10'unu barindirmayi varsaymaktir. Ozellikle her odanin yeterince
havalandirilmasi hastalar icin 6nem arz ediyordu. Yani sira buradaki temel amag, ilk olarak yaral askerlerin
tedavisini savas alaninda yapmak ve daha sonra yakinlardaki bir saglik tesisine tastyarak miimkin oldugunca
erken gérev doniisiini saglamakti.®®

Livius tarafindan kaydedilen bir pasajda, valetudinarium varligina dair ifadeler yer almaktadir.”> Buna goére
valetudinarium gibi bir saglik tesisinin varligi Roma icin kaginilmaz bir durumdur. Ciinkii yazar, M.O. 294'teki
Samnit Savaglari sirasinda, yaralanan ve hastaliktan oOlen askerlerin iniltilerinden ve g¢ektigi acilardan
bahsetmektedir.

Yukarida bahsedildigi gibi tipki askerler icin hastaneler oldugu gibi, kolelerin de valetudinarium adi verilen
hastaneleri vardi ve medicus commensalis unvanina sahip bir hekim kolelerin bakimiyla ilgilenmekteydi.
Ayrica 6zel tedavi goren sporcular ve yarah gladyatoérler icin de baska valetudinarium’lar mevcuttu. Frictores
ve unguentarius adl saglik personelleri buralarda hizmet veriyorlardi. Ote taraftan mobil lejyonlar icin de
cadirlardan olusan valetudinarium’larin oldugu bilinmektedir.**

Hastanelerde capsarius, discentes capsariorum, marsus, librarius, pequarius, seplasiarius adli gorevliler
bulunmaktadir.”’” Yazitlar da goriildiigu tizere capsarius, valetudinarium personeli icinde 6nemli gorevlere
sahiptir ancak meslektaslari hekimler gibi uzmanlik seviyesine sahip degildir.”> Hastane yonetimi ise
praefectus castrorum'un denetiminde olan optio valetudinarium, optio conualescentium, medicus primus
tarafindan Ustlenilmistir. Daha alt birimlerde ise veterinarius, praefectus penus, medicus chirugus, medici
ordinarii, nutricem, coquus, sesquiplicarius medicus, custus animalia onerarlis, cibum inspector, custos
iumenta gibi gorevliler yer almaktadir.*®

Hastanelere ait kalintilar ve hekim yazitlarin yani sira diger 6nemli bir bulgu ise tibbi arag-gereglerdir.
Valetudinarum olarak tanimlanan yapilara ait kazilarin ilk yillarinda, ¢ok miktarda ortaya ¢ikan tibbi aletler
bulundugu vyapiyr askeri hastane olarak karakterize etmistir. Bu durum onu takip eden tim saha
¢ahismalarinda genel kabul gérmistiir. Ancak bazi kazilarda higbir tibbi arag-gere¢ bulunamamistir. Boyle
durumlarda ¢esitli odalarla gevrili bir avlu dizeniyle, yapi konumu veya dizeni itibariyle bir askeri hastane
olarak tanimlanmaktadir.*

Roma askeri kale ve kamplarinin, konutlar, kisla, ahirlar, hamamlar, su kemerleri, kanalizasyon sistemleri,
tuvaletler, tahil ambarlari, siginaklar, revirler gibi farkl tiirde hizmet veren cesitli binalara sahip, kompleks
bir mimariye sahip oldugu bilinmektedir. Genellikle her kalede bir valetudinarium bulundugu ve tiim askeri
hastanelerin benzer plan ve tasarima sahip olduklari gérilmektedir. Hastanelerin tasarimi bliylk 6lglde,
ordu seferdeyken sahra hastaneleri olarak kullanilan ¢adirlarin diizenlenmesinden evrilmistir.*® Anadolu’da
da Roma lejyonlarinin oldugu bilinmektedir. Kiiciik Asya’nin, énemli saglk merkezleriyle iskenderiye ile
birlikte tibbi ekollerin basinda oldugu okullara ve tibbi merkezlere sahip oldugu kabul edilmektedir. Ornegin
Geng Plinius’un imparator Trajanus’a yazdigi mektuplarda, bazi hekimlere Roma vatandashgi verilmesi icin
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istekte bulundugu kaydedilmistir. Bununla birlikte Anadolu’da bulunan “Legio IV Scythica, Legio XlI
Fulminata, Legio XV Apollinaris, Legio XVI Flavia Firma” lejyonlari yakinlarinda valetudinarium olmasi
muhtemel ve merak verici bir durumdur.

Anadolu ile baglantili olarak, Kapadokya’daki Roma lejyonunda askeri valetudinarium bulunmaktadir. Kamp
subayinin burada asker icin 1sinma ve yasam malzemesi istedigi bir belgede kaydedilmistir. Fakat
Anadolu’da ¢ok sayida lejyon birlikleri farkh bolgelerde konuslanmistir. Dolayisiyla arkeolojik kazilarla giin
1Isigina gikarilabilecek diger askeri valetudinarium’larin varligi muhtemeldir.

Gaius Julius Hyginus, askeri hastanenin MS 1. yizyilda her askeri kampin bir parcasi oldugu aktarmaktadir.*®
MS I. ve Il. ylzyillarda 25 ordu hastanesinin insa edildigi varsayilmaktadir. Bu hastanelerin kalintilari,
ingiltere’den Ortadogu'ya kadar yayilmaktadir.®® Bu tur hastanelerin en iyi arkeolojik 6rneklerinden birisi
Disseldorf yakinlarinda, MS 100’e tarihlenen Novaesium oldugu sdylenebilir.® Arkeolojik olarak tanimlanan
ilk Roma askeri valetudinariumu ise Ren'de bulunan Neuss lejyon kalesinde bulunmaktadir.”® Bununla
birlikte Novae, Stojnik am Kosmaj-Gebirge, Oberstim, Vindonissa, Ulcisia Castra, Vetera, Quintana, Aequae
Mattiacorum, Hod Hill, Haltern, Ehngen- Risstissen, Locica, Valekenburg, Carnuntum, Isca Silurum, ve

Beroea’da ordu tibbiyla iliskili saglik tesislerine ait arkeolojik buluntular vardir.*3*

Ayrica Atina
donanmasinda Therapia ve Roma donanmasinda da Asklepios adinda bir geminin olmasi, gemi

hastanelerinin de olabilecegini dustiindirmektedir.*’

Roma’da ordu kamplarinin kurulacagi yer ile iliskili en yakin kaynak Vegetius'un calismasidir. Vegetius,
ordugahlar yeterli miktarda yakacak odun, tahil ve su kaynaklariyla ile hijyenik ve stratejik bir yerde insa
edilmesi gerektigini, kalict veya uzun sire kalinacaksa, sagliga elverisli bir bolge tercih edilmesini
belirtmistir. Ayrica iklim ve mekaninda géz o6nilinde bulundurularak cadirlar veya kaleler, batakliklarin
yakininda ya da corak ovalarda, zararh veya sagliksiz ortamlara kurulmamasi gerektigine de dikkat cekmistir
Yazarin bu notlari aslinda diger kaynaklara kiyasla farkl bir planlama degildir. Bu durum Vitruvius, Varro ve
Columella’nin benzer mimari ve miihendislik yorumlarina ek olarak nitelendirebilir.*®

Roma imparatorlar ve Ordu Hekimleri

imparatorluk déneminde bazi hekimler statii olarak, politikacilar ve hukukgular ile ayni sosyal seviyeye
yukseltilmistir. Roma askeri hekimleri icinde bilinen en etkili hekimlerden biri olan Dioscorides De materia
medica adli eserinde, ordudaki deneyimlerinden hareketle ilaglarla iligkili sistematik bir yaklagim
sunmaktadir.*® Dioscorides imparator Nero’nun ordularinda hekimlik yapmadan 6nce, iskenderiye’de
egitim gérmustir ve kariyerine asker hekim olarak devam etmistir. Roma lejyonlarina verdigi hizmetten
otlirl bircok avantaja sahip olan Dioscorides, orduyla seyahatleri esnasinda, Hipokrat’in dahi ulasamadigi
bircok bitki tiiriinii inceleme sansini elde etmistir. Iyi bir gézlemci ve doga bilimci olan Dioscorides, tibbi
olarak faydali bitkilerin kokenleri, habitatlari, biyime ozellikleri ve uygun kullanim kosullari hakkinda
degerli bilgiler toplamis ve ayrica mineral ve hayvansal ilaglardan olusan tedavileri de incelemistir. Nitekim
glinimiizde farmakologlar Dioscorides’in tariflerinde analjezikler, antiseptikler, emetikler, laksatifler, glicli
purgatifler ve benzeri degerli terapétik etkin maddeler igin tarifleri kullanmaktadirlar.*

Tiberius’un hekimi olan Karikles de, imparatorun gecirdigi 6nemli bir hastalikta 6n plana ¢ikar. Suetonius ve
Tacitus, Karikles'i tip bilgisi degerli bir hekim olarak kaydetmektedir. Tiberius ayni zamanda yaralilara kendi

e . . .. 1
hekiminin hizmetini sunmustur.”**

Stertinius Xenophon da (archiatros), Roma imparatoru Claudius’un bashekimi (dpyiatpov t@v ZeBaot@v)
ve apokrimata (imparatora yazilan dilekgeler, sorular) vermekten sorumlu bir hekimdir. Stertinius
Xenophon tribunislitk yapmistir ve bir zamanlar bir praefectus fabrumdur® (Ordu iginde subay, iyi egitimli
muhendis ve zanaatgl, ebepyétnv tijc matpi | [6]oc). Hekim Scribonius Largus da Claudius’la birlikte MS 43,
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Britanya’daki savasta yaninda bulunmustur. Sicilya kdkenli hekim gesitli ilaglar gelistirmistir ve imparatorluk
ailesinde iyi bilinen bir hekim olarak Britanya’dan dondiikten sonra, bocek ve yilan isiriklari ile zehirler ile
panzehirler, gut hastaligindan bas agrisina ve yaralanmalara kadar cesitli bolimlere ayrilan tip kitabini
yazmistir.>

imparatorluk Dénemi’'nde hekimler bazen énemli siyasi pozisyonlara giren etkili figiirler olarak karsimiza
cikar. Ornegin Trajanus’un, Dagya savaslarinda imparatora eslik etmis hekim Criton, resmi bir tarihgi olarak
gorevlendirilmistir. T. Statilius Criton, Dagya Savaslar tarihgisi, procurator ve imparatorun dostudur. Efes
hekimler loncasi tarafindan onurlandiriimistir.*

Ayrica hekim L. Gellius Maximus imparator Caracalla’nin dostudur. Kamu hekimi (archiatros) olarak Yunan
kokenlidir ve Efes’li bir hekimin ogludur. Ayrica Gellius, Suriye'de konuslanmis olan Legio IV Scythica’y
yonetmek icin basarisiz bir girisimde bulunmustur ve MS 219’da idam edilmistir.>* Siyasi hirslarinin yani sira,
bu hekimler felsefi ve bilimsel becerilerinden 6tliri Romali aileler icinde de st konumlardaydi.

MS 168, hekim Galenus da iki Roma imparatoru Marcus Aurelius (161-180) ve Lucius Verus (130-169) ile
kuzey italya’daki savas icin orduya cagrilmistir. Marcus Aurelius, hekim Galenus'u mahkeme hekimi olarak
atamistir. Devaminda Galenus bu pozisyonda sunulan statliden ve imparatorluk korumasinin altinda
Commodus ve Septimus Severus esliginde meslegini slirdiirmistir. Bir mahkeme hekimi ve kidemli bir
Roma vatandasi olarak Galenus (129-199) dikkat cekici bir hekimdir ve o6gretileri uzun yillar referans
alinmistir.>® Ote yandan hekim Galenus calismasinda iki askeri hekimden bahsetmektedir. Bunlardan ilki bas
agrisina iyi gelen tedavisi ve ilaciyla hekim Antigonus, ikincisi ise Britanya filosunda g6z iltihabi ve kasiya iyi

gelen tedavileriyle hekim Axius’tur.?”*>*3

imparator Germanicus’un, kuzey seferlerinde askerlerinin bakimini bizzat karsiladigi ve esi Agrippina’nin da,
hasta ve vyaralilara destek oldugu bilinmektedir.'®*> Diger bir 6rnekte imparatorun kiz kardesi Livia’nin
hekimi Eudemus, Drusus’u 6ldiirme planinin bir komplo tyesi olmustur.'® imparatorluk Dénemi’nin sonuna
dogru Tacitus'a gore Valeria Messalina’nin hekimi olan Vetius Valens de, Roma mahkemelerinde biiyik bir
glice sahiptir ve imparatorigenin en yakin danismanlarindan biridir. Diger dénem yazarlarindan
dgrenebilecegimiz kadariyla da, imparatorluk Dénemi’nin sonuna dogru Roma'daki hekimlerin devlet
gorevlileri olarak yiiksek statiiyle konumlari acikca belirlenmistir.”> Ote yandan Trajanus (Dio. 98-117,
imparator askerlerin yaralarina kendi giysilerinden koparttigi bezleri sardh...)*, Hadrianus (117-137) ve
Alexander Severus’un (222-235) hasta ve yarali askerlerle ilgilendikleri gérilmektedir. Marcus Aurelius da
(270-275) tibbi bakimin tiim askerler icin lcretsiz olmasini talep etmistir.*®*>® Tiim bunlar ayni zamanda
askeri valetudinarium’larin kbkenlerine dair ipuglari vermektedir.

Son olarak Corpus luris Civilis’"de Justinianus |, savaslarda lejyonlara katilan hekimlerin kamu hizmetinde
yokken, vatandaslik gorevlerinden muaf tutuldugunu aktarmaktadir.”

Sonug

Roma’da tip ve hekimlik meslegin gelisimi Eski Yunan tibbiyla iliskili oldugu gibi dogrudan orduyla da
yakindan baglantilidir. Ordunun lojistik yapilanmasi 6zellikle materia medica olarak bilinen tibbi bir ticari
pazarin olusumunu saglamistir. Kademeli bir sekilde yapilanan hekimlik meslegi daha sonra Roma
imparatorlarinin sehir ve ordu teskilatlanmasiyla gelisim gdstermistir. Zamanla askeri tip, Roma glinliik
yasaminin bir pargasi olarak imparatorlarin ordulari ydnetme politikalarinda ilk sirada yer almistir.

Caesar’la birlikte hekimlere Roma vatandasliginin verilmesi ve bir meslek 6rgiti olusturmalarina izin
verilmesi, hekimlik mesleginin diisik sosyal statiistini degistirmistir. Bu stire¢ devaminda daha dnce benzeri
gorilmemis bir askeri tibbin ivmelenmesine yol agmistir. Cumhuriyet Donemi ve éncesinde hekimler agirhkli
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olarak ordudaki soylu ve varlikli subaylari tedavi ederken ritbetsiz veya normal askerler yerel sivil
hekimlerden veya ilk yardim ile ilaglari kendi silah arkadaslarindan temin etmek zorundaydi. Ancak
Octavianus (M.O. XXVII) dénemiyle beraber yeniden yapilanan askeri teskilat, tip bilimine de yansimis ve
kent, eyalet ile deniz giiclyle birlikte tiim ordu birimlerinin tedavisi saglanmak (izere hekimler istihdam
edilmistir. Bu hekimlerden bazilari subay ve kidemli subay olarak gorev almis ve emekli omuslardir.
Hekimler ayni zamanda orduya saglikli asker alinmasindan da biyik rol oynamistir.

Roma askeri kuvvetinin yani sira, ordudaki tibbi ilerlemeler Romalilarin rakiplerine olan UstlnlGgl agisindan
da blyik 6nem arz etmektedir.

Roma askeri hastanelerde 6nemli diizeyde hijyen ve sanitasyon uygulayan ilk askeri birimlere sahiptir. Ordu
hekimleri patolojik mikroorganizmalarin var oldugunu bilmese de, hijyen ve sanitasyon uygulamalari, kamu
ve ordu sagligi icin oldukca etkilidir.

Roma hem tip tarihi hem de askeri tarih icinde sahra hastanelerini, askeri hekimleri ve triyaji kullanan ilk
profesyonel askerlere sahiptir. S6z konusu hekimler hemostatik turnike ve kanamalarin durdurulmasi icin
kullanilan arteriyel cerrahi klemp gibi pek cok yenilik¢ci tedaviler kullanmislardir. Ayrica modern tibbi
aletlerin kbkenlerine paralel olarak Roma dénemine tarihlenen dikkat cekici bulgular ortaya ¢ikarilmistir.

Sonug olarak Principatus Donemi’ne kadar ki mevcut durum, Roma toplumunda hekimlik mesleginin statisi
ile de iliskili kabul edilmektedir. Fakat imparatorluk Dénemi ile birlikte Roma askeri tibbi, 6nceki ve sonraki
ylzyillarin tibbina kiyasla yiksek bir diizeye ulasmistir.

Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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Amag: Prof. Dr. Ali Haydar Bayat'in 2003 yilinda yayinladig Tip Tarihi kitabindaki ilk bakista tarihsel olarak bir “kus gribi” salginini
dustndiren “Danismendli hikiimdari Melik Muhammed'’in [6. 1143] Malatya’ya egemen oldugu dénemde dnce kiimes hayvanlarini sonra
da basta kiigiik gocuklar olmak lzere birgok insani dldiiren bir salgin olmustu” climlesinin dayandigi kaynaklarin belirlenmesi ve ulasilan
bilgilerin sunularak tartisiilmasi amaglanmistir.
Yéntem: Arastirma Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bayat’in cimlesine kaynak olabilecek literatlr taranmis, Feda
Samil Arik’in “Selguklular Zamaninda Anadolu’da Veba Salginlar” baslkli makalesi ile Siiryani Ortodoks Kilisesi Patrigi Mihail’in
Vakainamesi’nin Tiirkge, Fransizca, Arapga ve ingilizce gevirileri incelenmis ve ortaya konan bulgular tartigilmistir.
Bulgular: Bizi arastirmaya sevk eden cimlenin kaynaginin buytk olasilikla Arik’in makalesi oldugu degerlendirilmistir: “Stiryani Mihael’in bu
hususta verdigi bilgiye gore, Yunanlilar'in 1452’(1141)ci yilinda s6z konusu sehirde [Malatya (Mélitene)] once tavuklar vb. gibi kiimes
hayvanlarinda bas gosteren ve bunlari kirip gegiren veba salgini, daha sonra baska [basta] kiiglik yastaki cocuklar olmak tizere, bir ¢ok
kimsenin de 6lmesine sebep olmustu.” Arik verdigi bu bilginin kaynagi olarak Slryani Mihail'in Vakainamesi’'nin Fransizca gevirisini
gdstermistir. Bu eserin Fransizca, Arapga ve ingilizce gevirilerinin yani sira Tiirkge gevrileri incelendiginde tavuklar ve insanlarda ortaya gikan
hastaliklarin farkl hastaliklara isaret edecek bigimde yer aldigi gorilmustdr.
Sonug: Hem Bayat'in eserinde hem de Bayat’a kaynaklik etmis oldugu dusiliniilen Arik’in eserinde Malatya’da 1141 yilinda gikan veba
salginin 6nce kiimes hayvanlarini, sonra da basta cocuklar olmak tzere birgok kimseyi etkiledigi belirtiimekle birlikte, Stryani Mihail’in
verdigi bilgilere gore, aslinda iki farkh salginin ¢ikmis oldugu, ilk salginin tavuklar etkileyen bir veba olarak nitelendigi, ikinci salginin ise
kiglik cocuklar etkileyen bir gigek salgini oldugu anlasiimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Tip tarihi, Enfeksiyon hastaliklari tarihi, Salginlar tarihi, Metodoloji

ABSTRACT
Aim: This study aimed to determine the sources which the sentence in Prof. Dr. Ali Haydar Bayat's book Tip Tarihi published in 2003, which
at first glance suggests a historical "avian influenza" epidemic, "During the period when the Danishmend ruler Melik Muhammed [d. 1143]
ruled Malatya, there was an epidemic that first killed poultry and then many people, especially young children" is based and to present and
discuss the information obtained.
Methods: The study was conducted between March-June 2022. The literature was reviewed, the article by Feda Samil Arik titled "Plague
Epidemics in Anatolia in the Time of the Seljuks" and the Turkish, French, Arabic and English translations of the Chronicle of Patriarch
Mihail of the Syriac Orthodox Church were analysed and the findings were discussed.
Results: The source of the sentence that prompted us to investigate is most likely Arik's article: "According to the information given by
Syriac Michael, in the year 1452'(1141) of the Greeks, the plague epidemic that first broke out in the said city [Malatya (Mélitene)] and
devastated poultry such as chickens, etc., then caused the death of many other people, especially young children." Arik cited the French
translation of Syriac Mihail's Chronicles as the source of this information. When the French, Arabic and English translations as well as the
Turkish translations of this work were analysed, it was seen that the diseases occurring in chickens and humans were included in a way to
indicate different diseases.
Conclusion: Although both Bayat's work and Arik's work, which is thought to have been a source for Bayat, state that the plague epidemic
that broke out in Malatya in 1141 first affected poultry and then many people, especially children, according to the information given by
Syriac Mihail, it is understood that there were actually two different epidemics, the first epidemic was described as a plague affecting
chickens, and the second epidemic was a smallpox epidemic affecting young children.
Keywords: History of medicine, History of infectious diseases, History of epidemics, Methodology
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Giris

Salgin hastaliklar insanlik tarihini derinden etkileyen ve kaygilandiran olaylardir. Son dénemde yasadigimiz
viral salginlar ve salgin beklentileri insanhigi kaygilandirmaya devam etmektedir. Ozellikle son 20 yilda
zoonotik viral hastaliklar ve bunlarin insanlara gecerek dnemli sorunlara neden olmasi insanlik tarihinde
simdiden 6nemi bir yer edinmistir. Yirmi birinci ylzyilin basinda kus gribi salgini, ardindan SARS ve MERS
gibi hastalik tehditleri ve glinimiizde ise COVID ve Monkeypox gibi hastaliklar yasamimizi ve kiltirimuzi
derinden etkilemektedir. Bu hastaliklardan bazilari yeni karsilasilmis fenomenler oldugu gibi bazilarinin ise
tarihte ne zaman ortaya c¢iktigi tartismali ve ayni zamanda da ilgi konusudur. Bu ¢alisma da benzer bir ilginin
Grtn0 olarak gerceklestirilmistir. Bu calismanin baslangic noktasi olarak Prof. Dr. Ali Haydar Bayat’'in 2003
yilinda yayinladigi Tip Tarihi kitabindaki “Selcuklu Dénemi Tirk Tip Tarihi” bélimiinde “Salgin Hastaliklar”
basligl altinda yer alan ve ilk bakista bir “kus gribi” salginini diistindiren “Danismendli hiikimdari Melik
Muhammed’in [6. 1143] Malatya’ya egemen oldugu dénemde sehirde dnce kiimes hayvanlarini sonra da
basta kiclk cocuklar olmak Uzere bircok insani oldiren bir salgin olmustu” seklindeki ifadesinin etkili
oldugu soylenebilir.' Bu sdylemin tip tarihi acisindan kus gribi gibi bir hastaligin 6rnegi olup olmadig
arastirmamizin birincil ilgi konusu olmustur.

Bayat'in eserinin iki farkli baskisinda su ifadeler yer almaktadir: “Danismendli hikiimdari Melik
Muhammed’in [6. 1143] Malatya’ya egemen oldugu dénemde 6nce kiimes hayvanlarini sonra da basta

»71,p:236

kiiglik cocuklar olmak lizere birgok insani 6ldiiren bir salgin olmustu ve “Danismendli hikiimdari Melik

Muhammed’in [6:1143] Malatya’ya egemen oldugu donemde sehirde 6nce kiimes hayvanlarini sonra da —

basta cocuklar olmak tizere- ¢ok sayida insani 6ldiiren bir salgin olmustur.”*?%

Bu c¢alisma ile erken bir kus gribi salginina iliskin bulgulara ulasilmasi halinde bunun tip tarihi agisindan
Ozglin bir katki olabilecegi degerlendirilmistir.

Bu baglamda olasi bir kus gribi salginin insanlara gegcisine iliskin erken tarihsel verilere erisebilir miyiz?
Sorusundan yola cikarak ilk bakista bir “kus gribi” salginini diisindiren ifadenin dayandigi kaynaklarin
belirlenmesi ve ortaya konmasi, miimkiinse bilgisel icerigin degerlendirilmesi ve tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bayat’'in ciimlesine kaynak olabilecek
literatlir taranmistir. Kaynak inceleme ve degerlendirme dogrultusunda bulgularin ortaya konmasi ve
bulgular i1siginda yapilan tartisma arastirmamizin ana yéntemini olusturmustur. Bunun yanisira [gorece]
nesnel yorumsamaya uygun olabilecek icerigin giincel bilimsel bilgilerle dogrulanabilir ya da yanlslanabilir
olusuna iliskin tartisma yapilmasi da planlanmistir. Bu baglamda Bayat’in soyleminin dayandigi Feda Samil

Arik’in “Selguklular Zamaninda Anadolu’da Veba Salginlari”?

baslkl makalesine ulasiimis ve onun dayandigi
kaynaklar olan Siiryani Ortodoks Kilisesi Patrigi Mihail’in Vakainamesi’nin Tirkce, Fransizca® Arapga® ve
ingilizce’ cevirilerine ulasilmis ve bunlar da incelenmis, elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.
Kaynaklara iliskin ayrintili kiinye bu makalenin kaynakgasinda yer almaktadir. Kullanilan kaynaklara iliskin
ceviriler arastirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir. Nesnel yorumsamaya olanak taniyabilecek verilerin
yorumlanmasi sirecinde arastirmaya katki vermesi acisindan bir enfeksiyon hastaliklari uzmani da

arastirmaya katki sunmustur.
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Bulgular
Bayat’in arastirmamiza kaynaklik eden metinleri su sekildedir:

“Danismendli hiikimdari Melik Muhammed’in [6. 1143] Malatya’ya egemen oldugu donemde 6nce
kiimes hayvanlarini sonra da basta kii¢lik ¢cocuklar olmak tizere bircok insani éldiiren bir salgin

OI m U§tu »1,p:236

“Danismendli hikiimdari Melik Muhammed'in [6:1143] Malatya’ya egemen oldugu donemde
sehirde dnce kiimes hayvanlarini sonra da — basta ¢ocuklar olmak Gzere- ¢ok sayida insani dldiren

bir salgin olmustur.>2’

Ancak Bayat’in gerek 2003 tarihli eserinde gerekse de ayni kitabin 2010 yilinda yapilan ikinci baskisinda ilgili
icerige iliskin bir kaynaga rastlanamamistir. Bu da bizi arastirmaya iten cimlenin ana kaynagl nedir?
Sorusunu ¢O0zmeye itmistir. Yaptigimiz literatlir taramasinda biyik olasilikla ifadenin kaynaginin Arik’in
“Selcuklular Zamaninda Anadolu’da Veba Salginlar” adli makalesi oldugu degerlendirilmistir.> Gerek
makalenin bashgi ile Bayat'in kitabinda yer verdigi baslik ve bollimler gerekse de icerik yoniinden uyum bu
yorumumuz lehine degerlendirilebilir. Bu baglamda asagida yer verdigimiz alinti ve kaynaklar dikkate
degerdir.

“Gerek insanlarda, gerekse hayvanlarda olmak Uzere, bir baska veba salgini, o siralarda Tirkiye
Selguklu sultani I. Mesud’un (1116-55) kayinbiraderi Danismendli hikiimdari melik Muhammed
(6lm. 1143)in hikiim sirdiigi Malatya (Mélitene)’da"’® meydana gelmistir. Stiryani Mihael’in bu
hususta verdigi bilgiye gore, Yunanhlar'in 1452’(1141)ci yilinda s6z konusu sehirde [Malatya
(Mélitene)] 6nce tavuklar vb. gibi kiimes hayvanlarinda basgosteren ve bunlar kirip geciren veba
salgini, daha sonra baska [basta] kiiclik yastaki cocuklar olmak Uzere, bir cok kimsenin de 6lmesine

sebep olmustu’") #3Pp5-46

Arik’in makalesinde yer alan bu igerigin Bayat’in verdigi bilgiyle benzer oldugu gériilmektedir.™?

Arik, makalesinde ilgili bolimin devaminda konuya iliskin yaptigi yorumda bahsedilen salginin iki farkli
salgin mi yoksa tek salgin mi oldugu konusunun agik olmadigini belirtmistir Bu acidan kiimes hayvanlarinda
gorilen salginin kesin olarak tavuk vebasi oldugunu belirtmistir:

“Goraldugi gibi, Malatya’da hem kiimes hayvanlarinda hem de insanlar arasinda bir veba salgini
bahis konusu olmustur. Ancak bunun hayvan ve insanlari kapsayan tek bir salgin mi, yoksa etkenleri
farkhhk arz eden degisik salginlar mi oldugu pek iyi anlasilamamaktadir. Ancak kiimes hayvanlarinin

maruz kaldigi hastaligin “tavuk vebasi” oldugu stiphesizdir.”>"*°

Daha sonra yaptigl yorumda ise veba ve kus vebasi kavramlarina bagh kalmis ve gilincel bilimsel bilgiler
dogrultusunda influenza’ya odaklanmistir. Bu baglamda bu hastaligin insanlara gegisinden ve ¢ocuklardaki
yuksek mortalite oranlarindan bahsetmistir.> Yorumunun sonunda ise daha 6nce iki salgina iliskin
siphesinin aksine tek bir salgina (kimes hayvanlarindan insana gecen) isaret edecek bicimde yoruma acik
bir nedensellik gonderiminde bulunmustur:

“Bu itibarla, ozellikle kiicik cocuklar arasindaki olimlerin, eger insan vebasindan degilse, tavuk
vebasinin neden oldugu sdz konusu enfeksiyonlardan ileri geldigi disiinilebilir. Olim oraninin da,

her ne kadar bir rakamla belirtiimemisse de yiiksek oldugu anlasilmaktadir.”*"*¢

Makalede vyer verilen bu ilgi cekici icerik ve yorumlar dogrultusunda Arik’'in goésterdigi kaynaga
odaklanilmistir. Arik’in ilgili salgini ele aldigi kaynak makalesinde parantez icinde (71) kaynak numarasi ile
“Sliryani Mihael, Ill, Paris, 1910, 251.” adli esere gondermede bulunmustur. Kaynak analizi agsindan ilgili
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eser degerlendirilmistir. Gondermede bulunulan eserin J.-B. Chabot’'un Siiryani Mihail’'in kroniklerini ele
aldigi Chronique de Michel Le Syrien Patriarche Jacobite D’Antioche (1166-1199) adli eseri oldugu
anlasiimistir.> Ancak kaynakgada Arik olasilikla bir yazim hatasi olarak kitabin basim tarihini 1910 olarak
gostermistir. Sonuc olarak Siryani Mihail’in Kronikleri’'nin arastirmamiza konu olan salginlara iliskin ana
kaynaklar oldugu anlasilmistir. Bu baglamda bu eserin farkli dillerdeki gevirileri ve Arik’in atif yaptigi ceviri
incelenmigtir:

“En I’'an 1452, au mois de tésrin I* (oct.), le 29, il y eut tremblement de terre ; et le 10, il y eut une
éclipse de lune. La peste survint a Mélitene, tout d’abord parmi les volatiles : les poules périrent ; et

ensuite parmi les enfants en bas age qui mouraient de la petite vérole ; c’est-a-dire de...>*?*!

Goruldigu lzere metnin J. B. Chabot tarafindan yapilmis olan bu Fransizca cevirisinde hayvanlardaki
hastalik icin “La peste” veba (ya da salgin) kavrami, cocuklarda g¢ikan hastalik icin ise “la petite vérole” cicek
hastaligl kavrami kullanilmistir.

Tarafimizca yapilan taramada Siiryani Mihail'in Kronikleri’'nin 1042—-1195 vyillarini iceren bir boliminin
Hrant D. Andreasyan tarafindan 1944 tarihinde Tiirkceye cevrildigi de gorilmustar.* ilgili cevirinin icerigi su
sekildedir:

“1452 (1141)inci yihn Birinci Tesrin ayinin 29uncu giiniinde bir zelzele oldu. Malatyada 6nce veba
cikti ve bu hastalik tavuklar arasinda telefat yapti, sonra da kiiclik cocuklarda oldiirtic bir ¢icek
»4,p:118

hastaligi ¢ikt.

Goruldigu tzere metinde bir ardisiralik iliskisinden bahsedilmekle birlikte tavuklarda bir salgindan (veba),
cocuklarda da oldiirtict bir gigek hastaligindan bahsedilmektedir.

Mihail’in salgina iliskin ifadelerinin yer aldigi kroniklerin Gregorios Saliba Shamoun tarafindan yapilmis olan
bir Arapca cevirisine de ulasiimistir.® icerik tarafimizca Arapgadan Tirkgeye cevrilmistir:

Dby Ty ddalall 8 elyy il g ochgad dhda cdie pllall 85 o al 5 3a ciaa V€0 daw V) 0,85 YA gy
G’pzzza«'g;):;l\ el Jlak Clag, ysaball

“1452 senesinin 29 Tesrinievvel'inde (Ekim’inde) baska bir sarsinti/deprem oldu, ondan sonra
onuncu [giin] de, tutulma/ay tutulmasi oldu, Malatya'da veba/salgin yayildi, kuslar 6ldiirmeye

basladi. Cocuklar cicek hastaligindan [da’u’l-cuderi] 6ldu.®P2*

Bu metinde de tavuklardaki hastalik igin agik¢a veba kavrami kullaniimis, cocuklarin ise gicek hastaligindan
éldugi belirtilmistir. Cicek icin ise Arapcada cicek hastaligi anlamina gelen “s il ¢13/dau’l-cuderi” kelimesi
kullanilmistir.

Son olarak Mihail’in Kronikleri’nin 2019 yilinda Amir Harrak tarafindan ingilizceye cevrilmis bir versiyonuna
da ulasiimistir.” Bu metne ait icerik ise su sekildedir:

“In the year 1452 (AD 1141), in First Tisrin (October), on the 29" in it, a tremor took place, and on
the 10" on it, an eclipse of the moon occurred. Pestilence befell Melitene, first among the birds;

the chicken perished, and after them the children died from chicken pox, | mean karyo>*""*%

Bu metinde de tavuk ve kuslarda bir salgin oldugundan daha sonra da ¢ocuklarda 6lime neden olan
sucicegi hastaligindan bahsedilmektedir. ingilizce ceviride diger metinlerden farkli olarak sugicegi
kavraminin kullanildigi gériilmektedir.
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Tartisma
Kavramlar ve ana kaynagin yazari iizerine

Bayat ve Arik’in metinlerinde ilk bakista tek bir salgin izlenimi edinilmektedir. Bayat’in arastirmamiza konu
olan metinlerinde konuya sinirli bir yer verdigi gérilmektedir. Bayat, 6nce hayvanlarda sonra da insanlarda
olan bir salgindan bahsetmektedir.”* Arik’in ise salgin ifadesi yerine veba salgini ifadesini kullandigi
gorulmektedir. Makalesinde yaptigi yorumunda tartismayi veba/kus vebasi ile sinirh tuttugu, kaynak olarak
gosterdigi eserde yer alan cicek ifadesini ise metinde kullanmadigi goriilmektedir.® iki yazar da salginin
baglamina iliskin olarak Siiryani Mihail’in verdigi baglamsal icerige deginmemistir. Oysa, ana kaynak ve ana
kaynagin cevirilerinde Suryani Mihail'in salginlar bir baglam icinde sundugu; (1452/miladi:1141) yilina
iliskin olaylar bitini icinde anlattigi gorilmektedir. Daha da 6nemlisi Mihail'in kuslarda ve c¢ocuklarda
ortaya ¢ikan salginlar igin agikga farkl ifadeler kullandigi gorilmektedir. Bu baglamda kuslarda gorilen
hastalik icin Mihail'in metninin Fransizca, Tirkce, Arapca ve ingilizce cevirilerinde sirasiyla la
peste/veba/veba/pestilence kelimelerinin kullanildig1 gérulirken; cocuklarda gorilen hastalik icin la petite
vérole/cicek hastaligi/da’u’l-cuderi/chickenpox kelimelerinin kullanildigi  gorilmektedir.*” Bu acidan
Mihail’in salginlar arasindaki iliski icin aynilik iliskisine ya da nedensellige gobnderme yapmadigl salginlar
arasinda ardisiralik seklinde bir iliskiden bahsedilebilecegi soylenebilir.

Suryani Patrik Mihail —Michael the Great - Michael the Syrian— (1126-1199) Siryani yazininin en dnemli
temsilcilerindendir. Mihail'in genel olarak metinlerindeki yansizlik ve titizligi bilinmekte, genis bir
kitiphaneye sahip bir patrik olarak taninmaktadir.®® Bu bilgiler dogrultusunda Mihail’in kuslar icin veba,
cocuklar icin cuderi/cicek kavramlarini ayri ayri kullanmasi dikkate degerdir. Bunun yaninda Mihail’in
salginlarin oldugunu belirttigi tarihlerde olasilikla ayni bolgede yasamakta oldugu ve salginlara dogrudan
tanikhginin mimkidn oldugu distndlebilir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak su soruyu sormak mumkindar: Tip

tarihinde temel bir tartisma olan veba ve taun ayrimi hatirlandiginda™*

pek cok bulasici hastaligin
veba/pestilence/plague kavramlariyla agiklanmasi baglaminda veba ve cudert ayni anlama génderme
yapiyor olabilir mi? Bizce Mihail’'in yukarida bahsettigimiz 6zellikleri de distnuldiginde bu tiirden bir
olasihk disiik goriinmektedir. Clinkli ¢icek hastalig tarihsel olarak oldukg¢a uzun bir siireden beri insanlar
arasinda iyi bilinen hastaliklardan biridir.** Mihail’in yasadigi dénem ve kullandigi terimler distniildugiinde
insanlarda ciddi salginlar yapan cicek hastaliginin iyi bir bicimde taniniyor olma olasiligi yiiksektir. Ornegin
Razi’nin (6. 925) yazdigi Kitdbu’l-Cuderi ve’l-hasbe adl eser bu salginlardan ¢ok 6nce yazilmis durumdadir.
Bu eserin 6zelligi cicek ve kizamik gibi hastaliklarin 6zelliklerinden ayrintili bahsedilmis olmasidir.”* Tim bu
bilgilerden yola ¢ikildiginda Mihail’'in kaynak eserinde iki ayri etkilenmis konak ve iki ayri betimleyici

gonderimi olabilecek kavramin mevcut oldugunu séylemek olanaklidir.
Nesnel gonderimli icerigin giincel bilimsel bilgiyle yorumlanmasi iizerine

Bltunlyle objektif bir degerlendirme olanagimiz olmasa da calismamizda ele alinan konu tarihsel olarak
insan eylemleri ve kararlarina kiyasla gorece nesnel bir analize konu edilmeye uygun gibi gériinmektedir. Bu
acidan bulgulara ve kaynaklara dayal yaptigimiz tartismanin ilk bélimiinden yola ¢ikildiginda iki temel kabul
ile karsi karsiya kaldigimizi séyleyebiliriz:

a) Tarihsel olarak kuslar ve tavuklarda telefe neden olan bir salgin hastalik yasanmistir.
b) Cocuklarda ortaya c¢ikan hastalik icin Cuderi [yahut cicek] kavrami acik¢a kullaniimistir ve bu
semptomatolojik olarak taninabilir bir durumdur (en azindan Razi'den beri ayrintili

tanimlanmistir).*

Yine de farkh olasiliklara kapi aralayacak bir soru sormak mimkiin gérinmektedir: Etkilenen konaklar ve
kullanilan kavramlar farkh olsa da tek bir salgin mimkin olamaz mi? Bu soruya en azindan glincel
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bilgilerimizden yola gikarak bir cevap aramak olanakli olabilir. Bu agidan ¢ocuklarda hastalik yapan etkenden
geriye dogru yapilacak bir analiz fikir verici olabilir. Mihail'in verdigi icerik dogrultusunda cuderi/gicek
kavrami altinda yer alabilecek olasi hastaliklar; Pox virlisler altinda yer alan Smallpox (Cicek) ve Monkeypox
(Maymun cicegi) olabilir ya da Herpes viriislerden Chickenpox (Su cicegi) olabilir."> Ayrica bu hastaliklarin
bulas yollari, konaklari ve semptomlari farkli olsa da tanisal anlamda karistirilmalari nadir degildir.12 Bununla
birlikte Smallpox (gicek) icin mortalite orani ¢ocuklarda yiiksek olsa da bu hastalik i¢in konak yalnizca

12,14

insandir, gecis ise insandan insanadir. Monkeypox’a bakildiginda ise bu hastaligin konagi degisken
olabilmektedir, insana gecis ise maymun ve kemirgenler araciligl ile olmaktadir. Ancak bu hastaligin
mortalitesi smallpoxa kiyasla daha disiktlr. Chickenpox ise insana 6zgu herpes virislerin sebep oldugu bir
hastaliktir ve mortalitesi gorece dusuktir.’> Adlandirma agisindan bu hastalik igin chickenpox terimi
kullaniimis olmakla birlikte bu tanimin tavuk ya da kuslardan bulasa gonderme yapmadigi bilinmektedir.™
Bir baska benzer hastalik olan chickenpox benzeri hastalik (Simian Varicella) ise daha c¢ok Afrika’da
gorilmektedir ve maymundan insana gecebildigine iliskin bilgiler mevcuttur.’* Tum bu bilgiler
dogrultusunda kuslar ya da tavuklardan cocuklara cicek benzeri bir bulasin olma ihtimali glincel bilgiler
1Isiginda oldukca zayif goriinmektedir. Peki, Arik’in da ifade ettigi lzere, kuslarda baslayip insana gecen ve
olimcil etki yapan bir hastalik olarak 6rnegin influenza olasiligi hakkinda ne séylenebilir? Bu olasilik elbette
mimkindir. Ancak bu hastaligin ¢icek benzeri dokintuli bir hastalik semptomatolojisi vermedigi
soylenebilir.* Dolayisiyla bu ihtimal de oldukca zayif gorinmektedir. Son olarak kuslardan insana gecebilen
cicek benzeri dokintili bir hastalik olasihigl Gzerine de dislnilebilir: Gergekten de kuslarda pustiler
hastalik yapan bazi etkenler tanimlanmistir. Bunlardan en bilinenleri avipoxvirus (avianpox) virtslerdir.
Ancak bu etkenin insana gegisi ve hastalik yaptigina iliskin kanit yoktur.*”*®* Molluscum contagiosum da deri
lezyonlari ile giden bir hastaliktir. Ana konagi insan olmakla birlikte baska hayvanlara da gectigi iddia
edilmektedir.**® Ancak bu konuda yeterli kanit olmadigi belirtiimektedir. Hastalik insanda kendini
sinirlayan ve agir seyretmeyen bir dogaya sahiptir."® Tiim bu icerik dogrultusunda kuslar ya da tavuklardan
cocuklara cicek benzeri ve 6ldirici bir bulasin olma ihtimali glincel bilgiler 1s1ginda oldukga zayif bir ihtimal
gibi gériinmektedir.

Sonug

Yaptigimiz arastirmaya gore Siryani Mihail’in verdigi bilgilere dikkatle bakildiginda, aslinda iki farkli salginin
ortaya ¢ikmis oldugu, ilk salginin tavuklari etkileyen bir veba olarak nitelendigi, ikinci salginin ise kigik
cocuklari etkileyen bir cicek salgini oldugu anlasilmaktadir. Stiryani Mihail’in salginlar arasinda bir aynilik ya
da nedensellik iliskisi kurmadigi ya da buna isaret eden bir dilsel ifade kullanmadigi agik¢a anlasiimaktadir.

Kuslarda ve tavuklardaki salgin igin kullanilan veba kavrami ile cocuklarda 6liimlere neden olan hastalik igin
kullanilan gicek kavramlari empirik sorgulama ve yorumlamaya olanak veren olgusal kavramlardir. [Simdilik]
glncel bilimsel bilgi de bu ayirt edici empirik séylemi desteklemektedir. Bayat'in metnine dayanarak ilk
anda olaslilikla zihnimizin neden-sebep sonug baglantisi kurma egilimi ile tek bir salgin olabilecegine iliskin
bir cikarimi kanitlariyla gorme/g6sterebilme heyecani tasimakla birlikte bu arastirmanin bize gosterdigi sey;
bu beklentimizde hatali oldugumuzu gostermistir. Ancak yine de bir yenilik bulamamis olsak bile
metodolojik bir hatayr gérme ve bu konu lzerine dislinme olanagina sahip olmanin olduk¢a degerli
oldugunu dislintyoruz. Bu baglamda kendi teorik cercevemizle ve kisisel yonelimimiz ile belirlenmis
olmanin farkinda olmak, yeri geldiginde bununla ylzlesmek ve asmaya cabalamak, diger bilimsel
disiplinlerde oldugu gibi, tarih c¢alismalarinda da o6nemli bir gereksinimdir. Tip tarihi arastirmalari
disandldiuginde, arastirmacilari asiri yoruma gotirecek cezbedicilerin farkinda olmak o6nemli bir
metodolojik konu olarak arastirmacinin glindeminde yer almalidir.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the attitude of nurses toward the use of herbal therapies for seasonal influenza after the
COVID-19 pandemic.

Methods: This descriptive study was completed with 153 nurses working in shifts at the university hospital. This study was
conducted between April 1, 2023, and May 1, 2023. The data were collected in the form of an online questionnaire with the
"Introductory Information Form" prepared by the researchers in line with the literature, and the "Attitudes Towards Using
Complementary Therapies Scale".

Results: The mean age of the participants was 31.84+6.32 years. Among the nurses who participated in the study, 58.2% stated
that they had COVID-19 disease in the previous years (2019-2022), and 41.8% had seasonal flu this year (2023). The majority of
nurses (91.5%) reported knowing herbal methods, and 39.2% reported using social media as a source of herbal method
information. Demographic factors did not significantly affect COVID-19 and seasonal influenza status, herbal treatment knowledge
or use. However, gender, education and marital status played a role in participation in herbal treatment.

Conclusion: In this study, it was found that nurses who experienced seasonal influenza after the COVID-19 pandemic had positive
attitudes toward the use of herbal treatment during influenza. The most frequently used methods for herbal treatment include
herbal teas, the use of herbal oils, and mixtures. In the study, it was found that nurses used rosemary tea, chamomile oil, and black
cumin honey mixtures the most, respectively.
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OZET
Amag: Bu calisma, COVID-19 pandemisi sonrasinda hemsirelerin mevsimsel influenza igin bitkisel tedavilerin kullanimina yonelik
tutumlarini incelemeyi amaglamaktadir.
Yoéntem: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Universite hastanesinde vardiyali olarak galisan 153 hemsire ile tamamlandi. Calisma 1
Nisan - 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda yapildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan "Tanitici Bilgi
ile online anket seklinde toplanmistir.

Formu" ve "Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 31.84+6.32 yil idi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %58,2'si 6nceki yillarda (2019-2022)
COVID-19 hastaligi gegirdigini, %41,8'i bu yil (2023) mevsimsel grip gegirdigini belirtmistir. Hemsirelerin gogunlugu (%91,5) bitkisel
yontemleri bildigini ve %39,2'si bitkisel yontem bilgi kaynagi olarak sosyal medyayi kullandigini bildirmistir. Demografik faktorler
COVID-19 ve mevsimsel grip durumunu, bitkisel tedavi bilgisini veya kullanimini 6nemli 6lgiide etkilememistir. Ancak, cinsiyet,
egitim ve medeni durum bitkisel tedaviye katilimda rol oynamigtir.

Sonug: Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinden sonra mevsimsel grip yasayan hemsirelerin grip sirasinda bitkisel tedavi kullanimina
y6nelik tutumlarinin olumlu oldugu bulunmustur. Bitkisel tedavi igin en sik kullanilan yontemler arasinda bitkisel caylar, bitkisel
yaglarin kullanimi ve karisimlar yer almaktadir. Calismada hemsirelerin sirasiyla en ¢ok biberiye ¢ayi, papatya yagi ve ¢orek otu bali
karisimlarini kullandiklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel, Hemsire, Mevsimsel grip
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Introduction

Coronavirus disease (COVID-19) is an acute lung disease that became a global pandemic in late 2019."
Respiratory symptoms of COVID-19 are similar to those of other respiratory infections, including cough,
fever, lung lesions, fatigue, myalgia, and diarrhea.”® COVID-19 impacts many aspects of a patient's life and
can significantly impact patients with existing chronic diseases.” The COVID-19 pandemic has not only put
the global health system at risk, it has also changed the perspectives and practices of the healthcare
sector.”® As the world confronts this unprecedented crisis, public interest and research on alternative
therapies and prevention measures to strengthen the immune system and prevent respiratory diseases
have increased.”® Herbal therapies have attracted considerable attention in people's quests for ways to
complement conventional therapies and reduce the risk of viral infections such as seasonal influenza.**!
This growing interest in herbs has led researchers to examine the attitudes and perceptions of health

professionals, especially nurses, towards these alternative therapies in the context of seasonal influenza.

Nurses are vital to patient care as first-line health providers, providing evidence-based interventions and
support. * Their attitudes and beliefs about treatment options have a major impact on patient education,
decision-making, and general care.” Because people are increasingly interested in herbal therapies that can
support traditional medicine, it is essential to understand nurses' attitudes towards these methods,
especially the use of seasonal influenza in the aftermath of the COVID-19 pandemic.'**® Investigating
nurses' attitudes towards the use of herbal therapies against seasonal influenza can illuminate several
important issues.” Firstly, it can provide an overview of the extent to which nurses have adopted these
alternative therapies as a result of the impact of the pandemic on health practice.” In addition,
understanding nurses' attitudes can help identify potential obstacles and challenges when incorporating
herbal therapies into practice, such as knowledge gaps, professional doubts, or concerns about safety and
effectiveness.” Furthermore, studies of nurse attitudes can reveal educational and training opportunities
to improve their understanding of these treatments and equip them with evidence-based knowledge to
effectively guide patient conversations.’® Nurses in Tirkiye have a generally positive view of herbal and
complementary medicine, but they do not have sufficient knowledge about herbal and complementary
medicine and the majority of Turkish nurses have not received any formal training in this field. In a study
published in 2021, it was found that the traditional and complementary medicine practices used by Turkish
nursing students against COVID-19 were biological applications, massage with oils, and listening to relaxing
music, respectively. In this study, the traditional and complementary therapies with a biological approach
that the participants frequently used were drinking herbal tea in the first place with a rate of 87.4%;
consuming lemons, artichokes, green vegetables and fruits such as red cabbage, pomegranate, strawberry,
hot pepper in the second place with a rate of 57.7%; and consuming meat, fish or eggs in the third place
with a rate of 20.3%. Other frequently used products were ginger, turmeric and many other herbs
consumed in the forms of tea or added to meals to strengthen the immune system. The study also revealed
that nurses were more likely to use herbal and complementary medicine for themselves than to
recommend it to their patients.”® A study in 2022 examined the use of complementary and alternative
therapies for COVID-19 by Turkish nurses. The nurses who participated in the study were found to use
herbal products (71.2%), pray (56.8%), listen to music (26.4%), dietary support (24.8%), and hot application
(10.4%) among complementary treatment methods. Among herbal products, which are one of the most
preferred complementary treatment methods, nurses frequently used thyme (40.7%), ginger (28.6%), and
mint-lemon (27.5%)."

To study nurses' attitudes towards the use of herbal therapies for seasonal influenza after the outbreak,
health professionals and researchers can promote patient-centered care, support informed decision-
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making, and contribute to the development of comprehensive treatment approaches that integrate

>20 However, this research can help shape future health practices,

traditional and alternative methods.
optimize patient outcomes, and ensure that nurses are well prepared to navigate the changing health
landscape after the COVID-19 pandemic. This descriptive study aims to examine the attitude of nurses

toward the use of herbal therapies for seasonal influenza after the COVID-19 pandemic.
Material and Method
Sampling and design

This descriptive study was conducted between April 1, 2023, and May 1, 2023, with nurses working in shifts
at a university hospital in Tlrkiye, who met the inclusion criteria and volunteered to participate in the
study. The population of the study consisted of (n = 500) nurses working as shift nurses at the University
Hospital. The sample of the study consisted of 153 nurses working in shifts at the university hospital who
accepted to participate in the study. The online study questionnaire was delivered by the virtual snowball
sampling method, one of the purposive sampling methods.

Inclusion criteria

e 18-65yearsold

e Shift worker

e Having a social media account due to online participation
Exclusion criteria

e Individuals who do not want to participate in the research

e Incomplete forms

e The nurses who declined to participate in the research are included.
Data collection tools

The data were collected in the form of an online questionnaire with the "Introductory Information Form"
prepared by the researchers in line with the literature, and the "Attitudes Towards Using Complementary
Therapies Scale".

Introductory information form

This form includes multiple-choice questions about sociodemographic characteristics (age, gender, marital
status, income level, educational status, family type, employment unit, chronic disease status) and 21

questions about beliefs and practices related to herbal treatments.”**

Attitudes Towards Using Complementary Therapies Scale (ACTS)

The scale developed by Bilge et al. measures individuals' attitudes toward complementary treatment use
during periods when they experience health problems.”® This 4-point Likert-type scale ("0" strongly
disagree, "1" somewhat agree, "2" strongly agree, "3" strongly agree) consists of 13 items, and the ninth
item is reverse scored. Each item is evaluated on a scale of 0-3, with the lowest score being zero and the
highest score being 39. A high score on the scale indicates a positive attitude towards complementary
therapy. In the study of Bilge et al. , the Cronbach alpha reliability coefficient of the scale was found to be
0.79.%2 The Cronbach alpha reliability coefficient of the study was found to be 0.70.

Data Collection
The data were administered to the nurses through a link created on the questionnaire application Google

Form. Informed consent was obtained from the participating nurses with an informed consent text
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explaining the purpose of the study and the information included in the data collection form, and a
confirmation box informing them of their participation in the study. The questionnaires were delivered to
the nurses through online social media groups. Nurses who agreed to participate in the study completed
the questionnaires. The data were collected by the same researcher.

Data analysis

Data analysis was evaluated in the SPSS 22.0 program. Descriptive data were presented as numbers (n),
means, and percentages (%).

Ethical Aspects of the Research

To implement the study and collect the data, study permissions were obtained from the institutional
permission of the university hospital (24.03.2023-E.489755) and the Local Ethics Committee of Selguk
University Faculty of Medicine (01.03.2023-E.471803). Permission for the scales used in data collection was
also obtained from authorized persons. Online informed consent was obtained from each participating
nurse. This study was conducted by the Declaration of Helsinki Principles of Good Clinical Practice.

Results

The mean age of the participants was 31.8446.32 years. Most of the participants (62.7%) were female.
69.9% of the participants had a bachelor's degree, 55.6% were single, and 75.2% had nuclear families.
While 62.7% of the participants worked in hospital clinical services, 11.2% reported having chronic diseases
(Table 1).

Table 1. Demographic characteristics of the nurses (N = 153)

n %
Gender
Female 96 62.7
Male 57 37.3
Income level
Income is less than expenses 22 14.4
Income equals expenses 96 62.7
Income is greater than expenses 35 22.9
Marital status
Married 68 44.4
Single 85 55.6
Education level
High school 7 4.6
Pre-licence 26 17.0
Undergraduate 107 69.9
Post-graduate 13 8.5
Family structure
Nuclear family 115 75.2
Extended family 37 24.2
Fragmented family 1 0.6
Working unit
Emergency Service Department 16 10.5
Service Department 96 62.7
Intensive Care Department 36 235
Operation Room 5 3.3
Chronic disease status
Yes 18 11.8
No 135 88.2
X +SD
Age 31.8446.32
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In Table 2, it was determined that the variables related to COVID-19 status, seasonal flu status, herbal
treatment knowledge and the use of herbal methods in seasonal flu were not statistically different
according to the demographic factors of the participants (P>0.05).

Table 2. Practices on COVID-19 disease or seasonal influenza and herbal treatment according to participants' demographic
characteristics

COVID-19 disease Seasonal flu Knowledge of Use herbal Side effects of herbal
transmission status exposure (2023) herbal therapy methods when therapy
(2019-2022) you have
seasonal
influenza
Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No
Gender
Female 58 38 41 55 86 10 93 3 1 95
(%60.4)  (%39.6)  (%42.7) (%57.3)  (%89.6) (%10.4) (%96.9) (%3.1)  (%1.0) (%99.0)
Male 31 26 23 34 54 3 54 3 1 56
(%54.4)  (%45.6)  (%40.4) (%59.6)  (%94.7) (%5.3)  (%94.7) (%5.3)  (%1.8) (%98.2)
Istatistical P=0.465 P=0.775 P=0.269 P=0.510 P=0.707
value*
Income level
Income is less 12 10 9 13 20 2 22 - - 22
than expenses (%54.5) (%45.5) (%40.9)  (%59.1) (%90.9) (%9.1) (%100) (%100)
Income equals 55 41 35 61 87 9 90 6 2 94
expenses (%57.3)  (%42.7)  (%36.5) (%63.5) (%90.6)  (%9.4)  (%93.8) (%6.2)  (%2.1) (%97.9)
Income is 22 13 20 15 33 2 35 - - 35
greater than (%62.9) (%37.1) (%57.1) (%42.9) (%94.3)  (%5.7) (%100) (%100)
expenses
Istatistical P=0.792 P=0.104 P=0.797 P=0.157 P=0.548
value*
Marital status
Married 44 24 29 39 64 4 67 1 1 67
(%64.7)  (%35.3)  (%42.6) (%57.4)  (%94.1) (%5.9)  (%98.5) (%1.5)  (%1.5) (%98.5)
Single 45 40 35 50 76 9 80 5 1 84
(%52.9) (%47.1) (%41.2) (%58.8) (%89.4) (%10.6) (%94.1) (%5.9) (%1.2) (%98.8)
Istatistical P=0.143 P=0.855 P=0.300 P=0.162 P=0.874
value*
Education level
High school 4 3 1 6 7 - 7 - - 7
(%57.1) (%42.9) (%14.3) (%85.7) (%100) (%100) (%100)
Pre-licence 13 13 13 13 26 - 25 1 - 26
(%50) (%50) (%50)  (%50) (%100) (%96.2) (%3.8) (%100)
Undergraduate 65 42 46 61 95 12 102 5 2 (%1.9) 105
(%60.7) (%39.3) (%43) (%57) (%88.8) (%11.2) (%95.3) (%4.7) (%98.1)
Post-graduate 7 6 4 9 12 1 13 - - 13
(%53.8)  (%46.2)  (%30.8) (%69.2)  (%92.3) (%7.7)  (%100) (%100)
Istatistical P=0.775 P=0.307 P=0.252 P=0.807 p=0.832
value*
Family structure
Nuclear family 72 43 47 68 103 12 110 5 1 114
(%62.6)  (%37.4)  (%40.9) (%59.1) (%89.6) (%10.4) (%95.7) (%4.3)  (%0.9) (%99.1)
Extended 17 20 17 20 36 1 36 1 1 36
family (%45.9)  (%54.1)  (%45.9) (%54.1)  (%97.3) (%2.7) (%97.3) (%2.7) (%2.7) (%97.3)
Fragmented - 1 - 1 1 - 1 - - 1
family (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)
Istatistical P=0.101 P=0.600 P=0.325 P=0.886 P=0.690
value*
Working unit
Emergency 8 8 5 11 14 2 14 2 1 15
Service (%50) (%50) (%31.2) (%68.8) (%87.5) (%12.5) (%87.5) (%12.5) (%6.2) (%93.8)
Department
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Service 55 41 42 54 86 10 92 4 - 96

Department (%57.3)  (%42.7)  (%43.8) (%56.2)  (%89.6) (%10.4) (%95.8) (%4.2) (%100)

Intensive Care 23 13 15 21 35 1 36 - 1(%2.8) 35

Department (%63.9) (%36.1) (%41.7) (%58.3) (%97.2) (%2.8) (%100) (%97.2)

Operation 3 2 2 3 5 - 5 - - 5

Room (%60.0)  (%40.0)  (%40.0) (%60.0) (%100) (%100) (%100)

Istatistical P=0.811 P=0.828 P=0.430 P=0.186 P=0.174

value*

Chronic disease status

Yes 11 7 6 12 18 - 18 - - 18
(%61.1)  (%38.9)  (%33.3) (%66.7) (%100) (%100) (%100)

No 78 57 58 77 122 13 129 6 2 133
(%57.8)  (%42.2)  (%43)  (%57) (%90.4) (%9.6)  (%95.6) (%4.4)  (%1.5) (%98.5)

Istatistical

value* P=0.788 P=0.437 P=0.169 P=0.362 P=0.603

*Chi-square test

According to Table 3, it is seen that female participants participate in herbal treatment more than male
participants. It shows that there is a significant difference between genders especially in terms of herbal
treatment information source, application process and reasons for using herbal treatment (P<0.05). There
is no significant difference between different income levels in the use of herbal treatment. Regardless of
income level, it is seen that the majority of the participants apply to herbal treatment for similar reasons. It
is seen that marital status does not significantly affect the use of herbal treatment among the participants.
However, there is a statistically significant difference between married and single people in terms of the
reasons for using herbal treatment (P<0.05). There is a statistically significant difference in the reasons for
using herbal treatment in those with higher education level (bachelor's and master's degree) (P<0.05).
There is no significant difference between the participants' place of work and the presence of chronic
diseases and herbal treatment practices.

Table 3. Practices on herbal treatment according to participants' demographic characteristics

Source of herbal therapy information Product used in herbal The application process for herbal
therapy methods
Social Family Television Publishe Herbal Vegetabl  Spices At the In the When the
media and d sources tea es and onset of process medical drug
friends fruits iliness of treatment is
medical finished
drug
therapy
Gender
Female 48 32 8 8 42 25 29 41 53 2
(%50.1) (%33.3) (%8.3) (%8.3) (%43.8) (%26.0) (%30.2) (%42.7) (%55.2) (%2.1)
Male 12 25 10 10 17 23 17 15 37 5
(%21.1) (%43.9) (%17.5) (%17.5) (%29.8) (%40.4) (%29.8) (%26.3) (%64.9) (%8.8)
Istatistical  P=0.003 P=0.127 P=0.035
value*
Income
level
Income is 10 7 2 3 11 8 3 7 14 1
less than (%45.5) (%31.8) (%9.1) (%13.6) (%50.0) (%36.4) (%13.6) (%31.8) (%63.6) (%4.6)
expenses
Income 36 37 12 11 33 33 30 33 58 5
equals (%37.5) (%38.5) (%12.5) (%11.5) (%34.4) (%34.4) (%31.2) (%34.4) (%60.4) (%5.2)
expenses
Income is 14 13 4 4 15 7 13 16 18 1
greater (%40) (%37.2) (%11.4) (%11.4) (%42.9) (%20.0) (%37.1) (%45.7) (%51.4) (%2.9)
than
expenses
Istatistical  P=0.993 P=0.211 P=0.768
value*
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Marital status

Married 34 32 10 9 34 26 25 31 50 4
(%40.0)  (%37.6) (%11.8) (%10.6) (%40.0) (%30.6) (%29.4) (%36.5) (%58.8) (%4.7)
Single 26 25 8 9 25 22 21 25 40 3 (%4.4)
(%38.2) (%36.8)  (%11.8) (%13.2) (%36.8) (%32.4) (%30.8) (%36.8) (%58.8)
Istatistical P=0.967 P=0.920 P=0.996
value*
Education level
High school 3 2 1 1 3 2 2 1 5 1
(%42.8) (%28.6) (%14.3)  (%14.3) (%42.8) (%28.6) (%28.6) (%14.3) (%71.4) (%14.3)
Pre-licence 6 8 4 8 6 13 7 7 19 -
(%23.1)  (%30.8)  (%15.4) (%30.7) (%23.1) (%50.09 (%26.9) (%26.9) (%73.1)
Undergradu 47 40 12 8 45 29 33 40 61 6
ate (%43.9) (%37.4) (%11.2) (%7.5) (%42.1) (%27.1)  (%30.8) (%37.4) (%57) (%5.6)
Post- 4 7 1 1 5 4 4 8 5 -
graduate (%30.8)  (%53.8) (%7.7) (%7.7)  (%38.4)  (%30.8) (%30.8) (%61.5) (%38.5)
Istatistical P=0.109 P=0.467 P=0.153
value*
Family structure
Nuclear 43 46 15 11 49 33 33 46 66 3
family (%37.4) (%40.0)  (%13.0)  (%9.6) (%42.6)  (%28.7) (%28.7)  (%40.0) (%57.4)  (%2.6)
Extended 16 11 3 7 10 14 13 10 24 3
family (%43.3) (%29.7)  (%8.1) (%18.9)  (%27.0)  (%37.8) (%35.2) (% 27.0) (%64.9)  (%8.1)
Fragment 1 - - - - 1 - - - 1
ed family (%100.0) (%100.0) (%100.0)
Istatistical  P=0.511 P=0.278 P=0.000
value*
Working unit
Emergency 8 3 3 2 6 3 7 7 8 1
Service (%50.0) (%18.8) (%18.8)  (%12.4) (%37.4) (%18.8) (%43.8) (%43.8) (%50.0) (%6.3)
Department
Service 38 39 10 9 39 32 25 34 59 3
Department  (%39.6)  (%40.6) (%10.4) (%9.4) (%40.6) (%33.3) (%26.0) (%35.4) (%61.5) (%3.1)
Intensive 12 14 4 6 12 12 12 13 20 3
Care (%33.3)  (%38.9) (%11.1)  (%16.7) (%33.3) (%33.3) (%33.3) (%36.1) (%55.6) (%8.3)
Department
Operation 2 1 1 1 2 1 2 2 3 -
Room (%40.0)  (%20.0) (%20.0) (%20.0) (%40.0) (%20.0) (%40.0) (%40.0) (%60.0)
Istatistical P=0.780 P=0.763 P=0.863
value*
Chronic disease status
Yes 7 6 3 2 8 6 4 6 11 1
(%38.9)  (%33.3) (%16.7) (%11.1) (%44.5) (%33.3) (%22.2) (%33.3) (%61.1) (%5.6)
No 53 51 15 16 51 42 42 50 (%37.1) 79 6
(%39.2) (%37.8) (%11.1) (%11.9) (%37.8) (%31.1) (%31.1) (%58.5)  (%4.4)
Istatistical P=0.917 P=0.731 P=0.942
value*
p<.05 *Chi-square test
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Table 3.1. Practices on herbal treatment according to participants' demographic characteristics

Frequency of resorting to herbal therapy

Reasons to use herbal therapy

The Onetotwo Oneto Only Fighting the  Increasing Feel Emotional Reduce
appropr timesaday twotimes once disease the body’s good recovery the
iate a week directly resistance effects of
time iliness

Gender

Female 30 38 20 8 54 21 7 9 5
(%31.3)  (%39.6) (%20.8) (%8.3) (%56.3) (%21.8) (%7.3)  (%9.4) (%5.2)

Male 19 17 15 6 24 24 5 4 -
(%33.4)  (%29.8) (%26.3) (%10.5) (%42.1) (%42.1) (%8.8) (%7.0)

Istatistical P=0.647 P=0.046

value*

Income level

Income is less 8 7 6 1 11 4 4 2 1

than expenses (%36.4) (%31.8) (%27.3) (%4.5) (%50.0) (%18.2) (%18.2) (%9.1) (%4.5)

Income equals 29 37 22 8 53 26 6 7 4

expenses (%30.3) (%38.5) (%22.9) (%8.3) (%55.2) (%27.1)  (%6.3) (%7.3) (%4.1)

Income is 12 11 7 5 14 15 2 4 -

greater than (%34.3)  (%31.4) (%20.0) (%14.3) (%40.0) (%42.9)  (%5.7) (%11.4)

expenses

Istatistical P=0.849 P=0.267

value*

Marital status

Married 24 32 20 9 47 26 7 1 4
(%28.2)  (%37.6) (%23.6) (%10.6) (%55.3) (%30.6) (%8.2) (%1.2) (%4.7)

Single 25 23 15 5 31 19 5 12 1
(%36.8)  (%33.8) (%22.0) (%7.4) (%45.6) (%27.9) (%7.4) (%17.6)  (%1.5)

Istatistical P=0.687 P=0.007

value*

Education level

High school 4 1 1 1 4 1 - - 2
(%57.1) (%14.3) (%14.3) (%14.3) (%57.1) (%14.3) (%28.6)

Pre-licence 10 9 5 2 10 10 1(%3.8) 5 -
(%38.5) (%34.6) (%19.2) (%7.7) (%38.5) (%38.5) (%19.2)

Undergraduat 28 41 27 11 55 31 11 7 3

e (%26.2) (%38.3) (%25.2) (%10.3) (%51.4) (%29.0) (%10.3)  (%6.5) (%2.8)

Post-graduate 7 4 2 - 9 3 - 1 -
(%53.8) (%30.8) (%15.4) (%69.2) (%23.1) (%7.7)

Istatistical P=0.481 P=0.012

value*

Family structure

Nuclear family 40 39 26 10 60 33 9 9 4
(%34.8) (%33.9) (%22.6) (%8.7) (%52.2) (%28.7) (%7.8) (%7.8) (%3.5)

Extended 9 16 9 3 18 12 2 4 1

family (%24.3) (%43.2) (% 24.3) (%8.1) (%48.7)  (%32.4) (% 5.4) (%10.8)  (%2.7)

Fragmented - - - 1 - - 1 - -

family (%100.0) (%100.0)

Istatistical P=0.700 P=0.127

value*

Working unit

Emergency 2 6 4 4 12 3 - - 1

Service (%12.5) (%37.5) (%25.0) (%25.0) (%75.0) (%18.7) (%6.3)

Department

Service 34 38 19 5 43 32 7 10 4

Department (%35.4) (%39.6) (%19.8) (%5.2) (%44.8) (%33.3) (%7.3) (%10.4) (%4.2)

Intensive Care 10 11 10 5 22 6 5 3 -

Department (%27.8) (%30.6) (%27.8) (%13.8) (%61.1)  (%16.7) (%13.9) (%8.3)

Operation 3 - 2 - 1 4 - - -

Room (%60.0) (%40.0) (%20.0) (%80.0)

Istatistical P=0.093 P=0.083

value*
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Chronic disease status

Yes 5 5 6 2 7 8 1 1 1
(%27.8) (%27.8) (%33.3) (%11.1) (%38.8) (%44.4) (%5.6) (%5.6) (%5.6)

No 44 50 29 12 71 37 11 12 4
(%32.6) (%37.0) (%21.5) (%8.9) (%52.6) (%27.4) (%8.1)  (%8.9) (%3.0)

Istatistic P=0.670 P=0.588

al

value*

p<.05 *Chi-square test

It is seen that teas and mixtures are mostly among the herbal methods used by nurses when they have

seasonal influenza. Of the nurses, 64.7% stated that they drank rosemary tea, 64.1% rosehip tea, 46.4%
thyme tea, 45.8% lemon tea with honey, 37.9% black elderberry extract tea, 37.3% licorice root tea, 34.6%
green tea, 33.3% mint tea, 16.3% olive leaf tea, and 10.5% pomegranate flower tea. When we examined

the mixtures used by the participants when they had influenza, 72.5% consumed black cumin honey

mixture, 69.3% consumed linden honey mixture, 62.7% consumed horseradish honey mixture, 55.6%

consumed ginger honey mixture, 43.1% consumed turmeric milk mixture, and 28.1% consumed black

pepper milk mixture. In addition, 73.2% of the nurses consumed onion and onion peel, 49.7% consumed

lemon and orange, 47.7% consumed dried berries and black grapes, and 32.7% consumed garlic. In

addition, 88.9% of the nurses stated that they used chamomile oil against influenza symptoms, and 71.2%

used eucalyptus oil (Table 4).

Table 4. Herbal methods used by nurses during seasonal influenza

Herbal CAM therapy

%

Lemon, orange, etc. fruits

Rosehip tea

A mixture of ginger and honey
Rosemary tea

Mint tea

Use of chamomile oil

Use of eucalyptus oil

Eating garlic

A mixture of milk and turmeric

Use onions and onion peel

Use lemon tea with honey

A mixture of black cumin and honey
Honey mixture of horseradish
Eating dried mulberries and dried black grapes
Black elderberry extract tea

Thyme tea

A mixture of milk with black pepper
A mixture of linden and honey
Liquorice tea

Olive leaf tea

Pomegranate flower tea

Green tea

76
98
85
99
51
136
109
50
66
112
70
111
96
73
58
71
43
106
57
25
16
53

49.7
64.1
55.6
64.7
333
88.9
71.2
32.7
43.1
73.2
45.8
72.5
62.7
47.7
37.9
46.4
28.1
69.3
37.3
16.3
10.5
34.6

Abbreviations: CAM, Complementary and Alternative Medicine

When the sociodemographic characteristics of the nurses and the ACTS total score were compared, the
overall ACTS score was found to be 31.03+4.06. There was no statistically significant difference between
nurses' sociodemographic and seasonal influenza characteristics and the ACTS total score (p > 0.05) (Table

5).
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Table 5. Comparison of sociodemographic and seasonal influenza-related characteristics of nurses and the mean total score of
ACTS (N = 153)

Sociodemographic Characteristics of Nurses and Use of Herbal Methods in ACTS Total
Seasonal Influenza MeanSd

Gender

Female 30.91 +3.98

Male 31.22 +4.21

p* 0.579

Marital status

Married 30.77 £3.96

Single 31.23 £4.15

p* 0.543

Income level

Income is less than expenses 30.45+3.69

Income equals expenses 30.88+4.31

Income is greater than expenses 31.80+3.52

p** 0.448

COVID-19 disease transmission status

Yes 30.80+4.20

No 31.3443.86

p* 0.443

Seasonal flu exposure

Yes 30.42+4.23

No 31.47+3.89

p* 0.092

Chronic disease status

Yes 31.161+4.03

No 31.01+4.07

p* 0.901

Use herbal methods when you have seasonal influenza

Yes 31.11+3.96

No 29.00+6.09

p* 0.375

The application process for herbal methods

At the onset of illness 30.4144.45

In the process of medical drug therapy 31.3143.64

When the medical drug treatment is finished 32.4245.62

p** 0.355

ACTS TOTAL SCORE MeaniSd
Min-max

Total scale score 31.03+4.06
17-39

Abbreviations: ACTS, Attitudes Toward Using Complementary Therapies Scale
*Mann Whitney U test, **Kruskal Wallis test **p <. 05

Discussion and Conclusion

This study aimed to investigate nurses' attitudes toward the use of herbal treatment for seasonal influenza
in the post-COVID-19 pandemic period. The study revealed findings on nurses' experiences with COVID-19
and seasonal flu, as well as their knowledge and sources of information about herbal methods. The high
ratio of women nurses (60.4 %) who reported having COVID-19 since the beginning of the COVID-19
pandemic (2019-2022) emphasizes the significant impact of the pandemic on healthcare professionals.
Nurses, who are at the forefront of patient care, are at higher risk of exposure to infectious diseases. This
finding underscores the challenges faced by nurses during the COVID-19 pandemic and the importance of
ensuring their well-being and protection. Furthermore, 42.7% of women nurses reported having seasonal
influenza this year (2023), indicating that healthcare workers are not immune to common respiratory
infections. The study also found that the majority of nurses (91.5%) knew about herbal methods. This
shows that there is widespread awareness of herbal treatments among nurses. The reasons behind this
may be multifaceted. Nurses may have acquired knowledge through their professional training, personal
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experiences, or patient interactions. The general popularity of herbal treatments and increased public
interest during the COVID-19 pandemic may have contributed to nurses' familiarity with herbal methods. A
study supports this result."® A significant portion of the women nurses (50.1%) stated that they used social
media as a source of information about herbal methods. Social media platforms have become a common
source of information about health, including alternative and complementary therapies. Studies have

shown that social media and the internet are at the forefront of the use of herbal treatments.***

However,
the reliability and accuracy of information shared on social media can be significantly altered. As healthcare
professionals, nurses need to critically evaluate the information they encounter and make sure that this

information is evidence-based practice.

The findings presented in Table 2 indicate that there were no statistically significant differences observed
in various variables related to COVID-19 status, seasonal flu status, herbal treatment knowledge, and the
use of herbal methods in seasonal flu, based on the demographic factors of the participants. In previous
studies, a significant proportion of nurses, especially those trained in herbal and complementary therapies,
used herbal treatment during the COVID-19 pandemic.* This is influenced by factors such as age, perceived
danger of the pandemic and concern about infection.” In Indonesia, a pro-herbal and complementary
therapy attitude, magical and holistic health beliefs, and knowledge about herbal medicines were found to
be key factors in their use.” In Saudi Arabia, male nurses aged 30-39 years, married, and with a diploma
degree were more likely to use preventive measures against COVID-19.?° In contrast to our study, different
studies have shown that different beliefs and sociodemographic characteristics affect nurses' attitudes
towards herbal therapy use.

According to the findings in Table 3, female participants exhibited a significantly higher rate of participation
in herbal therapy compared to male participants, indicating a gender difference in participation in herbal
therapy. Orabi et al. found that nurses had generally positive attitudes towards the use of herbal medicine
during pregnancy and lactation, with age and number of children being important factors.”’” Income level
did not significantly affect herbal therapy use, suggesting that individuals from different socioeconomic
backgrounds had similar participation rates. Marital status did not affect overall herbal therapy use, but
there were significant differences in reasons for use between married and single individuals. Education
level played a role in influencing reasons for herbal therapy use, particularly among the highly educated. In
contrast to our study, in Vietnam, herbal medicine use was particularly prevalent among those who were
married, living in urban areas, and had higher incomes.?® Place of employment and the presence of chronic
diseases did not significantly affect herbal medicine practices. These findings emphasize the importance of
considering gender, education and marital status when designing interventions and educational materials
on herbal medicine.

The study findings showed that herbal teas were widely used by nurses as a complementary approach to
medical drug treatments for influenza. This highlights the trend for nurses to incorporate alternative and
complementary therapies into their health practice. Among the herbal teas consumed in the study,
rosemary tea was the most popular, and 64.7% of the nurses reported using it. Research has shown that
the use of herbal tea, particularly green tea and tea catechin extracts, can be effective in preventing

2930 These studies also found

influenza infection in high-risk groups such as nurses and elderly residents.
that the use of herbal supplements, including an herbal formula and traditional Chinese medicine, can
prevent the spread of severe acute respiratory syndrome (SARS) and improve quality of life and influenza-
like symptoms in healthcare workers.*" These findings suggest that the use of herbal tea and supplements

may be a viable and safe option for preventing and managing influenza in nurses.
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In our study, it was determined that nurses working in shifts had positive attitudes toward herbal
treatment. Previous studies have also found that nurses have positive attitudes towards herbal
complementary therapies.’** However, despite the positive attitudes observed, it is very important to
recognize that nurses also expressed concerns about the safety, efficacy, and regulation of herbal
therapies. Efforts to provide nurses with education and training on herbal therapies can promote evidence-
based practice and improve patient care. More research is needed to explore the context of herbal

therapies.

In this study, the most frequently used methods for herbal treatment include herbal teas, the use of herbal
oils, and mixtures. In the study, it was found that nurses used rosemary tea, chamomile oil, and black cumin
honey mixtures the most, respectively. Influenza is a viral infection that affects millions of people
worldwide. While vaccination is the most recommended method to prevent influenza, some nurses rely on
herbal treatments to boost their immune systems and relieve symptoms. However, it is important to
consider the safety and reliability of these herbs. Although there are limited studies on the effectiveness of
herbal treatments for seasonal influenza, some herbs have been traditionally used to prevent or manage
respiratory illnesses. Future similar studies are planned for the future,making it important for nurses to use
herbal treatment methods in diseases such as influenza.

Ethical Limitations

Results do not have an appropriate comparator as nurses' perceptions and attitudes during the pandemic
before COVID-19 were not investigated. Therefore, it is unclear whether the results of nurses in this study
were affected by the COVID-19 pandemic. This limitation should be taken into consideration in future
studies.
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0z
Amag: Bu calismada, Web of Science (WoS) veri tabanindaki makalelerin bibliyometrik yontemler kullanilarak analiz edilmesi ve
boylece endometrial kanser aragtirmalarinda fitodstrojenlerin yerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: WoS veri tabaninda “endometrial cancer” AND (Phytoestrogen OR "plant estrogen" OR "Phyto-Estrogen") anahtar
kelimeleri ile tarama yapilmistir. Bu taramada ozet, bashk ve anahtar kelimelerde arama yapabilmek igin “TOPIC” segenegi
kullanilmig, 1998-2023 yillari arasinda yayinlanmig makalelerinin  verileri analiz edilmistir. Bibliyometrik analizin
gerceklestirilmesinde, Excel, R yazilim programi ve bibliyometrik analiz uygulamasi Biblioshiny kullaniimistir. Ek olarak, dogru
anahtar kelimelerle WoS sistem taramasi yapabilmek i¢cin MeSH (Medical Subject Headings) kelime bankasindan yararlaniimistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda 1998-2023 vyillari arasinda toplamda 56 ¢alismaya ulasiimigtir. Bu ¢alismalar igerisinde 41
arastirma makalesi (%73,21) ve 13 derleme (%37,5) bulunmaktadir. Calismalarin neredeyse tamami ingilizce dilinde yayinlanmistir
(n=54, %96,42). En fazla makale tretilen yilin 2009 oldugu (n=6, %10.714), en Uretken Ulkenin ise 22 ¢alisma (%39,286) ile Amerika
Birlesik Devletleri oldugu belirlenmistir. WoS veri tabaninda konuyla ilgili Turkiye adresli higbir ¢alisma tespit edilememistir.

Sonug: Gunlimizde endometrial kanser ve fitoostrojen iliskisiyle ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu makaleden elde edilen
veriler bu alanda yapilacak arastirmalara 1sik tutacaktir. Ulkemizin uluslararasi alanda bu giincel ve énemli konuyla ilgili yer
alabilmesi igin Turkiye adresli galismalarin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fito6strojen, Endometrial Kanser, WoS, Bibliyometri
ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the articles in the Web of Science (WoS) database using bibliometric methods to determine
the place of phytoestrogens in endometrial cancer research.

Materials and Methods: WoS database was searched with the keywords "endometrial cancer" AND (Phytoestrogen OR "plant
estrogen" OR "Phyto-Estrogen"). In this search, the "TOPIC" option was used to search abstract, title and keywords, and the data of
articles published between 1998 and 2023 were analysed. Excel, the R software program, and the bibliometric analysis application
Biblioshiny were used to perform the bibliometric analysis. In addition, the MeSH (Medical Subject Headings) word bank was used
to search the WoS system with the right keywords.

Results: As a result of the analyses, a total of 56 studies were found between 1998 and 2023. Among these studies are 41 research
articles (73.21%) and 13 reviews (37.5%). Almost all the studies were published in English (n=54, 96.42%). It was determined that
the most articles were produced in 2009 (n=6, 10.714%) and the most productive country was the United States of America with 22
studies (39.286%). In the WoS database, no studies on the subject originating from Turkey were identified.

Conclusion: Currently, there are few studies on the relationship between endometrial cancer and phytoestrogens. The data
obtained from this article will shed light on the research in this field. For our country to take place in the international arena on this
current and important issue, studies originating from Turkey should be planned.

Keywords: Phytoestrogen, Endometrial cancer, WoS, Bibliometry
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Giris

Endometriyumdan kaynaklanan bir kanser tiri olan endometriyal kanser (EC), kadinlari etkileyen énemli
bir saglik sorunudur. Endometriyum, adet dongilsi sirasinda hormonal dalgalanmalara yanit vererek
dongisel degisikliklere ugrayan ve rahim icini kaplayan bir tabakadir. Bununla birlikte, bu dokuda anormal
hiicre blylimesi meydana gelmesi endometriyal kanser gelisimine yol acabilmektedir. Genellikle menopoz
sonrasi kadinlarda ortaya cikarken, menopoz oncesi bireylerde de vakalar teshis edilmektedir.!
Endometriyal kanser, bircok gelismis (lilkede kadin (ireme sisteminin en yaygin malignitesidir. Risk
faktorlerini, semptomlari, tani yaklasimlarini ve tedavi segceneklerini anlamak hem hastaligi 6nleme hem de
etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi icin cok dnemlidir.’

Geleneksel tip, genellikle kiltiirel veya tarihsel sifa yaklasimlarina dayanan genis bir uygulama yelpazesini
kapsar. Farkli toplumlar ve bélgeler arasinda 6nemli 6lgiide degisiklik gosterebilir.> Endometriyal kanserde
geleneksel tibbin rollii ise saglk hizmetleri acisindan heniiz karmasik bir konu olsa da modern tip
uygulamalariyla birlikte uygulanmasini iceren calismalar bu konunun aydinlatiimasi agisindan umut
vericidir.*

Beslenmenin saglikla arasindaki iliskide genellikle makro besinler ve esansiyel vitaminler énemli bir alani
kapsamaktadir. Bununla birlikte, fitodstrojenler beslenme bilimi alaninda hormonal denge ve genel saglk
tizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle dikkat cekmektedir.® Fitodstrojenler, bitkilerde bulunan ve dstrojen
hormonuna yapisal benzerlik gosteren dogal olarak olusan bilesiklerdir.® insan viicudu tarafindan iretilen
Ostrojen ile ayni olmasalar da, yapisal benzerlikleri Ostrojen reseptorleri ile etkilesime girebilmelerini
saglamaktadir. Bu etkilesim sayesinde fitoOostrojenler Ostrojenin viicuttaki etkilerini taklit edebilirler. Bu
nedenle, bircok tedavi siireci icin potansiyel bir terapétik ajan olabilecegi, fakat dikkate deger bir sekilde
yanlis kullaniminin ise sagliga zararli yanlarinin 5nemsenmesi gerektigi ifade edilmektedir.’

Fitoostrojenler genel olarak tic ana gruba ayrilabilir: izoflavonlar, lignanlar ve kumarstanlar.”? Cesitli bitkisel
gida kaynaklari fitoostrojen igerirler. En iyi bilinen kaynaklardan bazilari soya fasulyesi, keten tohumu,
nohut, mercimek, cesitli meyve ve sebzelerdir. Bu bilesikler 6zellikle soya bazli Urinlerin giderek daha
popiiler hale geldigi Bati diyetinde bol miktarda bulunur.’

Beslenme ve saghgin bircok alaninda oldugu gibi, bireysel farkliliklar cok 6nemli bir rol oynamaktadir. Diyet
Onerileri genel saglik degerlendirmeleri temelinde ve saglk uzmanlarina danisilarak yapiimalidir.
Fitoostrojen tiiketimi ve endometriyal kanser arasindaki iliski tGzerinde galisilmis bir konu olsa da kanitlar
tamamen tutarh degildir. Bazi calismalar fitoostrojenlerin endometriyal kansere karsi koruyucu bir etkiye
sahip olabilecegini 6ne sirerken, digerleri 6nemli bir iliski olmadigini ve hatta potansiyel riskler oldugunu

gostermektedir.'®**

FitoOstrojenler ve endometriyal kanser arasindaki karmasik iliskinin tam olarak
aydinlatilmasi ve fito6strojenlerin potansiyel koruyucu etkilerinin ortaya cikarilabilmesi icin daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bibliyometrik analizler bir¢ok farkli veri tabani kullanilarak yapilabilmektedir. Bu ¢alismada, Web of Science
(WoS) veri tabani kullanilmis, 1998-2023 yillari arasindaki sirede endometrial kanserde fitodstrojenlerle
ilgili yayinlanmis makalelerin bibliyometrik analizi gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma, konuyla ilgili 6zgiin ve
glincel bilgileri icermektedir.
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Gereg ve Yontem

Gergeklestirilen bibliyometrik analiz icin WoS veri tabani indekslerinin tamaminda “endometrial cancer”
AND (Phytoestrogen OR "plant estrogen" OR "Phyto-Estrogen") sistemiyle anahtar kelimelerin veri tabani
icerisindeki arastirilmasi yapilmistir. Bu arastirmada 6zet, baslik ve anahtar kelimelerde tarama islemi
yapabilmek icin “TOPIC” secenegi kullaniimistir. WoS veri tabaninda yapilan tarama sonucunda toplamda 56
yayina erisim saglanmistir. Bu yayinlar endometrial kanser arastirmalarinda fitodstrojenlerle ilgili ilk yayin
tarihi olan 1998 ile 2023 yilinin sonuna kadar yapilmis makaleleri temsil etmektedir. Analiz sonucunda
ortaya cikan veriler, 1 Ocak 2024 ile 20 Subat 2024 tarihleri arasinda yayin yili ve sayilari, atif sayilari,
yazarlar, (lkeler, yayin dili, finansman saglayan kurumlar, yayimcilar ve indeksler acisindan
degerlendirilmistir. Bibliyometrik analiz ve degerlendirmenin gerceklestirilmesinde, Excel programi, R
yazilim programi ve Biblioshiny verileri gorsellestirme programi kullaniimistir. Bunlara ek olarak, dogru ve
efektif anahtar kelimeleri kullanabilmek igin tibbi ve biyolojik makalelerin indekslenmesinde kullanilan
MeSH (Medical Subject Headings) kelime bankasindan yararlanilmistir.

Arastirmada kullanilan anahtar kelimelerin erisemedigi ve WoS veri tabaninda bulunmayan makaleler bu
¢ahismanin kisitliligini olusturmaktadir. Bu galismanin yapilabilmesi igin etik kurul onayi gerekmemektedir.

Bulgular

WoS veri tabaninda gergeklestirilen taramada toplam 56 ¢alisma tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin 41’
arastirma makalesi, 13’G derleme yazisi ve 2 tanesi diger tirler olarak WoS veri tabaninda temsil
edilmektedir. Elde edilen veriler incelendiginde ilk makalenin 1998 yilinda yayinlandigi belirlenmistir.

Calisma sayilari incelendiginde en fazla sayida makalenin 2009 yilinda (n=6, %10.714) yayinlandig! tespit
edilmistir (Tablo 1). 2022 yilinda yapilan calisma sayisi (n=5, %8.928 ) buna en c¢ok yaklasilan dénem
olmustur.

Tablo 1. EC arastirmalarinda fitodstrojenlerinle ilgili calismalarin sayisal ve oransal dagilimi

Yil Yayin Sayisi Oransal Degeri (%)
1998 1 18
1999 0 g
2000 0 g
2001 1 e
2002 0 g
2003 1 e
2004 1 18
2005 1 e
2006 3 ==
2007 4 gl
2008 1 1.8
2009 6 ey
2010 1 1.8
2011 2 3.6
2012 4 ol
2013 4 gl
2014 2 3.6
2015 4 gl
2016 3 S
2017 2 3.6
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2018 2 =0
2019 2 =
2020 1 18
2021 3 S
2022 5 8.9
2023 2 S0

Atif sayilari incelendiginde yillik ortalama atif sayisi en ylksek yil 2003’tiir (n=7.45). 2020 yilinda (n=7.4)
sonuglar bu veriye oldukga yakindir ve hem 2003 hem de 2020’de bu veriler sadece tek bir makaleye aittir
(Tablo 2).

Tablo 2. Yillara gore toplam atif, yayin ve ortalama atif sayilari

yil Toplam Atif Yayin Sayisi Yillik Ortalama Atif

1998 53 1 1,96
2001 27 1 1,12
2003 164 1 7,45
2004 25 1 1,19
2005 79 1 3,95
2006 19 3 1

2007 38 4 2,11
2008 62 1 3,65
2009 54,5 6 3,41
2010 48 1 3,2
2011 39 2 2,79
2012 23,5 4 1,81
2013 58,5 4 4,88
2014 30,5 2 2,77
2015 47,75 4 4,78
2016 23 3 2,56
2017 2 2 0,25
2018 17 2 2,43
2019 0,5 2 0,08
2020 37 1 7,4
2021 10 3 2,5
2022 7,4 5 2,47
2023 2,5 2 1,25

EC'de fitoostrojenlerle ilgili en fazla yayini yapan 10 yazar sekilde gosterilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. En fazla makale yayinlamis 10 yazar ve yayin sayilari

Sorumlu yazarlarin lkeleri incelendiginde en ¢ok ¢alismanin Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Uretildigi
ve farkli Ulkeler arasinda isbirligi yapilarak Uretilen yayinlar olsa da ¢ogu makalenin tek merkezli oldugu

ortaya ¢cikmaktadir (Sekil 2).

Sorumlu Yazarlarin Ulkeleri

USA~
CHINA =
AUSTRALIA~
GERMANY *~
INDIA =
AUSTRIA~
DENMARK =
ITALY =
KOREA~
SPAIN -
ARGENTINA -
BRAZIL-
ESTONIA~
FRANCE -
INDONESIA ~
ISRAEL -

JAPAN -
MALAY SIA ~

MEXICO~

SWEDEN~

Tek Merkezli Yayinlar [l
Farkh Ulkelerin isbirligi ile Uretilen Yayinlar B0

<
o

Sekil 2. Sorumlu yazarlarin tlkelere gére dagilimi

10 1%

Makale Sayilari
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Yayin sayisinin (lkelere gore oransal dagilimi incelendiginde en ¢ok calismanin ABD’de (n=22)
gerceklestirildigi tespit edilmistir. ABD’yi sirasiyla Cin (n=5), Avustralya (n=4), Almanya (n=4), Hindistan

(n=3) ve italya (n=3) takip etmektedir (Sekil 3).

Ulkelere Gére Yayin Sayisi (%)

e, ©°2°

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):368-376

ABD m(Cin ™ Avustralya B Almanya Hindistan

Sekil 3. Yayin sayisinin Ulkelere gére oransal dagihmi

Diger

En fazla atif almis ilk 10 calisma asagidaki sekilde gosterilmistir (Sekil 4).

HORN-ROSS PL, 2003, J NATL CANCER INST

WOOLHOUSE H, 2015, BJOG

PETRIE WK, 2013, OBSTET GYNECOL INT

LIN BC, 2005, CANCER RES

HIRSCH K, 2007, BREAST CANCER RES TREAT

SCHABATH MB, 2005, JAMA-J AM MED ASS0C

TEMPFER CB, 2008, AM J MED

HAJIRAHIMKHAM A, 2013, FLOS ONE

URASOFON N, ZD0E, MATURITAS

BANDERA EV, 2011, BMC WOMENS HEALTH

Sekil 4. En fazla atif almis galismalar
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EC ve fitoostrojenlerle ilgili Uretilmis 56 makalenin ¢ok blyik bir kismi (n=51, %91,071) SCl-Expanded
indeksinde taranan dergilerde yayinlanmistir (Sekil 5).

Web of Science indeks

51 7.143 3.571 1.786

Science Citation Index  Emerging Sources Conference Social Sciences
Expanded (SCI- Citation Index (ESCI) Proceedings Citation Citation Index (SSCI)
EXPANDED) Index — Science (CPCI-
S)

Yayin Sayisi M Yizdelik Oran (%)

Sekil 5. Yayinlanmis calismalarin WoS indekslerine gore dagilimi
Uretilmis yayinlara en cok katki yapan 5 kurum asagidaki tabloda listelenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. En fazla yayin tGretmis 5 kurum

Kurum Yayin Sayisi
The University of Medicine and Dentistry of New Jersey 13
Hirosaki University 8
The University of North Carolina 8
Fujian Medical University 7
Tianjin Medical University Cancer Institute and Hospital 6

En fazla finansman destegi (n=21, %37,5) saglayan kurulus Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan Ulusal
Saghk Enstittisi’dir (NIH, National Institute of Health). En ¢cok makalenin yer aldigi yayimcilar ise sirasiyla,
Elsevier (n=12, %21,4), Springer Nature (n=10, %17,9) ve Wiley (n=7, %12,5) olmustur. Son olarak, WoS veri
tabanindan elde edilen makalelerin yayin dili incelendiginde 54 calismanin ingilizce, kalan 2 ¢alismanin ise 1
Almanca ve 1 ispanyolca dilinde yayinlandigi tespit edilmistir.

Tartisma

Bibliyometrik analiz, yayin egilimleri, konuyla iliskili yazarlar ve kurumlar, atif aglarinin ve niceliklerinin
incelenmesi ve arastirma ciktilarinin etkisi gibi bircok parametre kullanarak bilimsel literatiiriin gesitli
yonlerini degerlendirmek igin istatistiksel ve matematiksel yontemlerin kullanilmasidir. Bu yontem, genis
akademik literatlir havuzlarindan elde edilen verilerden yararlanarak, bilimsel iletisimin dinamikleri, bilginin
yayllmasi ve arastirmanin disiplin ici ve disiplinler arasindaki etkisine iliskin mevcut durum ve 6ngorilerin
ortaya c¢ikarilmasini saglamaktadir. Bibliyometrik analizler, akademik kurumlar, fon veren kuruluslar,
yayincilar ve arastirmacilar icin akademik slreglerinin degerlendirilmesinde ve stratejik karar alma

durumunun sekillendirilmesinde ¢cok dnemli bir yere sahip olmaya baslamistir.*>*

Fitoostrojenlerin saglik agisindan potansiyel faydalari ginimiizde 6nemli bir calisma alani olsa da
tiiketimlerine farkindalikla yaklasmak ¢cok énemlidir. Ozellikle de farkli hastaliklar sebebiyle tedavi siiregleri
devam eden bazi bireylerin kullandiklar ilaglarla firo6strojenlerin etkilesime girmesi istenmeyen yan
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etkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Ayrica, fitodstrojenlerin hormona duyarli kanserler lzerindeki
etkisi devam eden bir arastirma ve tartisma konusudur. Bu alandaki arastirmalar devam ettikce,
fitoostrojenlerin mekanizmalari ve potansiyel faydalari hakkinda daha detayl bilgilere ulasilacak, boylece
genel saglk Uzerindeki rolleri ve hastaliklarin tedavisinde kullanimlariyla ilgili daha givenilir sonuglara

ulasilacaktir.***

Fitoostrojenlerin 6strojenik aktiviteye sahip olduklari ilk olarak 1926 yilinda bildirilmistir."® Daha sonraki
yillarda insan ve hayvanlar Gzerindeki etkileriyle ilgili bircok calisma yapilmis olmasina ragmen WoS’ta
fitoostrojenler ve endometrial kanserle iligkili ilk makale 1998 yilinda, ikinci ve sonraki 54 makale ise 2000’
yillarda yayinlanmistir. Kadinlarda g¢ok sik gorilen ve dstrojenle baglantili patofizyolojik streglerin rol aldigi
bir kanser tirlG olmasina ragmen fitoostrojenlerle ilgili calismalarin heniiz ¢ok az sayida oldugunu
soyleyebiliriz. Fitoostrojen, dstrojen ve endometrial kanser iliskisindeki molekiiler mekanizmanin tam olarak
aydinlatilamamis olmasini ve séz konusu bitkisel kaynaklarin hastaligin tedavi ve prognozunda nasil yer
alabileceginin kesin kanitlara dayandirilamamasini konuyla ilgili az sayida c¢alisma yapilmis olmasina
baglayabiliriz. Buna ragmen elde ettigimiz veriler, yayin sayisi ve atif sayilarinda 2002 yilindan glinimuize
kadar gecen siurede bir sidreklilik oldugunu gostermektedir. Yine de, fitoOstrojen kaynaklarinin
aktivator/inhibitor davranislarinin ve potansiyel fayda/risklerinin tanimlanmasi, beslenmedeki yerinin
belirlenmesi, genetik sebeplerden kaynaklanan bireysel farkhliklarin tedavideki etkilerinin tespit edilmesi ve
tim bunlarin endometrial kanserde fitodstrojenlerin nasil bir rollinlin oldugunu ortaya ¢ikarmak igin
kullanilabilmesi ancak daha ¢ok sayida calismanin yapilmasiyla miimkin olacaktir.

Sistem biyolojisi, molekiiler modelleme vb. yontemler giin gectikce daha sik kullanilmaktadir ve kanser
arastirmalarinda 6nemli bir yer almaktadir. Bu yontemler etkili fitoostrojenlerin kesfedilmesi ve var
olanlarin daha etkin kullanilabilmesini saglayacaktir. Endometrial kanser ve 6strojen iliskisinin hastaligin
tedavi silireclerinde kritik rol oynadigl dustndlirse, fitoostrojenler ve endometrial kanser calismalari
onumuzdeki yillarda giderek artacak ve tedavi protokollerine katki saglayacaktir. Mevcut calismanin
sonuglari, bu alanda yapilacak arastirmalar icin bir kilavuz olacaktir.

Sonug ve Oneriler

Sonuc¢ olarak, endemik bitki cesitliliginin fazla oldugu ve haliyle bircok farkli fitodstrojen kaynagina
ulasilabilecek durumda olan llkemizde konuyla ilgili WoS veri tabaninda yer alan higbir ¢alismanin tespit
edilmemis olmasi bu konu 06zelinde Tuirkiye adresli ¢galismalarin planlanmasi agisindan degerlendirilmesi
gereken bir konudur. Giincel, 6nemli ve halen az sayida calisma yapilmis olmasi acisindan bakildiginda,
Glkemizde endometrial kanser ve fitodstrojenlerin iliskisinin arastirilacagi calismalar yapmak konuyla ilgili
uluslararasi alanda s6z sahibi olabilmek igin kritik 5nem tasimaktadir.

Bilgi
Cikar catismasi yoktur. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek alinmamistir.
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0z
Amag: Bu calismanin amaci Universitelerin Dis Hekimligi Fakulteleri Restoratif Dis Tedavisi web sitelerindeki bilgilendirme
metinlerinin okunabilirlik analizinin karsilastiriimali degerlendirilmesidir.
Yontem: Calismada Turkiye’deki devlet ve vakif Universitelerinin Dis Hekimligi Fakilteleri Restoratif Dis Tedavisi web siteleri
bilgilendirme metinleri incelendi. Kurumlara ait web sitesi degerlendirmesi icin vakif ve devlet dis hekimligi fakiltesi olarak iki
kategoriye ayrildi. Dahil edilen 64 internet sitesinde yer alan hasta bilgilendirme metinleri Atesman Okunabilirlik indeksi'ne gére
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi ve Spearman Korelasyon testi kullanildi (p < 0,05).
Bulgular: Atesman Okunabilirlik indeks puani ortanca degeri 50,75 bulundu. Web sitelerinin %3,1’i ok kolay, %14,1’i kolay ve
%37,5i orta zorlukta, %34,4’( zor ve %10,9'u ¢ok zor seviyede oldugu bulundu. Vakif dis hekimligi fakiilteleri Restoratif Dis Tedavisi
bilgilendirme medyan degerleri (bltiin parametreler igin) ve devlet dis hekimligi fakilteleri Restoratif Dis Tedavisi bilgilendirme
ortanca degerleri (bltlin parametreler igin) arasinda anlamhlik bulunmadi (p > 0,05). Atesman okunabilirlik indeks puani ve ctimle
sayisl arasinda pozitif korelasyon (r=0,547; p < 0,001), Atesman okunabilirlik indeks puani ve paragraf sayisi arasinda pozitif
korelasyon (r=0,583; p < 0,001), Atesman okunabilirlik indeks puani ve ortalama sézcik uzunlugu arasinda negatif korelasyon (r=-
0,701; p < 0,001) bulundu.
Sonug: Universitelere ait Restoratif Dis Tedavisi ile ilgili metinlerin okunabilirligi genel olarak orta zorluktadir. Restoratif Dis Tedavisi
ile ilgili bilgilendirmelerde hastaya aktarilan bilgilerin okunabilirligini artirmak amaciyla okunabilirlik programlarindan
faydalanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, internet, Okunabilirlik, Saghk

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the comparative readability analysis of the informative texts on the websites of the
Faculties of Dentistry of Restorative Dentistry of the universities.

Method: In this study, the informative texts of the websites of Restorative Dentistry of public and private dentistry faculties in
Turkey were analysed. The websites of the institutions were analysed in 2 categories as private or public dentistry faculties. Patient
information texts on 64 included websites were evaluated according to Atesman Readability Index. Mann-Whitney U test and
Spearman Correlation test were used to evaluate the data (p < 0.05).

Results: The median value of the Atesman Readability Index score was 50.75. It was found that 3.1% of the websites were very
easy, 14.1% were easy, 37.5% were of medium difficulty, 34.4% were difficult and 10.9% were very difficult. There was no
significance between the median values of information about Restorative Dentistry in private dentistry faculties (for all parameters)
and the median values of information about Restorative Dentistry in private dentistry faculties (for all parameters). There was a
positive correlation between Atesman readability index score and number of sentences (r=0.547; p < 0.001), a positive correlation
between Atesman readability index score and number of paragraphs (r=0.583; p < 0.001), and a negative correlation between
Atesman readability index score and average word length (r=-0.701; p < 0.001).

Conclusion: The readability of university texts on Restorative Dentistry is generally of medium difficulty. Readability programmes
can be used to increase the readability of the information conveyed to the patient in information about Restorative Dentistry.
Keywords: Dentistry, Internet, Readability, Health

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2024;14(2):377-384
DOI: 10.31020/mutftd.1448829
e-ISSN: 1309-8004
Gelis Tarihi — Received: 07 Mart 2024, Kabul Tarihi - Accepted: 03 Nisan 2024
iletisim - Correspondence Author: Muhammet Fidan <muhammet.fidan@usak.edu.tr>
377



Restoratif Dis Tedavisi Bilgilerinin Okunabilirligi — Fidan ve Atabek  Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):377-384)

Giris

Restoratif Dis Tedavisi, dislerin estetik ve ¢igneme fonksiyonlarini geri kazandirmada rol oynayan dis
hekimliginin alt dalidir." Bununla birlikte dis sert dokularinda meydana gelen sekil ve renk bozukluklarinin
tedavisi icin ileri restoratif tedaviler de yapilmaktadir. Son yillarda estetik dis hekimliginin 6neminin artmasi,
materyallerin icerigindeki gelismeler, bilimsel ve teknolojik ilerlemeler Restoratif Dis Tedavisi alanini
popdler hale getirmistir.> Ginimuzde restoratif materyallerdeki gelismelerle birlikte saglam dis dokularinin
korunmasi amaciyla daha konservatif yaklasimlar uygulanmaktadir. Boylelikle tedavi basari orani artar ve
daha uzun 6miirlii restorasyonlar elde edilir.? Son yillarda bireylerin estetik beklentilerinin artmasiyla
estetik restoratif materyallerin 6nemi artmistir.”

Gunumuizde hayatin vazgecilmez unsurlarindan biri haline gelen internet sayesinde bireyler tim bilgilere en
hizl sekilde ulasabilmekte ve bireyler internet iizerinden kaynaklardan yararlanabilmektedir.” internet
kullaniminin yayginlasmasi saglk alaninda internet kullanicilarinin bilgiye ulasimini kolaylastirmistir.®
Saglikla ilgili bilgi almak isteyen kisiler icin internet kullanimi her gecen glin artmakta, dolayisiyla internet ilk
kaynak haline gelmektedir. Bu kaynagin saglik bilgilerinin yaygin hastalara aktariimasindaki avantaji 6n
plana cikmistir.” Bir calisma, dis tedavisi icin basvuran hastalarin Gcte birinden fazlasinin agiz durumlarini
cevrimigi arastirdigini ortaya cikarmistir.2 Onemli bir sekilde, hastalar internette arastirilan saglik bilgilerinin
tedavi kararlarini etkiledigini, onlari doktora yeni sorular sormaya veya ikinci bir goris almaya
yonlendirdigini, kronik bir durumla basa ¢ikma yontemlerini degistirdigini bildirmistir.’

Okunabilirlik, yazili bir metnin okuyucu tarafindan anlasilabilme ve okunabilme kolayligini ifade eden bir
terimdir. Ayni metnin anlasilmasinda bir birey kolaylkla anlayabilirken bir digeri egitim seviyesinden dolayi
anlamakta zorlanabilmektedir. Bir metnin okunabilirlik dizeyinin objektif verilerle degerlendirilebilmesi
onemlidir.’® Bu amacla literatiirde gesitli okunabilirlik analizleri sunulmus olup, Tiirkce’nin dil bilgisi ve
kelime yapisina uygun oldugu belirtilen Atesman’in tanimladigi okunabilirlik analizi Tirkge metinlerde

6711 Bilgilendirme metinlerinin siradan vatandaslarin erisebilecegi yeterli ve

yaygin olarak kullaniimaktadir.
anlasilabilir bilgiler icermesi 6nemlidir. Kisacasi, okuyucular tarafindan kolayca takip edilebilecek ve
anlasilabilecek bir dil kullanilarak yazilmahdir.* Okunabilirlik analizinde gesitli formiiller, dlgiimler ve
indekslerden faydalaniimaktadir. Atesman okunabilirlik indeksinde ortalama sozciik ve ciimle uzunluklari

temel alinmaktadir.™

Saglik kurumlari, toplumun ihtiyaclarini karsilarken kurumsal tanitim yapmayi planlamaktadir. Bu amagla
internetin evrensel olma 6zelliginden faydalanarak kendi web sitelerini olusturmaktadir.”* Web siteleri
aracihgiyla, hasta-hekim iletisimi kolaylasmakta, randevu olusturulmasi daha hizli ve pratik hale gelmekte,
ayrica hastalarin hizmet aldig kurum hakkinda daha detayli bilgi sahibi olmalari saglanmaktadir. Bu sayede
saghk kurumlari, dijital platformlar araciligiyla daha etkin bir sekilde topluma hizmet sunabilmektedir.*
Restoratif Dis Tedavisi ile ilgili yapilan tedaviler hem restorasyon hem de estetik dis tedavilerini
kapsamaktadir.® Universite web sitelerinde yer alan bu alandaki yazili bilgilendirme metinlerinin kolay
anlasilabilir ya da okunabilir olmasi oldukca 6nemlidir. Bu nedenle bu calismada, Universitelerin Dis
Hekimligi Fakulteleri Restoratif Dis Tedavisi web sitelerindeki bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik
analizinin karsilastirilmali degerlendirilmesi amaclandi. Calismanin sifir hipotezi devlet ve vakif iniversiteleri
web sitelerinde bulunan Restoratif Dis Tedavisi ile ilgili bilgilerin okunabilirlik analizleri arasinda fark
olmadigi (1) ve okunabilirlik indeksine ait parametreler arasinda korelasyon olmadigi (2) yoniindedir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma kamuya acik bilgilerin kullanilmasi nedeniyle etik kurul onayi gerektirmemektedir.
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Bu kesitsel tanimlayici arastirma, 6-7 Subat 2024 tarihleri arasinda Universite dis hekimligi fakultelerinin
web siteleri incelenerek gergeklestirilmistir. Universite dis hekimligi fakiltelerine ait web sitelerine Google
arama motoru Uzerinden ulasildi. Calisma icin gerekli kriter 6zel ya da devlet Universitelerine ait dis
hekimligi faklltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali web sitesine sahip olmasidir. Calismaya ait
tiniversite isimlerine Yiksek Ogretim Kurumu’na (YOK) ait internet sitesinden ulasildi.™ Bu kapsamda
toplam 95 kuruma ait web sitesi erisimine Google arama motoru araciligl ile saglandi. Toplamda 64
kurumun Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal’'nda bilgilendirme metinlerinin web
sitesinde verilmesi nedeniyle calismaya dahil edildi. Kurumlara ait web sitesi degerlendirmesi icin 6zel
(vakif) veya devlet dis hekimligi fakiltesi olarak iki kategoride incelendi. Okunabilirlik diizeylerinin tespit
edilmesinde metinlere ait icerikler Atesman okunabilirlik formiili kullanilarak hesaplandi.™* Okunabilirlik
diizeyini belirlemek igin, metin igerikleri Atesman okunabilirlik formalinin kullanildigi Gcretsiz ¢evrim igi
okunabilirlik hesaplama motoruna aktarildi.®® Atesman okunabilirlik formilti metindeki kelime ciimle
uzunluklarini temel alir. Okunabilirlik Puani= 198,825- 40,175x (s6zciik uzunlugu ort; hece olarak))-2.610x
(cimle uzunlugu ort; s6zcik olarak). Bu formile goére puan 100'e yaklastikgca metin daha kolay okuabilir
hale gelmektedir.'® Atesman'in formiilti 0-100 arasinda degisen bir dlcekte bir puan verir; 90-100: cok kolay,
70-89: kolay, 50-69: orta, 30-49: zor ve 1-29: cok zor." Bu formdil gelistirilirken baz alinan bir siniflama olan
Flesch’in Okuma Kolayligi siniflamasi ise bir metnin anlasilabilir egitim diizeyini gosterir. Flesch’in Okuma
Kolayligi siniflamasina ait kategoriler'’ ise okunabilirlik indeksinin 90-100 degerleri 4. sinif ve alti dgrenciler;
80-89 degerleri 5. veya 6. sinif 6grenciler; 70—79 degerleri 7. veya 8. sinif 6grenciler; 60—69 degerleri 9.
veya 10. sinif 6grenciler; 50-59 degerleri 11. veya 12. sinif 6grenciler; 40—49 degerleri 13. veya 15. sinif (6n
lisans) 6grenciler; 30-39 degerleri lisans mezunlari; 29 ve alti degerler lisansiistii mezunlari tarafindan

kolayca anlasilabilir oldugunu gosterir.>*®

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik paket programi kullanildi.
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilimi incelendi. Calismada incelenen veriler normal dagilim
gostermemektedir. Verilere ait betimleyici istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerler olarak belirtildi. Devlet ve vakif Gniversitelerine ait verilerin karsilastirilmasi Mann-
Whitney u testi ile yapildi. Ayrica incelenen parametreler arasindaki korelasyonlar Sperman rho korelasyon
testi ile belirlendi.

Bulgular

Dahil edilen veriler incelendiginde Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali web
sitelerine ait 47 devlet Gniversitesi ve 17 vakif Universitesi oldugu bulundu. incelenen metinlere ait
betimleyici istatistikler ve karsilastirmalari Tablo 1'de sunuldu. Tablo 1’de sunulan zor sbzclik sayisi,
temel 3000 sozciik listesinde yer almayan® ve formiil tizerinden otomatik hesaplanan veriyi gosterir.'
Verilere ait ortalama Atesman okunabilirlik indeksi 50,00 + 18,25'tir (ortanca: 50,75). Elde edilen bulgular
incelendiginde; web sitelerinin %3,1'i cok kolay, %14,1'i kolay ve %37,5’i orta zorlukta, %34,4’'(i zor ve
%10,9'u cok zor seviyede yer almaktadir (Sekil 1). Flesch’in okuma kolayligi siniflamasina®’ gére Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali web siteleri bilgilendirme metinlerinin: %1,6’si 4. sinif ve alti, %4,7’si 5 ve 6. sinif,
%7,8'i 7 ve 8. sinif, %$10,9’u 9 ve 10. sinif, %25,6"1 11 ve 12. sinif, %18,8’i 13 ve 15. sinif (6n lisans) ve %14,1’i
lisans mezunu %15,5'i lisansistli mezunu diizeyinde okuma kolayligina sahiptir (Sekil 2). Vakif dis hekimligi
fakulteleri Restoratif Dis Tedavisi bilgilendirme medyan degerleri ile (biitiin parametreler icin) devlet dis
hekimligi fakilteleri Restoratif Dis Tedavisi bilgilendirme medyan degerleri (bltlin parametreler igin)
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05).
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Tablo 1. incelenen bilgilendirme metinlerine ait betimleyici istatistikler ve karsilastirmalari

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):377-384

Sozcuk Karakter  Zor sozciik Benzersiz Kisa Bosluksuz ~ Ciimle Paragraf Ortalama Ortalama Atesman  Ogretim
Universite sayisi sayisi sayisl sozciik sozciik karakter sayisi sayisi sozciik ciimle indeksi elamani
sayisi sayisi sayisi uzunlugu  uzunlugu sayisi
(<5)
sayisi
N 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47
Ortanca 154 1275 153 120 30 1123 14 7 2,93 11 50,3 3
Deviet Minimum 14 115 14 13 3 96 2 2 2,44 1,8 10,7 0
Maksimum 1690 13837 1669 644 217 12137 160 75 3,37 47 90,4 35
Ortalama 241,744  1986,766 238,425 153 40,872 1733,872 25,659 13,553 2,919 12,438 51,187 4,042
Ss 302,440  2495,717 298,813 134,927 39,575 2189,863 32,131 17,094 0,196 7,265 18,956 5,183
N 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Ortanca 177 1401 173 142 31 1223 14 6 2,89 11,8 52,1 3
Minimum 21 175 21 20 3 154 2 1 2,68 54 6,5 1
Vakif Maksimum 2354 18865 2329 1329 418 16500 195 67 3,21 39,7 77,1 8
Ortalama 440 3524,470 434,588 275,352 78,058 3081,294 37,588 17,470 2,906 15,064 46,717 3
SS 596,726 4747,806 590,402 329,069 106,158 4149,439 51,819 23,046 0,141 8,516 16,212 1,870
p 0,291* 0,277* 0,257* 0,366* 0,366* 0,27* 0,755* 0,885* 0,805* 0,239* 0,391* 0,6*
N 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64
Ortanca 154 1298,5 153,5 120 30,5 1139 14 6 2,93 11,3 50,75 3
Minimum 14 115 14 13 3 96 2 1 2,44 1,8 6,5 0
Toplam  \roksimum 2354 18865 2329 1329 418 16500 195 75 3,37 47 90,4 35
Ortalama 294,406 2395,218 290,531 185,5 50,75 2091,781 28,828 14,593 2,915 13,135 50 3,765
SS 406,214 3277,392 401,681 209,190 65,420 2869,501 38,262 18,742 0,182 7,637 18,250 4,552
*: Mann-Whitney U testi SS: Standart sapma
40 375
34,4
35
30
25 24 22
20
14,1
15
10,9
10 = 7
5 2 34 I
O -
Cok kolay Kolay Orta zor Zor Cok zor
Hn 5%

Sekil 1. Atesman okunabilirlik indeksi araligina gore okunabilirlik siniflandirmasi
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Sekil 2. Flesch okuma kolayligina gore bilgilendirme metinlerinin siniflandiriimasi

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(2):377-384

Bu galismada incelenen parametreler arasindaki spearman sira korelasyon katsayilari Tablo 2’te sunuldu.
Atesman okunabilirlik indeks puani ve cimle sayisi arasinda pozitif korelasyon (r=0,547; p < 0,001),
Atesman okunabilirlik indeks puani ve paragraf sayisi arasinda pozitif korelasyon (r=0,583; p < 0,001),

Atesman okunabilirlik indeks puani ve ortalama sézciik uzunlugu arasinda negatif korelasyon (r=-0,701; p <

0,001), Atesman okunabilirlik indeks puani ve ortalama ciimle uzunlugu arasinda negatif korelasyon (r=-

0,914; p < 0,001) bulundu. Bélimdeki toplam 6gretim elemani (Profesér, Dogent, Dr. Ogr. Uyesi ve Ogretim
Gorevlisi) ve cumle sayisi arasinda pozitif korelasyon (r=0,247; p = 0,049), bolimdeki toplam 6gretim
elemani ve paragraf sayisi arasinda pozitif korelasyon (r=0,261; p < 0,038), bolimdeki toplam 6gretim

elemani ve ortalama ctimle uzunlugu arasinda negatif korelasyon (r=-0,310; p < 0,013) bulundu.
Tablo 2. incelenen parametreler arasindaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
r 1
1-S6zcik sayisi
p
ro 966 1
2-Karakter sayisi
p  <.001

r .999 .995 1
3-Zor sozciik sayisi
p <.001 <.001

*ok *k *k

r .992 .993 .992 1
4-Benzersiz sozciik sayisi
p <.001 <.001 <.001

r .980 969" 980" .962" 1
5-Kisa s6zciik sayisi
p <.001 <.001 <.001 <.001

r .995 9997 9947 993" 967" 1
6-Bosluksuz karakter sayisi
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

ro 872 856 874 861 862" .851 1
7-Ciimle sayisi
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

r 764 747" 7677 7437 768" 7407 917 1
8-Paragraf sayisi
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

r -199  -150 -200 -.166 -.302° -135 -407 -370° 1
p 0115 0238 0112 0.190 0.015 0.288 0.001 0.003

9-Ortalama sozciik uzunlugu
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r-129  -103 -135 -116 -136 -095 -54  -5727 491 1
10-Ortalama ciimle uzunlugu
p 0308 0416 0289 0.363 0283 0.457 <.001 <.001 <.001

roo177 144 182 156 228 135 547 583 -701" -9147 1
11-Atesman indeksi
p 0162 0256 0.149 0219 0.071 0288 <.001 <.001 <.001 <.001

. ro131 131 131 .11 087 132 247 261 -096 -31° 234 1
12-Ogretim elemani sayisi
p 03 0303 0301 0.385 0.494 0298 0049 0038 045 0.013 0.063

Korelasyon anlamlilik diizeyi: **:0,01 *:0,05

Tartisma

Restoratif Dis Tedavisi bolimi hastalarin hem estetik hem fonksiyonel olarak rehabilitasyonunu
kazandirmayr amaclamaktadir. Farkli tedavi planlamalari icermesi, hastalarin tedaviler hakkinda soru ve
beklentilerinin olmasi bireylerin arastirma yapmak istemelerinde dogal bir durum olarak goritlebilir. Bu
¢alismada, Tirkiye’de lniversitelerin Dis Hekimligi Fakllteleri Restoratif Dis Tedavisi bolimiine ait web
sitelerindeki bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik analizi degerlendirildi. Devlet ve vakif Gniversiteleri
web sitelerinde bulunan Restoratif Dis Tedavisi bolim ile ilgili bilgilerin okunabilirlik analizleri arasinda fark
olmadigi yoniindeki hipotez kabul edildi. Okunabilirlik indeksine ait parametreler arasinda korelasyon
olmadigi yénindeki hipotez ise reddedildi. Metinlerin okunabilirlik diizeylerinin genel olarak "11-12. sinif
dizeyi" ve "orta zorlukta" oldugu tespit edildi. Bu zorluk seviyeleri, egitim seviyesi lisenin altinda olan ve
toplumda ilkokul ve ortaokul seviyesindeki kisilerin ilgili metinleri kullanma oranlarini kisitladigini
disindirmektedir. Hasta bilgilendirme metinlerinin okunabilirliginin degerlendirilmesi bu nedenle 6nem
arz etmektedir.

Bireylerin internet Uzerinden ulastiklar bilgiler sesli veya video seklinde olabilir ancak genellikle metin
seklindedir.” internet kullanicilarinin saglik ile ilgili bilgileri edinmede web sitelerini kullandigi bilinmektedir.
Bireylerin saglikla ilgili arastirma yapmasi kisinin saglig Gizerinde olumlu etkilere sahiptir.”® Bireyler belli bir
kuruma basvuru yapmadan 6nce cevrim ici arastirma yapmaktadirlar. Tlrkiye'de internet kullanim orani,
16-74 yas grubundaki bireylerde 2022 yilinda %85,0 iken 2023 yilinda %87,1 olmustur.”* Bu sebeple 6zellikle
temel bilgi ve bulgularin internet ortaminda ulasilabilir ve anlasilabilir olmasi kullanicilar agisindan
onemlidir.?? Ozellikle web sitelerinin gincelligini korumasi kurumun imaji bakimindan da 6nemlidir.
Bununla birlikte, calismamizda bazi web siteleri incelendiginde Restoratif Dis Tedavisi bolim ile ilgili tedavi
surecleri hakkindaki bilgilerin yer almadigi gorilmektedir.

Saglik ile ilgili konuda yapilan bir calismada hasta bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik dizeyi ve kalite
yoninden arttirilmasi gerektigi vurgulanmistir.”® Yapilan saglikla ilgili calismalar incelendiginde birgok
arastirilan kavramda okunabilirlik calismalarinda anlasilabilirlik diizeyi benzerdir ve anlasilabilir dille yazilmig

242526 By calismada incelenen metinlerin

kolay okunabilirlik dizeyinin olmamasi dikkat cekmektedir.
%37,5’inin Atesman okunabilirlik analizine gore orta zorlukta oldugu tespit edildi. Ek olarak, %34,4’(intn
Atesman okunabilirlik analizine gore zor diizeyde oldugu tespit edildi. Formlarin Flesch’in okuma kolayhgi
siniflamasina gore ise %26,6’s1, 11-12. sinif seviyesinde anlasilabilir oldugu tespit edildi. Bu orani %18,8 ile
13-15. sinif egitim (6nlisans) dizeyi takip etmektedir. Calismanin bulgularina gére Tiirkiye’de tiniversitelerin
Dis Hekimligi Fakilteleri Restoratif Dis Tedavisi bolimiine ait web sitelerindeki bilgilendirme metinlerinin
genel olarak 11-12. sinif dizeyi ve orta zorlukta oldugu soylenebilir. Metinlerin bireylerin genelini
kapsamasi icin kolay okunabilirlik seviyesinde olmasi 6nerilmektedir.”’  Hastalara yonelik saglikla ilgili
10,20

bilgilerin 6. sinif veya 8.sinif diizeyinden yiliksek olmamasi tavsiye edilmektedir. Ayrica bir galismada,
Turkiye’de ortalama egitim dizeyinin 6,51 seviyesinde oldugu belirtilmistir.”® Bu nedenle bilgilendirme

metinlerinin 6nceki calismada'® da belirtildigi gibi en az 6. sinif egitim seviyesinde olmasi gerektigi
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disinidlmektedir. Restoratif Dis Tedavisi bolim ile ilgili bilgilendirmelerde bilimsel dil kullanilsa da daha
anlasilir okunabilirlige sahip olan terimler tercih edilebilir. Ortalama egitim dizeyi dikkate alinmadan
hazirlanan metinler, okunabilirlik diizeyini olumsuz etkilemektedir.

Okunabilirlik bir metnin okuyan birey tarafindan kolaylikla takip edilebilmesidir. ilk olarak ingilizce
metinlerde calismalari yapilmistir ve okunabilirliginin ciimle uzunluguyla iliskili oldugu belirtilmistir.™
Atesman'a gore ortalama ciimle uzunlugu 9-10 kelimedir.'’ Bu calismada bilgilendirme metinlerinin
ortalama ciimle uzunluklari belirtilen ortalama degerden daha yiksektir. Bu durum metinlerin okunabilirlik
bakimindan anlagilabilirliginin zor oldugunu gdstermektedir. Calismamizda Atesman okunabilirlik indeks
puani ile ciimle sayisi veya paragraf sayisi arasinda pozitif korelasyon bulundu. Ek olarak, Atesman
okunabilirlik indeks puani ile ortalama sozciik uzunlugu veya ortalama climle uzunlugu arasinda negatif
korelasyon bulundu. Bu bir metinde okunabilirligi etkilemektedir. Metinlerin okunabilirlik diizeyinin orta zor
seviyede olmasinin nedeninin daha cok karakter, sozcilik, kisa sOzclik, zor sozclik, ciimle ve paragraf
sayilariyla iliskili oldugu dustuntlmektedir.’® Bu calismada bolimdeki toplam ogretim elemani sayisi
(Profesér, Dogent, Doktor Ogretim Uyesi ve Ogretim Gorevlisi) ile climle sayisi veya paragraf sayisi arasinda
pozitif korelasyon bulundu. Ek olarak, bolimdeki toplam 6gretim elemani sayisi ve ortalama climle
uzunlugu arasinda negatif korelasyon bulundu. Bu durum, daha fazla 6gretim elemaninin katkisiyla, daha
genis kapsamli ve detayl yazili metinlerin Uretildigini veya sunuldugunu disindirebilir. Ayrica daha fazla
O0gretim elemani oldugunda, ortalama climle uzunlugunun kisalmasinin beklenebilecegini gosterir. Ek
olarak, birden fazla kisinin katkisiyla yazilan metinlerin daha kolay anlasilir ve kisa cimlelerden olustugunu
gosterebilir. Sonug olarak, bu bulgular bir yandan béliimdeki 6gretim elemani sayisinin artisinin daha genis
kapsamli metinlerin Uretilmesine katkida bulunabilecegini gosterirken, diger yandan ise bu artisin
metinlerin daha basit ve anlasilir olmasina da etkisi olabilecegini gostermektedir. Kelime sayisi az olan
cimlelerin anlasiimasi kolay, kelime sayisi fazla olan ciimlelerin anlasiimasi ise zordur. Bir metnin kisa
climlelerden ve daha da 6nemlisi kisa kelimelerden olusmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Tiirkcede basit ve

29

kisa hecelerin anlasilmasi daha kolaydir.”” Bu calismada kullanilan bilgilendirme metinlerindeki uzun

ctimleler okunabilirlik puaninin diismesine neden olmus olabilir.

Bu calismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. incelenen metinlerin yazi boyutu, yazi tipi ve metin rengi gibi
faktorler degerlendirmeye dahil edilmedi. Ayrica arastirma belirli bir zaman dilimi icerisinde
gergeklestirilmistir. internet ortaminin siirekli gelismesi nedeniyle mevcut web sitelerinde giincellemeler
yapilmis olabilir. Ayrica gelecekte yapilacak calismalarda alanda farkh konulara ait okunabilirlik diizeylerinin
degerlendirilmesi faydah olacaktir.

Sonug ve Oneriler

Universitelere ait Restoratif Dis Tedavisi bolimi ile ilgili metinlerin okunabilirliginin genel olarak orta
zorlukta oldugu sdylenebilir. Ozellikle farkli egitim seviyelerindeki bireylerin anlayabilecegi gibi metnin
okunabilir olmasina dikkat edilmelidir. Restoratif Dis Tedavisi bolimd ile ilgili bilgilendirmelerde hastaya
aktarilan bilgilerin okunabilirligini artirmak amaciyla karmasik bilimsel terimlerden kaginarak kisa ve 6z
anlatim kullanmalari 6nerilebilir. Ek olarak, bilgilendirme metinlerinin yayinlanmadan 6nce c¢esitli
okunabilirlik programlarindan faydalanilarak daha kolay anlasiimasi saglanabilir. insanlarin ¢ogunlugu
tarafindan okunabilen hasta bilgilendirme web sitelerinin olusturulmasi gereklidir.

Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the traditional methods known and practiced by infertile women for infertility.

Desing: This study was designed as descriptive and cross-sectional type.

Materials and method: The study sample consisted of 153 infertile women who visited the in vitro fertilization (IVF) center of a
public hospital. The data were collected using a questionnaire to determine the infertile women’s socio-demographic
characteristics, duration of infertility, medical treatment for infertility, family support, feelings about having children in the future,
and the traditional methods they knew and used for infertility.

Results: Among the traditional methods they knew and utilized for infertility, almost all the infertile women reported praying,
52.9% reported drinking herbal remedies, nearly half of them reported drinking onion juice and consuming fig puree, and 46.4%
reported drinking carob juice. Considering the relationship between the duration of infertility and traditional practices known by
infertile women regarding infertility, there was a significant difference between longer periods of infertility and the status of
knowing traditional practices such as drinking onion juice, visiting holy tombs, consulting a hodja/Muslim preacher, going to
thermal springs, and using heat plaster on the back (p<0.05).

Consclusion: The fact that infertile women knew and used at least one traditional method for infertility in our study shows that
their fertility is at risk. In this regard, nurses need to take careful patient histories at every stage of treatment, provide psychological
and social support during the long and difficult treatment process, and offer counseling services. Furthermore, comprehensive
studies are needed to examine the effects of traditional methods used in infertility treatment.

Key words: Traditional practices, Infertility, Nursing, Culture

OZET
Amag: Bu arastirmanin amaci infertil kadinlarin infertiliteye yonelik bildikleri ve uyguladiklari geleneksel uygulamalari belirlemektir.
Arastirma Tipi: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin orneklemini, bir kamu hastanesinin tip bebek merkezine bagvuran 153 infertil kadin
olusturmustur. Arastirmanin verileri, infertil kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerini, infertilite streleri, infertiliteye
yonelik tibbi tedavi alma durumlarini, aile destegini, gelecekte cocuk sahibi olmaya yénelik duygular ve “infertiliteye yonelik
bildikleri ve uyguladiklari geleneksel yontemleri” belirlemeye yonelik sorulardan olusan anket formu araciligi ile toplanmistir.
Bulgular: Arastirmaya dahil olan kadinlarin tamamina yakininin dua etme, %52,9’unun sifali bitki sulari igme, yarisina yakininin
sogan suyu ve incir kiirii icme, %46,4’ii de kegiboynuzu suyu icme yontemlerini uyguladiklari belirlenmistir. infertil kadinlarin
infertiliteye yonelik bildikleri geleneksel uygulamalarin infertilite sureleri ile iliskisinin dagilimi incelendiginde, sogan suyu icme,
tirbeye gitme, hocaya gitme, kaplicaya gitme, sirta yaki yakma gibi geleneksel uygulamalari bilme durumlari ile infertilite streleri
arasinda anlamli iligki oldugu (p<0,05) ve bu yéntemleri bilen kadinlarin ¢ocuk sahibi olamadiklari siirelerin daha yiksek oldugu
belirlenmistir.
Sonug: Arastirmamizda kadinlarin en az bir yontemi biliyor ve uyguluyor olmasi dogurganlklarinin risk altinda olduklarini
gbstermektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin tedavinin her agsamasinda dikkatli bir 6yk{ almasi, uzun ve zor bir sireg olan tedavi
asamasinda ruhsal ve sosyal destek saglamasi ve danismanlik hizmeti vermesi gerekmektedir. Ayrica kullanilan geleneksel
yontemlerin etkilerinin incelendigi kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelime: Geleneksel Uygulamalar, infertilite, Hemsirelik, Kiiltiir
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Introduction

Infertility is defined as the inability of couples who desire to have children to conceive or maintain a
pregnancy for at least one year of regular sexual intercourse (at least two or three times a week) without
using any contraception methods."™ Infertility is also referred to as a life crisis because it is an individual-
specific condition and has uncertain outcomes with cultural, religious, and class aspects, causing several
medical, psychiatric, psychological, social, and sexual problems.”® About 10-15% of reproductive-age
couples worldwide experience infertility issues and more than 80 million people are affected by
infertility.*® In Turkey, 11.2% of married women aged 15-49 years have never had children or cannot have
children.’® In societies where femininity is equated with motherhood and masculinity is equated with
fertility, infertility is an unexpected experience that can negatively affect the mental health and quality of
life of couples, causing depression, anxiety, decreased sexual desire, and deterioration in marital

relations.”**?

The diagnosis and treatment of infertility, which is a costly, difficult, and long process, causes couples to
resort to traditional practices due to their fear of not being able to have children as the duration of
infertility increases. In every society, traditional practices based on inherited knowledge and experience are
included in the verbal transmission and treatment of diseases."® Studies have determined that women first
refer to health institutions to have children, but later start using traditional practices.'*'® Despite many
advances in infertility treatment, traditional methods are still being used in Turkey and other countries
across the world.***'*?? |n Turkey, which has a socially and culturally heterogeneous structure, it has been
determined that some interesting traditional practices are carried out for infertility, such as consuming
herbal remedies, sitting in hot milk steam, inserting foreign objects such as fig seeds, pine cones, onions, or

animal hair into the vagina, drinking parsley juice, and having cupping-glass therapy on the back.'***®

Traditional practices for becoming pregnant can negatively affect women's health and make their medical

#1318 Therefore, it is necessary to know individuals’ understanding and beliefs about

treatment impossible.
this issue to maintain and improve their health. This is important in terms of supporting beneficial
practices, involving individuals in care, and preventing the negative effects of harmful practices. Nurses in
infertility clinics and in vitro fertilization (IVF) centers can contribute positively to the protection and
development of women's health by adopting a holistic approach, understanding couples’ individual
characteristics, traditional beliefs, and practices, correcting those that may negatively affect health and
reinforcing positive ones, and improving the quality of health services. In this context, this study aimed to

determine the traditional practices known and used by infertile women for infertility.
Materials and methods
Setting and sample

A descriptive and cross-sectional study was done between December 2021 and May 2022 at the
Department of IVF center of a public hospital. The study was conducted from December 2021 to May 2022
in Mersin, a metropolis in the southeastern part of Turkey with a population of nearly 1,5 million.
Approximately 70 couples apply monthly to the center where infertile couples apply to have children.
G*Power 3.1.9.7 trial version was used to calculate the sample. it was determined that a minimum sample
size of 145 was necessary to achieve statistical significance with a minimum 80% power and a maximum 5%
type | error margin. The inclusion criteria were as follows: being diagnosed with infertility, agreeing to
participate in the study, women aged 18 years or older and being able to speak and understand Turkish
Thus, a total of 153 women were included in the study.
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Measurements

We used a questionnaire form to collect data. Questionnaire forms use the literature and include forms of

expert opinion.'>*¢%%

The questionnaire consists of 30 questions to determine the sociodemographic
characteristics of women, their infertility stories and their traditional practices regarding infertility. We
carried out a pilot study with 15 women who visited the IVF center to assess the comprehensibility and
usability of the questionnaire. The average time required of women surveyed to complete the

questionnaire was 15-20 min.
Data analysis

Data evaluation was made using www.e-picos.com (New York) software and MedCalc statistics package
program. Data analysis was made via mean and standard deviation, minimum and maximum values of the
characteristics for the continuous values in the scales; frequency and percentage values was used for
categorical variables. Student’s t-test was used to compare the mean scores of two groups. Mann-Whitney
U was used as a nonparametric test for values within below 30. Number, percentage, and mean and
standard deviation values were presented as descriptive statistics. A p-value of <0.05 was accepted for the
significance level of the tests.

Ethical considerations

All procedures were approved by Mersin University Social Sciences Institutional Ethics Review Board
(Decision No: 2017/51). All participants were informed according to the principles of the Declaration of
Helsinki and their written informed consent was obtained. Participants were informed of all study
procedures and that the data collected during the study would be de-identified.

Results

Sample characteristics

Table 1. Characteristics of infertile women (n=153)

Characteristic n %
Age

19-29 years 71 46.4
30-40 years 72 47.0
41 years and above 10 6.6
Education Level

Literate 21 13.7
Primary school graduate 69 45.1
High school/university graduate 63 41.2
Employment Status

Employed 48 31.4
Unemployed 105 68.6
Spouse’s Education Level

Literate 6 3.9
Primary school graduate 76 49.7
High school/university graduate 71 46.4
Spouse’s Employment Status

Employed 144 5.9
Unemployed 9 94.1
infertility duration

1-3 years 70 45.7
4-6 years 50 32.7
7 years and over 33 21.6
Feelings for the Future

Hope 99 64.7
Despair 19 12.4
Fear 35 22.9
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Almost half of the infertile women (47.0%) were between the ages of 30 and 40 years, with a mean age of
30.13+6.55 years. Of the women, 45.1% were primary school graduates, 68.6% were unemployed, It was
found that 45.7% of infertile individuals had an infertility duration of 1-3 years, It was determined that 72%
had social support from their families and 64.7% were hopeful for the future (Table 1).

Traditional Practices Known and Practiced by Infertile Women for Infertility

Table 2. Distribution of traditional practices known and practiced by infertile women for infertility (n=153)

Status of Knowing Status of Practicing
Practice Yes No Yes No

n % n % n % n %
Praying 153 100.0 0 0.0 142 92.8 11 7.2
Drinking Herbal Remedies 132 86.3 21 13.7 81 52.9 72 47.1
Drinking Onion Juice 129 84.3 24 15.7 73 47.7 80 52.3
Consuming Fig Puree 124 81.0 29 19.0 73 47.7 80 52.3
Drinking Carob Juice 118 77.1 35 22.9 71 46.4 82 53.6
Visiting Holy Tombs 85 55.6 68 44.4 34 22.2 119 77.8
Sitting in Parsley Juice Steam 81 52.9 72 47.1 42 27.5 111 72.5
Consulting a Hodja/Muslim 76 49.7 77 50.3 20 13.1 133 86.9
Preacher
Sitting in Hot Milk Steam 66 43.1 87 56.9 25 16.3 128 83.7
Having Waist Massage 65 42.5 88 57.5 25 16.3 128 83.7
Going to Thermal Springs 49 32.0 104 68.0 15 9.8 138 90.2
Placing Herbs in the Uterine 48 31.4 105 68.6 8 5.2 145 94.8
Cervix
Having Cupping-Glass 41 26.8 112 73.2 15 9.8 138 90.2
Using Heat Plaster on the Back 28 18.3 125 81.7 10 6.5 143 93.5
Sitting in Raki Steam 14 9.2 139 90.8 2 1.3 151 98.7
Sitting on the Placenta 6 3.9 147 96.1 0 0.0 153 100.0

Among the traditional methods they knew for infertility, all the infertile women (100%) reported praying,
86.3% drinking herbal remedies, 84.3% drinking onion juice, 81% consuming fig puree, 77.1% drinking carob
juice, 55.6% visiting holy tombs, 52.9% sitting in parsley juice steam, 49.7% consulting a hodja/Muslim
preacher, 43.1% sitting in hot milk steam, and 42.5% having waist massage. In addition, among the
traditional methods they utilized for infertility, almost all the infertile women (92.8%) reported praying,
52.9% reported drinking herbal remedies, nearly half (47.7%) reported drinking onion juice and consuming
fig puree, and 46.4% reported drinking carob juice (Table 2).

Relationship between the Duration of Infertility and Traditional Practices Known by Infertile Women for
Infertility

Table 3. Relationship between the duration of infertility and traditional practices known by infertile women for infertility

Duration of Infertility

Traditional Practice n Mean/Median [IQR] Statistical value
Drinking Onion Juice

Yes 129 3.88+3.21 /3.00 [3.00] p=0.001/<0.001*
No 24 1.66+1.43/1.00 [1.00]

Visiting Holy Tombs

Yes 85 4.37+3.41/3.50 [3.50] p<0.001"

No 68 2.48+2.30/2.00 [2.00]

Consulting a Hodja/Muslim

Preacher

Yes 76 4.67+3.75/4.00 [4.00] p<0.001"

No 77 2.41+1.67/2.00 [2.00]

Going to Thermal Springs

Yes 49 4.82+3.61/4.00 [4.50] p=0.001"

No 104 2.92+2.64/2.00 [3.00]
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Using Heat Plaster on the

Back 28 5.46+4.24/4.00 [5.75] p<0.001/=0.001*
Yes 125 3.10%2.62/2.00 [3.00]
No

*Mann-Whitney U was used among nonparametric tests.**Student t test

in addition, there was no statistically significant relationship between the socio-demographic
characteristics and traditional practices known and practiced by infertile women for infertility (p>0.05).
Considering the relationship between the duration of infertility and traditional practices known by infertile
women regarding infertility, there was a significant difference between their duration of infertility and
status of knowing traditional practices such as drinking onion juice, visiting holy tombs, consulting a
hodja/Muslim preacher, going to thermal springs, and using heat plaster on the back (p<0.05); and the
women who knew these methods had longer periods of infertility (Table 3).

Relationship between the Duration of Infertility and Traditional Practices Employed by Infertile Women
for Infertility

Table 4. Relationship between the duration of infertility and traditional practices employed by infertile women for infertility

Duration of Infertility

Traditional Practice n Mean/Median [IQR] Statistical value
Drinking Onion Juice

Yes 73 4.05+3.14/3.00 [3.00] p=0.048"

No 80 3.06+3.02/2.00 [3.00]

Visiting Holy Tombs

Yes 34 4.98+3.51/4.00 [3.00] p=0.002"

No 119 3.12+2.86/2.00 [3.00]

Sitting in Parsley Juice Steam

Yes 70 4.54+3.54/4.00 [4.00] p=0.013"

No 83 3.15+2.85/2.00 [3.00]

Consulting a Hodja/Muslim Preacher

Yes 20 5.47+4.33/4.50 [5.25] p=0.003*

No 133 3.24+2.78/2.00 [3.00]

Sitting in Hot Milk Steam

Yes 25 5.16+4.23/4.00 [6.00] p=0.004/0.010*
No 128 3.21+2.78/2.00 [3.00]

Going to Thermal Springs

Yes 15 5.03+2.85/4.00 [5.00] p=0.049/0.008*
No 138 3.37+3.10/2.00 [3.00]

Having Cupping-Glass

Yes 15 4.78+4.10/5.00 [6.00] p=0.002 /0,035*
No 138 3.08+2.52/2.00 [3.00]

Using Heat Plaster on the Back

Yes 10 7.90+5.21/8.50 [5.50]

No 143 3.23+2.68/2.00 [3.00] p=0.000/0.001*
Sitting in Raki Steam

Yes 2 8.00+2.82/8..00 [-]

No 151 3.47+3.07/2.00 [19.00] p=0.041/0.034*

*Mann-Whitney U was used among nonparametric tests.**Student t test

Considering the relationship between the duration of infertility and traditional practices used by infertile
women for infertility, there was a statistically significant difference between their duration of infertility and
status of using traditional practices such as drinking onion juice, visiting holy tombs, consulting a
hodja/Muslim preacher, sitting in hot milk steam, going to thermal springs, sitting in raki steam, sitting in
parsley juice steam, and using heat plaster on the back (p<0.05); and the women who applied these
practices had longer periods of infertility (Table 4).
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Discussion

This study determined that all infertile women knew at least one of the 16 traditional methods assessed
here and applied at least one of them except for sitting on the placenta. Engin and Pasinlioglu found that
100 % of Turkish women knew traditional methods for infertility and 71% applied these methods.™
Cetinkaya and Eroglu reported that 85% of Turkish women knew traditional methods for infertility and 9.3%
applied them.® Nazik et al., Ayaz and Yaman, Taner and Giineri found the percentages of women applying
traditional methods as 83% and 27.3%, respectively.”>***
in the study of Bigak¢i and Tiirk had at least one of the traditional practices.'® Although the results obtained
from the studies conducted in Turkey are different from those in our study, our results indicate an increase

It was determined that all of the women included

in the knowledge and practices of traditional methods for infertility among infertile women. In this respect,
it is an important result that all infertile women in our study knew and applied at least one traditional
method for infertility.

McGee et al. found that 91.1% of women in a subpopulation of the United States used non-medical
treatment methods to get pregnant.? Schaffir et al. determined that 62.2% of infertile patients in China
used complementary therapy methods.”” Considering these studies conducted in different countries,
women use non-medical methods, similar to those in our study. However, the rate of using these methods
was higher in our study.

In our study, the traditional methods most commonly used by infertile women were praying and drinking
herbal remedies. Similar to our results, religious and herbal methods were the most used methods by
infertile women in several studies conducted in Turkey.******® In most of the studies conducted abroad,

women reported using religious or herbal methods to get pregnant.”?"*3!

Edirne et al. found the percentages of visiting holy tombs and consulting a hodja/Muslim preacher for
infertility treatment were 30.6% and 27.0%, respectively.”® Ginay et al. determined the percentage of
consulting a hodja/Muslim preacher for infertility treatment was 46.3%.>> Our study found the percentages
of visiting holy tombs and consulting a hodja/Muslim preacher for infertility treatment were 22.2% and
13.1%, respectively. The difference between these results may be due to cultural differences.

A study conducted in South Africa found that 14 plant species were beneficial in the treatment of infertility.
Another study conducted in the southwestern region of Nigeria determined that 75 plant species from 41
families were beneficial in the treatment of infertility.>*®> However, studies about the beneficial and
harmful effects of herbs in the treatment of infertility are still insufficient. In our study, the infertile women
reported consuming different plant juices such as onion, fig and carob juice for infertility treatments. In
addition, they also reported sitting in parsley juice steam and placing herbs in the uterine cervix The fact
that infertile women use diverse traditional practices for infertility using plant species with unknown
benefits and harms suggests that their fertility is at risk.

Our study determined that different foodstuffs other than herbal products were also used by infertile
women. For example, 16.3% of them reported sitting in hot milk steam and 1.3% reported sitting in raki
steam. Therefore, it is of great importance to examine the effects of these traditional methods on infertility
and to inform women about this issue as these methods are not addressed in the literature.

Several studies have found that socio-demographic characteristics such as age, education level, place of
residence, and economic status are associated with the use of traditional methods in infertility.25'29'33"35
McGee et al., similar to our study, found no significant relationship between socio-demographic
characteristics and the use of traditional methods for infertility.”® This may be because women in our study
knew and applied at least one traditional method for infertility.
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Our study found a statistically significant relationship between a longer duration of infertility and knowing
and using traditional practices regarding infertility. Similar to our results, Ayaz & Yaman and Glinay et al.
found a relationship between the duration of the marriage and the application of traditional practices for

232 This situation reveals that women experience desperation and resort to different and perhaps

infertility.
harmful methods for infertility as the time they cannot have children increases. This also shows that a good
counseling service for infertile women is needed from the beginning to the end of their infertility

treatment.
Conclusion

Today, infertility negatively affects many couples, especially women. A long and sometimes unsuccessful
infertility treatment causes women to seek different solutions and perhaps apply harmful methods.
Therefore, as nurses have high interaction and communication with women during their treatment, their
medical history-taking, support, and counseling roles gain great importance for informing women about
infertility. Both geographical and social characteristics of women affect the types of their traditional
infertility treatment practices. Treatment with magic is common in societies with active religious practices
and beliefs, surgical treatment in warrior societies, and treatment with medicinal plants in agricultural
societies. Anatolia has hosted diverse societies where most of these infertility treatment methods are used.
These traditional methods, which have been passed down or become legends from ancient times to the
present, appeal to infertile women as different solutions for infertility. However, these methods, whose
effects on infertility have not been examined and are unknown, may cause more harm to their fertility.

The fact that infertile women knew and used at least one traditional method for infertility in our study
shows that their fertility is at risk. In this regard, nurses need to take careful patient medical histories at
every stage of treatment, provide psychological and social support during the long and difficult treatment
process, and offer counseling services. Furthermore, comprehensive studies are needed to examine the
effects of traditional methods used in infertility treatment.
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Amag: Arastirma, orgutsel sessizligin ve orgltsel yalnizhgin hemsirelerin ruhsal iyi olma durumlari Gzerine etkilerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma, 02 Ocak-02 Nisan 2022 tarihleri arasinda Siirt ilinde bulunan bir kamu hastanesinde goérev yapan 240 hemgsire
ile gergeklestirilmistir. Calisma agiklayici ve kesitsel tipte tasarlanmistir. Veri toplama formunda Kisisel Bilgi Formu (10 soru),
Orgiitsel Sessizlik Olgegi (15 madde), is Yasaminda Yalnizlik Olcegi (16 madde) ve Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (21 madde)
kullanilmistir. Veriler, betimleyici analizler, korelasyon analizi ve regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismada, korelasyon analizine gére yalnizlik alt boyutlari ile depresyon ve stres arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05).
Korumaci sessizlik ile hem depresyon hem de stres arasinda iliski belirlenmistir (p<0,05). Anksiyete ile yalnizlik alt boyutlari arasinda
anlamh iliskiler saptanmazken (p>0,05), anksiyete ile orgiitsel sessizligin alt boyutlari arasinda anlamli iliskiler belirlenmistir
(p<0,05). Regresyon analizine gore hem depresyonu hem de stresi yalnizigin alt boyutlari ile orgitsel sessizligin korumaci ve
kabullenici sessizlik alt boyutlarinin anlamli olarak etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Regresyon analizine gore anksiyeteyi sosyal
arkadashk ile 6rgltsel sessizligin korumaci ve kabullenici sessizlik alt boyutlarinin anlamli olarak etkiledigi saptanmistir (p<0,05).
Sonug: Orgiitsel yalnizlik ve érgiitsel sessizligin (korunmaci sessizlik hari¢) hem depresyon hem de stresi etkiledigi belirlenmistir.
Anksiyeteyi de sosyal arkadaghk ile orgiitsel sessizligin korumaci ve kabullenici sessizlik alt boyutlarinin anlamli olarak etkiledigi
belirlenmistir. Hemsirelerin ruhsal iyi olma hallerini destekleyen, isbirligi ve dayanismayi tesvik eden bir ¢alisma ortami, zorluklarla
basa ¢ikmalarina yardimci olabilecek danismanlik hizmetleri, gorls ve onerilerinin dinlendigi etkili bir iletisim ortaminin yaratilmasi
onemlidir.
Anahtar Kelimeler: Orgiitsel sessizlik, Orgiitsel yalnizlik, Ruh saghgi, Hemsirelik
ABSTRACT

Aim: The research was conducted to determine the effects of organizational silence and organizational loneliness on the
psychological well-being of nurses.

Methods: The research was conducted with 240 nurses working in a public hospital in Siirt province between 02 January and 02
April 2022. The study was designed as descriptive and cross-sectional. Personal Information Form (10 questions), Organizational
Silence Scale (15 items), Loneliness at Work Scale (16 items) and Depression, Anxiety, Stress Scale (21 items) were used in the data
collection form. The data were evaluated with descriptive analysis, correlation analysis and regression analysis.

Results: In the study, according to the correlation analysis, no relationship was found between loneliness sub-dimensions and
depression and stress (p>0.05). A relationship was determined between protective silence and both depression and stress (p<0.05).
While no significant relationships were detected between the anxiety and loneliness sub-dimensions (p>0.05), significant
relationships were determined between the anxiety and organizational silence sub-dimensions (p<0.05). According to regression
analysis, it was determined that both depression and stress were significantly affected by the sub-dimensions of loneliness and the
protective and accepting silence sub-dimensions of organizational silence (p<0.05). According to the analysis, it was determined
that social friendship and the protective and accepting silence sub-dimensions of organizational silence significantly affected
anxiety (p <0.05).

Conclusion: It has been determined that organizational loneliness and organizational silence (except protective silence) affect both
depression and stress. It was determined that social friendship and the protective and accepting silence sub-dimensions of
organizational silence significantly affected anxiety. It is important to create a working environment that supports nurses' mental
well-being, encourages cooperation and solidarity, consultancy services that can help them cope with difficulties, and an effective
communication environment where their opinions and suggestions are listened to.

Keywords: Organizational silence, Organizational loneliness, Mental health, Nursing
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Giris

Hizmet kollari icinde 6nemli bir yer kaplayan, hizmet sunuculari ile hizmet alicilarinin yaygin olarak yiiz yiize
etkilesimde bulundugu saglik sektoriinde varligin devam etmesi, rekabet avantaji saglanmasi ve daha fazla
bireye hizmet sunulmasinda ¢alisanlar kurulusun énemli varlklari olarak gérilmektedir. Ancak bu varligin

orglit ortaminda kendisini ruhsal yonden iyi hissetmesi karar alma stireclerine katilmasi, kendisini kurumun
onemli bir parcasi olarak algilamasi, 6rglitlin amacg ve hedeflerini benimsemesi ile yakindan iliskilidir.

Orgiitlerde calisanlar cesitli iletisim araglari vasitasiyla bilgilerini, deneyimlerini, diisiincelerini ileterek is ve
is organizasyonlarini iyilestirmek igin gayret gosterirler. Ancak orgltsel kosullardan ve ydnetim
politikalarindan dolayi galisanlar faydasi olabilecek fikir, goriis ya da endiselerini paylagsmaktan imtina
edebilmekte, kritik endise verici konular hakkinda orgitin islevi veya dezavantajlari hakkinda yorum
yapmaktan kendilerini geri cekip sessiz kalmayi tercih edebilmektedirler.”? Calisanlarin isyerindeki kisisel,
sosyal ve/veya orgitsel konulara iliskin degerlendirmeleriyle ilgili gercek ifadelerini, degisimi etkileyebilecek
kisilerden saklamasi anlamina gelen c¢alisan sessizligi, kurumdaki potansiyel olarak 6énemli bilgilerin kasitl ve
bilingli olarak bastiriimasini ifade etmektedir.®> Son yillarda, calisan sessizligi 6rgiitsel baglamda sonuglari
nedeniyle cok fazla dikkat cekmektedir.! Sessizligin 6rgutsel sonuglari; calisanlarin karar alma sireglerine
katilamamasi, sorunlarin goz ardi edilmesi, negatif geribildirimden sakinmak, bilgilerin filtrelenmesi ve
sorunlara duyarsizlasmak seklinde ortaya cikarken; is gorenler izerindeki olumsuz sonuglari ise calisanin is
ile iliskili konulari dile getirmekte gligsiiz oldugunu algilamasi, orgiite baghlik, aidiyet, gliven, takdir ve
destek duygusunda azalma, is tatminsizligi, isten ayrilma istegi seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Saleh
sessizligin; dusiik kurumsal performans, yiiksek personel devri, bilgi eksikligi, stres, memnuniyetsizlik, isten
ayrilma ve sesini yiikselten kisilerin yiiksek isten ayrilma orani gibi istenmeyen kurumsal sonuglarla iliskili
oldugunu ileri sirmustar.” Saglik hizmetlerinde kisisel hatalarin gizlenmesi ve baskalari tarafindan yapilan
hatalarin 6rtbas edilmesinin yani sira hasta glivenliginin azalmasiyla da iliskilendirilen sessizlik, saghk
cahisanlarinin tehlikeye atildigi ve yetersiz bakim kalitesinin trajik sonuglar dogurdugu durumlarda ortaya
cikmaktadir.® Temel olarak, orgitsel sessizligin, yoneticilerin olumsuz geri bildirim korkusundan ve
yoneticiler tarafindan siklikla sahip olunan bir dizi ortiik inangtan kaynaklanan bir sonug¢ oldugu ileri
surilmesine ragmen, ekip ¢alismasini (hekim, hemsire ve diger calisanlar) zorunlu kilan bir ortamda sunulan
saglik hizmetlerinde, calisan sessizliginin bedeli agir olabilmektedir.®’

Sosyal bir canh olarak insan, gevresiyle olan etkilesimi sayesinde sosyal iliskiler kurmakta, bulundugu
ortama uyum saglayabilmekte ve hem cevresinden etkilenmekte hem de cevresini etkilemektedir.
Cevresine uygum saglayamadigl, yeterli ve tatmin edici sosyal iliskiler kuramadig durumlarda ise kendisini
yalniz hissetmektedir.? Bireyin 6rgiitte yer alan diger kisi ve gruplardan kendisini cekmesi ya da bu gruplar
tarafindan dislanmasi sonucunda vuku bulan ve bireyi, diger grup lyelerinden uzaklastiran bir olgu olarak
tanimlanan ve sosyal etkilesimlerindeki eksikliklerden kaynaklanan psikolojik bir durumu yansitan Orgiitsel
Yalnizlik, calisma ortaminda bireylerin sahip olabilecegi sosyal iliskilerin sayisiyla degil, kisilerarasi iliskilerin
niteligi ve anlamhiligiyla ilgilidir.>*° Sosyal aglarin buytklugiine bagl olmaksizin bireylerin iliskilerden yoksun
kalmalari durumunda ortaya c¢ikan yalnizligin hem fiziksel saglik (ytksek tansiyon, kalp hastaligi, obezite vb.)
hem de ruhsal saglik (depresyon, kaygi, stres, demans, tilkenmislik vb.) ile yakin iliskili oldugunu ortaya

koyan calismalar bulunmaktadir.***?

Saglik hizmetlerinde endise verici bir unsur olarak gorilen yalnizligin
daha dustk tretkenlik ve performans, daha dislik is kalitesi, disik dizeyde tatmin ve daha yiksek isten
ayrilma gibi mesleki sonuglari oldugu ileri strilmektedir. Yapilan bir ¢calismada doktorlarin yaklasik dortte
birinin mesleki yasamlarinda diizenli olarak kendilerini yalniz hissettikleri, %43'e varan oranlarda ise
yalnizhk vyasadiklari ortaya cikarken, bir hastanede saglik calisanlari ile yapilan baska bir calismada

katihmcilarin yaklasik yarisinin (%48) kendisini yalniz hissettigi ve yanit verenlerin ¢ogunun kendisini
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"siklikla" veya "bazen" arkadaslik eksikligi (%60), dislanmislik (%57) veya digerlerinden izole (%64)

13,14

hissettikleri belirlenmistir. Pratisyen hekimlerle yapilan bir ¢alismada da yalnizlik prevalansinin %43

ciktigi belirlenmistir.*?

Depresyon, anksiyete ve stres yaygin ruh saghg belirtileridir. Artan depresyon ve anksiyete prevalansi,
kiresel olarak hastalik yiikiinin 6nde gelen nedeni olmustur.”®> Depresyon, “Olumsuz duygudurum, disik
enerji, olagan aktivitelere karsi ilgisizlik, karamsarlik, kendisiyle ve gelecekle ilgili gercekgi olmayan olumsuz
dustinceler ve sosyal ice cekilme ile karakterize olan bir zihin durum” olarak tanimlanmaktadir.'® Modern
toplumun hastaligi olarak ifade edilen stres, muglak ya da calisanin denetimi disindaki tecriibelerinden
kaynaklanan, arzu edilmeyen ya da hos olmayan duygusal ve fizyolojik durum olarak tanimlanmaktadir.'’ is
yukilnin fazla olmasi, yetersiz zaman, yakin denetim, rol belirsizligi, engellenme, rol ¢atismasi, oérgit-birey
degerleri arasindaki uyumsuzluk, ytklendigi gérevlerin neden oldugu kaygi, tekdizelik, teknolojik ilerleyis, is
yerinin saglk ve glvenlik agisindan riskli olmasi, is yerinde kaza olasiligl, uygun ergonomik kosullarin
olmamasi, calisma ortami, is arkadaslariyla iliskiler, dislanma gibi faktorler stres kaynaklari olarak
gorilmektedir.'® Anksiyete tanimlamasi zor olan endise ve korku hisleridir. Amerikan Psikiyatri Birligi
anksiyeteyi, gerginlik veya huzursuzluk gibi fiziksel semptomlarin eslik ettigi, gelecekteki bir tehdidin veya
olumsuz bir olayin 6ngérilmesi seklinde tanimlanmaktadir.’® Anksiyete, kisinin cevresindeki degisikliklere
karsi tepkisi olarak ortaya c¢ikar ve organizmayi c¢esitli psikolojik rahatsizliklardan koruyan bir
mekanizmadir.”® Saglik calisanlarinin gorevlerini yiiritiirken yiizlestikleri stres faktorlerinin cok olmasi ve
saglk personeline olan sayginin azalmasi neticesinde bu meslek grubu depresyon yoninden riskli bir
toplulugu teskil etmektedir.?! Vietnam'da bulunan Uciincii basamak bir hastanede, COVID-19 salgini
sirasinda saglik galisanlari arasinda depresyon, anksiyete ve stresin yayginligini incelemis ve depresyon,
anksiyete ve stres semptomlarinin yayginhigi sirasiyla %19,2, %24,7 ve %13,9 bulunmustur.?” Covid-19 salgin
donemi ile ilgili olarak yapilan bir meta analiz ¢alismasinda da 6n saflarda gérev yapan saglik ¢alisanlari
arasinda genel anksiyete ve depresyon prevalansinin sirasiyla %43 ve %45 oldugunu bildirilmistir.”* Cin'de
yuratilen bir aragtirmada, temel saglik hizmeti sunuculari arasinda yiksek bir depresyon (%50,4), anksiyete
(%44,6), uykusuzluk (%34) ve psikolojik sikinti (%71,5) prevalansi bildirilmistir.**

Bu arastirma, orgitsel sessizligin ve orgitsel yalnizhgin hemsirelerin ruhsal iyi olma durumlari Gzerine
etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada 6ncellikli olarak érgitsel sessizlik, 6rgitsel yalnizlik ve
ruhsal iyi olma durumlari arasindaki iliski incelenmis sonrasinda orgiitsel sessizligin ve orgutsel yalnizhgin
hemsirelerin ruhsal iyi olma durumlari izerine etkileri analiz edilmistir.

Yontem

Aciklayici ve kesitse tipte tasarlanan ¢alismanin evreni, Siirt ilinde bulunan bir kamu hastanesinde aktif
olarak calisan 390 hemsiredir. Arastirmada orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamamina
odaklaniimistir. 02 Ocak 2022 - 02 Nisan 2022 tarihleri arasinda hastanede gorev yapan ve arastirmaya
gondlli olarak katilan 240 hemsire (evrenin %61,6’s1) ile calisma gerceklestirilmistir. Calismada normal
dagilim uygunluklari icin ¢arpiklik ve basiklik degerleri kullanilmistir. Calismada oOlgeklerin ¢arpiklik degerleri
0,64 ile -0,65 arasinda, basiklik degerleri de 0,23 ile -1,23 arasinda oldugu belirlenmis ve degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Tablo 2). Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak
ortalama ve standart sapmalar verilmistir. Kategorik yapidaki degiskenler icin ise sayi ve ylizde degerleri
verilmistir. Degiskenler arasi iliski durumu Pearson korelasyon ile degerlendirilmistir. Depresyon, anksiyete
ve stresin belirleyicilerinin degerlendirilmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullaniimistir. Testlerin
anlamlilik diizeyi icin p<0,05 degeri kabul edilmistir. Arastirma icin Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan 28/12/2021 tarih ve 246 sayili karar ile onay alinmistir. Veri toplama araci olarak,
demografik ve is ile ilgili sorularin yanisira “Orgiitsel Sessizlik Olgegi”, “is Yasaminda Yalnizhk Olcegi” ve
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“Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi” kullaniimistir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
bilgisayar paket programi kullaniimistir. Calismanin sadece bir kamu hastanesinde yapilmasi ve ¢alisma
kapsamina sadece hemsirelerin alinmasi arastirmanin sinirliliklari olarak degerlendirilmektedir.

Katillmci Bilgi Formu: Formda, bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve is ortamina yonelik sorular
bulunmaktadir.

Orgiitsel Sessizlik Olgegi: Calismada, Van Dyne ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilen dlcek
“Kabullenici Sessizlik”, “Korunmaci Sessizlik” ve “Korumaci Sessizlik” olmak lzere ¢ boyuttan olusmaktadir.
Turkce’ye uyarlamasi yapilan 6lcek Tiirkiye’de bazi alismalarda kullanilmistir.”**® 15 maddede olusan
Olcekte ilk 5 madde kabullenici sessizligi, ikinci 5 madde korunmaci sessizligi, son 5 madde ise korumaci
sessizligi 6lgmektedir. 5%li Likert tipinde derecelendirilen Olgegin tepki kategorileri (1) Kesinlikle

Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim , (4) Katiliyorum ve (5) Kesinlikle Katiliyorum seklindedir.?***

is Yasaminda Yalnizlik Olgedi: Wright, Burt ve Strongman tarafindan gelistirilen ve Tiirkce’ye Dogan, Cetin
ve Sungur tarafindan uyarlanan 6lgegin duygusal yoksunluk ve sosyal arkadaslik alt boyutlari bulunmaktadir.
ilk 9 madde duygusal yoksunluk boyutunu, diger 7 madde ise sosyal arkadaslik boyutunu olusturmaktadir.
Olgekte ters skorlanan sorular yer almaktadir.?®

Depresyon, Anksiyete, Stres Olgedi: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO), depresyon ve anksiyete
yapilarini 6lgmek ve anksiyete ile depresyon arasinda ayrim yapmak amaciyla gelistirilmistir. DASS 6lgeginin
uzun formunda, depresyon (DASO-D), anksiyete (DASO-A) ve stres/gerginlik (DASO-S) olmak tizere olumsuz
duygu durumlarinin iic boyutunu 6lgen 42 madde bulunmaktadir. DASO-21, Lovibond ve Lovibond
tarafindan 1995 yilinda uygulama siiresini azaltmak amaciyla DASO-42 nin kisaltiimasiyla gelistirilmis ve
klinik 6rneklerde farkli depresyon, anksiyete ve stres seviyelerindeki semptomlari arastirmak icin psikolog
ve klinisyenler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Depresyon Anksiyete Stres-21 6lgeginin (DASO-21)
normal ve klinik 6rneklemde Tirkge gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasi Sarigam tarafindan yapilmistir. 4’1
Likert tipi 6lcek olan DASO-21 depresyon, stres ve anksiyete alt boyutlarini 6lgmektedir. Depresyon alt
boyutunda 7 madde, anksiyete alt boyutunda 7 madde ve stres alt boyutunda 7 madde yer almaktadir.”

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %70,4’tintin kadin, %67,9’unun evli, %81,3’linlin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Calismada yas ortalamasi 31,546,1 cikarken, ortalama kurumda g¢alisma siiresi ise 7,50+6,1 yil
cikmistir. Katiimcilarin %87,1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %40’inin servislerde gorev yaptigl,
%78,3'Uniln kendi istegi ile meslegi sectigini, %54,2’sinin isten ayrilmayi disindigi, %44,6’sinin birim
degistirmek istemedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik ve is ile ilgili veriler

Sayi %
Cinsiyet Kadin 169 70,4
Erkek 71 29,6
Medeni durum Bekar 77 32,1
Evli 163 67,9
Aile tipi Cekirdek 209 87,1
Genis 31 12,9
Egitim durumu Lise 6 2,5
Onlisans 26 10,8
Lisans 195 81,3
Lisansusti 13 5,4
Calisma yeri Yogun bakimlar ve acil servis 63 26,3
Ameliyathane 13 5,4
Servisler 96 40,0
Poliklinikler ve destek Uniteleri 58 24,2
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idari Birimler 10 4,2
Meslek segimi Kendi istegimle 188 78,3
Kendi istegim disinda 52 21,7
isten ayriima Katilmiyorum 56 23,3
distincesi Kararsizim 54 22,5
Katiliyorum 130 54,2
Birim degistirme Katilmiyorum 107 44,6
istegi Kararsizim 43 17,9
Katiliyorum 90 37,5
Minimum-Maksimum Ort. SS
Yas 22-55 31,5 6,1
Kurumda galismayili  1-33 7,50 6,1

Calismada degiskenlere ait Cronbach's Alpha degerleri 0,95 ile 0,70 arasinda degismektedir. is yasaminda
yalnizigin duygusal yoksunluk alt boyut puani 18,31 (+4,94), sosyal arkadaslik alt boyut puani 16,62 (+6,73)
cikarken; orgutsel sessizligin korunmaci sessizlik alt boyut puani 12,18(+5,42), korumaci sessizlik alt boyut
puani 16,85(+6, 49), kabullenici sessizlik alt boyut puani 8,75(+3,17) olarak bulunmustur. Depresyon puani
5,29(+4,45), anksiyet puani 4,96(+4,14) ve stres puani 5,45(+4,15) cikmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Degiskenlere ait tanimlayici veriler

Cronbach's Minimum Maksimum Ort.tss Carpikhk Basikhk

Alpha istatistik Std.Hata istatistik Std. Hata
Duygusal 0,70 11 35 18,31+4,94 0,27 0,16 0,23 0,31
Yoksunluk
Sosyal 0,91 8 31 16,6216,73 0,64 0,16 -0,72 0,31
Arkadaslik
Depresyon 0,90 0 14 5,29+4,45 0,10 0,16 -1,12 0,31
Anksiyete 0,90 0 14 4,96+4,14 0,22 0,16 -0,69 0,31
Stres 0,90 0 14 5,45+4,15 0,23 0,16 -0,76 0,31
Korunmaci 0,93 6 26 12,1845,42 0,42 0,16 -0,78 0,31
Sessizlik
Korumaci 0,95 5 25 16,854+6,49 -0,36 0,16 -0,84 0,31
Sessizlik
Kabullenici 0,82 4 15 8,75+3,17 -0,04 0,16 -1,05 0,31
Sessizlik

Korelasyon analizine gore depresyon ile orgiitsel yalnizlik alt boyutlari arasinda (duygusal yoksunluk, sosyal
arkadaslik) anlamh iliski saptanmamistir (p>0,05). Bunun yaninda depresyon ile korunmaci sessizlik ve
kabullenici sessizlik arasinda da anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Depresyon ile 6rgiitsel yalnizligin
sadece korumaci sessizlik alt boyutu arasinda negatif yiiksek diizeyde bir iliski saptanmistir (r=-,752,
p<0,05). Anksiyete ile 6rgiitsel yalnizlik alt boyutlari arasinda (duygusal yoksunluk, sosyal arkadaslik) anlamh
iliskiler saptanmamustir (p>0,05). Anksiyete ile korunmaci sessizlik (r=,169, p<0,05) ve kabullenici sessizlik
(r=,180, p<0,05) arasinda da disik diizeyde pozitif anlamli iliski saptanmistir. Anksiyet ile korumaci sessizlik
arasinda ise ylksek diizeyde (r=-,686, p<0,05) negatif anlamli iliski saptanmistir. Stres ile 6rgiitsel yalnizlik
alt boyutlari arasinda (duygusal yoksunluk, sosyal arkadaslik) anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Stres ile
korumaci sessizlik arasinda ise yiiksek diizeyde (r=-,742, p<0,05) negatif anlamli iliski saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Degiskenler arasindaki iliski

1 2 3 a4 5 6 7
1. Duygusal Yoksunluk 1

2. Sosyal Arkadaslik ,185** 1

3. Korunmaci Sessizlik 4947 404" 1

4. Korumaci Sessizlik -,310** 0,034 0,126 1

5. Kabullenici Sessizlik 728" 305" 739" ,290" 1

6. Depresyon 0,009 -0,020 0117  -752" 0,107 1

7. Anksiyete 0,089  -0,057 1697 -686 180" ,907" 1
8. Stres 0,055 -0,004 0,113 742" 0,104 ,965 " ,907"

** 0,01 dizeyinde anlamh etki.

Depresyonun belirleyicilerini saptamak amaciyla uygulanan regresyon analizi sonuglari incelendiginde ¢oklu
dogrusal regresyon modelinin anlaml oldugu gorilmektedir (F=109,579; p<0,001). Depresyondaki toplam
degisimin %70’i modeldeki bagimsiz degiskenlerce aciklanabilmektedir. Ayrica kurulan regresyon modelinin
Durbin-Watson katsayisi 0,971 olarak hesaplanmistir. Modeldeki degiskenlerden duygusal yoksunlugun ve
kabullenici sessizligin modele pozitif anlamda katki sagladigi, sosyal arkadaslk ve korumaci sessizligin ise
negatif anlamda katki sagladigi belirlenmistir (p<0,001). Modele en buyik katkinin kabullenici sessizlik
tarafindan yapildigi gézlenmektedir (std. B = 0,768). Ancak c¢alismada korunmaci sessizligin anlamli bir
etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Depresyonun belirleyicileri

Standartlastinimamis  Standartlagtirilmis

Katsayilar Katsayilar t p Tolerans VIF
Beta (B)  Std. Error Beta (B)

(Constant) 7,941 1,676 4,738 0,000

Duygusal Yoksunluk 0,147 0,061 0,163 2,393 0,018 0,276 3,624
Sosyal Arkadaslik 0,117 0,033 -0,177 3,515 0,001 0,506 1,978
Korunmaci Sessizlik -0,024 0,046 -0,030 -0,527 0,599 0,406 2,460
Korumaci Sessizlik -0,583 0,026 -0,851 -22,266 0,000 0,875 1,142
Kabullenici Sessizlik 0,768 0,107 0,548 7,193 0,000 0,220 4,544

Regresyon Modeli Ozeti:

R=0,837; R’= 0,70; F=109,579; p= <0,001; Durbin-Watson= 0,971

*: p<0,05 anlami etki (anlamli belirleyici)

Anksiyetenin belirleyicilerini saptamak icin uygulanan regresyon analizi sonuglari incelendiginde c¢oklu
dogrusal regresyon modelinin anlamli oldugu goérilmektedir (F=90,110; p<0,001). Anksiyetedeki toplam
degisimin %66’si modeldeki bagimsiz degiskenlerce aciklanabilmektedir. Ayrica kurulan regresyon
modelinin Durbin-Watson katsayisi 1,068 olarak hesaplanmistir. Modeldeki degiskenlerden kabullenici
sessizligin modele pozitif anlamda katki sagladigi, sosyal arkadaslik ve korumaci sessizligin modele negatif
anlamda katki sagladigi belirlenmistir (p<0,001). Duygusal yoksunluk ve korunmaci sessizligin modele
katkilart anlamli bulunmamistir (p>0,05). Modele en biyik katkinin kabullenici sessizlik tarafindan yapildig
gozlenmektedir (std. B = 0,737) (Tablo 5).
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Tablo 5. Anksiyetenin belirleyicileri

Standartlastiriimamis Standartlastiriimig
Katsayilar Katsayilar Tolerans

Beta (B) Std. Error Beta (B) t p VIF
(Constant) 7,712 1,668 4,623 0,000
Duygusal Yoksunluk 0,096 0,061 0,114 1,571 0,117 0,276 3,624
Sosyal Arkadaslik -0,138 0,033 -0,224 -4,163 0,000 0,506 1,978
Korunmaci Sessizlik -5,158E-05 0,046 0,000 -0,001 0,999 0,406 2,460
Korumaci Sessizlik -0,514 0,026 -0,807 -19,756 0,000 0,875 1,142
Kabullenici Sessizlik 0,737 0,106 0,565 6,940 0,000 0,220 4,544

Regresyon Modeli Ozeti:

R=0,811; R’= 0,66; F=90,110; p= <0,001; Durbin-Watson= 1,068

*: p<0,05 anlami etki (anlamh belirleyici)

Stresin belirleyicilerini saptamak icin uygulanan regresyon analizi sonuglari incelendiginde ¢oklu dogrusal
regresyon modelinin anlaml oldugu goriilmektedir (F=105,874; p<0,001). Stresteki toplam degisimin %70’i
modeldeki bagimsiz degiskenlerce acgiklanabilmektedir. Ayrica kurulan regresyon modelinin Durbin-Watson
katsayisi 1,096 olarak hesaplanmistir. Modeldeki degiskenlerden duygusal yoksunlugun ve kabullenici
sessizligin modele pozitif anlamda katki sagladigl, sosyal arkadaslik ve korumaci sessizligin ise negatif
anlamda katki sagladigi belirlenmistir (p<0,001). Modele en buyik katkinin kabullenici sessizlik tarafindan
yapildigi gozlenmektedir (std. B = 0,836). Ancak calismada korunmaci sessizligin anlamli bir etkisinin
olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Stresin Belirleyicileri

Standartlastirimamis  Standartlagtiriimis

Katsayilar Katsayilar
Beta (B)  Std. Error Beta (B) t p Tolerans VIF

(Constant) 4,927 1,583 3,113 0,002

Duygusal Yoksunluk 0,247 0,058 0,295 4,275 0,000 0,276 3,624
Sosyal Arkadaghk -0,134 0,031 -0,217 -4,259 0,000 0,506 1,978
Korunmaci Sessizlik -0,017 0,043 -0,022 -0,394 0,694 0,406 2,460
Korumaci Sessizlik -0,527 0,025 -0,826 -21,350 0,000 0,875 1,142
Kabullenici Sessizlik 0,836 0,101 0,640 8,296 0,000 0,220 4,544

Regresyon Modeli Ozeti:
R=0,833; R%= 0,70 ; F=105,874; p=<0,001; Durbin-Watson= 1,096
*: p<0,05 anlami etki (anlamli belirleyici)

Tartisma

Saglik kurumlarinda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ruhsal iyi olma halleri kurum icinde kendilerini yalniz
hissettikleri durumlarda énemli oranda etkilenmektedir. S6z konusu yalnizlik ¢alisanlari sessizlige iterek iyi
olma durumlarini olumsuza yéneltmektedir. Negatif 6rglitsel davranisi pozitif bir duruma evirme konusunda
orgitlerde yonetici ile calisan arasindaki etkili iletisim olduk¢a dnemlidir. Pozitif iletisim c¢alisanlarin kuruma
olan glivenlerini artirirken, artan giiven, orgiitiin amag ve hedeflere ulasmasinda calisanlar arasindaki
bilginin paylasiilmasina zemine hazirlamakta, karar alma sireclerine katilmalarina olanak saglamakta ve
boylece onlarin ruhsal iyi olma hallerine olumlu katki saglamaktadir. Calisma ortaminda iliskileri gelistirmek
icin, yonetimin hem isyerinde galisanlarin sesini duymalari hem de calisanlari 6neri, bilgi veya gorisleri
oldugunda acikgca konusmaya motive eden faktorleri ve kosullari belirlemesi 6nemlidir. Bilgi
paylasiilmadiginda sadece bireysel performans zarar gormez, ayni zamanda organizasyonel performans da
duser.””® Orgtsel sessizlik, orgitsel yalnizlik ve ruhsal iyi olma durumlari arasindaki iliskiyi ele alan bu
calismaya bir kamu hastanesinde gorev yapan 240 hemsire katilmistir. Katihmcilarin yaklasik tgte biri kadin
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ve evli iken 6nemli bir bolimi lisans (%81,3) mezunu cikmistir. Yaklasik her bes calisandan dordii meslegi
kendi istegi ile segerken, katiimcilarin neredeyse yarisindan fazlasi isten ayrilmayi distiindtgini beyan
etmistir.

Yapilan bu galismada, depresyon ile 6rgiitsel yalnizlik alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski gézlenmezken;
depresyon ile orglitsel sessizligin sadece korumaci sessizlik alt boyutu arasinda negatif ylksek diizeyde iliski
belirlenmistir. Regresyon analizi sonuclarina gére de depresyonu orgiitsel yalnizlik boyutlarindan duygusal
yoksunlugun pozitif, sosyal arkadaslk boyutunun ise negatif etkiledigi belirlenmistir. Bunun yaninda
depresyonu orgilitsel sessizligin korumaci sessizlik boyutunun negatif; kabullenici sessizlik boyutunun ise
pozitif etkiledigi saptanmistir. Alan yazininda da aileye, arkadaslara ve iliskilere yetersiz baglanmadan
kaynaklanan duygusal yoksunlugun depresyonu tetikledigi belirlenmistir.”® Ancak akran, arkadas, is
arkadasi, komsu ile kurulan olumlu iliskilerden kaynaklanan sosyal arkadaslik boyutunun g¢alismamizda
depresyon Uzerinde negatif etkisi oldugu gorilmustir.”® Kesitsel arastirmalar siklikla yalnizlik veya daha
dustk duzeydeki iliski kalitesi ve desteginin yiiksek depresyonla iliskisini ortaya koymustur.'* Yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda yalniz olan bireylerin, daha ylksek diizeyde ruhsal saglik sorunlari yasadiklari
vurgulanmistir.®® Sosyal ag ile depresyon arasindaki iliski yaygin olarak bilinmesine ragmen, yalnizhigin
depresyona mi yol actigl, yoksa depresyonun yalnizlik duygularini mi arttirdigl veya her ikisinin birden mi
oldugu tam olarak belirlenememistir.**

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore, kabullenici sessizligin depresyon diizeyini ylikselttigi saptanmistir.
Alan yazininda calisanlarin fikirlerini, duslincelerini ve Onerilerini acikca ifade etmenin ve degisim
yaratmanin anlamsiz ve gereksiz oldugu inanciyla ortaya kabullenici sessizligin pasif davranis ozellikleri
icerdigi ileri surtlmektedir.>* Calismada ayrica yapilan regresyon analizine gore korumaci sessizligin
depresyonu negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. isle ilgili fikir, bilgi ve gérislerin, diger kisilerin ya da
orgltlin ¢ikarini koruma gayesiyle, fedakarlk veya isbirligi gtuduleri temelinde disavurumundan kaginma
olarak tanimlanan korumaci sessizligin®> depresyon lzerinde tampon gorevi gordugu dustntlmektedir.
Diger bir ifade ile bireyin 6rgit icindeki durumlari kendi icinde yasayip dis diinyada kimse ile paylasmamasi
depresyon diizeyini dislirdigu ileri siiriilebilir. Bu nedenle hemsirelerde depresyonun baslangicini veya
siddetini azaltan 6nleyici midahalelerin gelistirilmesi son derece 6nemlidir.™®

Yapilan bu ¢alismada korelasyon analizine gore anksiyete ile 6rgtitsel yalnizlik alt boyutlari arasinda anlamli
bir iliski gozlenmezken; anksiyete ile korunmaci sessizlik ve kabullenici sessizlik arasinda ise pozitif iliskiler;
anksiyete ile korumaci sessizlik arasinda negatif anlamh iliski belirlenmistir. Regresyon analizine gore de
anksiyeteyi oOrgitsel yalnizlik alt boyutlarindan sosyal arkadashgin negatif yonde; anksiyeteyi orgitsel
sessizlik alt boyutlarindan korumaci sessizligi negatif yonde, kabullenici sessizligin ise pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir. insanlar sosyal varliklardir.®* Diger insanlarla etkilesimde bulunmak, destek almak, duygusal
baglar kurmak, paylasmak ve iletisim kurmak, ruhsal iyi olma (izerinde olumlu etkiler yapabilir. Ancak, her
birey farkhdir ve sosyal etkilesimlerin anksiyete Uzerindeki etkisi kisisel deneyimlere, iliski kalitesine ve
sosyal baglantilara bagli olarak degisebilir. Bunun yaninda calisanlarin kurumda meydana gelen olaylar
hakkindaki dislincelerini ifade etmenin faydasiz oldugunu ve fazladan ¢aba sergilemenin herhangi bir seyi
degistirmeyecegine olan inancini yansitan kabullenici sessizligin anksiyeteyi artirdigi séylenebilir.*

Calismada yapilan korelasyon analizine gore stres ile orgtitsel yalnizlik alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki
gozlenmezken; stres ile orgilitsel sessizlik alt boyutlarindan sadece korumaci sessizlik arasinda yliksek
negatif iliski saptanmistir. Regresyon analizine gore de stresi orgitsel yalnizlik alt boyutlarindan sosyal
arkadashgin negatif; duygusal yoksunlugun pozitif olarak etkiledigi belirlenmistir. Bunun yaninda stresi
orgitsel sessizlik alt boyutlarindan korumaci sessizligin negatif; kabullenici sessizligin pozitif olarak etkiledigi
saptanmistir. Ayni sekilde sosyal iliskilerin varligi stres diizeyini duslrirken, duygusal yoksunlugun stresi
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artirdigi ileri strilebilir. Koruma gudisiiniin stres dizeyini azalttigi, kabullenme glidiisiiniin ise stres
seviyesini artirdig1 sOylenebilir. Etkili saghk hizmeti sunumu etkili iletisime bagldir ve bu nedenle galisanlarin
sessizliginin bilgi paylasimi Uzerindeki etkisi dnemlidir. Kisinin olumlu veya olumsuz duygularini ifade
etmesinin engellenmesi, kardiyovaskiiler sistemin sempatik aktivasyonuyla sonuclanabilir; bu da sessiz
kalan calisanlarin siirekli artan uyarilma, buna bagh stres ve beraberinde tiikenmislik yasayabilecegi
anlamina gelir.? Saglik calisanlari ile yapilan bir calismada yalnizlik ve tiikenmislik arasindaki iliski
saptanmistir.®*® Cok sayida calismada sosyal destegin, kan basincini ve inflamatuar yaniti azaltmak gibi
fizyolojik stres yanitini zayiflattig gosterilmistir. Tersine, destegin yoklugu veya dulsik diizeyde olmasi,
strese verilen fizyolojik tepkileri artirir.*

Sonug

Orgiitte calisanlarin ruhsal iyi olma halleri érgiitiin sahip oldugu kiltiir ile yakindan iliskilidir. Yéneticilerin
olumlu bir fark yaratma konusunda iletisim kanallarini agik tutarak galisanlari karar alma siireglerine dahil
etmeleri, geri bildirimde bulunmalar, fikir ve distincelerini ifade etme konusunda kendilerini psikolojik
olarak giivende hissedebilecekleri bir ortami yaratmalari yalnizlik ve sessizligin olumsuz sonuglarini ortadan
kaldirmaya katki saglayabilmektedir. Aksi taktirde liderin olumsuz davranislari, yaratilan korku iklimi,
cahsanlarin  kendilerini ilgisiz veya glicsiiz hissetmelerine neden olacak bu durum calisanlarin
sessizlesmesine ve yalnizlasmasina yol acarak ruhsal iyi olma hallerini tehdit edebilecek bir noktaya
evrilebilecektir. Bunun yaninda ¢alisanlarin seslerini duyurabilecekleri mekanizmalarin olusturulmasi (yeni
fikir ve dislincelerin iletilmesi, oneri ve dileklerin iletilmesi, toplantilarin dizenlenmesi vb.) 6nemli
olabilecektir.
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Amag: Arastirmada annelerin sosyal alanlardaki emzirme ortamlari Uzerine goruglerinin ve beklentilerinin incelenmesi
amaglanmistir.
Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte ki bu arastirma, sosyal alanlarda emzirme deneyimi olan 327 kadin ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin verileri Eyliil-Aralik 2023 tarihleri arasinda gevrimigi anket ydontemiyle toplanmistir.
Bulgular: Arastirmada yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 31.86+5.053’dir. Katilimcilarin %84.1’i emzirme ortaminin emzirme
davraniglarini etkiledigini belirterek, emzirme ortaminda olmasi gereken 6zelliklerin basinda mahremiyetin saglanmasi (%89.6)
gerektigini ifade etmislerdir. Kadinlarin sosyal alanda emzirme durumunda kaldiginda gergeklestirdigi davranislar incelendiginde;
%21.7’si “Bebegimi ev disina ¢iktigimda emzirmiyorum”, %19.9'u “Bebegimi emzirme durumda kalacagim yerlere yanimda
gbtlirmiyorum”, %25.1'i “Bebegim icin mama hazirhyorum”, %19.6’s1 “Sosyal alanlarda bulunmuyorum” cevaplari alinmistir.
Katihmcilar emzirme ortamlarina iliskin emzirme odasinin anne ve bebek icin dizenlenmis 6zel bir alan olmamasi, mahremiyetin
korunmamasi, konumunun ulasilabilir olmamasi, rahat bir oturma alani bulunmamasi, yeterince temiz olmamasi gibi olumsuz
deneyimler yasadiklarini belirtmistir.
Sonug: Arastirmada sosyal alanlardaki emzirme ortaminin annelerin emzirme davraniglarini etkiledigi belirlenmistir. Her annenin
temel bir gereklilik olan emzirmeyi glivende ve konforlu hissederek gergeklestirmesi adina sosyal alanlardaki emzirme ortamlarinin
mevcudiyetinin ve niteliginin saglanmasi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Emzirme, Emzirme Ortami, Sosyal Alan, Emzirme Odasi.

ABSTRACT
Aim: The study aimed to examine mothers' views and expectations on breastfeeding environments in social areas.
Method: This descriptive and cross-sectional research was conducted with 327 women with breastfeeding experience in social
areas. The data of the research was collected by online survey method between September and December 2023.
Results: The average age of the participants in the study is 31.86+5.053. 84.1% of the participants stated that the breastfeeding
environment affects breastfeeding behaviors and stated that privacy should be one of the main features that should be present in
the breastfeeding environment (89.6%). When the behaviors of women when breastfeeding in the social arena are examined;
21.7% said, "l do not breastfeed my baby when | go out of the house", 19.9% said, "I do not take my baby with me to places where |
will be breastfeeding", 25.1% said, "I prepare formula for my baby", 19.6% said, "I do not go to social areas" answers have been
received. Participants stated that they had negative experiences regarding breastfeeding environments, such as the breastfeeding
room not being a private area for the mother and baby, privacy not being protected, the location not being accessible, not having a
comfortable seating area, and not being clean enough.
Conclusion: In the study, it was determined that the breastfeeding environment in social areas affected the breastfeeding
behaviors of mothers. It is important to ensure the availability and quality of breastfeeding environments in social areas so that
every mother can breastfeed, which is a basic necessity, while feeling safe and comfortable.
Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding Environment, Social Area, Breastfeeding Room.
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Giris

Mucizevi bir besin olan anne siitliniin bebeklere en saglikli ulasma sekli emzirmedir. Emzirmenin anne ve
bebek saghg lizerine bagisiklik, gelisimsel, cesitli hastaliklara karsi koruyuculuk, anne bebek baglanmasi,
sosyal, ekonomik acidan hem kisa hem de uzun vadede pek c¢ok yarar bulunmaktadir." Buna ragmen
annelerin emzirme tercihleri ve slresi; sosyal destek, kiltiirel faktorler, emzirme egitimi, calisma durumu
gibi cok sayida faktorden etkilenmektedir.” Literatiirde, uygun olmayan emzirme ortaminin da emzirmenin
surdirilmesini etkileyen faktorler arasinda oldugu ve emzirme ortaminin emzirme uygulamalarini 6nemli
olciide etkiledigi belirtiimektedir.® Kadinlarda stres, endise gibi duygular siit tretimi ve salinimini saglayan
noérohormonal sistemi uyararak emzirme davranisini etkilemekte olup, emzirme igin uygun bir alanin
olmamasi da emzirmeye etki eden dis stres faktorleri arasinda yer almaktadir.*®

Emziren bir kadinin sit Gretimini sirdiirmek, memede siit birikmesiyle ilgili ortaya cikabilecek tibbi
sorunlari engellemek ve anne sitinin igerigi kisa araliklarla beslenmeye uygun oldugu igin bebeklerin sik
stk emzirilmesi gerekir.” Bu sebeple annelerin evlerinin disinda hastane, kafe, restorant, alisveris merkezi
gibi toplumsal alanlarda emzirme davranisini gerceklestirmeleri beklenen normal bir durumdur. .*° Ancak
kadinlarin bulunacagi sosyal ortamlarin ideal emzirme ortamini saglamamasi annenin bebegini biberonla
beslemesi, bebegini evde birakarak ayri kalmasi ya da annenin bu tiir ortamlara gidememesi gibi durumlara
neden olabilir. Literatiir incelendiginde, kadinlarin isyeri emzirme ortaminin niteligi izerine ¢alismalarin
oldugu; ancak sosyal alanlarda bulunan emzirme odalarinin mevcudiyeti ve niteligine iliskin

1011 Emzirmek yalnizca icgtidusel bir uygulama olarak

degerlendirmelerin yetersiz oldugu gortlmektedir.
degil, zamaninda strdiridlmesi gereken temel bir gereklilik olarak algilanmalidir. Bebeklerin bliyiime ve
gelisimleri acisindan kritik 6neme sahip olan anne siiti her zaman ve her ortamda bebeklerin
beslenmesinde yer almalidir. Bu nedenle kadinlarin ev disi alanlarda bebeklerini rahatca emzirebilecekleri
ve bakimini yapabilecekleri emzirme ortamlarinin saglanmasi kritik éneme sahiptir. Bu arastirmada,
annelerin sosyal alanlardaki emzirme ortamlari (zerine gorlslerinin ve beklentilerinin incelenmesi

amaclanmistir.
Yontem

Nicel yaklasimin kullanildigi bu arastirma, genel tarama modeli esas alinarak kesitsel tasarimda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin Orneklem grubunu sosyal alanlarda emzirme deneyimi olan kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde evreni bilinmeyen 6rnek biyukligi formula
kullanilarak G*Power 3.1.9.4 programi hesaplama araci ile minimum orneklem buyGklGgl %95 glven
diizeyinde, %5 yanilgl ve 0.2 etki bliylklGgl ile ile n=272 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 327 anne katilmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; dogum sonu 6 ay- 3 yillik
donemde emziriyor olma, sosyal alanlardaki (havalimanlari, tren istasyonlari, alisveris merkezleri, turizm
merkezleri vb) emzirme odasini en az bir kez kullanma ve arastirmaya katilmayi kabul etme olarak
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerinde 6 ay sinir koyulmasinin nedeni annelerin ilk aylarda
daha az ev disi ortamlarda bulunmasi ve farkli ortamlarda emzirmek istememesidir. Ayrica bu slirecte
kadinlarin sosyal ortamlarda emzirmeyi deneyimlemeleri icin bir slire ge¢cmesi istenmistir. Arastirmanin
dislanma kriterleri ise; online form doldurabilme konusunda teknolojik alt yapiya sahip olmama ve sosyal
alanlardaki emzirme odasini kullanmamadir.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan litaratir dogrultusunda hazirlanan Bilgi Formu

781011 Bilgi formu, katiimcilarin sosyo-demografik zelliklerini (yas, 6grenim durumu, calisma

kullanilmistir.
durumu, gelir diizeyi, cocuk sayisi vb.), sosyal alanlardaki emzirme deneyimlerini (Sosyal alanlarda emzirme
sikhgi, ortamin emzirme davranisina etkisi vb.), sosyal alanlardaki emzirme odalarina iliskin goruslerini ve
deneyimlerini (emzirme odalarinin sahip olasi gereken 6zellikler, ortamin 6zelliklerinin emzirme davranisina
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etkisi vb.) sorgulayan 25 sorudan olusmaktadir. Arastirmanin verileri 2 Eylil-15 Ekim 2023 tarihleri arasinda
cevrimici anket yontemiyle toplanmistir. Google Formlar Uzerinde olusturulan gevrimigi anketin linki
katimcilara gesitli aglar (e-posta, WhatsApp, Facebook vb.) araciligiyla gonderilmistir. Her bir katilimcinin
yaklasik 15 dakikada doldurabildigi online form, katilimcilarin giris yaptiktan sonra bitin sorulari ayni anda
gorebilecegi sekilde diizenlenmistir. Veri kaybini 6nlemek adina Google Forms ayarlari herhangi bir sorunun
bos gecilemeyecegi sekilde ayarlanmis ve tiim sorularin yanitlanmasi zorunlu kilinmistir.

Arastirma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan
01.09.2023 tarihli 136/76 sayih karar ile etik kurul onayr alinmistir. Arastirma Helsinki ilkeler
Deklarasyonu’na (https://www.wma.net/what-wedo/medical-ethics/declaration-of-helsinki/) uygun
gerceklestirilmistir.

Calisma verilerinin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 24.0 adli paket program kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. istatistiksel anlamhhk diizeyi olarak
p<0.05 alinmistir.

Bulgular

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve emzirme 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler (n=327) n %

Yas (Mean+SS)  31.86 +5.053 (Min: 19, Max:45)

Ogrenim durumu

Lise 98 30.0
Universite 198 60.5
Lisansistu 31 9.5
Calisma durumu

Cahsiyor 144 44.0
Cahsmiyor 183 56.0
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 90 27.5
Gelir gidere denk 171 52.3
Gelir giderden fazla 66 20.2
Cocuk sayisi

Tek gocuk 171 52.3
2 ve lizeri gocuk 156 47.7
ilk deneyim sonrasi sosyal alanlardaki emzirme odalarini kullanim siklig1

Higbir zaman 19 5.8
Bazen 188 57.5
Sik stk 98 30.0
Her zaman 22 6.7
Emzirme ortaminin emzirme davranigina etkisi

Etkiler 176 53.8
Etkilemez 151 46.2
Emziren annelerin sosyal alanlarda bulunmalari durumunda gelistirdigi davraniglar*

Bebegimi ev disina ¢iktigimda emzirmiyorum. 71 21.7
Bebegimi emzirme durumda kalacagim yerlere yanimda goéttirmiyorum. 65 19.9
Bebegim icin mama hazirliyorum. 82 25.1
Sosyal alanlarda bulunmuyorum 64 19.6

*Katihmcilar birden fazla yanit vermistir. Soruyu emzirme ortaminin emzirme davranisini etkiledigini ifade eden kadinlar
yanitlamistir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 31.86+5.053’dir. Katilimcilarin %59.3’Gnin egitim dizeyi
Universite, %52.3’lnin gelir durumunun orta diizeyde, %52.3’linlin tek gocuga sahiptir. Sosyal alanlarda en
az bir kez emzirme odasini deneyimleme sonrasi katilimcilarin %57.5’i sosyal alanlarda bebegini bazen
emzirdigini, %5.8’i ise hicbir zaman emzirmedigini belirtti. Emziren kadinlarin sosyal alanda bulunmalari
durumunda gelistirdigi davraniglar incelendiginde; %21.7’si “Bebegimi ev disina ¢iktigimda emzirmiyorum.”,
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%19.9’u “Bebegimi emzirme durumda kalacagim yerlere yanimda gotirmiyorum.”, %25.1’i “Bebegim igin
mama hazirhyorum.”, %19.6’s1 “Sosyal alanlarda bulunmuyorum.” seklinde cevap vermistir (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin sosyal alanlardaki emzirme odalarina iliskin gorislerinin dagilimi

Degiskenler (n=327) n %
Emzirme ortaminin tagidigi 6zelliklerin emzirmeye etkisi

Etkiler 275 84.1
Etkilemez 52 15.9
Emzirme odasinda olmasi gereken temel 6zellikler*

Mahremiyetin saglanmasi 293 89.6
Temizlik ve hijyen 285 87.2
Havalandirmasinin bulunmasi 157 48.0
Kolay ulasilabilir bir konumda olmasi 151 46.2
Giraltuden uzak olmasi 66 20.2
Rahat bir koltugun olmasi 40 12.2
iyi bir dekorasyona sahip olmasi 14 4.3

*Katiimcilar birden fazla yanit vermistir. Soruyu emzirme ortaminin emzirme davranisini etkiledigini ifade eden kadinlar
yanitlamistir.

Katilimcilarin %84.1’i emzirme ortaminin tasidigi 6zelliklerin emzirme davraniglarini etkiledigini belirtmistir.
Katilimcilar emzirme ortaminda olmasi gereken temel 6zelliklerin baginda mahremiyetin saglanmasi (%89.6)
gerektigini ifade etmistir. Bu Ozelligin ardindan sirasiyla temizlik ve hijyen (%87.2), havalandirmanin
bulunmasi (%48.0), kolay ulasilabilir bir konumda olmasi (% 46.2), gurtltiden uzak olmasi (%20.2), rahat bir
koltuga sahip olmasi (%12.2), ve iyi bir dekorasyona sahip olmasi (%4.2) gerektigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Annelerin en son kullandigi sosyal alandaki emzirme odalarina iliskin deneyimleri

Degiskenler (n=327) n %
Emzirme odasi anne ve bebek igin diizenlenmis 6zel bir alandi.

Evet 234 72.6
Hayir 93 28.4
Emzirme odasinin yerini kolayca bulabildim.

Evet 139 42.5
Hayir 188 57.5
Emzirme odasinda rahat bir oturma alani vardi.

Evet 122 373
Hayir 205 62.7
Emzirme odasi yeterince temizdi.

Evet 77 23.5
Hayir 250 76.5
Emzirme odasinda el yikama alani vardi.

Evet 218 66.7
Hayir 109 333
Emzirme odasinda bebegime bakim verebilecegim bir alan vardi.

Evet 198 60.6
Hayir 129 39.4
Emzirme odasinda mahremiyetimi saglayabildim.

Evet 115 35.2
Hayir 212 64.8
Emzirme odasinda emzirdigim siire boyunca rahatsiz edilmedim.

Evet 104 31.8
Hayir 223 68.2
Emzirme odasinin dekorasyonu benim ve bebegim icin rahatlatici idi.

Evet 75 39.4
Hayir 252 60.6
Emzirme odasinin aydinlatmasi bebegim igin rahatsiz edici degildi.

Evet 159 48.6
Hayir 168 51.4
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Katilimcilarin emzirme ortamlarina iliskin deneyimleri incelendiginde kadinlari %28.4’(i emzirme odasinin
anne ve bebek i¢in diizenlenmis 6zel bir alan olmadigini belirtmistir. Katihmcilarin %57.5 emzirme odasinin
konumunun ulasilabilir olmadigini, %62.7’si rahat bir oturma alani olmadigini, %76.5’i yeterince temiz
olmadigini ifade etmistir. Ayrica katilimcilar %66.7’si el yikamak icin bir alan oldugunu, %60.6’sI bebegine
bakim verebilecegi bir alan oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %64.9’u bu ortamlarda mahremiyetini
saglamakta zorlandigini, %68.2’si emzirme odasinda emzirirken kendisinin rahatsiz edildigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %60.6’si emzirme odasinin dekorasyonunun yeterince iyi olmadigini, %51.4’G0 emzirme
odasinin aydinlatmasi bebegi icin rahatsiz edici oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirmada, annelerin sosyal alanlardaki emzirme ortamlari Uzerine gorisleri ve beklentileri
incelenmigtir. Literatiirde bu konuda sinirli arastirma bulunmaktadir. Arastirmada annelerin ev disi ortamda
emzirme davranisinda bulundugu ve bu alanlardaki emzirme ortaminin emzirme deneyimlerini etkiledigi
belirlenmistir. Arastirmada katilimcilarin en az bir kez sosyal alanlardaki emzirme odalarini kullandiktan
sonraki deneyimlerini ifade etmeleri istenmistir. Bu baglamda annelerin bir kisminin emzirme odalarini
kullanmaya devam ettigi bir kisminin ise bu alanlari kullanmayarak cesitli alternatif yontemleri tercih
ettikleri belirlenmistir. Arastirma bulgulari bu kapsamda tartisiimistir.

Anneler her ortamda calismaya, 0grenmeye, seyahat etmeye ve hayatlarini yasamaya devam ettikce
emzirme alanlarina olan ihtiya¢ artmaya devam etmektedir. Destekleyici ortamlar kadinlarin emzirmeye
devam etmesine yardimci olmakta ve annelerin halka agik yerlerde emzirme konusunda kendilerini rahat
hissetmelerini saglamaktadir.”> Emziren anneleri desteklemek icin diizenleyici adimlar atilmis olsa da,
glivenli ve ilk alti ay yalnizca anne siitlii vermenin en énemli dezavantaji, 6zel emzirme alanlarinin yetersiz
ozellikte olmasidir.® Mevcut arastirmada en az bir kez sosyal alanlardaki emzirme odalarini kullandiktan
sonra annelerin emzirme odalarini kullanim sikliginin hicbir zaman (%5.8), bazen (%57.5), sik sik (%30) ve
her zaman (%6.7) oldugu belirlenmistir. Anneler emzirme ortaminin emzirme davranisini etkiledigini
(%53.8) duslinerek, sosyal alanda bulunmasi gerektiginde gelistirdikleri davranislar olarak annelerin
bebegini ev disinda emzirmedigi (%21.7), emzirme durumunda kalacagl yerlere bebegini gotlirmedigi
(%19.9) ya da mama verdigi (%25.1) ve sosyal alanlarda bulunmadigi (%19.6) cevaplarini verdikleri
belirlenmistir. Benzer olarak Li ve ark. ¢alismalarinda annelerin %90'inin yasam alanlarinda yeterli emzirme
odasi olmadigini, %22,1'inin ise halka acik yerlerde emzirmenin sakincalari nedeniyle ¢ocuklarini mamayla
beslemeyi tercih ettigini bildirmistir.”® Kadinlarin ve ¢ocuklarin kamusal alanda emzirme haklarini koruyan
yasalar olsa bile, kamusal alanda emzirmeye karsi tutumlar emzirmeye engel teskil edebiliyor."* Amerika
Birlesik Devletleri'nde kadinlarin %12'si, emzirmeyi birakma nedeni olarak toplum icinde emzirmek
istememeyi bildirmektedir.”® Kanada'da yapilan calismada cocuklarini alisveris merkezleri, restorantlar,
dinlenme tesisleri gibi yerlerde emzirme konusunda rahat hisseden kadinlarin yalnizca emzirmeye devam
etme olasiliklarinin 2,9 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.'® Diger tlkelerdeki yapilan ¢alismalarda, mevcut
arastirma ile benzer sonuglar oldugu gorilmektedir. Arastirmalar; emziren kadinlarin havalimanlari, tren
istasyonlari, alisveris merkezleri ve turizm merkezleri gibi halka acik yerlerde emzirme konusunda rahat
olmadiklari ve daha uygun bir ortama duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Yalnizca emzirme oraninin distk olmasina yol acan sosyal ve ailesel destegin eksikligi, emzirmeye bagl
fiziksel sorunlar ve ise donme ihtiyaci gibi pek ¢ok faktor vardir. Ayrica halka agik yerlerde emzirmenin
yarattigl rahatsizlik, bebegin beslenme tercihinin ve emzirmeyi birakma kararinin sekillenmesinde dnemli
rol oynamaktadir.'’” Yalnizca anne siitiine devam etmeye tesvik etmek icin destekleyici ve bebek dostu
ortamlar olusturmada annelerin gorisleri ve deneyimleri olduk¢ca dnemlidir. Mevcut ¢alismada annelerin
%84.1’i emzirme ortaminin tasidigl 6zelliklerin emzirme davranislarini etkiledigini belirtmistir. Emzirme

407



osyal Alanlardaki Emzirme Ortamlari — Aktas Reyhan ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14 (2):403-410

odalarinin kalitesi, annelerin emzirme ve siit sagma deneyimleri igin kritik bir bilesenidir.'® Bu arastirmada
anneler emzirme ortaminda olmasi gereken 6zelliklerin basinda mahremiyetin saglanmasi (%89.6), temizlik
ve hijyen (%87.2), havalandirmanin bulunmasi (%48.0), kolay ulasilabilir bir konumda olmasi (% 46.2),
glriltiden uzak olmasi (%20.2), rahat bir koltuga sahip olmasi (%12.2) ve iyi bir dekorasyona sahip olmasi
(%4.2) gerektigini belirtmislerdir. Benzer olarak Froh ve Spatz'in ¢alismalarinda, mekan tasariminin
emzirmeyi etkiledigini belirtmistir.® Yiksek kaliteli ve kolay erisilebilir emzirme alanlari, emzirmeyi ve

1820 kadinlar igin sosyal alanlarda giivenlik ve konfor

emzirme siresini olumlu yénde etkileyebilmektedir.
sunan emzirme odalarinin saglanmasinin kadinlarin emzirme davranislari Gzerinde olumlu etkileri olacagi

aciktir.

Annelerin sosyal alanda en son kullandigi emzirme odalarina iliskin deneyimleri incelendiginde; %76.5’i
yeterince temiz bulmadigini, %68.2’si emzirirken kendisinin rahatsiz edildigini, %64.9°’u mahremiyetini
saglamakta zorlandigini, %62.7’si rahat bir oturma alani olmadigini, %57.5’i emzirme odasinin konumunu
ulagilabilir bulmadigini ve %28.4’( anne/bebek igin dizenlenmis 6zel bir alan olmadigini ifade ettikleri tespit
edilmistir. Bu calismada annelerin anlattigi deneyimler, sosyal alanlarda emzirme konulu 6nceki sinirh

calismalarin bulgulariyla tutarhdir.”*

Literatlirde emziren annelerin mahremiyetinin saglandigi kapisi
kilitlenebilen bir odaya, odanin yeterince temiz ve hijyenik olmasina, odada bir lavaboya, rahat bir
sandalyeye ihtiyac duyduklari belirtiimektedir.”> Ayni zamanda is ortamindaki emzirme odalari izerine
yapilan arastirmalarin da ortamin niteligi Uzerine odaklandig gorilmektedir. Hollanda'da yapilan bir
calisma, is ortamindaki emzirme odasi kalitesinin, annelerin odadan memnuniyeti ile iste sit sagma
konusunda algilanan kolaylik ve destegin olumlu yonde iliskili oldugunu bildirmektedir.® Emzirmenin saglik
acisindan hem anne hem de bebek {izerine pek cok faydasi vardir. Destekleyici ortamlar kadinlarin
emzirmeye devam etmesine yardimci olmaktadir. Sosyal alanlarda emzirme odalarinin mevcudiyetinin

saglanmasi kadar, odalarin kadinlarin konforunu arttiran nitelikte tasarlanmasi da énemlidir.

Bu calismanin sonuglari sinirhliklari baglaminda degerlendirilmelidir. Arastirma bulgulari annelerin 6z
bildirimlerine dayanmakta olup arastirmacilar tarafindan gozlenmemistir. Kesitsel bir calisma olarak
annelerden belirli bir zamanda bilgi toplanmistir. Arastirma sonuglari, 6rneklem sayisiyla sinirli olup, sadece
¢alismanin yapildigi grup icinde genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmanin sonucunda, sosyal alanlardaki emzirme ortaminin arastirmada yer alan annelerin emzirme
davraniglarini etkiledigi saptanmistir. Emziren annelerin sosyal alanda bulunmasi gerektigi durumlarda
bebegi icin mama hazirlama, bebegini evde birakma ya da sosyal alanlarda bulunmama gibi davranislar
sergiledikleri belirlenmistir. Annelerin cogu emzirme ortaminin niteliginin emzirme davranigini etkiledigini
ve bir emzirme odasinda olmasi gereken o6zellikleri mahremiyetin korunmasi, temizlik ve hijyenin
saglanmasi, havalandirmanin bulunmasi, kolay ulasilabilir bir konumda olmasi olarak ifade etmistir. Temel
bir gereklilik olan emzirmeyi her annenin giivende ve konforlu hissederek gerceklestirmesi adina sosyal
alanlardaki emzirme ortamlarinin mevcudiyetinin ve niteliginin saglanmasi gereklidir. Sosyal ortamlarda
bulunma durumu gittikce artan annelerin bu tiir ortamlardaki deneyimlerinin ve ihtiyaglarinin neler
oldugunu arastiran galismalarin yapilmasi ile emzirme odalarindaki eksikliklerin tespit edilmesi dnemli
olacaktir. Yapilan tepsitler sonucunda emzirme odalarinda yapilacakbazi basit degisiklik ve eklemelerle,
emzirme odalarinin annelerin ihtiyaclarina cevap veren glivenlik ve konfor saglayan alanlara
dénistirilmesi saglanabilir. ilgili alanda literatiir sinirli oldugu icin bu alanda ¢alismalarin arttirilmasi
Onerilmektedir.
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0oz
Amag: Calismamizin amaci toplumda artma egiliminde olan ortodontik maloklizyon prevelansini 18 yas alti bireylerde
arastirmaktir.
Yontem: 18 yas alti 1043 hastanin (547 kadin, 496 erkek) lateral sefalometrik rontgen filmleri incelendi. Ayni rontgen cihazi (Pax uni
3D; Vatech, Seoul, Korea) ile alinan kayitlar secildi. Bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz programi Nemoceph (Nemotec,
Madrid, ispanya) ile sefalometrik cizimler yapildi. ANB (°) agisinin 0°- 4° arasi oldugu bireyler iskeletsel sinif I, ANB (°) agisinin 4°’den
buytk oldugu bireyler iskeletsel sinif Il ve ANB (°) agisinin 0’den kiglk oldugu bireyler ise iskeletsel sinif 1l olarak kabul edildi.
Malokluzyon tiplerinin yas ortalamalari ve cinsiyete gére dagilimlari karsilagtirildi.
Bulgular: Yas araligi 7 yil 8 ay ile 17 yil 10 ay arasinda hesaplandi. Yas ortalamalari en disiik sinif Ill kadinlarda (12,7842,15), en
yuksek sinif Il erkeklerde (13,62+1,73) bulundu. Kadinlarda sinif I, Il ve Ill malokliizyon sirasiyla %58,5-%32,5 ve %9 oraninda,
erkeklerde ise %53,6, %36,9 ve %9,5 oraninda tespit edildi. Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda Sinif 1, Il ve Ill maloklizyon goriilme
oranlari sirasiyla %56,2-%34,6 ve %9,2 olarak hesaplandi. Cinsiyetler arasinda malokllzyonlarin goriilme yizdelerinde anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).
Sonug: iskeletsel malokliizyonun lateral sefalometrik radyograf ile incelendigi bu calismada, iskeletsel Sinif | malokliizyon 18 yas alti
bireylerde yiiksek oranda gozlendi. iskeletsel Sinif Il ve iskeletsel Sinif Il malokliizyon tipleri erkeklerde daha yiiksek oranda
gozlense de cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: iskeletsel malokliizyon, Prevalans, Cinsiyet
ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to investigate the prevalence of orthodontic malocclusion, which tends to increase in society, in
individuals under the age of 18.

Methods: Lateral cephalometric X-rays of 1043 patients (547 females, 496 males) under 18 years of age were analyzed. Records
obtained with the same X-ray machine (Pax uni 3D; Vatech, Seoul, Korea) were selected. Cephalometric drawings were made with
Nemoceph (Nemotec, Madrid, Spain), a computer-aided digital cephalometric analysis program. Individuals with ANB (°) angles
between 0° and 4° were considered skeletal Class I, individuals with ANB (°) angles greater than 4° were considered skeletal Class Il
and individuals with ANB (°) angles less than 0° were considered skeletal Class Ill. The mean age and gender distribution of
malocclusion types were compared.

Results: The age range was calculated between 7 years 8 months and 17 years 10 months. The mean age was lowest in Class IlI
females (12.78+2.15) and highest in Class Il males (13.62+1.73). Class |, Il and Il malocclusion was found in 58.5%, 32.5% and 9% of
females and 53.6%, 36.9% and 9.5% of males, respectively. The rates of Class I, Il and Ill malocclusion were 56.2%, 34.6% and 9.2%
regardless of sex, respectively. There was no significant difference in the prevalence of malocclusions between genders (p>0.05).
Conclusion: In this study in which skeletal malocclusion was examined with lateral cephalometric radiography, skeletal Class |
malocclusion was observed at a high rate in individuals under 18 years of age. Although skeletal Class Il and skeletal Class IlI
malocclusion types were more common in males, there was no significant difference between the sexes.

Keywords: Skeletal malocclusion, Prevalence, Gender
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Giris

Ortodontik tedavi, temelde agiz sagligi ve fonksiyonunu iyilestirmeyi amaclasa da glinimizde estetik ve
psikolojik etkisi giderek artan bir éneme sahiptir. Artan ortodontik tedavi gereksinimi, dislerin dizilim ve
kapanis iliskisi bozukluklarinin 6nemli bir toplum saghigi sorunu haline geldigini gbstermektedir. Periodontal

problemlere yol acmasi, ¢liriik olusumunu kolaylastirmasi, eklem problemleri icin etken olabilmesi gibi
durumlar nedeniyle ortodontik acidan malokliizyonlarin tedavisi dnemlidir.

Ortodontik tedavi goren hastalar, sadece agiz sagliklarinin iyilestigini degil, ayni zamanda goriiniimlerinin de
daha cekici hale geldigini ve 6zgiivenlerinin arttigini belirtmektedir.* Ayrica, yapilan arastirmalar
ortodontik tedavinin bireylerin 6zsaygisini artirdigini  ve sosyal iliskilerdeki kaygiyr azalttigini
gostermektedir.>*

Malokliizyonlar, iskeletsel, dental ve fonksiyonel olmak Uzere Ui¢ gruba ayrilir. Angle siniflamasi,
arastirmacilar tarafindan yaygin olarak kullanilan ve maloklizyonlarin siniflandirilmasinda pratik bir yol
sunan dental kapanis iliskisini tanimlar. iskeletsel iliskilerin siniflandiriimasinda ise, ceneler arasindaki iliskiyi
belirlemek igin ANB (°) agisi kullanilir. ANB (°) agisi 0° ile 4° arasinda ise birey iskeletsel Sinif | olarak kabul
edilirken, 4°'den biyuk oldugunda iskeletsel Sinif Il ve 0°'den kii¢lk oldugunda ise iskeletsel Sinif Il olarak
siniflandirihir.”

Farkh toplumlarda vyapilan calismalarda malokliizyon prevalansi oldukca degiskenlik (%20-%80)
gostermektedir. Bu degiskenlik, etnik farkliliklar, yas dagilimlari ve kullanilan metotlardaki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir.®® Bu genis aralik, farkli calisma kosullari, gruplarin belirlenmesindeki degiskenlikler ve
kullanilan tani kriterlerinin farklhihklarindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, malokliizyon prevalansinin
belirlenmesi ve karsilastiriimasi, cesitli faktorlerin dikkate alinmasini gerektirmektedir. Ortodontik tedavi
talebinin artisiyla birlikte, farkli toplumlarda maloklizyon goriilme sikhigina iliskin daha kapsamli ve giincel
arastirmalara olan ihtiya¢ da artmaktadir.

Calismamizin amaci Bati Karadeniz toplumunda iskeletsel maloklizyon tiplerinin 18 yas alti bireyler arasinda
prevalanslari arasinda herhangi bir fark olup olmadigini arastirmak ve daha 6nce yapilmis ¢alismalara giincel
bir perspektif sunmaktir.

Yontemler

Calismamiza Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Béliimiinde 2022 yili
icerisinde tedaviye baslayan, 18 yas alti 1043 hastanin (547 kadin, 496 erkek) lateral rontgen filmi kayitlari
dahil edildi. Ayni rontgen cihazi (Pax uni 3D; Vatech, Seoul, Korea) ile alinan kayitlar secildi. Bireylerin yaslari
7 yil 8 ay ile 17 yil 10 ay arasinda olup, ortalama yas 13,4 + 1,83 olarak hesaplandi (erkekler i¢in 13,54 + 1,81
yil, kadinlar igin 13,27 + 1,82 yil).

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

¢ 18 yas alti olmasi

* Radyografik goriintii kalitesinin ve degerlendirilecek alan goriintilerinin iyi olmasi
¢ Daimi keserlerde ve alt Ust birinci molar dislerde eksiklik olmamasi

Calismamizda, Nemoceph (Nemotec, Madrid, ispanya) adli bilgisayar destekli dijital sefalometrik analiz
programi kullanildi. Sefalometrik analiz sonuglarina dayanarak, malokliizyon siniflandirmasi yapildi. Buna
gore; ANB acisinin degerine gore bireyler su sekilde siniflandirildi. ANB agisi 0° ile 4° arasinda olanlar
iskeletsel Sinif | olarak kabul edildi. ANB agisi 4°'ten biiylk olanlar ise iskeletsel Sinif ll'ye, ve ANB agisi
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0°'den kiigiik olanlar ise iskeletsel Sinif lll'e dahil edildi. Bu ¢alisma icin BAIBU Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS V. 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM, NY, USA) istatistik paket
programi kullanildi. Orneklem biyiikliigiinii hesaplamak icin GPower (Versiyon 3.1.9.7; Heinrich-Heine-
Universitat Disseldorf, Diisseldorf, Almanya) yazilimindan yararlanildi. Hata pay1 %5, 6rneklem giicti 0,80 ve
Cohen’e gore belirlenen etki blylkliglu 0,20 olarak kabul edildiginde, gerekli hasta sayisi 788 olarak

1011 calismanin gliciinin artmasi amaciyla daha fazla hasta dahil edildi. Cinsiyete gore iskeletsel

hesaplandi.
siniflari aralarinda karsilagtirmak igin ki kare testi uygulandi. Malokliizyon tipi ve cinsiyete gore yas
ortalamalari ve ylzdeler icin tanimlayici istatistikler elde edildi. Rastgele secilen 30 hastanin iskeletsel
malokliizyon siniflamasi, gézlemci igi glvenilirligin kontrol edilmesi igin ayni arastirmaci tarafindan 1 ay
sonra tekrar edildi. Olciim hatasi kappa testi ile degerlendirildi ve sonuglar Landis ve Koch ydntemi ile

yorumland:.*?
Bulgular

Gozlemler arasi tutarhhgin degerlendiriimesi amaciyla yapilan analizde, ANB agisi icin Kappa degeri
istatistiksel olarak anlaml dizeyde yiksek bulundu (Kappa katsayisi: 0,880 ve p<0,001;). Agirlikh kappa
katsayilari, Landis ve Koch 6lgegine gore neredeyse mikemmel bir uyum gosterdi.'?

Cinsiyete ve malokliizyon tipine gore bireylerin yas ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 1'de sunulmustur. En diisiik yas ortalamasi Sinif 1ll kadinlarda (12,78+2,15), en
yuksek yas ortalamasi ise Sinif Il erkeklerde (13,62+1,73) tespit edildi.

Tablo 1. Cinsiyete gore malokliizyon tiplerinin yas ortalamalari, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Cinsiyet Malokliizyon Tipi Ortalama Standart Sapma Minimum Maximum
Kadin Sinif | 13.31 1.68 8.67 17.08
Sinif Il 13.32 1.95 7.67 17.83
Sinif i 12.78 2.15 8.25 16.83
Toplam 13.27 1.82 7.67 17.83
Erkek Sinif | 13.49 1.81 8.42 17.58
Sinif I 13.62 1.73 9.00 17.83
Sinif i 13.51 2.13 8.75 17.75
Toplam 13.54 1.81 8.42 17.83
Sinif | 13.39 1.74 8.42 17.58
Toplam Sinif 1l 13.47 1.84 7.67 17.83
Sinif 1l 13.14 2.16 8.25 17.75
Toplam 13.40 1.82 7.67 17.83

Maloklizyon tiplerinin cinsiyete gore goriilme sayilari ve yizdeleri Tablo 2'de gosteriimektedir. Kadinlarda
iskeletsel Sinif 1, Il ve Ill malokliizyonlar sirasiyla %58,5, %32,5 ve %9 oraninda, erkeklerde ise %53,6, %36,9
ve %9,5 oraninda saptandi. Cinsiyet ayrimi yapilmadiginda, iskeletsel Sinif I, Il ve 1l malokliizyon gorilme
oranlari sirasiyla %56,2-%34,6 ve %9,2 olarak hesaplandi (Sekil 1).

Cinsiyetler arasinda malokltzyonlarin gorilme yizdelerinde anlamli bir fark bulunmadi. (Tablo 2, p>0.05)
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Tablo 2. Cinsiyete gére malokliizyon tiplerinin dagihm ylzdeleri

Kadin Erkek Toplam
Malokliizyon Tipi n Yiizde (%) n Yizde (%) n Yizde (%)
Sinif 1 320 58.5 266 53.6 586 56.2
Sinif 1l 178 325 183 36.9 361 34.6
Snif 11l 49 9 47 9.5 9% 9.2
Toplam 547 100.0 496 100.0 1043 100.0
Ki Kare Testi p=0,273
B Simfl Smif 11 B SmfIln
100
75
%385 %56,2
50
25
0

Kadin Erkek Toplam

Sekil 1. iskeletsel malokliizyonlarin cinsiyete ve toplam hasta sayisina gére dagilimi

Tartisma

Malokllzyonlarin prevalansini ve tiplerini tanimlayan birgcok calisma bulunmasina ragmen, farkli yéntemler
ve secilen tanimlayici indeksler arasindaki farkhliklar nedeniyle bu bulgulari karsilastirmak zorlasmaktadir.
Ayrica, ¢alisma gruplarindaki yas araliklarinin ve etnik kdken farkliliklarinin olmasi malokliizyon
paternlerinde kaydedilen farkhliklari yorumlamayi karmasik hale getirebilmektedir.

Turkiye'de 2010 yilinda 12-25 yas araligindaki kisilerde yapilan bir ¢alismada iskeletsel Sinif I, 1l ve Il
malokliizyon prevalansi sirasiyla %41,5, %38,6 ve %16,7 olarak belirtilmistir.”> ic Anadolu bélgesinde 2007
yilinda 12-17 yas araliginda yapilan bir ¢alismada ise iskeletsel Sinif I, Il ve Ill maloklizyon prevalansi
sirasiyla %34,9, %44,7 ve %10,3 olarak rapor edilmistir.” Calismamizda ise iskeletsel Sinif 1, Il ve Ill gérilme
oranlari sirasiyla %56,2, %34,6 ve %9,2 olarak hesaplandi.

Akbari, Maryam ve arkadaslari, 25 makaleyi meta-analiz siirecine dahil ederek iranli 28693 cocugun
malokliizyon prevalansini degerlendirdikleri calismalarinda iskeletsel Sinif I, 1l ve Il malokliizyon
prevalanslarini sirasiyla %54,6, %24,7 ve %6,01 olarak belirttiler. Ayrica iskeletsel Sinif | malokliizyon
prevalansinin Avrupa ve Afrika'da %10,3-84,3 arasinda degistigi bildirilmistir.°®

Maloklizyonun etyolojisinde genetik ve cevresel faktorlerin 6nemli oldugu akilda tutulmalidir. Kot
aliskanliklar, yumusak gidalarla beslenme, burundan nefes alamama gibi durumlar ¢eneler arasi iliskileri
etkileyebilir. Bu faktorlerin malokliizyon tiplerinin gelisiminde kalitimla etkilesim gosterdigi

bilinmektedir.®**2*
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Ayrica yapilan bir derlemede, iskeletsel Sinif Il malokllizyonun en yiiksek ve en disiik prevalansinin Asya ve
Afrika topluluklarina ait oldugu belirtilmis ve fark, sosyal ve ekonomik faktorlerin potansiyel rolline
baglanmistir.”?

Romanya'nin bir bélgesinde yapilan galismada okul ¢ocuklarinda malokliizyon prevalansi, malokliizyon
sinifina, yas gruplarina (6 ila 10 yas arasi ve 11 ila 14 yas arasi), cinsiyete ve bolgeye gore (kirsal ve kentsel)
arastirilmistir.” Benzer sekilde Sinif | malokliizyonlar icin en yiiksek prevalans belirtilmistir (%48,78). Sinif I
ve Sinif Il icin ise sirasiyla %45,85 ve %5,37 olarak kaydedilmistir. Cinsiyete gére en yliksek prevalans
kadinlarda gozlenmistir. Gelis yerine gore kentsel alanlarda malokluzyon prevalansi daha yliksek olarak
tespit edilmistir (%29,16).

Dinya capinda yapilan bir derlemede ¢ocuklar ve ergenler arasinda malokliizyon agisindan cinsiyet arasinda
fark goriilmezken, malokliizyon prevelansi ise %56 olarak bulunmustur. Kitalar arasinda epidemiyolojik
malokllizyon dagilimi incelendiginde, Afrika'da %81 ve Avrupa'da %71 ile daha yiliksek degerler tespit
edilmis ve bunu %53 ile Amerika ve %48 ile Asya takip etmistir.** Niifusun yaklasik ticte ikisinde hem siit
hem daimi dislenme sirasinda Sinif | kapanis iliskisi gézlenmistir. Geri kalan Ugte birlik kisimda ise, Sinif Il
hem daimi hem de sit dislenmesinde Sinif llI'e goére li¢ kat daha fazla olarak kaydedilmistir. Sinif |
prevalansinin, genetik belirtilere veya cevresel kosullara bagl olarak, sit dislenmeden karma ve kalici
dislenmelere dogru azaldig1 gozlenirken, Sinif Il ve lll iligkisinin, li¢ farkli dislenme doneminde biiytk dl¢lide
sabit kaldig tespit edilmistir.

Calismamizda gozlenen iskeletsel Sinif Ill maloklizyonun dislik prevalans orani diger llkelerde de rapor
edilmistir. Asya popilasyonlarinda bu tir anomalilerin yayginhginin diger topluluklara gére daha yiksek
olmasi dikkat gekicidir. Ancak bu (lkelerde de Sinif Ill maloklizyonun prevalansi genetik, etnik ve irksal
etkenler nedeniyle farklidir.

Bu galismada kadin ve erkekler arasindaki malokliizyon oranlarina bakilirsa Sinif | malokliizyon sayisinin
kadinlarda daha fazla, Sinif Il maloklizyonun ise erkeklerde daha fazla oldugu bulunmustur. Yapilan
arastirmalarda kadinlarin erkeklerden daha 6nce pubertal biyime atilimina girdigi bilinmektedir.”> Bu
sebeple galismaya dahil edilen kadinlarda pubertal bliyime tamamlanma oranin erkeklere gore daha fazla
oldugu ve bu sebeple de mandibular biyimenin kadinlarda daha fazla gergeklestigi soylenebilir. Bunun
sonucunda da iskeletsel Sinif 1l malokllizyon normal biylime ile Sinif | halini aldig1 distiniilmektedir. Ayni
zamanda galismanin yas arali§inda bulunan erkeklerin siklikla prepubertal dénemde olmasi, normal biiylime
olaylari sirasinda gergeklesecek olan mandibular biiyiimenin heniiz baslamadigini ve bunun etkisiyle Sinif ||
malokliizyon oraninin daha yiksek oldugunu bize disiindirmistir. Her iki cinsiyette de Sinif lll malokliizyon
orani benzer bulunmustur.

Maloklizyonlarin etiyolojisinde bircok genetik ve cevresel faktérin etkisi oldugu stphesizdir. Kot
aliskanliklar, yumusak gidalarla beslenme, burundan nefes alamama, yanlis yutkunma, dil itimi gibi
durumlar geneler arasi iliskileri etkileyebilir. Bu benzeri durumlara ek biylime ve gelisim bozukluklari,
malokliizyon tiplerinin gelisiminde kalitimla etkilesim gdsterebilir.?® Bu faktorler arasindaki etkilesimlerin
ust diizeyde oldugu goz 6niine alindiginda, belirli bir durumu tek bir nedene baglamak oldukca zordur.”’
Cevresel ve genetik faktorlerin 6nemli etkenler oldugu akilda tutulmalidir. Bu sebeple ortodontik tedavi
ihtiyacina iliskin dogru tahminler saglamak icin daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yapilan calismamizda bu gibi faktérler géz ardi edilerek tedavi amaciyla basvuran hastalarin dahil edilmesi,
yas araliginin az olmasi ¢alismanin limitasyonlari arasinda yer almaktadir. Bu g¢alisma, belirli bir bolge ve yas
arahgindaki bireyleri iceren ve ortodonti klinigine basvuran hastalari icerdiginden dolayr bu calismanin
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verileri bu kapsamda degerlendirilmelidir. ilk ve orta &gretim kurumlarinda yapilacak olan kapsamli
taramalarla malokllizyon prevalansinin gergek ylizdesine belirlenmesi mimkiin olacaktir.

Sonug
Bu calismanin sonuglarina gore 18 yas alti Bati Karadeniz toplumunda;
e iskeletsel Sinif | malokluzyon prevalansi %56,2 ile en yiiksek oranda gézlendi.

e iskeletsel Sinif Il malokluzyonun prevalansi %34,6, Sinif Ill malokluzyon prevalansi ise %9,2 olarak
hesaplandi.

e iskeletsel Sinif | malokluzyon kadinlarda daha yiiksek prevalansa sahipken, Sinif 1l ve lll malokluzyonlar
erkeklerde daha fazla izlendi. Ancak bu farklar 6nemli bulunmad:.

Bilgi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma igin herhangi bir kurum veya kurulustan finansal destek
alinmamustir.
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0oz
Amag: Bu c¢alismada halen yuritilmekte olan radyoloji alaninda yapay zeka sistemlerinin kullaniminin etik boyutunu arastirmayr amaglayan bir
doktora tezinde Q metodolojisi kullaniminin uygunlugunun tartisilmasi ve yéntemin tip etigi alaninda kullaniminin tanitiimasi amaglanmistir.
Yontem: Olusturulan arastirma sorusunu en uygun yanitlayacak yontem olarak Q metodolojisi belirlendi. Q-metodolojisinin ana 6geleri olan (i)
iletisim alaninin tanimi (literatlr taramasi); (ii) ifadeler dizisinin gelistirilmesi (Q-dizgesi); (iii) katilimcilarin segimi (P-set); ve (iv) analiz ve yorumlama
adimlarinin galismada pratik olarak nasil uygulandigi 6rneklerle agiklandi. GCalisma Kasim 2023 ve Mart 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Yeni
bir konu hakkinda kiglk bir grubun 6zne olmasi sebebiyle 6rneklem segiminde kartopu 6rneklem yéntemi kullanilmistir.
Bulgular: Radyolojide yapay zeka etigi konusundaki literatuir taramasiyla temel degerler saptandi. Arastirmacilar tarafindan bu degerleri karsilayacak
52 ifadeyi igeren bir taslak madde havuzu olusturuldu. Q dizgesi dil incelemesi ve uzman gorusleriyle 36 maddeye indirildi. Aragtirma sorusunun
olusturulmasi, olusturulan ve uzman gorisleriyle uygunlugu teyit edilen madde havuzu, agik kaynak kodlu EQ Web Configurator araci ile
dijitallestirildi. Bu aragla, Q dizgesi bir internet uygulamasi olarak paketlendi. Bu paket https://ethicsgsort.netlify.app adresinde yayina alindi.
Olusturulan adres, potansiyel katilimcilara bir davet metni iginde gonderildi. Q-metodolojisinin istatistiksel bilesenleri, faktor ¢ikarma ve faktor
dondlrmeyi icermektedir. Faktor cikarma ve faktor dondirme icin, PQMethod ve KADE gibi yaygin olarak kullanilan Q metoda 6zgui programlardan,
KADE kullanildi.
Sonug: Calismada radyolojide yapay zeka kullaniminin etik boyutu hakkinda radyoloji uzmanlarinin bakis agisini degerlendirmek tzere gelistirilen Q
dizgesinin tip etigi konularinda uygulanabilir kullanish bir arag oldugu distinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Q metodoloji, Tip etigi, Mix metod

ABSTRACT

Aim: This study aims to discuss the appropriateness of the use of Q methodology in medical ethics through the example of a doctoral thesis that
aims to investigate the ethical dimension of the use of artificial intelligence in radiology and introduce the method.

Method: Q-methodology was identified as the most appropriate methodology to answer the research question posed. The main elements of Q-
methodology, namely (i) definition of the communication field (literature review); (ii) development of a set of statements (Q-set); (iii) selection of
participants (P-set); and (iv) analysis and interpretation, were explained with examples of how they were practically applied in the study. The study
was conducted between November 2023 and March 2024. Snowball sampling method was used to select the sample since a small group was the
subject of a new topic.

Result: Q methodology was identified as the most appropriate method to answer the research question. Basic values were determined by reviewing
the literature on artifical intelligence ethics in radiology. A list of 52 statements that would meet these values was created by the researchers as a
draft item pool. Q set was reduced to 36 questions through language analysis and expert opinions. The research question and the pool of items
created and confirmed by expert opinions were digitized with the open source EQ Web Configurator tool. With this tool, the Q set was packaged as
a web application. This package was published on https://ethicsgsort.netlify.app. The address was sent to potential participants in an invitation
text. The statistical components of the Q-methodology include factor extraction and factor rotation. For factor extraction and factor rotation, we
used KADE, a Q-methodology specific program.

Conclusion: The Q-set developed in the study to evaluate the perspective of radiologists about the ethical dimension of the use of artificial
intelligence in radiology is considered to be a useful tool applicable to medical ethics issues.

Key words: Q metodology, Medical ethics, Mixed method
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Giris

Q metodolojisi nitel metodolojilerle 6znelligi kesfederek goriislerin yapisini ortaya ¢ikarmak igin istatistiksel
tekniklerin kullanildigi bir yontemdir." Q metodoloji yirminci ylizyilin baslarinda gelistirilmisse de saglik
bilimleri alaninda kullanimi son yillarda artmistir.> Q metodolojisi, veri toplama, analiz ve yorumlamaya
yonelik bltlncil yaklagimi sayesinde, saglik hizmetlerinde sikg¢a karsilasilan farkli gorisleri ve etik agidan
karmasik konulari incelerken farkh bakis acilarinin nianslarini koruyabilen uygun bir yontem olarak
degerlendirilmektedir.>* Tip etigi alaninda ise son on yilda sinirli sayida calismada kullanildig
gorulmektedir.>® Ulusal literatiirde de sosyal bilimler alaninda calismalar bulunmakla birlikte, cogunlukla

egitim degerlendirme calismalarinda yer verilmistir.’®*®

Q metodoloji, katilimcilarin bir konu hakkindaki gorislerini ifade etme konusundaki anlatim becerisine
dayanan nitel yaklasimlardan farklidir. Bu yontemde katilimci, bir sdylem konusuyla ilgili degisen bakis
acilarini/6znellikleri ortaya c¢ikarmak icin zorunlu bir dagilimda 6nceden olusturulmus ifadeleri kendi
tercihine gore siralamak/diizenlemekle ilgilenir ve daha sonra ifade yanitlari faktor analizine tabi tutulur.™
Bu yontemin temel amaci, katilimcilari gorislerinin benzerligine goére kategorilere ayirarak, belirlenen bir
konuya iliskin bireysel algilari incelemektir.> Q metodoloji mevcut sinirlamayi ortadan kaldirmak ve
tanimlanan modellerin 6zelliklerini yorumlamak icin Q dizgesinin u¢ noktalarinda konumlanan ayirt edici
ifadeleri kullanir. Q dizgesinin zorunlu dagilimi nedeniyle ug¢ noktalarin, katihmcinin gorislerini daha
glvenilir bir sekilde temsil ettigi disiinilmektedir. Boylece bu yontemle belirli bir konuya iliskin kisisel bakis
acilari sistematik olarak degerlendirilebilmektedir.’® Paylasilan goriis kaliplari Q siralamalarindan ortaya
¢ikar ve bu tir analizler, geleneksel Likert 6lgeklendirme teknikleri kullanilarak tespit edilemeyecek yeni i¢
goruler saglayabilir. Bir baska ifadeyle Q-metodoloji calismalari belirli bir konu hakkinda 6znel bakis acilarini
desteklemek icin sayisal sonuglar saglayarak nicel ve nitel yaklasimlari birlestirir. Q metodolojide katilimcilar
Ogeleri bireysel olarak siraladiklari igin bu ¢alismalar, odak gruplari gibi kiimeler halinde uygulanan diger
arastirma ydntemlerinde gozlenen olasi baskinlik halinden daha az etkilenir. Ote yandan, katilimcilarin her
konu hakkindaki goruslerinin ayri ayri c¢ikarildigl standart anketlerin aksine, katiimcilarin bu tir konulari
ayni anda degerlendirmesini gerektirir, gizli baglantilari ortaya ¢ikarir, daha incelikli ve karmasik gorislerin
degerlendirilmesine izin verir.”

Bu calisma ile halen yiritilmekte olan radyoloji alaninda yapay zeka kullaniminin etik boyutunu arastirmayi
amaglayan bir doktora tezi 6rnegi Uzerinden tip etigi alaninda Q metodolojisinin nasil uygulandigini
gostermek ve tip etigi calismalarinda kullaniminin uygunlugunu tartismak amaglanmistir.

Yontem

Bu arastirmada belirli bir konu hakkinda bireylerin (paydaslarin) olasi geliskili bakis agilarini belirleme
yaklasimi olarak sistematik ampirik bir yontem olan Q metodolojisinin tip etigi alanindaki bir doktora
tezinde uygulanmasi sistematik olarak agiklandi.

Secilen konuya iliskin bir nicel 6lgme aracinin bulunmamasi ve oldukga yeni bir arastirma alaninda anket ile
veri toplamanin derinlemesine nitelikte gorislere ulastiramayacagi dislincesiyle 6ncelikle nitel arastirma
yontemleriyle derinlemesine gorlismeler veya odak grup calismasi yapilmasi distnildi. Ancak katilimceilarin
fenomen ile ilgili deneyimi olan bireylerle sinirlanmasinin avantajli oldugu distntlmekle birlikte
gortismenin en az 40-60 dakika slirecek olmasi ve radyoloji uzmanlarinin olasi zaman kisithhigi; ses kayit
cihaziyla veri toplama konusunda gonilli olmama ihtimali; veri analizinin glvenilirligine iliskin endiseler;
bagimsiz iki arastirmacinin nitel veri analizi i¢in yeterli isglicline sahip olmamasi gibi zorluklar kesfedildi. Ek
olarak sekiz radyoloji uzmaniyla yapilan pilot gérismelerde katilimcilarin ¢cogunlukla kisisel ¢alismalarinda
nicel arastirma yontemlerini kullaniyor olusu sebebiyle tasarlanan nitel yontemden ziyade nicel veri
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toplama araglarina olan asinaliklarindan bahsetmeleri; radyolojide yapay zeka gibi ileri uzmanlk gerektiren
bir alanda arastirmacilarin nitel gorismeyi manipile etmede yasayabilecegi zorluklar; radyoloji
uzmanlarinin kuramsal etik konulari hatirlayamama ve uygulama sirasinda one ¢ikaramama veya tip etigi
konularini ifade etmede yasanacak olasi eksik bilgi aktarimi gibi sebeplerden dolayi; tip etigi alaninin
uzmanlar tarafindan daha net etik basliklarla gelindiginde kendilerinin de konunun Uzerinde daha net
ifadelerde bulunabileceklerini belirtmeleri (izerine c¢alisma yontemi icin tasarlanan nitel yéntemden
vazgecilerek karma yontem segimine gidildi.

Q Metodolojinin Segimi

Nitel- nicel (qualiquantalogical approach) bir yaklasimdir. Psikoloji ve egitim bilimleri gibi sosyal bilim
alanlarindaki 6znel konularin sistematik ve mantikli bir sekilde incelenmesini saglamaktadir. Kisilerin
degerleri, fikirleri veya inanglarinin ne 6lctide birlestigini veya ayrildigini belirler. Arastirmacilari, analitik
acidan daha belirgin sonuglara gotirtr. Katihmcilar tarafindan netlik kazandirilamayan tartismali konular
hakkinda o6zgin gorisleri olasi bir netlikle daha islevsel bir sekilde elde edebilecekleri beklenen bir
yontemdir. Ote yandan anket yoluyla yapilan standartlastirilmis ve nispeten objektif degerlendirmeler,
heniliz yeni ortaya atilmis konular lzerinde ve ilgili kiglk gruplarin fikirlerinin degerlendirilmesinde
nedenler arasindaki karmasik etkilesimleri 6lgebilmelerindeki yetersizlik sebebiyle tatmin edici olarak
gorilmemektedir.”® Bu yiizden Q metodolojinin nitel bulgularin gegerlik ve giivenirligini artirmaya yonelik

bitiinlestirici bir yaklasim ortaya koymasi ve arastirmaci yanhligini en aza indirmesi sebebiyle segilmistir.™>*

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan KU GOKAEK-2023/10.17 karar numarasiyla etik kurul izni alinmistir.

Arastirma sorusu belirlendikten sonra Q metodoloji ve tip etigi; Q metodoloji ve saglk bilimleri; Q
metodoloji, etik ve radyoloji arama terimleri kullanilarak saglik bilimleri ve etik alanindaki ¢alismalar; ayrica
ulusal literatirde Q metodoloji arastirmalari tarandi. Yontemi kullanima uygun sekilde tanimladig
disindlen ¢ahsmalar incelendi. Ayrica Q metodolojinin nasil uygulandigini pratik olarak anlatan Youtube

uygulamasi Uzerindeki videolar da incelendi.”**?

Q metodolojinin iki dGnemli unsuru bulundugu belirlendi. Birinci kisimda katilimcilar bir dizi géris beyanini
bir tablo Uzerinde siralarlar. Ardindan, bu siralamalari yorumlamak ve ortak bakis acisi kiimelerini
belirlemek icin bir faktér analizi yapihr. ilk unsur tez projesinin arastirmacilari tarafindan
gerceklestirilebilecekken ikinci unsur icin Q metodolojisiyle calisma ytrtitmis uzman arastirmaciya ulasildi.

Yontemin temel adimlari ve bu adimlari gergeklestirecek arastirmacilar tanimlandi:

(i) iletisim alaninin tanimi (literatiir taramasi)
(ii) ifadeler dizisinin gelistirilmesi

(iii) Katilimcilarin segimi

(iv) Analiz

(v) Yorumlama

Tim adimlarin radyolojide yapay zeka etigine iliskin radyoloji uzmanlarinin goérislerini belirlemeyi

amaclayan calismada pratik olarak nasil uygulandigi 6rneklerle agiklandi.>**
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Bulgular ve Tartisma

Bu makale, yontemin uygulanabilirligini ve tip etigi alanindaki kullanimini incelemeyi amagladigindan
bulgular ve tartisma bolimleri birlikte ele alinmistir.

Q metodolojinin temel adimlarinin arastirmaya uyarlanmasi
Q-metodolojinin temel dort asamasi asagidaki sekilde gerceklestirildi.

iletisim alaninin tanimi (literatiiriin taranmasi): Bu kissmda “yapay zeka”, “tip”, “etik”, “ahlak”, “tp etigi”,
“radyoloji”, “tibbi gbrintileme” , “makine 6grenmesi”, “artifical intelligence”, “medicine”, “ethics”,
“moral”, “medical ethics”, “radiology”, “medical imaging”, “machine learning” anahtar kelimelerinin
kombinasyonlari Pubmed, Google Scholar, Web of Science ve Science Direct veri tabanlarinda tarandi ve
yapay zekanin radyolojide kullaniminda etik konularin tartisildigl 74 calismaya ulasildi. Calismalar referans
yoneticisi yazihmi Mendeley programinda arsivlendi ve arastirmacilar tarafindan derinlemesine incelendi. Q
dizgesi olusturabilmek icin radyolojide yapay zeka kullaniminda etik degerleri tartisan ulusal ve uluslararasi

bes kilavuz kaynakta uzlasildi.®*°

ifadeler dizisinin gelistirilmesi  (Q-dizgesi): Arastirmacilar tarafindan kilavuz ¢alismalarda yapay zeka
sistemlerinin kullaniminda en sik vurgulanan gilivenirlik, seffaflik, mahremiyet, zarar vermeme, adalet ve
esitlik, sorumluluk, 6zgirlik ve 6zerklik, yarar saglama, 6lctllluk gibi etik deger alanlari belirlendi. Ardindan
her bir deger icin katilimcilarin goruslerinin toplanacagi degere biri olumlu digeri olumsuz yaklasan en az iki
ifade olusturuldu.*° Belirlenmis etik deger kiimelerine gére eslestiriimesi giivenilirlik (ifade 1-6), seffaflik
(ifade 7-12), mahremiyet (ifade 13-20), zarar vermeme (ifade 21-24), adalet ve esitlik (ifade 26-32),
sorumluluk (ifade 32-38), 6zgtirlik ve 6zerklik (ifade 39-40), yarar saglama (ifade 41-44), olcultlik (ifade 45-
52) seklinde olan 52 ifadelik taslak Q dizgesi olusturuldu. Oncelikle icerik ve yapi bakimindan anlasiliriginin
tespiti amaciyla iki dil bilim uzmani tarafindan gozden gecirilerek duzeltildi. Uzman gorisine
gonderilmeden sirasiyla bir endlstri miihendisi (25.05.2023) bir radyasyon onkolojisi uzmani (15.06.2023),
iki radyoloji asistan hekimi (19.06.2023; 24.06.2023), yapay zeka sistemlerinde start-up proje arastirmacisi
pratisyen hekimi (12.07.2023) olmak (zere toplam bes kisiden icerige iliskin ilk geri bildirimler alindi. Madde
¢itkarma onerisi olmadigindan gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 52 maddelik Q dizgesine uzman gorus
icin son hali verildi. Q dizgesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’'nda 6gretim Uyesi olarak gorev yapan 15
uzmana elektronik posta araciligiyla gonderildi (17.07.2023) ve 2 aylik stiregte 12 uzmandan geri dénus
alindi (Sekil 1). Arastirmacilar tarafindan, 12 uzmandan gelen goérusler tek bir Word dosyasinda olusturulan
tabloda birlestirildi (Sekil 2) ve bu elestiriler dogrultusunda degerlendirme yapild.

Degerlendirme sirecinde her madde icin ‘uygun’, ‘uygun degil’, ‘dizeltilmeli’ secenekleriyle belirtilen
oneriler incelendi; en az bes ‘uygun’ segcenek olan maddeler Q dizgesinde tutuldu, besten az sayida ‘uygun’
Onerisi veya toplam besten fazla sayida ‘uygun degil’ veya ‘dizeltilmeli’ 6nerilerinin varliginda ise elestiriler
gdz oninde bulundurularak dizeltildi veya ifade setinden c¢ikarildi (18.09.2023). Uzman gorusleri
cercevesinde revize edilen Q dizgesi 36 maddeye disti, uygulanabilirlik agisindan énerilen 35-40 arasindaki

madde sayisina uygun oldugundan bu sekilde korundu.®*
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Yapay Zeka Sistemlerinin Tibbi Goriintiileme Alaninda Kullaniminda Etik: Radyoloji Uzmanlarinin Gériig ve Tutumlan
Q-SET UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

Q Set Listesi (Uzman degerlendirmesine gonderilecek) Uygun Uygun | Diizeltilmeli
Litfen asagidaki ifadelerin (1) hedef degere uygunlugu ve (2) ifadenin kisinin perspektifini degerlendirmek Degil
agisindan uygunlugunu degerlendiriniz. Uygun olmama nedenlerini ve diizeltme onerilerini eklemeniz
calismamiz igin gok yararh olacaktr. Onerdiginiz degerler ve ifadeler var ise éneri kismina yazabilirsiniz.
1.Tasarimailar ve radyoloji uzmanlari birlikte 1Yapay zeka sistemlerinin giivenilirligini saglamada
calisarak yapay zeka sistemlerinin giivenilirligini | tasanmailar ve radyoloji uzmanlan yetersiz kalabilir.
salayabilir.
Oneri: Oneri:
2. Yapay zeka sistemlerinin yanlis 2. Yapay zeka sistemlerinin yanhs pozitiflik/negatiflik
poxitiflik/negatiflik gibi hata vermesi gibi hata vermesi durumunda kullanimi durdurulmalidir.
durumunda sorunlar hizlica ¢ozilebilir.
Oneri:
o Oneri:
= 3. Yapay zekd modellerinin karar verme siireci | 3. Yapay zekd modellerinin karar verme sirecinin
g aciklanabilir. agiklanmasi zordur.
© Oneri: Oneri:
1Tasarlayiclar ve hekimler yapay zekd | 1. Yapay zekd sistemlerinin dogru sonucu dretip
sistemlerinin kullaniminin her asamasinda dogru | Gretmediginin takibi zordur, bir dereceye kadar seffaf
sonucun dretilip Gretilmedigini izleyebilirler. olmayan sistemlerdir.
Oneri: Oneri:
2Hastaya, klinik kararda yapay zekd | 2. Hasta, hekimin klinik karar verme sirecinde yapay
" sistemlerinden yararlanildig: bilgisinin verilmesi | zekd sisteminden yararlandigini bilmelidir.
E hekimin inisiyatifindedir.
& Oneri: Oneri:
Sekil 1. Uzman gorisine gonderilmek Gzere hazirlanan Q dizgesi giris sayfasi
Madd Uzman UG2 UG3 uG4 UG5 UG6 UG7 UG8 UGS UG10 uUG11 UG12 Toplam
eNo  Gorlgii1
(ue)
Gl  Dizeltim Uygun Uygun Dizeltim Uygun Uygun Dizel Uyg Dizeltilm Dizeltilmel Dizeltilmeli  Duzeltiimeli  5-Uygun

eli

G1ILK: Tasarimailar ve radyoloji uzmanlan birlikte galisarak yapay

eli

zeka sistemlerinin giivenilirligini saglayabilir.

UG1: Cimlenin vurgusunun uygun
olmadigini disintyorum.

Yapay zeka sistemlerinin gvenilirligi
tasanmailar ve radyoloji

UG3: Tasanmalar ve

calisarak yapay zekd

uzmanlannin birlikte galismast ile
saglanabilir.

radyoloji uzmanlan birlikte

sistemlerinin giivenilirligini
artirabilirler (geligtirebilirler).

tilmel eli i

un

7-Diizeltilmeli

G1 YENI: Yapay zeka sistemlerinin (direttigi sonuglarin) giivenilirligi tasanmailar ve

dvol Xlar bt

radyoloji lannin birlikte calismasi ile sag|
UG?: Burada  UGY: UG10: UG11: Bu UG12:
gavenirligin -~ Tasanmal ifade uygun.  Giivenirlik ile
: : Tasanmala . .
hangi alanda  arile Literatirde  ne
o r, yazihm
oldugu hangi dhendis nasil anlatilmak
belirtilse: uzmanlik :u ahalo gestigini isteniyor?
Neye iliskin  alanlanni v . bilmiyorum,  Bence direk
R radyoloji SR
givenirlikten n X mezz0 ve guvenirligi
56z ediliyor  kastedildi :z:;n M makro ortaya koyan
Bive ! II ek olcekte etkili  kriteri
yapilan i 8 olacak diger  merkeze
isin y.as'pay::. I aktorlerin almak
(tasarimin Mt (6rnegin gerekir.
) niteligi . politika “yetersiz
hakkinda Riveniiiy! yapicilannya  kalabilir.”
kisaca tavabil da kurum Derken hangi
bilgi BRSO yoneticilerini  yetersizlikler
vermek n) bukonuda ? Bunlar
uygun olumluyada agika ortaya

Sekil 2. Uzman goruslerinin toplu halde tek bir dosyada incelenmesi
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Katilimcilarin segimi (P-set): Olusturulan ve uzman gorusleriyle uygunlugu teyit edilen madde havuzu, agik
kaynak kodlu EQ Web Configurator (Sekil 3) araci ile dijitallestirildi.*” Bu ara¢ Q dizgesinin dijitallestirilmesi
ve yayinlanabilir hale getirilmesi icin gerekli uygulamalari sunmaktadir. Ara¢ ¢ogu masadsti isletim sistemi
(6r. Windows, Linux, MacOS) lizerinde calisabilmektedir. Arag¢ gelistirme c¢alismalarini hizlandirmak igin
yerel bilgisayarda kullanilabilecek bir sunucu ortami saglamaktadir. Gelistirme ve test calismalari bu sunucu
ortaminda Dbitirildikten sonra, gelistirilen internet sitesi herhangi bir sunucu servisi Uzerinde
kullanilabilmektedir.

] EQ Web Configurator
Start
L]

Testing Server Startup

2. Config

3. Statements
| & Map In this section you will set up the default EQ Web Sort files on your machine for development. Once the
|

default files are ready, you can start the web server and view your changes as you make them
| 5. Language

6. Database
The first step is to download the base files for EQ Web Sort and save them to an accessible place on your
7. Upload computer (for example, to the "Desktop” folder). To download, go to the EQ Web Sort home page and click
the download link (Figure 1)

Related

Sokuwre Figure 1

2EQ Web Sort (download) /

@ Use the EQ Web Sort Configurator (homepage) to set up an EQ Web Sort
online project. The configurator includes step-by-step visual guides

Sekil 3. EQ Web Sort araci arayiizl

EQ Web Sort ile Q Sort gelistirme sireci yedi adimli bir stire¢ olarak planlanmistir. Adimlar arasinda gegisler
icin araylzin sol bélimindeki sekmeli yapi kullanilabilir.

1. Yerel sunucu ayalari (Server): Yeni bir Q Sort projesinin Uretilmesi igin yerel sunucu ayarinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu amacgla projenin Github deposundan (https://github.com/shawnbanasick/eq-web-
sort?tab=readme-ov-file) adresinden ulasilabilmektedir) temel proje dosyalarinin indirilmesi ve
bilgisayardaki bir klasore agilmasi gerekmektedir. Server sekmesinde yer alan “Navigate to the EQ Web Sort
setup files folder where index.html is located” digmesine tiklayarak indirilen klasoriin araca gosterilmesi
gerekmektedir. Bu islem yapildiginda yerel sunucu kurulumu bitmis olacaktir. Calisan yerel sunucuya
erismek icin herhangi bir internet tarayicisinin adres ¢ubuguna (http://localhost:9990) yazilmasi yeterlidir.
Q Sortun calismasi ve olusturulmasi ile ilgili tim ayarlar EQ Web Configurator araci tarafindan bu klasérdeki
dosyalara islenmistir.

2. Temel uygulama ayarlari (Config): ikinci asamada iretilen Q Sort uygulamasinin temel ayarlarinin
yapilmasi gerekmektedir.

a. Genel ayarlar (General Settings) alaninda proje adi, yapilandirma hedefi, kartlarin her uygulamada
karistiriimasi ve sitenin baslik ¢ubugunun rengi ayarlarinin yapilmasi beklenmektedir. Bu ayarlardan en
Onemlisi ve en karmasigl yapilandirma hedefi ayaridir. Bu ayar icin sheets, firebase ve local secenekleri
sunulmaktadir. Sheets se¢enegi Q Sortun veri tabani olarak bir Google e-Tablosu dokiimaninin
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(https://docs.google.com/spreadsheets/) kullanilmasini hedefler. Firebase secenegi ise Google tarafindan

Ucretsiz olarak sunulan bir veri tabani hizmetinin kullanilmasini saglar. Local secenegi ise Q dizgesinin
kullanicinin bilgisayarinda calistirilmasini hedefler. Bu kullanimda veri toplayici tasinabilir bilgisayari ile
hedefledigi katilimcilara ulasarak kendi bilgisayari Uzerinden veri toplayabilmektedir. Fakat uzaktaki
katilimcilara ulasmak isteniyorsa firebase ya da sheets seceneklerinden birinin secilmesi gerekmektedir. Bu
calismada firebase secenegi kullaniimistir.

b. Projeye erisim metodolojisinin (Project access) belirlendigi ikinci alanda hedeflenen kullanicilarin veri
girisi icin projeye erisim yontemleri belirlenir. Burada anonim erisim yalnizca isimle erisim, isim ve sifreyle
erisim ve yalnizca sifreyle erisim secenekleri saglanmistir. Bu uygulamada katilimcilarin anonimliginin
korunmasi fakat yalnizca davet edilen kullanicilarin veri girisinin saglanmasi igin yalnizca erisim koduyla
uygulama (access code only) secenegi kullaniimistir.

c. Yaz tipi secenekleri (Font options): Bu bélimde olusturulacak Q Sort uygulamasinda kullanilacak yazi tipi,
bliylklGgu ve rengi secilebilmektedir.

d. On siralama segenekleri (Presort options [Step 1]): Siralama 6ncesinde katiimcilarin verilen ifadeleri
olumlu, olumsuz ve noétr gruplara ayirmasi icin on siralama adimi kullanilabilir. Bu asamada ilgili gruplarin
renkleri belirlenebilir.

e. Siralama segenekleri (Sort options [Step 2]): Bu boélimde font yikseklikleri (2-9 Font size) ve kart
blytklikleri (2-12a. Default statement card size) belirlenebilir. Bu ayarlamalarin girilen ifadelere gore
uygulamaya 0zgl olarak ayarlanmasi gerekmektedir. Bu alandaki dnemli ayarlamalar kartlarin verilen
situnlari asmasi (2-10. Allow unforced sorts) ve siitun sinirlarinin asiimasi halinde uyari verilip
verilmeyecegidir. Bu calismada siitun asimi engellenmistir (forced sort uygulanmustir).

f. Siralama sonrasi yorum alma secenegi (Post sort options [Optional Step 3]). Bu segenek siralama
isleminden sonra ifadelerle ilgili katilimci yorumlarini almak icin ve her bir kart icin yorum alma ya da en
olumsuz/en olumlu stitunlardan kartlara yorum alma secgenekleri kullanilabilmektedir.

g. Anket segenekleri (Survey options [Optional Step 4]): Bu bdélimde siralama sonrasinda katilimlara
yoneltilmek istenen sorulardan olusan kisa bir anket olusturulabilmektedir. Bu bdlimde sunulan
seceneklerle katihmcilara kisa yanith (6r: Kurumunuz), ¢oktan se¢meli (6r: cinsiyetiniz), onaylama (or:
uzmanlik egitiminizi tamamladiniz mi?), uzun yanith (6r: ¢alisma hakkinda goérisleriniz), se¢im listesi (or:
cahstiginiz sehir), ikili, besli ve onlu likert maddeler (6r: memnuniyet dizeyleri) hazirlanabilmektedir. Bu
uygulamada anket boélima katilimcilarin demografik bilgilerinin alinmasi igin kullaniimistir.

3. ifadeler (Statements): Q Sort i¢in kullanilacak ifadeler verilen kutuya satirlar halinde yazilir.

4. Harita (Map): Q dizgesinin icine yerlestirilmesi icin -6’dan 12’ye kadar uzanan bir skalada siitunlara
yerlestirilecek ifade sayilari girilir. Bizim ¢alismamiz -3’den +3’e kadar skalada olusturulmustur. Ornegin -2
kutusuna 2 degeri girilirse, -2 sitununda 2 adet kutu yerlestirilmesi icin alan agilmis olur.

5. Dil (Language): EQ Web Configurator araci Turkge dil destegi sunmamaktadir. Bununla birlikte dil sekmesi
altinda ekranda goriilecek her bir ifadenin Tirkgelestirilmesi olasidir. Her ifadenin karsisina ekranda
gorliinmesi istenen ifadeler girildiginde uygulama belirlenen ifadelerle sunulacaktir.

6. Veri tabani (Database): 2 numaral adimdaki yapilandirma hedefi ayarina gére kullanilacak veri tabani
sisteminin kurulumu bu adimda gergeklestiriimektedir. Bu sayfada listelenen yodnergeler kullanilarak
firebase (Firebase servisinin kullanilmasi icin Google hesabi gerekmektedir) veri tabani sistemi
kullanilabilmektedir.
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7. Yayinlama (Upload): Tim ayarlamalar ve yerel testler bittiginde olusturulan sitenin bir sunucu ortaminda
yayinlanmasi gerekmektedir. Bu asamada licretli bir ¢6zim ya da projede onerilen netlify gibi Ucretsiz
aracglar kullanilabilir. Bu calismada olusturulan site netlify uygulamasi Uzerinden sunulmustur
(https://ethicsqsort.netlify.app/#/). Q dizgesi bir internet uygulamasi olarak paketlendi. Bu paket bir web
adresinde yayina alindi. Olusturulan adres, potansiyel katilimcilara bir davet metni icinde goénderildi (EQ
Configurator for setting up an Easy HTMLQ online Q-sort. 25.10.2023 tarihinde
https://github.com/shawnbanasick/eq_configuratorfreadme adresinden erisilmistir).

Bu galisma icin katimcilarin segiminde U farkli yaklagim kulla nilmasi hedeflendi : ( 1) Sahsen taninan
radyoloji uzmanlari ve onlarin dogrudan yonlendirdigi radyoloji uzmanlari (kartopu yontemi); (2) Yeterli
saylya ulasilamazsa sahsen taninan radyoloji uzmanlari vasitasiyla Whatsapp uygulamasi ve elektronik
postayla ulasilan radyoloji uzmanlari (3) Yeterli sayiya ulasilamazsa Tirk Radyoloji Dernegi’ne basvurularak
Uyelerine ulastirilmasi seklindeydi . Bu dogrultuda veri toplama asamasinda yukarida belirtilen her (g
secenek de kullanildi. Whatsapp gruplari veya dernek vasitasiyla ulasildiginda arastirmaya davet posteri ile
davet edildi.

Calisma icin davet posteri /afisi olasi katiimcilara e -posta/Whatsapp mesaji seklinde gonderildi ve uygun
olduklari bir zaman dilimi i¢in randevu talep edildi . Ulasilan katihmcilardan s6zli onam alindi ve kendileri
icin uygun bir zamanda yaklasitk ~ 15-20 dakikalik bir stiirede Q dizgesini doldurabilecekleri ifade edildi.
Calismaya katilmaya onay veren katilimcilar belirlenen giris koduyla Q dizgesine ulasabildiler. Ardindan ara
ylziin kullanimi hakkindaki bilgiler ifade kutucugu ile uyari seklinde gosterildi ve bu uyari kutucugu
katihmcinin istedigi zaman kapatabilecegi formattaydi. Bu goriismede katilimcilardan Q dizgesinde yer alan
ifadeleri ic adimda doldurmalari ve son asamada ise demografik bilgileri girerek ‘verileri sistem veri
tabanina génder’ butonuna basmalari istendi. Bu ti¢ adim soyleydi:

ilk adimda acilis sayfasinda, yaziimin kullanimina iliskin yonergelerle birlikte projenin bir agiklamasi
katimcilara saglandi. Q dizgesi ifadeleri [Hi¢ katilmiyorum - Kararsizim-Tamamen katiliyorum] arasinda
uygun bulduklari yere yerlestirmeleri istendi. ikinci adimda, verilen aday maddelere katilimcilarin hangi
Olcude katihp katilmadiklarini belirlemek icin 36 ifadeyi 6znel bir anlasmazlik/anlasma kavramina gore -3 ila
+3 deger araliginda diizenlemeleri beklendi ve lglinci adimda ug¢ degerler olan -3 ve +3 degerlerinde
siraladiklari ifadeler hakkinda se¢im sebeplerinin daha net ortaya konulmasi icin daha fazla yorum
yapmalari istendi (Sekil 4-6).

Clnku Q metodolojistleri, Q dizgesi uygulamasi sirasinda bir dizi ek nitel bilgiler de toplarlar ve katilimcilarin
ek ifadeleri not edilir. Ornegin, katiimcilara hangi maddelerin en (st sirada yer aldigini sorulabilir. En ug
katilma ve katilmama siralamalarinin (+3/-3) onlar icin ne anlama geldigi konusu Uzerinde yogunlasilabilir.
Ayrica olusturulan Q dizgesine eklenmesini istedikleri herhangi bir konu hakkindaki gorislerini 6zetleyen
kisa bir paragraf yazmalari beklenebilir. Bizim veri segimimizde de Q dizgesinin son sorusu ek ifadelerin
yapilacagi bolimden olusmaktaydi. Bu bélimiin veri analizinden sonra olusan faktorlerin yorumlanmasina
yardimci olabilecegi dstiniilmektedir.*

Cevirim ici ortamda higbir kisisel kayit detayi veya herhangi bir harici uygulamanin indirilmesi gerekmedi.
Zorunlu can seklindeki dagilimdaki ifadelerin her bir 6zel diizenlemesine Q dizgesi adi verilir, dolayisiyla bu
¢alismada toplanan veriler 36 Q dizgesinden olustu. Q metodoloji calismalarinda perspektiflerdeki cesitliligi
etkili bir sekilde belirlemek igin bir grupta 40 ila 60 katilimci gerekliligi belirtiimektedir.*® Bu ¢alismanin
orneklemini 41 radyoloji uzmani olusturmustur.
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Ifadeler

Katilmiyorum (1) Kararsizim (2) Katiliyorum (3)

7 EQ Web Sort  vwer IR - | + HE) B |

Sekil 4. On siralama asamasi

Katilmiyorum Asagida sunulan ifadeleri 1zgara igine siriikleyerek birakinz Katiliyorum
-3 -2 -1 0 1 2 3
[ i yaiaym orcone
avranaram sajh danem aalters yagres
Ouprme e carde Purmet ader tarndase
Hasta hE0s ar Sirecnde yagey bind
oy Fead wsteienns builanere D AaranTannca dpse LG
A= omamastan Cagemeiron Drmartaoe
Vapay 1okl salemienen || Yapay sead geketient tebroiogne || Rasyoloph pirintliemede yapay e Yopay suhh sutenter nceh, by o
B
e Suramits i hutarcatsivier et 9
e
252 EQ Web Sort B eI B ool @& [
S S——

Sekil 5. Karara zorlayan Q dizgesi

Siralama Sonrasi Yorumlariniz

Litfen bu ifadeler hakkindaki Agagida on qok katiidiginiz (+3) ve katdmadiginiz (-3) fadeler kstelenmigtic. Litfen bu ifadeleri
PR neden bu uglara yerlegtirdiginizi kisaca agiklayniz.
Katiiryorum sdtununa yerlegbrici
Yapay zekd toknolojleri derde
karar destok
olarak xulan:addrier
Kabiryorum sutununa yeriesbrich
Konusunda
hastalann cokincelen vardir.
Katimiyorum sitununa yeriegtiid
Yapay zexd sestemien radyoiop|
P fwebson e |- R 1] =

Sekil 6. Siralama sonrasi ek yorum sayfasi

426



Tip Etigi Q Metodolojisi — Ozgiftgi ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14 (2):418-429

Veri analizi, kullanilan istatistiksel testlerin ve hesaplamalarin tanimlanmasi

Q metodolojinin son asamasi analiz ve yorumlamadir. Onceki asamalarda katilimcilarin tanimlanmis bir dizi
veriyi siralamasini gerektirmektedir. Q siralamasindan elde edilen veriler, Q metodolojinin verilerini analiz
etmek icin genellikle PQMethod ve Ken-Q Analysis Desktop Edition (KADE) gibi 6zel bir Q uygulamasi
tarafindan yiritilen faktor hesabi analitik stirecini icerir.** Q metodolojisinde analitik siirecin ana adimlar:

I Katilimcilarin yanitlarinin excel veri matrisine aktariimasi,
Il. Korelasyonlarin hesaplanmasi,
[l. Ozdegerlere ve yamag grafigine gore faktor sayisinin secilmesi,
V. Dondirilmus faktor yiklerinin hesaplanmasi,
V. Faktor agirliklarinin ve puanlarinin belirlenmesi,
VI.  Ayirt edici ifadelerin analizi,

VII. Nihai faktorlere gore goris kaliplarinin sunulmasi seklinde siralanabilmektedir.*>*

Baslangicta faktor ¢cikarma asamasinda farkli katilimcilarin her bir ifadeyi nasil yerlestirdigi karsilastirilarak Q
siralamalari birbiriyle iliskilendirilir. ifadeleri benzer sekillerde siralayan katilimcilar arasinda yiiksek pozitif
korelasyonlar gozlemlenebilir. Daha sonra, yorumlamayi kolaylastirmak icin faktorler dondirdlir ve bireysel
turlerin faktorler Gzerindeki goreceli konumlari vurgulanir. Bunlar ya elle dondurilir ya da varimax
kriterlerine gore dondurilir.* Dondirme, tutumdaki tutarlihg degistirmez ancak faktorlerin gézlemlendigi
bakis acilarini degistirir. Arastirmacilar faktor yiklerini inceler ve ardindan teori, deneyim, tahmin veya

beklentiye dayali olarak faktorlerin nasil dondiriilmesi gerektigine karar verir.***

Sonug ve oneriler

Radyolojide yapay zeka kullaniminin etik boyutunu arastirmak amaciyla kullandigimiz Q metodolojisinin
uygulanmasiyla elde ettigimiz deneyimler, gelecekteki arastirmacilara faydali 6neriler ve sonuglar
sunmamizi saglamistir. Sosyal ¢alismalarda oldugu gibi zamanlama iyi planlanmali, veri toplama siirecinin
beklenenden uzun siirebilme ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Tip Tarihi ve Etik uzmanlarina goénderilen taslak Q dizgesine yonelik bazi uzmanlardan gelen elestiriler
dogrultusunda olusturulan hali hazirdaki tabloda yalnizca sag sitununda yer alan ‘uygun’, ‘uygun degil’,
‘dlzeltilmeli’ goris secenekleri stitunun her tek maddeden hemen sonra yer almasinin daha agik ve anlasilir
olacagl yoniinde belirtilmisti. Bu dogrultuda, gelecek c¢alismalarda bu sekilde hazirlanan bir tablo daha
kullanigh olabilir.

Geleneksel uygulanan yontemde ifadelerin yer aldigi 6nceden basilmis kartlar ve degerlendirme icin bos
karton kullanilmaktadir. Katilimcilardan bu ifade kartlarini dizenlemeleri istenmekte, daha sonra
arastirmaci, katiimcilarin siralamalarini kaydetmektedir.” Giniimiizde veri toplama geleneksel yontem
kullanimi yerine cogunlukla gevrimigi araclarla gerceklestiriimektedir."

Ancak cevirim ici yolla veri toplama daha pratik olmasina ragmen bizim ¢alismamizda 6zellikle ylz ylze
yapilisin daha verimli gectigi deneyimlenmistir.

Veri toplama icin goriisme randevusu talep edildiginde oncelikle likert tipi veri toplama araci oldugu
disinilerek “anket mi yapacagiz?” sorusuyla karsilasildi. Bu nedenle her gorlismeden 6nce yontemin
actklanmasi gerekliligi ortaya cikti. Boylece ileride yontemi kullanacak olan arastirmacilar tarafindan
sistemin genel kullanimi hakkinda videolu gorsel anlatim materyali hazirlanmasi ve katilimcilara izletilmesi
yoluyla bu 6n yargilar giderilebilir.

Calismamizin 6rneklemi yapay zeka sistemlerini kullanan radyoloji uzman hekimleriydi. Radyoloji uzmanlari
sistemleri kullanmalarina ragmen kullanilan Griinln gelistiricilerinin de etik degerlerinin izlenebilir olmasi
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seklinde kaygilarini ifade ettiler. Boylece yapay zeka sistemlerinin kullanicilari ve tasarlayicilari arasindaki
bagi vurgulamanin 6nemi ortaya cikarak, Q dizgesinin endustri tarafinda calisan uzmanlara da uyarlanmasi
fikri olusmustur.

Bu makalenin tip etigi alanindaki arastirmacilara Q metodolojisi ile yiritilecek bir arastirma protokolii
olusturmada yardimci olacagl distnilmektedir. Radyoloji alaninda yapay zeka sistemlerinin kullaniminin
etik boyutuna odaklanan bir Q metodolojisi olusturma 6rnegi sunan bu calisma, tip etiginde Q metodoloji
kullanimini tesvik edebilir ve radyolojide yapay zeka etigi ile ilgili olusturulmus olan Q dizgesi benzer
cahismalarda da kullanilabilir.
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