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Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2019 yilina ait ikinci sayisinda bir editére mektup, dért derleme ve yedi arastirma olmak iizere toplam
on iki farkli ¢calisma mevcuttur. Bu sayida yer alan tarih, folklor ve sosyolojiden olusan ¢alismalar birbirinden
degerlidir. ilk yazi Ekrem Giiner ve ark. tarafindan yazilan Asklepiona yapilan adaklardan bahsedilen “A male
genital oblation defining hidradenitis suppurativa” bashkl editére mektup, ikinci yazi ise Ayse Senoglu ve
Zekiye Karacam tarafindan ebelerin omuz distosisinin y6netimi konusundaki egitiminin ve becerilerinin
éneminden bahsedilen “Omuz Distosisi: Ebelik Egitim ve Uygulamalarindaki Yeri” bashkl derleme, iigiincii yazi
Banpiny Pal Wath Dar ve ark. tarafindan yazilan antiviral ilaglarla ilgili gelismelere ait giincel bilgilerden
bahsedilen “Antiviral ilaglardaki gelismeler ve dederlendirilmesi” baslkli yazi, dérdiincii yazi Giilgin Yapici ve
Aylin Yeniocak Tung tarafindan yazilan asi ile korunabilen enfeksiyon hastaliklarindan korunma igin yiiriitiilen
eliminasyon/eradikasyon programlarini degerlendiren “Ulkemizde Asi ile Korunulabilen Hastaliklara Yénelik
Yiiriitiilen Eliminasyon ve Eradikasyon Programlarinin Degerlendirilmesi” baslkli yazi, besinci yazi Ozman ve
ark tarafindan prostat kanseri tani, evreleme ve tedavisinde klinisyenlerin vazgegcemeyecegi bir tiimér belirteci
olan PSA hakkinda yazilan “Prostat Spesifik Antijen’in Tarihi” bashkl yazi, altinci yazi Serpil Demirci Kayiran
tarafindan yazilan Dogu Akdeniz bélgesindeki tibbi bitkilerin kullanimindan bahsedilen “Dioscorides’in De
Materia Medica Adli Eserindeki Tibbi Bitkilerin Dogu Akdeniz Bdlgesi’ndeki Giincel Kullanimlarinin
Arastiriimasi” bashkl arastirma makalesi, yedinci yazi Yusuf Ozay ve ark. tarafindan yazilan “MCF-7 meme
kanseri hiicreleri iizerine Verbascum inulifolium’un antiproliferatif ve apoptoz indiikleme aktivitelerinin
degerlendirilmesi” V. inulifolium tiiriiniin methanol ekstresinin insan meme kanseri hiicre hatti (MCF7) iizerine
anti-proliferatif etkisinden bahsedildigi yazi, sekizinci yazi Zekiye Karacam ve Kafiye Eroglu tarafindan yazilan
hemsirelerin ve ebelerin ¢calisma alanlarinin benzer ve farkh 6zelliklerinden bahsedildigi “Hemsirelik ve Ebelik:
Gorev, Yetki ve Sorumluluklardaki Benzerlik ve Farkliliklar” bashkli yazi, dokuzuncu yazi Okuyaz ve ark.
tarafindan yazilan bir hastane 6&rneginde ¢ocuk saghgi uzmanlarinin empati becerilerini etkileyen
faktérlerinden bahsedilen “Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Doktorlarinin Empati Becerisi Uzerine Bir Pilot Calisma”
bashkh yazi, onuncu yazi Ahmet Aciduman ve ark. tarafindan yazilan istanbul Seri Mahkeme sicillerinin
irdelendigi “Kadina Yénelik Siddet: istanbul Ser‘i Mahkeme Sicillerine Gére” bashkli yazi, on birinci yazi Giilsah
Kumas ve ark. tarafindan yazilan onkoloji hemsgirelerinin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklarini tespit eden
“Onkoloji Hemsirelerinin Tiikenmislik ve Is Doyumu Diizeyleri: Adana Ornegi” bashkli makale, son olarak Tiirk
yazin tarihinin en énemli eserlerinden biri olan Kutadgu Bilig’in irdelendigi “Kutadgu Bilig’de Akil ve iliskili
Kavramlar Uzerine Bir Arastirma; Tip Tarihi Agisindan” baslikli arastirma makalesidir.

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

Oya Ogenler

Mayis- Agustos 2019; 9(2)
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A male genital oblation defining hidradenitis suppurativa”

Hidradenitis Suppurativa Tanimlayan Bir Erkek Genital Adak
Ekrem Giiner', Zeynep Topkarci’, $ebnem izmir Guiner™

iDr. Health Science University, Bakirkoy Dr Sadi Konuk Training and Research Hospital, Department of Urology
https://orcid.org/0000-0002-4770-7535
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Dear Editor,

In the ancient ages, many Gods and Goddesses were believed to have healing powers. Gods and Goddesses
such as Zeus, Apollon, Asklepius, Artemis, Eileitheia in Ancient Greece, and, Jupiter, Apollo, Aesculapius,
Diana, Minerva, Liber and Juno in Ancient Rome were believed to heal patients in their temples built on
their own name. Undoubtedly the most famous of them was Asclepius (Greek: Asclepios, Latin:
Aesculapius), who had attained the rank of God of health and medicine. The cult and health centers,
founded in the name of the Health God Asclepius, were called Asclepion, and they served as an ancient age
hospital.l?

People used to leave various gifts or anatomical oblations, made in the form of organs or limbs which
symbolize their sick organs, to these temples to attract the attention of the Gods (Figure 1) In the temple
treatment model, the patients were treated by clergymen physicians in temples which were built on behalf
of Gods or Goddesses.* In addition to the religious and mystical treatments given in the temples under the
supervision of the Gods, some somatic and physical diseases were also treated, which could be understood
from the works of ancient writers and from the various anatomical organ offerings found in the temples.*®
concomitant treatment of physical and organic diseases in the temples, where religious and mystical
medicine practices were performed mainly for psychological and psychosomatic diseases,can be possibly
explained by influences of popular folk medicine and scientific, secular Hippocratic medicine practices of
the period on the religious temple medicine.® Spa hydrotherapies, dietary cures, exercises, blood collection
(phlebotomy, cupping), vomiting, enema, various oral or topical drug applications, and fracture detection
methods were among the treatment methods in physical diseases.”® Surgical interventions were also
performed in healing temples if necessary.’

Information about ancient age diseases, Gods and temple medicine was collected, and organ oblations,
which represent a disease, in archaeological museums in Turkey and abroad were researched and studied
by visiting and searching on the web. In the research that we did in the light of this ancient age facts, a male
genital oblation, which is exhibited at the Altes Museum in Berlin with an inventory number of Y 581, found
in central Italy and dated to the 4th century BC, attracted attention with its different form.'° (Figure 2) In

*Lokman Hekim Dergisi, 2019; 9 (2):144-146

DOI: 10.31020/mutftd.553493

e-ISSN: 1309-8004
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the pubic region of the male genital oblation made from terra-cotta, expressing wish for the remedy from
the God, it was observed that there were many structures similar to Lesions what we call today as
hidradenitis suppurativa. (Figure 3) Many male genital oblations discovered in archaeological excavations
at temple healing centers are known to be healthy and normal. (Figure 4) However, the details of the
health problem of the dedicants had been formed on these examined genital oblations. This indicates proof
that patients leave better-expressed organ oblations to the temples, which will express the specific disease
and attract the attention of the Gods.

When the oblations presented to the Gods in the temples of the polytheistic ancient Greece and Rome
were examined, and the majority of them appeared to be healthy and normal. However, it was seen that
very few of these oblations point out to some diseases. Examples of such rare oblations have attracted
attention as very specific examples and provide important information to understand what our ancient
diseases might be.

Figure 1. Anatomic oblations of various organs and extremities, terra-cotta, Corinth Asclepion, Archaeological Museum of Corinth,
Greece

Figure 2. Male genital oblations indicating Hidradenitis suppurativa lesions, terra-cotta, Altes Museum, Berlin, Germany

145



A male genital oblation — Giiner et al.

Figure 3. Hidradenitis suppurativa lesions on a terracotta oblation, and Hidradenitis suppurativa lesions on the pubic and axillary
regions at the present time

Figure 4. Numerous normal-looking genital oblations, terracotta, Archaeological settlement of Cales/Caserta, Naples Archaeological
Museum, Italy
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Omuz Distosisi: Ebelik Egitim ve Uygulamalarindaki Yeri"

Shoulder Dystocia: Place in Midwifery Education and Practice
Ayse Senoglu', Zekiye Karagam'

IUzman Ebe, Saglik Bakanligi Adana il Saglik Midiirligi Acil Saglik Hizmetleri Bagkanlig
https://orcid.org/0000-0003-0580-1758
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(071

Omuz distosisi, tim dogumlarin yaklasik %0,15-2,0'inda gorilen, ciddi maternal ve neonatal komplikasyonlara neden olan tahmin
edilemeyen ve 6nlenemeyen acil obstetrik bir durumdur. Omuz distosisinin saptanmasi ve yonetimi, ileri diizey ebelik ve obstetri bilgi ve
becerisi gerektirdigi igin ebelik egitim ve uygulamalarinda yer alan 6nemli bir konudur. Literatire dayal olarak hazirlanan bu ¢alismanin
amaci, omuz distosisi ve yonetimi ile ilgili gtincel bilgilerin paylasiimasini saglamaktir. Omuz distosisi fetus basinin dogumundan sonra,
omuzlarin dogumunda basarisizlik olarak tanimlanmaktadir. Bu durum fetlsiin omuz boyutu ile pelvis girisi arasindaki uyumsuzluk sonucu
ortaya cikabilir, 6n ya da arka omuzun takilmasi seklinde gelisebilecegi gibi her iki omuzda da gorilebilir. Fetal makrozomi, omuz
distosisinin en 6nemli risk faktorl olarak gosterilmektedir. Omuz distosisi, yeterli teknik bilgi ve beceriye sahip ebe ve doktorlar tarafindan
uygun yaklagimlarin segimi ve kullaniimasi ile basarili bir bicimde yonetilebilir. Literatirde omuz distosisinin yonetiminde kullanilan
manevralarin birincil, ikincil ve tGglncul olarak tanimlandigi, en yaygin olarak McRoberts, Rubin, Wood ve Gaskin manevralarinin kullanildigi
bildirilmektedir. Ancak etkinlik ve glvenlik bakimindan higbir manevranin tek basina bir digerine gore stinligu bulunmamaktadir. Hangi
mudahalenin kullanilacagi, doguma yardim eden saglk ¢alisaninin bilgi, tercih ve deneyimine baglh olarak degisebilir. Ancak yapilan
mudahalenin en az invazivden baglanarak daha invazive dogru olmasi gerekmektedir. Sonug olarak, omuz distosinin 6ngoérilemeyen ve
onlenemeyen, ¢ok ciddi maternal ve neonatal sonuglari olan 6nemli bir durum oldugu, 6nlenmesi, erken tanisi ve yénetiminde sistematik
bir yaklasimin kullanilmasi gerektigi anlasiimaktadir. Ebelere simiilasyon egitimi yolu ile omuz distosisinin yonetimi konusundaki beceri
kazandiriimasi ya da mevcut bilgi ve becerilerinin iyilestiriimesi ve sirecin yonetimine iliskin kanita dayali bir standardizasyonun

olusturulmasi ile daha iyi sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Omuz Distosisi, Ebelik, Egitim, Bakim
ABSTRACT

Shoulder dystocia is an emergency obstetric condition which can unpredictable and unpreventable by serious maternal and neonatal
complications in approximately 0.15-2.0% of all births. The detection and management of shoulder dystocia is an important issue in
midwifery education and practice because it requires advanced midwifery and obstetric knowledge and skills. The aim of this study
prepared based on the literature is to share current information about shoulder dystocia and its management. Shoulder dystocia is defined
as failure of the birth of the shoulders after the birth of the fetus head. This condition may be the result of a mismatch between the
shoulder size of the fetus and the pelvic inlet either as it may occur as jam of anterior or posterior shoulder, or both shoulders. Fetal
macrosomia is the most important risk factor for shoulder dystocia. Shoulder dystocia can be successfully managed by midwives and
physicians with adequate technical knowledge and skills by the choice and use of appropriate approaches. It has been reported in literature
that the maneuvers used in the management of shoulder dystocia are defined as primary, secondary and tertiary, while the most
commonly used maneuvers are McRoberts, Rubin, Wood and Gaskin. However, in terms of efficiency and safety, no maneuver has
superiority over one another. Which intervention will be used may vary depending on the knowledge, preference and experience who
assisted delivery. However, the intervention should be more invasive than the least invasive. As a result, it occurs that shoulder dystocia is
an important condition with very serious maternal and neonatal consequences which can unpredictable and unpreventable. Better results
can be achieved by providing midwives with skills in the management of shoulder dystocia through simulation training or by improving
existing knowledge and skills and by establishing an evidence-based standardization of management of the process.

Keywords: Shoulder Dystocia, Midwifery, Education, Care
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GIRIS

Omuz distosisi stk gortilmemekle birlikte, ciddi maternal ve neonatal komplikasyonlara neden olan acil
obstetrik bir durumdur. Omuz distosisi olan vakalarin yarisindan daha fazlasinda herhangi bir risk faktori
bulunmadigindan, ongorilememekte ve onlenememektedir. Bu nedenle, dogum ekibinin her vajinal
dogumda omuz distosisi gelisebilecekmis gibi hazirlikli olmasi ve yonetiminde yararlanilabilecek tim
manevralari uygulayabilmeleri gerekmektedir.!® Maternal ve neonatal sagligin gelistirilmesinde omuz
distosinin 6nlenmesi, erken tanisi ve yonetimi olduk¢a 6nemlidir ve ileri diizey ebelik ve obstetri bilgi ve
becerisi gerektirmektedir.* Omuz distosisi, dnemli neonatal ve maternal komplikasyonlara yol
acabileceginden, hizli tanilama ve koordineli bir yaklasimla ydnetim gerektirmektedir.>® Omuz distosisi
tanisi  konulduktan sonra durumun aciliyetini kavramak ve ekibin diger (Uyelerine bilgi vermek
gerekmektedir. Miidahalenin amaci yenidogandaki asfiksi, 6lim ya da periferal sinir hasarini, annedeki
travma sonucu olusan morbiditeyi engellemektir. Bu manevralarin, en az invazivden baslanarak daha
invazive dogru olan bir yaklasim ile secilmesi ve uygulanmasi énerilmektedir.>” Simiilasyon egitimi yolu ile
omuz distosisinin yénetimi konusunda ebelere ve doktorlara beceri kazandirilmasi ya da mevcut bilgi ve
becerilerinin iyilestirilerek slrecin yonetiminde kanita dayali bir standardizasyonun olusturulmasi ve
kullanilmasi gerekmektedir.>®® Mevcut literatiire dayal olarak hazirlanan bu makalede, omuz distosisi ile
ilgili glincel bilgilerin paylasiimasi hedeflenmistir.

Omuz distosisinin gériilme siklig, etiyolojisi ve risk faktoérleri

Omuz distosisi ile ilgili kayitlar yetersizdir. Yapilan sinirli sayida ¢calismada gérilme sikliginin %0,15 ile %2,0
arasinda degistigi rapor edilmektedir.®1%!

Omuz distosisinin en 6nemli nedeninin fetal makrozomi oldugu bildirilmektedir. Dogumlarin yaklasik
%10’unda makrozomi gériilmektedir.> American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 4500
gram ve Uzerindeki bebekler icin makrozomi tanimi yapmaktadir.®> Dogum agirligi 4000 gramin (izerinde
olan fetiisler omuz distosisi yoniinden yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedirler.* Dogum agirligi 4500 gr
ve Uzerinde olan fetlslerde ise mortalite ve morbidite orani belirgin bir bicimde artmaktadir. Ayrica
maternal diyabetin, hem fetal makrozomi hem de fetal gelisimdeki orantisizlik (basa gore daha biyik
gévde) nedeniyle omuz distosisi acisindan risk faktérleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir.3®1!

Fetlslin asin kilo alinima neden olan pregestasyonel ve gestasyonel diyabet, iri fetis ile iliski olabilecek
onceki dogumda omuz distosisi ve operatif vajinal dogum 6ykiisli, maternal obezite ve gebelikte asiri kilo
artisi da omuz distosisinin risk faktérleri olarak gosterilmektedir.#”'? Zhang ve ark. tarafindan yapilan
kapsamli bir meta-analiz calismasinda, arastirmalarin yapildigi bolgelere gore farklilik géstermekle birlikte,
gebelik 6ncesi obezitenin omuz distosisi riskini artirdigl rapor edilmistir.’®> Gurewitsch omuz distosisi olan
kadinlarin %12-17’sinin daha 6nceki dogumunda da bu durumla karsilastiklarini belirtmistir.*® Diger yandan,
Sentilhes ve ark. ve Deneux-Tharaux ve Delorme da omuz distosisi olan vakalarin %50-70'inde makrozomi
ve daha dnceki dogumunda omuz distosisi 6ykisi bulunmadigini bildirmislerdir.1%

Omuz distosisinin bir diger risk faktorli de operatif vajinal dogumdur. Ancak fetal iniste gelisen problemin
mi operatif vajinal doguma neden oldugu, yoksa operatif vajinal dogumun mu distosi olarak tanimlandigi
tam olarak bilinmemektedir.>’

Dogum eyleminin ikinci evresinin uzamasi birgok risk faktori ile iliskilendirilir. Bu durumlardan biri de omuz
distosisi ile sonuglanabilen iri fetlistlir. Bu nedenle ikinci evre uzadiginda, gebe iri fetls ve bu duruma bagl
gelisebilecek omuz distosisi yoniinde degerlendirilmelidir.381%17

Yapilan galismalarda, dnceki dogumunda omuz distosisi 6ykiisi olan kadinlarin %1-25’inin tekrar distosi ile
karsilasabilecekleri belirtiimektedir.>'® Ancak ©nceki dogumunda omuz distosisi yasayan kadinlarin
¢ogunlugu, olumsuz dogum deneyimi nedeni ile daha sonraki dogumda sezaryeni tercih ettiklerinden,
aslinda bu oranin daha yilksek olabilecegi tahmin edilmektedir. Tekrarlayan omuz distosisi goriilme orani,
bir 6nceki gebeligine gore gebelik 6ncesi ve gebelikte alinan kilosu daha fazla olan, iri bebek (4000 gr ve
tizeri) ve uzamis ikinci evre dogum 6ykiisii olan gebelerde artis géstermektedir.>%7
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Post-term gebelikler de gebeligin ilerlemesi nedeniyle artan fetal agirhiga bagh olarak omuz distosisi
yonlinden risk faktori olarak gosterilmektedir. Ayrica erkek bebeklerin, kizlara gore viicut gelisimi ve kilo
alimindaki farkhlklardan dolayi, omuz distosisi yéniinden daha yiiksek riskli olabilecegi belirtiimektedir.>®

Ayrica omuz distosisinin anneye ait bazi faktorler ile de iligkili olabilecegi rapor edilmektedir. Bunlar ileri
anne yasl, maternal obezite ve gebelikte fazla kilo alimidir.3*?

Omuz distosisinin fizyopatolojisi

Omuz distosisi, fetlis ve pelvik kavite arasindaki uyumsuzluk sonucunda olusmaktadir. Omuz distosisinde,
On omuz pubise ve arka omuz da promontoryuma takilabilir. Fetlislin inisi sirasinda omuzlar 6n-arka
(anterior-posterior) capa paralel olursa ya da pelvik girime sirayla degil de ayni anda girerse, 6n omuz
simfizis pubisin arkasinda, arka omuz da sakral promontoryumda sikisabilir. On omuz distosisi, arka omuz
distosisine goére daha sik gorilmektedir.>’

Omuz distosisinin yonetiminde kullanilan manevralar

Ebeler ve doktorlar her dogumda omuz distosisi ile karsilasabileceklerini distinerek tiim manevralari
uygulayabilir olmahdirlar.’® Yenidogan ve annede gelisebilecek morbiditeyi énlemek amaci ile omuz
distosisinin tespit edildigi durumlarda, durumun aciliyetini kavramak, ekibin diger Uyelerine bilgi vermek,
hizli tanilama ve koordineli bir yaklasim ile miidahale etmek gerekir.>>® Omuz distosisinde omzu kurtarmak
icin bazi manevralar kullanilabilir. Bu manevralarin en az invazivden baslanarak daha cok invazive olana
dogru secilmesi ve kullaniimasi 6nerilmektedir.®” Bu manevralar;

1. Birincil manevralar

McRoberts Manevrasi: Bu manevra daha az invaziv oldugu icin baslangicta yapilmasi énerilmektedir. Sekil
1’'de gorildigu gibi annenin bacaklari ve kalcasi fleksiyona ve abduksiyona getirilip olabildigince abdomene
yaklastirilir. Bu manevrayla lumbosakral aci dizlestirilerek, sakral promontoryumun sikistirici etkisi
kaldirilmaya c¢alisilir. McRoberts Manevrasi, pelvisin gergcek boyutlarini degistirmez, rélatif olarak 6n-arka
cap ve ikinmanin etkinligi arttirilmis olur.>*’

Suprapubik basing: Elin yumrugu ile fetal sirtin bulundugu taraftan suprapubik bdlgeye baski uygulanarak
fetal biakromial ¢cap (omuzlarasi mesafe) azaltilmaya calisilir (Sekil 1). Bu islem ile 6n omuz, arka tarafindan
fetal sternuma dogru itilerek adduksiyona getirilir ve bdylece oblik capa dogru yer degistirmesi saglanir.
Sonrasinda basin cekilmesi ile omuz simfisiz pubis altindan kurtarilir. Suprapubik basingin McRoberts
Manevrasi ile birlikte uygulanmasi basari sansini %58 oraninda arttirmaktadir. Bu islemin yaklasik 30 sn siire
ile uygulanmasi gerekmektedir. Etkinlik bakimindan suprapubik basincin aralikh ya da sirekli
uygulanmasinin benzer oldugu bildirilmektedir.3*”

Sekil 1. McRobert’s manevrasi ve suprapubik basi.3
2. ikincil (internal) manevralar

Birincil manevralar ile basari saglanamadiginda internal manevralara ya da diz dirsek (Gaskin All Fours)
manevrasina gecilir.>*7 internal manevralari uygularken omuza ve posterior kola ulasabilmek icin vajendeki
rahat alan olarak sakral bolgeden yararlanilir. El ile arka taraftan vajene girilerek arka kol dogurtulabilir ya
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da omuz oblik capa getirilip fetal govde 180 derece dondirilerek dogum gerceklestirilebilir. Konunun
dogasi geregi, arka kolun dogurtulmasinda internal manevralarin etkinligini gésteren randomize kontrolli
¢alismalar bulunmamaktadir. Bazi yazarlar kilolu gebelerde arka kolun dogurtulmasini 6nerirken, bazilari da
arka kolun dogurtulmasi ile internal manevranin kullanilmasi arasinda basari oranlarinda fark olmadigini,
ancak rotasyonel manevralarin daha az brakial pleksus yaralanmasi ve humerus kirigina neden oldugunu
belirtmislerdir. Bu denenle dogumu gergeklestiren saglik personeli, bilgi, egitim ve klinik deneyimine gore
hangi manevrayi uygulayacagina karar verebilir.3*?

Arka kolun dogurtulmasi: Arka kolun dogurtulmasi neredeyse her zaman 6n omuzu rahatlatir ve distosiyi
¢O6zer. Bu manevra, en iyi anestezi altinda yapilabilir. Fetal abdomen annenin sag tarafina bakiyorsa,
uygulayici sol elini, sol tarafina bakiyorsa sag elini kullanilmali ve arka kolu dirsek hizasindan tutmaldir.
Dirsek fleksiyonda ise 0n kol ya da el yakalanir, eger ekstansiyonda ise antekubital fossaya baski
uygulanarak fleksiyona getirilir, 6n kol ya da el yakalanir ve kol vajinadan disariya cikartilir (Sekil 2).
Boylelikle biakromial c¢ap vyaklasik olarak 2-3 cm azaltilarak omuz kurtarilir. Eger arka kolun
dogurtulmasindan sonra 6n omuz kurtarilamiyor ve dogum gerceklestirilemiyorsa, fetlis dondirilerek 6n
omuz arkaya getirilir ve dogurtulur. Bu islemin en biyik riski humerus kirigidir ve vakalarin yaklasik %0-
20’sinde gelisebilir. Bu durumu 6nlemek icin fetal kol fleksiyonda iken 6n kol, el veya dirsekten tutulmasi
gerekmektedir. Eger 6n kol dirsek ya da ele ulasilamiyorsa, kol dogurtulmadan 6nce, arka omuz
dogurtulmalidir. Arka omuzun 6n ve arka tarafindan her iki elin orta parmaklari aksillada birlestirilerek arka
omuz nazik¢e sakrum acisina uyacak bicimde asagi dogru cekilir (Menticoglou Manevrasi) ve sonra kol
dogurtulur. Bu manevrada humerus kirigi riski artmaktadir. Bunlar disinda arka omuzun dogurtulmasinda
aski yontemi de kullanilabilir (Arka Aksilla Sling Traksiyonu). Bu yontemde aksillaya yumusak foley kateter
yerlestirilir ve ¢ekilerek omuz dogurtulur. Ancak bu yéntemin glivenilirligi ve etkinligini belirlemek igin daha
cok klinik calisamaya gereksinim bulunmaktadir.3>7

Sekil 2. Arka kolun dogurtulmasi.*

Rubin Manevrasi: Bu manevra ile fetal omuz gévdeye yaklastirilarak (adduksiyon) omuzun 6n-arka ¢aptan
kurtulmasi saglanir. Anestezi altinda uygulayici elini arka omuzun arka tarafina yerlestirilerek omuzu 6ne
dogru rotasyon vyaptirir (Sekil 3). Eger arka omuza ulasilamazsa, el 6n omuzun arkasina yerlestirilerek
rotasyon yaptirilir.347

ROTATE
ANTERIOR
SHOULDER

Sekil 3. Rubin manevrasi.18
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Woods Manevrasi: Uygulayici elini fetlisun arka omuzunun 6n tarafina yerlestir ve omuzu saat yoninin
tersine dogru iter (Sekil 4). Fetal omuzlar oblik ya da 180 derece rotasyon yaptirilarak dogurtulur.>*’

L
Sekil 4. Wood manevrasi. Arka omuz (A) 6ne gelene kadar saat yéniiniin tersi yonde gevrilir (B).3

Diz-Dirsek Manevrasi (Gaskin All Fours): Bu manevra diger manevralar uygulanmadan 6nce veya sonra
yapilabilir. Zayif, epidural anestezi uygulanmamis ve mobil olan gebelere uygulanmalidir. Anne elleri ve
dizlerinin Gzerine alinir (Sekil 5). Boylece omuzlarin serbestleyerek sakrum (izerinden kaymasi saglanir.
Once sakrum tarafindaki arka omuz, yukari dogru nazik bir sekilde traksiyon ile dogurtulur ve sonra &én
omuz asaglya dogru traksiyon uygulanarak dogurtulur. Bu manevra pelvis ¢capini arttirir, obstetrik konjugata
10 mm ve pelvis ¢ikimi 20 mm’ye kadar artar. Bu manevranin basari oraninin %83 oldugu belirtilmistir.>*’

N\

Sekil 5. Diz-dirsek manevrasi (Gaskin All Fours).*

Bu manevralar basarisiz oldugunda, inatgl omuz distosisinden s6z edilir ve yukarida sozi edilen tim
manevralar tekrar denenir. Basarili olunamiyorsa lglncil manevralara gegilir.

3. Ugiinciil manevralar

Bu manevralarda maternal ve fetal morbidite ve mortalite orani oldukga yiksektir. Ancak, bu manevralarin
yonetimi icin belli bir zaman sinirlamasi belirtilmemistir. 347

Kleidotomi: Kleidotomi, klavikulanin biakromiyal ¢capini kiiciltmek amaci ile kirilmasidir. Parmak yardimiyla

on klavikula disari dogru itilerek (Sekil 6) ya da cerrahi olarak kirilir. Bu islem sirasinda vaskiiler ve pulmoner
3,4,7

yaralanma riski yUksektir.

Sekil 6. Kleidotomi.*

151



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2019; 9 (2): 147-159 http://dergipark.gov.tr/mutft

Simfizyotomi: Simfizis pubis ekleminin kesilerek omuzlarin dogurtulmasi islemidir. Simfizisin kikirdak
kismina insizyon yapilarak ayrilmasi saglanir. Bu islem, ylksek oranda maternal morbidite ve mortaliteye
neden olabilir. Gelismekte olan Ulkelerde abdominal cerrahi imkani yoksa bu yontem kullanilabilir, ancak
postpartum kanama, mesane, liretra ya da vajinal laserasyonlara neden olabilir.37°

Zavanelli Manevrasi: Fetiisiin sezaryen ile dogumunu saglayabilmek igin fetal basin pelvise dogru geri
itilmesidir (Sekil 7). Nadiren karsilasilan bilateral omuz distosisi durumunda uygulanir. Uterus kasiimasini
azaltmak igin Terbutalin ya da Nitrogliserin gibi ilaglar uygulanir, fetal bas oksiput anterior pozisyonuna
getirilerek pelvise dogru geri itilir.>*’

Sekil 7. Zavanelli manevrasi.?
Omuz distosinin yonetimi ile ilgili diger durumlar

Yukarida s6zi edilen manevralarin herhangi birinin digerine gore Ustliin oldugunu destekleyecek kanit
bulunmamaktadir. Onerilen bu manevralarin ¢ogu klinik deneyimlere dayanmaktadir. Hangi manevra
kullantlirsa kullanilsin, acele etmemek, sakin kalmak, hastaya ve ekip Uyelerine acik talimatlar vermek son
derece dnemlidir.8%°

Omuz distosisinde McRoberts manevrasinin, suprapubik basincla birlikte veya tek basina, ilk sirada
kullanilmasi 6nerilmektedir.?’ Basarisizhk durumunda, eger posterior omuz takilmissa, Woods manevrasinin
yapilmasi tercih edilmelidir. Eger posterior omuz takilmamissa, ©ncelikli olarak posterior kolun
dogurtulmasi dnerilmektedir. McRoberts manevrasinin basarisiz oldugu omuz distosisi durumunda en az iki
manevranin daha gerceklestiriimesi gerektigi belirtiimektedir.!! Literatiirdeki bazi ¢alismalarda oncelikli
olarak posterior kolun dogurtulmasinin gerektigi 6ne sirilmektedir. Menticoglou manevrasi, Gaskin
manevrasi ve arka aksilla sling traksiyon teknigi gibi bircok yeni teknik, birincil manevralarin kullaniminda
basarisizlik durumunda kullanilmasi gereken obstetrik secenekler olarak degerlendirilmelidir.®

Fetal travmalari 6nlemek icin fundal basi, uzun sire kuvvetli bir sekilde fetal basin asagi dogru cekilmesi ya
da fetal basin ters rotasyonu ve tekrarlayan kuvvetli suprapubik basingtan kacinilmalidir.'* Omuz distosisi
durumunda rutin epizyotomi 6nerilmemekle birlikte, internal manevralarin rahat uygulanmasi ve arka kolun
kolay kurtarilabilmesi i¢cin acilmasinin uygun olacagi belirtilmektedir.®

Omuz distosisinin dnlenmesi ve erken tanilanmasina yonelik yaklasimlar

Omuz distosisi igin birgok risk faktori tanimlansa da kesin olarak dnlenemedigi bilinmektedir. Ancak en
onemli risk faktorl olan fetal makrozomi ve 6nceki dogumunda distosi 6ykiisi bulunan kadinlarda, fetal ve
maternal hasarlari azaltmayi 6nleyecek onlemler alinabilir. Maternal obezitenin gebelikten dnce kontrol
altina alinmasi da en ideal korunma sekli olarak gosterilmektedir. Gebelik dncesi donemde ve gebelik
suresince fiziksel aktivite ve beslenmenin dizenlenmesi ile maternal kilo alimi kontrol altina
alinabilmektedir. Ayrica gestasyonel diyabetin iyi yonetilmesi ile de maternal kilo alimi kontrol altina
alinabilir.2*2 Gebelikte annenin kilo kaybi fetal gelisimi olumsuz yénde etkileyebileceginden
dnerilmemektedir.® Hill ve Cohen gebelik siiresince annenin kilo aliminin kontrol altina alinmasi ile obez
olan kadinlarda makrozomi riskinin azaltilabilecegini belirtmektedirler.® Ancak, Fuchs ise gestasyonel
diyabet disindaki omuz distosisi risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi ile riskin azalabilecegi konusunda
kesin kanitlarin olmadigini rapor etmistir.??
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Antepartum ve intrapartum risk faktorleri, omuz distosisini belirlemede yetersiz oldugundan fetlsin
agirhgini saptamada 6nemli bir yontem olarak sonografik muayene akla gelmektedir. Ancak fetal agirligin
tahmin edilmesinde ultrasonografi kullaniminin hatali él¢limlere neden oldugu ve bu durumun sezaryen
oranlarini arttirdigl da belirtiimektedir. Bu nedenle, omuz distosisini 6nlemek amaciyla fetisiin biyometrik
dlcuimlerinin klinik yonetimi degistirmede kullanilmamasi énerilmektedir.>®

Omuz distosisi daha ¢ok makrozomik fetlslere bagh olarak gelistiginden fetal makrozominin ydnetimi
onemlidir. Bu yonetiminde (¢ secenek bulunmaktadir. Bunlardan biri elektif sezaryen dogumdur. Ancak
elektif sezaryen, diyabetik kadinlarda tahmini fetal agirligin 4500 gr > ve diyabetik olmayan kadinlarda fetal
agirligin 5000 gr 2 oldugu durumlarda 6nerilmektedir. Ayrica dogum sirasinda tespit edilen fetal makrozomi
durumunda, fetal bas +2 seviyesinin Uzerinde oldugunda ve dogumun ikinci evresinin ilerlememesi
durumunda da sezaryen dogum &énerilmektedir.'>” Diger bir yénetim sekli de bekleme yaklasimidir. Ancak
bekleme yaklasiminda dogum agirligi 4500> gr olan bebeklerde perinatal mortalite, neonatal asfiksi ve
travma riskinin anlamli derecede artabilecegi belirtiimektedir.?* Ugiincii secenek ise fetal makrozomi
durumunda 382 gebelik haftasinda gebeligin indiklenerek dogumun gerceklestirilmesidir. Bu segenegin,
sefalopelvik oransizlik ve omuz distosisi icin sezaryen dogum riskini azaltirken, spontan vajinal dogum
olasiligini da artirdigi belirtiimektedir.?*?> Ancak yine de supheli makrozomik bebeklerde dogumun
indiklenmesi, omuz distosisi insidansini azaltmadigi ve midahale oranini da arttirabilecegi icin
onerilmemektedir.*

Bazi diyabet hastalari disinda, fetal makrozomi siphesi varsa, dogumun indiiksiyonu omuz distosisi
insidansini azaltmamaktadir. Fiziksel gelisimindeki farkliliklari nedeniyle erkek cinsiyetli fetliste kiz cinsiyetli
fetlise gore omuz distosisi goriilme olasiliginin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ancak sadece erkek fetal
cinsiyet, omuz distosisinin dnlenmesine yonelik olarak sezaryenle dogum kararinda belirleyici kriter olarak
gérilmemektedir.®

Onceki dogumunda omuz distosisi dykiisii olan kadinlarda, tahmini fetal agirlik, gestasyonel yas, maternal
glikoz intoleransi ve o©nceki neonatal hasarin siddeti degerlendiriimeli ve dogum sekli kadin ile
tartisiimalidir.®

Omuz distosisinin maternal ve fetal komplikasyonlari

Omuz distosisi, fetliste brakiyal pleksus hasari, klavikula ve humerus kirigi, perinatal asfiksi, hipoksik-iskemik
ansefalopati ve perinatal mortalite risklerini arttirmaktadir.®%? Omuz distosisi nedeniyle gelisen maternal
komplikasyonlar ise kanama, atoni, laserasyon, uterin rlptiir ve pelvik taban hasari olarak
siralanabilir.?7-28:2°

Omuz distosisine yonelik ekibin hazirligi ve ¢alismasi

Omuz distosisinin 6nceden tahmin edilememe durumu goéz oniline alindiginda, dogum ekibinin tim
dogumlarda omuz distosisi gelisebilir olasiigina karsi hazirlikli olmalari ve vakalarin yénetiminde kanit
temelli uygulamalari dikkate almalari gerekmektedir (Tablo 1). Bu nedenle, omuz distosisine yonelik olarak
tiim ekip tarafindan ¢ok iyi bilinen ve hazirlikli olunan bir yénetim protokoli hazirlanmal ve uygulanmahdir.
Omuz distosisinin basarili bir bicimde yonetilmesi icin, standart bir protokoliin kullanilmasinin yaninda ekip
egitimi ve standart iletisiminin uygulanmasi, tim ekibe birlikte / ayni anda teknik becerileri de kapsayan
similasyon egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. Ekip calismasi, iletisimin standardizasyonu ve klinik
similasyon, obstetride hasta glivenligi programlarinin temel bilesenleridir. Strekli iyilestirme ¢alismalari igin
similasyon teknikleri ile hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi omuz distosisi vakalarinda iyilestirilmis
sonuclar elde edilmesini saglayabilir.>®° Bu konuda yapilan calismalarda, omuz distosisinin yénetiminde
similasyon egitimi ve algoritmik yaklasimlarin neonatal ve maternal hasarlari 6nemli 6lclide azalttig
belirtilmektedir.>!3° Bu amacla Hill ve Cohen tarafindan énerilen algoritmik yaklasim kullanilabilir (Sekil
8).2 Ayrica literatiirde ALARMER olarak da bilinen farkl bir yaklasim da bulunmaktadir.* Bu yaklasim; yardim
cagir (A: Ask for help), bacaklari yukari kaldir ve hiper fleksiyona al (L: Lift/hyperflex legs), subrapubik basi¢
uygula (A: Anterior shoulder disimpaction), arka omuza rotasyon yap (R: Rotation of the posterior
shoulder), arka kolu dogurt (M: Manual removal posterior arm), epizyotomi a¢ (E: Epiyotomy) ve gebeyi
déndiir / Gaskin’in dortlii manevrasi (R: Roll over onto “all fours”) seklinde gésterilmektedir.*
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Bir sonaks kasiimay: belderken epizyotoms agimz.
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Sekil 8. Omuz distosisi algoritmasi.8
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Tablo 1. Omuz distosisi ydnetiminde kanit temelli uygulamalar (RCOG,2012)

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (2012)’in onerileri Kanit diizeyi*

Klinisyenler, dogum yapan kadinlarda mevcut risk faktorlerini bilmeli ve omuz distosisi olasiligina

karsi daima hazirlikli olmahdir b
Omuz distosisi igin yapilan risk degerlendirmeleri, vakalarin 6nlenmesinde yeterince 6ngori e
saglamamaktadir

Dogumdan sorumlu personel rutin olarak omuz distosisi bulgularina dikkat etmelidir \
Supheli makrozomik fetiisi olan, ancak diyabetik olmayan kadinlarda indiiksiyon omuz distosisini 9
Oonlemez

GDMH olan gebelerde termde indiiksiyon, omuz distosisi insidansini azaltabilir B
Fetal agirligin 4500 gr dan daha fazla oldugu tahmin edilen GDM’li veya 6ncesinde mevcut gebelik 5
komplikasyonu bulunan kadinlarda morbidite riskinin azaltilmasi igin elektif sezaryen diistinilebilir

Omuz distosisi sistematik olarak yonetilmelidir v
Omuz distosisi tanisindan hemen sonra ek yardim ¢agrilmalidir

Fundal basi kullaniimamaldir D
McRoberts manevrasi basit, hizli ve etkili bir miidahaledir ve ilk 6nce gergeklestirilmelidir D
McRoberts manevrasinin etkinligini artirmak icin suprapubik basing kullanilmahdir D
Epizyotomi her zaman gerekli degildir (internal manevralarda gereklidir) D
McRoberts manevrasi ve suprapubik basing basarisiz oldugunda internal manevralar kullaniimalidir v
Omuz distosili dogum yapan kadinlarda dogum sonrasi kanama ve siddetli perineal laserasyon ;
olasiligina karsi dikkatli olunmasi gerekir

Bebek, dogum sonrasi yaralanma riski agisindan bir yenidogan uzmani tarafindan muayene ;
edilmelidir

Ebeveynlere dogumla ilgili bilgi verilmelidir v
Ana-gocuk sagligl hizmetlerde ¢alisan tim personel, en az yilda bir kez omuz distosisi egitimine ;

katilmahdir

B*: Hedef poplilasyona dogrudan uygulanabilen ve sonuglarin genel tutarliligini gésteren 2++ olarak degerlendirilen ¢alismalari
iceren bir kanit; veya 1++ veya 1+ olarak derecelendirilen ¢alismalardan elde edilen tahmin edilebilir kanitlar

C*: Hedef kitleye dogrudan uygulanabilen ve sonuglarin genel tutarlili§ini gosteren 2+ olarak degerlendirilen gcalismalari igeren bir
kanit; veya 2++ olarak derecelendirilen ¢alismalardan elde edilen tahmin edilebilir kanitlar

D*: Kanit dlizeyi 3 veya 4; veya 2+ olarak derecelendirilen galismalardan elde edilen tahmin edilebilir kanitlar

V*: Rehber gelistirme grubunun klinik deneyimlerine dayanarak 6nerilen en iyi uygulama

HGDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus

Omuz distosisi sonrasinda anne ve bebegin yakin izlem ve bakimi da ¢ok énemlidir. Bu izlem ve bakimda

dikkat edilmesi gereken durumlar sunlardir;*2?

v" Onemli derecede maternal travma ve postpartum kanamaya neden oldugu akilda
bulundurulmahdir,

v" Dogumun Uglinci evresinin aktif yénetimi saglanir,
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v Perineal travmalar kontrol edilir ve onarimi yapilir,
v" Yenidoganin kordon kan gazlari alinir ve degerlendirilir,

v" Yenidoganin APGAR skorlari dikkatlice degerlendirilir ve gerekirse neonatal resiisitasyon yapilir,
yapilan tim uygulamalar ve degerlendirme sonucglari kayit edilir,

v" Yenidoganda herhangi bir hasar olup olmadigi degerlendirilir, bebekte omuz distosisi gelistigi ve
yenidoganin ilk muayenesinde bulunan herhangi bir yaralanma-hasar belirtileri olup olmadigi kayit
edilir,

v' Eger siipheli bir durum varsa, yenidogan dogum sonrasi herhangi bir zamanda ve 24 saat icinde
yeniden degerlendirilir ve elde edilen tiim bulgular kayit edilir,

v' Dogumun ydnetiminde kullanilan manevralar, yapilan tiim islemler, varsa kullanilan ilaglar ve bebek
basinin dogumundan gévdenin dogumuna kadar gecen siire kayit edilir,

v" Kadina ve ailesine dogumda gelisen durum (omuz distosisi), hangi ydnetim adimlarinin kullanildigini
ve bir sonraki dogumunda tekrar omuz distosisi gelisme riski bulunduguna iliskin bilgi verilir.

Omuz distosisi vakalarinda siklikla adli sorunlar ile karsilasilabilir. Bu nedenle kayitlarin ¢ok iyi tutulmasi
gerekmektedir.3! Saglk bakim siireglerinde standardizasyonun saglanmasi, bakim ve sonuglarin kalitesini
artirmaktadir. ACOG, standardizasyon siirecinin kolaylastiriimasina yonelik “Omuz Distosisi Kayit Formu”
gelistirmis (Tablo 2) ve bu ya da benzer standardize edilmis kontrol formlarinin mutlaka kullaniimasini
dnermistir.32 ACOG’un hazirladigi bu form omuz distosisi vakalarinda dogrudan kullanilabilecegi gibi kuruma
0zgli ve klinik, bilimsel ve hasta glivenligi alanlarindaki giincel gelismeler dogrultusunda degistirilebilir ve
guncellenebilir.3? Bu vakalar icin hazirlanan kayit formunda mutlaka asagidaki bilgilere yer verilmelidir;*

v' Dogumdaki personelin isimleri ve rolleri,

Varsa omuz distosisi icin risk faktorleri,

Tahmini fetal agirlik ve pelvik degerlendirme sonucu,
Herhangi bir dogumsal anomali olup olmadigi,

Varsa anestezi tipi,

Fetal basin ¢ikis ve omuzlarin dogum zamanlari,
Dogum sirasinda fetal basin pozisyonu,

Anterior omuzun hangisi oldugu (sag ya da sol),
Dogumda kullanilan manevralar,

Epizyotomi, laserasyonlar ve 6zellikleri,

ilave maternal yaralanmanin olup olmadigi (6rn: simfizyotomi)
Fetal yaralanma olup olmadigi ve ozellikleri,

Dogum sonrasi bebegin durumu (APGAR, kan gazi) ve

AN N N N Y N U N N N N N

Umbilikal kordon gaz analiz sonuglari.
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Tablo 2. Omuz distosisi kayit formu (ACOG, 2002)

Omuz Distosisi Kayit Formu

Hasta Ad-Soyad (hastaya ait barkod) Tarih: ..../...../..... ve Saat: ........
Dogum tarihi:
Dogumu yaptiran, Ebe: . .....oivreveinns DOKtOr:...covieveeeinne

Antepartum degerlendirme

Pelvisin degerlendirilmesi: ........ccccoveeierevesecerieeee s

Onceki dogumun sekli: o C/S o NVD

Onceki dogum sezaryen ise sezaryen endikasyonu: ...................

Onceki dogumda omuz distosisi dykiisii var mi? O Evet O Hayir
Onceki dogumlarindaki bebegin kilosu (en yiiksek olan): .......c..cceeuue..

Gestasyonel diyabet var mi? o Evet O Hayir

Su anki gebeliginde tahmini fetal agirhik: ......ccccoccceveneee
Eger tahmini fetal agirhk 4500 gr Gzerindeyse (gebede GDM var ise) ya da fetal agirlik 5000 gr'in tizerindeyse (gebede GDM yoksa
bile) sezaryen dogum onerilir.

inrapartum degerlendirme

Verteks dogumun sekli: o Spontan o Miidahaleli (operatif)- indiksiyon o Vakum O Forseps
Anterior Omuz: O Sag o Sol

Basin gekilmesi (traksiyonu): o Higbiri o Standart

Fundal basing: 0 Uygulandi o Uygulanmadi

Kullanilan manevralar (uygulama sirasina gére belirtiniz)
o Kalga fleksiyonu (McRoberts manevrasi)

o Arka kolun dogumu

O Posterior skapula (Woods manevrasi)

O Suprapubik basing

o Dortli manevra (Gaskin manevrasi)

O Anterior skapula (Rubin manevrasi)

O Zavanelli manevrasi

0 Abdominal dogum

Epizyotomi: O Uygulandi (epizyotominin seklini belirtiniz...........cccc..c.. ) O Uygulanmadi
Epizyotominin genislemesi: o Higbiri o Uglincii derece o Dordinci derece
Laserasyon: O Higbiri o Uglincii derece 0 Dordinci derece

Dogum sonrasi / yenidogan

0 Dogum aile ile tartigildi
o Perine degerlendirildi (liginct veya dérdinci derece laserasyon varligi)

o Yenidogan doktoru ile iletisim saglandi (eger yenidoganda asfiksi ya da travma varsa)
Dogum sonrasi anne-bebek takibi igin dlizenleme: .......cocovevvveercvvecericenericeneene.

Omuz distosisine iligkin islem basamaklari

Omuz distosisi yonetilirken asagidaki adimlar atilmahdir:

1. Pediatri, anestezi ve yenidogan yogun bakim personelinden yardim isteyiniz ve saatleri kaydetmesi icin bir personel
gorevlendiriniz

2. Manevrayi baslatiniz (6rn. McRoberts manevrasi)

3. Basarnsizlik durumunda, diger manevralari kullanmak ya da manevralari tekrarlamak da dahil olmak lizere eylemlerin
seyrini yeniden degerlendiriniz.

4. Abdominal dogumu dislininiz.

5. Kaydediniz.
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Sonug ve oneriler

Bu g¢alismada omuz distosisinin, dngorilemeyen ve énlenemeyen, ¢ok ciddi maternal ve neonatal sonuglari
olan 6nemli bir durum oldugu, 6nlenmesi, erken tanisi ve yonetiminde sistematik bir yaklasimin kullaniimasi
gerektigi anlasiimaktadir. Omuz distosisinin iyi yonetilerek muhtemel komplikasyonlarin 6nlenmesi /
azaltilmasi ve anne-bebek sagliginin gelistiriimesinde standart bir protokol kullanimi, iletisimin standardize
edilmesi, ekip egitimi ve calismasi yapilmasi gerekmektedir. Ayrica similasyon egitimi yolu ile omuz
distosisinin yonetimi konusunda tim ekibe beceri kazandiriimali ya da mevcut bilgi ve becerilerinin
iyilestirilmesi saglanmalidir. Yine bu konuda kanit dizeyi yilksek deneysel ve gozlemsel calismalar
yapilamadigindan, klinik c¢alisanlarinin karsilagtiklari ve yonettikleri vakalar ile ilgili deneyimlerini
paylasmalari yolu ile bilimsel bilgi birikimin gelistirilmesine katki olusturabilir.
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6z

Antiviral tedavinin amaci, viral hastalik semptomlari ile bulasicilig en alt diizeye indirmek ve tedavi siirecini kisaltmaktir. Antiviraller
viral replikasyon basamaklarina farkli sekillerde etki ederler. Ancak gilinimizde, antiviral tedavi tim viral enfeksiyonlar igin
bulunmamaktadir. Tedavide kullanilan antiviral ilaglarin ¢ogu, HIV, Herpes virsleri, Hepatit B ve C virisleri ve influenza A ve B
virslerinin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde etkindir. VirUslerin zorunlu, hiicre igi parazitler olmasi nedeniyle, konak
hiicreye zarar vermeden viral replikasyonu 6nleyen hedefler bulmak diger antimikrobiyal ilaglardan ¢ok daha zordur. Bu nedenle
antiviral tedavideki gelismeler gerek antibakteriyel gerekse antifungallere gére daha yavas ilerleyen bir slire¢ olmustur. Bu siireg
glnimuzde hala devam etmektedir. Bu galismada, viral tedavide kullanilan antiviral ilaglar, bu ilaglarin farkhliklari ve ilaglarin
oOzellikleri literatlr verilerine dayanilarak ortaya konulmus, antiviral ilaglarla ilgili gelismelere ait glincel bilgiler derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Viris, viral replikasyon, viral enfeksiyon, antiviral ilag

ABSTRACT

The aim of antiviral therapy is to minimize the viral disease symptoms, infectiousness and shorten the treatment process. Antivirals
act differently on viral replication cycle steps. However, nowadays, antiviral therapy is not available for all viral infections. Most
antiviral drugs used in the treatment are effective in treating infections caused by HIV, herpes viruses, hepatitis B and C viruses, and
influenza A and B viruses. Owing to viruses are mandatory, intracellular parasites, it is more difficult to find targets that prevent
viral replication without damaging the host cell, as opposed to other antimicrobial drugs. Therefore, advances in treatment with
antiviral drugs have been more lingering compared to antibacterial and antifungal drugs. This situation still continues today. In this
study, antiviral drugs used during the treatment, differences and properties of these drugs was tried to be revealed by literature
and the latest update on developments related to antiviral drugs was reviewed.

Keywords: Virus, viral replication, viral infection, antiviral drug
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1. GIRiS

Virtsler, “soguk alginligi” kadar yaygin, Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) ile bazi kanser
tirlerinin de dahil oldugu o6limcil olabilen genis hastalik gruplari ile iliskili mikroorganizmalardir. Bu
mikroorganizma grubu, enfeksiydz siireglerini yiriitmek igin konakgl hiicrenin mekanizmalarina ihtiyag
duyan zorunlu hiicre i¢i organizmalardir. Virlslerin genetik materyali, DNA veya RNA ve ilgili proteinlerden
olusan ve cgesitli sekil ve boyutlarda bulunan enfeksiydz pargaciklardir. Cesitli yollarla bulasabilirler:
influenza, sucicegi, kizamik, kabakulak, viral pnémoni, kizamikgik ve cicek gibi hastaliklardan sorumlu olan
virtsler enfekte olan hastalardan aerosol yolla, kolorado kene hummasi ve sarihumma gibi hastaliklara yol
acan diger virUsler ise eklem bacaklilar ve keneler araciligiyla bulasabilirler. AIDS, ucuk, nezle, genital herpes
ve kuduzdan sorumlu olan bazi virUsler ise fiziksel temasla bulagirlar. Son olarak, sariliga, ¢ocuk felcine ve
viral gastroenteritlere neden olan bazi virisler ise gida veya su kaynakli olarak bulasabilmektedirler.?

Tarih boyunca, viral enfeksiyonlarin insan popllasyonuna vyikici etkilerini gosteren bircok epidemi
yasanmistir. Ornegin, M.S 165-180 ve M.S 251-266 dénemlerinde Roma imparatorlugunu zayiflatan major
epidemilere kizamigin sebep oldugu distintilmektedir. Cesitli grip epidemileri ve pandemilerinin yok edici
oldugu da bilinmektedir. 1918-1919 vyillarinda goérilen grip pandemisinden kaynakl o6limlerin diinya
genelindeki sayisinin 20 milyondan fazla oldugu tahmin edilmektedir, bu rakam |. Diinya Savasi sirasinda
savasta Olenlerin sayisindan ¢ok daha fazladir. Ayrica, 1980'lerden bu yana HIV enfeksiyonuna bagl olarak
36,7 milyon kisinin 6ldGgi tahmin edilmektedir. 2014-2015 yillarinda ise Afrika kitasinda Ebola ve Lassa
hummasindan sorumlu élimcul viriislerden kaynakli dnemli kayiplar yasanmistir.??

Gegmiste viral hastaliklar izole toplumlarda ortaya ¢ikmis ve kolaylikla kontrol altinda alinmisken,
glinimizde ucuz ve kolay ulasilabilir hava yollari ile turistler farklh bolgeleri siklikla ziyaret edebilmekte ve
boylece nadir veya yeni viral hastaliklarin diinya geneline yayilma ihtimali artmaktadir. Bu nedenle diinya
saglik otoritelerinin potansiyel riskleri izlemesi ve gerektiginde uygun énlemleri almasi olduk¢a 6nemlidir.
Ornegin Uzak Doguda 2003 yilinda siddetli Akut Solunum Yolu Sendromunun (SARS) yayilmasi ile ilgili
onlemler zamaninda alinmasaydi, diinya genelinde ¢cok daha biyik bir epidemiye neden olabilirdi. Yine de,
SARS yayihmi viral enfeksiyonlarin ne kadar tehlikeli olabilecegini gosteren, o déneme ait bir uyari
niteligindedir. Virlslerin toplumlar {izerine olan potansiyel etkileri dislnildiginde virtslere bagh
gelisebilecek risklerin ne derece 6nemli noktalara ulasabilecegi tahmin edilebilir. Dolayisiyla bu durum etkili
yeni antiviral ilaglarin gelistirilmesinin énemini ortaya koymaktadir.?

New York Bilim Akademisi'nin yarim asir énce diizenledigi ilk Antiviral Maddeler Konferansi’'nda viral
replikasyonun hiicresel enzimler tarafindan gerceklestirildigi ve secici inhibisyonunun oldukca gilic oldugu
belirtilmistir. Ancak kisa bir stire sonra, 1967'de Kates ve McAuslan, ilk viral enzimi, pox viriis DNA'sina bagl
RNA polimerazi tanimlayarak segici antiviral ilaglar icin ilk mekanik temeli olusturdular ve daha sonra bircok
viral enzim bunu takip etti ve kesfedildi.* Prusoff, iyododeoksiiiridinin, Herpes simpleks’e karsi aktif
oldugunu, amantadin'in sadece influenza virisiini inhibe etmedigi, ayni zamanda direng gelisimine neden
oldugunu da gésterdi.>® Daha sonra bu durumun segici antiviral etkinin bir isareti oldugu éne siirildii.5” Son
olarak, interferon (IFN) ve bunun indulkleyicileri, bircok farkli viral enfeksiyona karsi potansiyel antiviral
ilaclar olarak degerlendirilmeye baslandi.®

Asiklovir ve diger benzer DNA polimeraz inhibitorlerin gelistirilmesinin ardindan, Herpes virlis tedavisinde
antiviral ilaclarin bilimsel ¢alismalari hizla artmistir.® Ancak, antiviral ilaglarin gelismesine katki saglayan en
onemli olaylardan biri, 1983'te insan Bagisiklik Yetmezlik Virlisii (HIV) / (AIDS)'in ortaya ¢ikmasiydi; bu
enfeksiyonun yikici etkilerinden dolayl kisa siirede viral enzimi hedef alan ¢ok sayida anti-HIV ilacin
gelistirilmesi antiviraller icin bir donim noktasi olarak kabul edilebilir. Diger yandan, antiviral ilaglarin
tarihcesi ile ilgili gelismeler ayrintili olarak yakin tarihli literatiirlerde yer almaktadir.® 1%

Antiviral ilaglar, viral hastaliklarda veya etkili bir asinin olmadigi durumlarda daha sik kullanilmaktadir. Bir
virls hayat donglistini siirdiirebilmek icin konak hiicreye ihtiya¢ duyar ve bu déngiliniin devami igin immiin
sistem ile dolasimdaki ilaglardan etkili bir sekilde saklanmasi énemlidir. Ayrica virlis konakgi hicrenin
biyokimyasal mekanizmalarini ¢ogalma amaciyla kullandigi igin, virtslere 6zgl potansiyel ilag hedefleri diger
enfeksiydz mikroorganizmalara gore daha sinirlidir. Cogu antiviral ilag, viral replikasyon igin gerekli anahtar
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proteinlere etki ederek yiksek segicilik seviyelerine ulasabilecekleri sekilde gelistirilmistir. Bu konudaki
calismalar, viral enfeksiyonlara etkili ilaclarin virlislin yasam doéngisiinde yer alan basamaklardaki spesifik
olaylar ile klinik semptomlara 6zgl hizh tani saglayacak yontemlerin gelistiriimesi ¢alismalari ile
strdirilmektedir.!?

2. ANTIVIRAL iLAC GRUPLARI

Virls replikatif donglsi icinde, virlis adsorpsiyonu ve hiicreye girisi, revers transkripsiyonu, viral DNA
polimerizasyonu, viral DNA ve RNA sentezi ve viral mesajci RNA (mRNA) olgunlasmasi ile iliskili hiicresel
enzimatik reaksiyonu gibi viris spesifik basamaklarinin kemoterapo6tik miidahale icin ¢ekici hedefler oldugu
kanitlanmistir. Viral genom ya RNA ya da DNA'nin tek iplikli veya cift iplikli formudur. DNA virislerinin ¢ogu
cekirdekte ¢ogalir ve hiicresel enzimleri kullanir, fakat birgok DNA virlsi, viral DNA replikasyonu igin bir
veya daha fazla spesifik viral enzime sahiptir. Ote yandan, ¢ogu RNA viriisii sitoplazmada cogalir ve RNA
polimeraz enzimi icermeyen pozitif polariteli RNA virlsleri 6zellikle konakgi mekanizmayi kullanir. Buna
karsin negatif polariteli RNA virlsleri parental RNA’yi mRNA olarak kullanamadiklari i¢in bir pozitif RNA ipligi
sentez etmek zorundadir, bu nedenle RNA polimeraz enzimi icerirler. Bu enzimler etkili antiviral ilaglar igin
potansiyel hedeflerdir. Antiviral ilaglarin siniflandirilmasi spesifik bir viral replikasyon basamaginin
inhibisyonu icin belirli bir viris hedefinin tanimlanmasina dayanir.1>3

Bu derlemede tedavide kullanilan antiviral ilaglar, DNA ve RNA virislerine karsi etkili olan antiviraller olarak
iki ana grup altinda toplanmistir. Her bir grup cesitli alt gruplara ayrilarak, her grupta yer alan ve tedavide
kullanilan ilaglar etkili olduklari virils tlrine ve inhibitor tipine gére siniflandiriimistir.

2.1. DNA Virislerine Karsi Kullanilan Antiviral ilaglar

Kanser, otoimmin hastaliklar ve viral/bakteriyel enfeksiyonlar dahil cok sayida patolojik durum genellikle
kontrol edilemeyen DNA replikasyonuna baglanir. Bu temel biyolojik stirecin inhibe edilmesi, bu hastaliklara
karsi belirgin bir terapotik hedef saglar. Bu slirecte en belirgin nokta DNA’dan DNA sentez eden DNA
polimeraz enzimidir.** Polimeraz aktivitesini hedefleyen ilaclarin mevcut stratejisi genellikle niikleik asidin
uzamasini 6nlemek igin tasarlanmis bir nikleotidin 2'-deoksiriboz modifikasyonlarina dayanir. Cogunlukla
DNA virGslerine karsi aktif ilaglar Herpes viruslerine karsi, sugicegi, zona, goz hastaliklari, mononiikleozis,
Burkitt lenfomasi ve kaposi sarkomu gibi hastaliklarla miicadele etmek icin gelistirilmistir. Ozellikle niikleozit
turevleri bu gruptaki en etkili ilaglardir.? Etkili olsa da, bu niikleozid tiirevlerinin biyiik cogunlugu selektivite
eksikligi ve ilag direncinin gelisimini iceren farmakodinamik komplikasyonlar gdsterir. Bununla birlikte,
gliinimuzde bu komplikasyonlari asmak icin DNA onarimi ve/veya translasyonu DNA sentezinde yer alan
polimerazlar igin segici inhibitdrlerin gelistirilmesini iceren yeni terapotik yaklagimlar gelistirilmektedir.*

2.1.1. Viral DNA Polimeraz inhibitorleri

Cogu antiviral ilag, viral genom replikasyonu icin gerekli anahtar proteinlere etki ederek yiiksek dizeyde
secicilik elde edebilecek sekilde gelistirilir. Viral DNA polimeraz inhibitorleri, virislerin sahip oldugu fakat
insan hiicrelerinde bulunmayan timidin kinaz (TK) enziminin secici inhibisyonu ile yeni komsu hicrelere
yayilir ve virls replikasyonuna midahale eder, boylece virtisin DNA'sini sentezleme yetenegini yarida
keser. Sitomegalovirus (CMV) ve Epstein-Barr virusu (EBV) gibi virtsler kendi timidin kinazlarini kodlarlar.?®
Ayrica Hepatit B virlis (HBV) tedavisinde kullanilan ve dogal substratlara yapisan nikleozit tirevi ilaglar
hiicresel DNA polimeraza baglanirlar ve viral polimerazin revers transkriptaz aktivitesini inhibe ederler.
Boylece yeni sentez olan DNA’ya baglanip DNA zincir sentezini durdururlar ve sirkiiler viral DNA'nin
seviyesini azaltarak viral replikasyonu énlemis olurlar.’® Tedavide kullanilan DNA polimeraz inhibitérleri
Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1: Tedavide Kullanilan DNA Polimeraz inhibitérleri

Herpes Viriis Enfeksiyonlarina Karsi Etkili DNA Polimeraz inhibitérleri

Viriis Tiirii flag ad inhibitor tipi
HSV, VZV Asiklovir
HSV, VZV, HCMV Valasiklovir
HCMV Gansiklovir
HSV Pensiklovir
HSV, VZV Famsiklovir Niikleozit tiirevi, Viral DNA Polimeraz Inhibitorleri
HCMV Sidofovir
HSV, VZV Dessiklovir
HSV Idoksuridin
HSV, VZV Vidarabin
HSV1 ve HSV 2 Trifluridin
HSV, VZV, (HCMV ve EBV'ye karsi daha Vidarbin
az etkili)
HSV, HSV Zoster Sitarabin Primidin Tirevi,
Viral DNA Polimeraz inhibitorleri
HSV, HCMV Foskarnet Pirofosfat Tiirevi,
Viral DNA Polimeraz inhibitorleri
HCMV Fomivirsen Viral DNA Translasyon Inhibitérii
Hepatit Viriisiine Karsi Etkili DNA Polimeraz inhibitorleri

Adefovir Dipivoksil

Telbivudin Viral DNA Polimeraz Inhibitérleri
HBV .

Entecavir

Tenofovir

HCMV: insan Sitomegaloviriis, HBV: Hepatit B Viriisii, EBV: Epstein-Barr Virus, HSV: Herpes simpleks Viriisti, VZV: Varisella Zoster
Virusu

2.2. RNA Viriislerine Karsi Kullanilan Antiviral ilaglar

HIV, Hepatit Cvirlst (HCV) ve Solunum Sinsityal Virlisi (RSV) dahil olmak lizere RNA virislerinin neden
oldugu bircok 6nemli enfeksiyon, viral RNA'lari hedefleyebilecek yeni bilesikler gelistirmenin 6nemini
gostermektedir. Ancak RNA virlsleri RNA polimerazin proofreading aktivitesi eksiklig§inden dolayi diger
organizmalara gore artmis mutasyon frekanslari sergiler. Bu nedenle RNA virlslerine karsi antiviral ilag
Uretmek DNA virlslerine karsi antiviral ilag tGretmekten zordur. RNA virislerine karsi lretilen antiviraller
revers transkriptaz (RT) gibi spesifik RNA virls enzimlerini hedefler. Ayrica poliovirlsler ve HCV gibi baz
RNA virlslerinde translasyon basamaginda viral RNA’nin 40S ribozomal alt birimine baglanarak virls
proteinlerinin Uretilmesine yardimci olan “Internal Ribosomal Entry Site (IRES)” adi verilen bir bolge
mevcuttur. Son ddnemde IRES, antiviral hedef haline gelen RNA elemani olmaya baslamistir.?’

2.2.1. Viral Revers Transkriptaz inhibitorleri

Retrovirisler tarafindan kodlanan ve RNA’dan DNA sentezini yoneten revers transkriptaz enzimi viral
RNA’nin cift iplikli DNA haline transkribe edip hiicre kromozomuna integre olmasinda rol oynar. Antiviral
ilaclar bu virtise 8zgii enzimlerin etkili inhibitérleridir.*

A. Niikleozit Revers Transkriptaz inhibitorleri (NRTI)

HIV'e 6zgi RT enzimi ideal bir ilag hedefidir. Bununla birlikte, enzim bir DNA polimerazdir. Cesitli niikleozit
benzeri yapilar, antiviral ilaglar olarak etkilidir. Bu grup ilaglarin blyik ¢cogunlugu kendileri aktif degildir,
ancak aktif bir niikleotit trifosfat olusturmak icin hiicresel enzimler tarafindan fosforile edilirler. Bu durum,
viral DNA polimeraz inhibitorlerin mekanizmasina benzer sekilde isler, ancak énemli bir fark vardir: HIV,
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viral kinaz Uretmediginden fosforilasyonun timin{ katalize etmek igin hicresel enzimlere gereksinim
duymaktadir.?

HIV-1'in replikasyonunun ilk asamasi revers transkripsiyondur, bu asamada virlisiin genomik RNA'si, bir
komplementer DNA (cDNA)-RNA kompleksine, daha sonra cift sarmalli DNA'ya donistirilar. Boylece
konakgl kromozomuna entegrasyon saglanabilir. Bu reaksiyon dizini katalize eden enzim, revers
transkriptazdir.'®

Klasik antiretroviral ilaglarin tima, 2',3'-dideoksiniikleosit tiirevleridir (Tablo 2). Bu bilesikler, HIV RT'nin
inhibe edilmesinde ortak bir etki mekanizmasini paylasirlar. RT, viral enfeksiyon replikasyonunun erken
asamasinda gerceklestigi icin, enzimin inhibitorleri, hiicrelerin akut enfeksiyonunu bloke eder, ancak kronik
olarak enfekte olanlarda zayif aktivite gésterirler. RT inhibitorleri ortak bir etki mekanizmasini paylagsmasina
ragmen, farmakolojik ve toksikolojik profilleri birbirinden farklidir.*®

Tablo 2. Tedavide Kullanilan Revers Transkriptaz Inhibitérleri

Viriis Tiirii ilag ad1 inhibitér tipi

HIV-1, HIV-2, HTLV-1 Zidovudin

HIV Didanozin

HIV -1 ve HIV-2 Zalsitabin

HIV Stavudin

HIV, HBV, AIDS Abakavir Niikleozit Revers Transkriptaz Inhibitérleri (NRTI)
HIV-1, HBV Tenofovir dizoksil

HIV, HBV Lamivudin

HIV Emtristabin

HSV, CMV, HBV Adefovir dipivoksil

HIV Nevirapin

HIV-1 Delavirdin Niikleozit Olmayan Revers Transkriptaz inhibitorleri (NNRTI)
HIV Efavirenz

HIV-1 Etravirin

HIV-1 Rilpivirin

HIV: Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii, CMV: Sitomegaloviriis, HBV: Hepatit B Viriisii, HTLV-1:insan T-hiicre Lenfotropik
Viriis Tip [, HSV: Herpes simpleks Viriisi

B. Niikleozit Olmayan Revers Transkriptaz inhibitorleri (NNRTI)

NNRTi'ler; genellikle RT enzimin hidrofobik olan allosterik baglama bélgesine baglanan hidrofobik
molekiillerdir. Bu ilag grubunu iki nesile ayirmak mimkiindiir; birinci nesil NNRTi'ler nevirapin ve delavirdin
gibi ilaglari icerirken ikinci nesil ise efavirenz, etravirin ve rilpivirin gibi ilaglari icerir (Tablo 2). NNRTi'ler RT'yi
secici olarak inhibe eder; HIV-2 ve Simian immin Yetmezlik Viriisi (SIV) dahil olmak {zere diger
retrovirtslerin RT'lerini inhibe etmezler.?

NNRTI'ler niikleozitlerin aksine yiiksek terapétik indekslere sahiptir ve memeli DNA polimerazlarini inhibe
etmezler. Ancak, hizli gelisen direng, RT enziminin NNRTi’lerin baglanma bélgesindeki mutasyonlarin bir
sonucu olarak ortaya cikar. Diren¢ problemi, tedavinin baslangicindan itibaren bir NNRTi'nin ve bir NRTI
kombinasyonu ile &nlenebilir.>*® Tedavide kullanilan NRTi ve NNRTI inhibitérleri Tablo 2’'de verilmistir.

2.2.2. Proteaz inhibitérleri

Bu ila¢ grubu, hucresel/viral proteaz enzimlerinin aktivitesini 6nleyerek etki gosterir. Proteazlar, infeksiyoz
virts partikillerinin Gretimi icin gerekli olduklarindan antiviral ilaglar icin gecerli hedeflerdir. Molekiiler
calismalar, viral proteazlarin, fonksiyonel trinler elde etmek icin yiksek molekiiler agirlikli viral poliprotein
oncillerinin boélinmesini etkileyerek ya da virlis partikillerinin toplanmasi ve morfogenezi icin gerekli
yapisal proteinlerin islenmesini katalize ederek bircok virlisiin yasam dongistinde kritik bir rol oynadiklarini
gostermistir. HIV, HCV, Picorna virUsleri, RSV, Herpes virlsleri, Rota virlisii ve SARS gibi cok sayida RNA ve
DNA virlisiiniin tedavisi icin proteaz inhibitdrleri Gizerinde bir¢ok arastirma sirdiriilmektedir.?>1°
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A. HIV Proteaz inhibitorleri

HIV proteaz inhibitorleri, revers transkriptaz inhibitorlerle birlikte viral replikasyonu baskilayan gigli
antiretroviral kemoterapétik ilaglar olarak ortaya cikmistir. HIV proteaz, bir homodimerik aspartil
proteazdan ve her monomer, 25 pozisyonunda bir katalitik Asp iceren 99 amino asit kalintisindan olusur.
HIV yasam doénglisiinde, proteaz viral olgunlasma icin 6nemli bir unsurdur. Viral olgunlasmada HIV
proteazinin vazgecilmez roli onu ilag tasarimi igin popller bir hedef haline getirmektedir. Cok sayida
¢Ozilmus HIV proteaz protein yapisi, yeni ve gelistirilmis inhibitorlerin tasarimini 6nemli olglde
kolaylastirmistir. Amerikan ila¢ ve Gida Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan veya tedavide kullanilan HIV
proteaz inhibitorileri Tablo 3’de verilmistir. Ancak, inhibitorlerin ¢goguna uzun sireli tedavide yan etkiler
eslik eder. Bu nedenle, daha giivenli ve potansiyel olarak Gmit verici proteaz inhibitorlerinin gelistiriimesine
ihtiva¢c duyulmaktadir.?°

Tablo 3. Tedavide Kullanilan HIV-Proteaz inhibitérleri

Viriis Tiirii flag ad inhibitér tipi
HIV-1 Atazanavir

HIV Amprenavir

HIV Fosamprenavir

HIV Darunavir

HIV indinavir HIV Proteaz Inhibitérleri
HIV Lopinavir

HIV Nelfinavir

HIV Ritonavir

HIV-1 Sakinavir

HIV-1 Tipranavir

HIV-1 ve HIV-2 Palinavir

B. HCV Proteaz (NS3/NS4A) ve HCV NS5A/NS5B Polimeraz inhibitérleri

Hepatit C tedavisi, ilk olarak klasik IFN monoterapisi ile baslamistir. Yakin tarihe kadar HCV enfeksiyonunda
standart tedavi secenegi, ribavirin (RBV) ve pegile interferon (Peg-IFN) kombinasyonu olmustur. Ancak HCV
enfeksiyonunun, IFN bazli tedaviye ciddi yan etkilerden dolayi uygunluk oranlari distktir. HCV tedavisi icin
2011 yilinda Direkt Etkili Antiviral Ajanlar (DAA) ile IFN ve/veya ribavirinsiz tedavi rejimleri kullanima
girmistir. DAA’larin temel hedefi, yapisal olmayan proteinlerden HCV replikaz kompleksini sentezleten gen
gruplaridir. DAA’lar NS3/4A, NS5A ve NS5B gen bolgelerinden birini inhibe ederek etkili olur. DAA’lar dort
gruba ayrilir: (i) NS3/NS4 proteaz inhibitorleri (ii) NS5A (nikleozit-tip) polimeraz inhibitorleri (iii) NS5B
polimeraz inhibitorleri ve (iv) NS5B (non-niikleozit-tip) polimeraz inhibitorleri (Tablo 4). HCV enfekte
hastalarda hangi DAA'nin tercih edilecegi ve kullanim sireleri, hastanin daha 6nce antiviral ilag kullanip
kullanmama durumuna, genotipine, kompanse siroz olup olmamasi durumuna bagh olarak degisiklik
géstermektedir.?
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Tablo 4. Tedavisinde Kullanilan DAA’lar

Viriis Tiirii flag ad inhibitér tipi

Boseprevir

HCV Paritaprevir HCV NS3-4A Proteaz Inhibitérleri
Simeprevir
Glekaprevir

NS5A Polimeraz inhibitérleri

Ledipasvir
Ombitasvir
Pibrentasvir
HCV Deklatasvir HCV NS5A Polimeraz Inhibitérleri
Velpatasvir
Elbasvir

NS5B Polimeraz inhibitérleri

Beklabuvir
HCV, HIV-1 Dasabuvir HCV NS5B Polimeraz Inhibitorleri
Sofosbuvir

2.2.3. Diger inhibitorler

integraz antiretroviral ilag gelisimi icin aktif bir hedef olan HIV-1'e 6zgii temel bir enzimdir. HIV
replikasyonunun inhibisyonu virlis tarafindan eksprese edilen ve insan hiicresinde bulunmayan viral
enzimleri hedef almistir. Bu ilaglar spesifik olarak, konak¢i DNA'ya HIV entegrasyonunun dizi transferini
dnler ve bdylece insan immiin yetmezlik viriisiiniin konakta cogalmasini engeller (Tablo 5).

Tablo 5. HIV-integraz inhibitérleri

HIV-integraz inhibitérleri

Viriis Tiirii ilag ad inhibitér tipi
Raltegravir

HIV Elvitegravir Integraz inhibitérleri
Dolutegravir

Sialik asit hiicre yuzey reseptorleri ile viral proteinler ve enfekte olmus hiicrelerin ylizey proteinleri
arasindaki etkilesimi keserek viryonlarin saliverilmesine izin veren néraminidazlar influenza A ve B
tarafindan Uretilir. N6raminidaz inhibitori ilaglar néraminidazlari inhibe ederek influenzanin tedavisinde ve
dnlenmesinde kullanilir.2® Ayrica Matriks 2 (M2) iyon kanal inhibitéri antiviraller, viral RNA'nin konakgi
hiicrenin sitoplazmasina salinmasini engeller. Bu etki her iki influenza tiiriinde (influenza A ve B) iyon
kanalinin farkl yapisi nedeniyle yalnizca influenza A enfeksiyonlariyla sinirhidir (Tablo 6).%*

Tablo 6. influenza Viriis Inhibitorleri

Viriis Tiirii ilag ad1 inhibitér tipi

influenza A Amantadin M2 Protein
Rimantadin

Influenza A ve B Zanamivir Néramidaz Inhibitéri

Oseltamivir fosfat

Yaklasik 100 insan Rhinoviriis serotipinin ortak yapisal 6zelligi VP1-4 viral kapsid proteinler ile olusturulan
ikozahedral kapsid yapisidir. Bu kapsid, uzunlugu yaklasik 7,400 baz olan tek zincirli, pozitif polariteli RNA
genomunu korur. Bu nedenle VP1-4 viral kapsid protein inhibitorleri Rhinoviriis enfeksiyonunun tedavisinde
kullanilmaktadir (Tablo 7).%

Tablo 7. Rhino Viriis Inhibitérleri

Viriis Tiirii ilag ad inhibitér tipi
Rhino Viriisler Plekonarin VP1-VP4 Protein
Dizoksaril

166



Antiviral ilaglardaki gelismeler ve degerlendirilmesi — Dar ve ark.

Yakin bir tarihe kadar HCV'nin standart tedavisi peg-INF-a ve RBV ile gerceklestirilmekte idi. RBV guanozine
benzer sentetik bir purin niikleozit tiirevidir. Bu antiviral guanozin trifosfat olusumunu inhibe eder, viral
mMRNA'nin kaplanmasini onler ve viral RNA-bagimli RNA polimeraz aktivitesini bloke eder. HCV disinda
influenza A ve B, parainfluenza, RSV, paramikso viriis ve HIV gibi bircok DNA ve RNA viriisiiniin ¢cogalmasini
dnledigi icin genis spektrumlu antiviral aktiviteye sahip RNA polimeraz inhibitéridir. interferon-a ise viriise
karsi dogustan olan immin yanitta 6nemli rol oynayan bir sitokindir. IFN hedef hiicre ylzeyindeki
reseptorlere baglanarak islev gériir (Tablo 8).%°

Tablo 8. Hepatit C Enfeksiyonunda Kullanilan ilaglar

Viriis Tiirii ilag ad inhibitor tipi

HCV Ribavirin Genis Spektrumlu RNA ve DNA
Niikleozit Tiirevi

HCV IFN-«a Viral Niikleik Asit ve Protein

Translasyon Inhibisyonu

3. ANTIVIRAL ILACLARA YENi YAKLASIMLAR

GUnumuze kadar gelistirilen antiviral ilaglar ve mevcut asilara ragmen birgok virlis enfeksiyonu igin kalic
tedavi hala tam olarak saglanamamistir. Her gegen giin dnemli virls enfeksiyonlarina karsi yeni nesil
antiviral ilaglar tedaviye girse de yliksek derecede genetik cesitlilik gosteren virlislere karsi tam bir tedavi
stratejisi bulunmamaktadir. Bu yiksek genetik cesitliligin nedeni nikleotit diizeyinde birbirine ¢ok yakin
viris topluluklarindan meydana gelen tlrimsi (quasispecies) ve RNA-bagimli RNA polimeraz enzimi
aktivitesinin  tamir yeteneginden yoksun olmasi vyani, proofreading etkinliginin eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle virlis enfeksiyonlarinin 6nlenmesi veya ortadan kaldirilmasi igin yeni
yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.?’ Son calismalarda in vitro gen ekspresyonunun baskilanmasinda ve
ayrica memelilerde in vivo calismalarda ortaya konan RNA interferansin (RNAi) gen fonksiyonuna spesifik
olarak midahale etmek icin kullanilabilecegi bulunmustur. Daha sonra RNAi’nin, daha uzun ¢ift iplikli RNA
oncillerinden tiretilmis kiguk interferans RNA’lar (siRNA'lar) olarak adlandirilan 22 nikleotidli tek iplikli
RNA'lara aracilik ettigi gosterilmistir. siRNA’larin ilgili mRNA transkriptlerini kaldirarak genleri baskiladigi ve
boylece protein sentezini bloke ettigi kesfedilmistir. Sentetik siRNA'larin ve gen ekspresyonunun
diizenlenmesinde kritik rol oynayan ve protein kodlamayan RNA’larin bir diger sinifini olusturan
mikroRNA’lar (miRNA) ile birlikte etki mekanizmalarinin anlasilmasi, kanser ve viral enfeksiyon alanlarinda
terapotik ilag olarak kullanilabileceklerini gostermistir.?® Bu mekanizmanin terapétik ilag olarak
kullanilabileceginin kesfinden sonra farkl virlislere karsi bir cok calisma yapilmistir. Ornegin HBV kor
bolgesine karsi siRNA'nin kullanildigi ¢calismada hiicre kiltiirii ortamindaki HBeAg seviyelerinin yaklasik 5 kat
distiglini gostermistir. Bu galismanin sonucu RNAI dizilerinin, hicre ve hayvan modellerinde etkili bir
azalma elde etmek igin tasarlanabilecegi gdsterilmistir.?® Ayrica HCV’nin replikasyonunda miR-122’nin
pozitif diizenleyici roliiniin kesfi HCV enfeksiyonu icin miRNA hedefli terapétik streteji gelismesinin temelini
olusturmaktadir. Son zamanlarda, klinik testlere giren ilk miRNA inhibitérii olan Miravirsen™ ile faz II
asamasindaki klinik denemede kronik HCV genotip 1 enfekte hastalarda viral direng¢ ve HCV RNA
seviyelerinde uzun sireli doza bagiml azalma gésterilmistir.3°

Bakteri ve virlsler arasindaki etkilesimlerin arastiriimasi sirasinda kisa slire 6nce kesfedilen “Dizenli
araliklarla bolinmis palindromik tekrar kiimeleri” (CRISPRs)-iliskili Cas9, genomda diizenleme yapmaya
imkan veren yeni nesil genom diizenleme teknigidir. Bu teknik sayesinde hedef genler susturulabilmekte ve
genlerde istenilen nikleotidlerin degistirilmesi de mumkun olabilmektedir. Son donemde CRISPR/Cas, yeni
bir antiviral strateji olarak insan patojenik viriislerini hedef almak icin de kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle
HIV, HBV ve HCV icin CRISPR/Cas tekniginin kullanilabilir oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur.33? Lin
ve ark.2* HBV enfeksiyonunun in vitro ve in vivo olarak sinirlandirmak icin CRISPR/Cas9 kullanimi hakkinda ilk
kez rapor veren arastirmacilardir. Anti-HBV CRISPR'lerin, bir HBV-ekspresyon vektori ile transfekte edilmis
hepatokarsinom hiicrelerinde viral protein ekspresyonunu énemli dlciide azalttigi tespit etmislerdir.33 Diger
birka¢ calisma ise doku kiltiriinde ve fare modellerinde CRISPR/Cas9 aracii HBV DNA azalmasini
gbstermeyi basarmistir.3?

RNAi ve gen terapisinin terapoétik potansiyeli umut vaat etse de hala tliriimsi kaynakli direngli suslarin
ortaya ¢ikmasi viral enfeksiyonlarin ortadan kaldiriimasinda 6énemli bir sorundur. Son yillardaki epigenetik
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calismalar yeni ilkeler ortaya koymus ve virisler, hiicresel transkripsiyon faktorleri, histonlar ve histonlari
degistiren enzimler arasindaki etkilesimler hakkindaki bilgilerimizi genisletmislerdir. Son zamanlarda hiicre
kiltiirt ve fare modellerinin destekleyici sonuglariyla giclendirilmis epigenetik ila¢ adaylari potansiyel
antiviral ilaglar olarak klinikte degerlendirilmektedir. Avantajli sekilde ve geleneksel antivirallerin aksine, bu
yontemde kromatin modulasyon bilesenleri, viral kodlanmis faktorler yerine konakgiyr hedeflediklerinden
direncli suslarin ortaya c¢ikmasi en aza indirgenmistir.3* Viral enfeksiyonlari veya viral enfeksiyonla iligkili
maligniteleri manipiile etmek igin tamamlanmis ve devam etmekte olan epigenetik ilaglarin kullanimiyla
ilgili klinik arastirmalarin 6n verileri Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Viral Enfeksiyonlarda ve Viral iliskili Malignitelerde Histon Deasetilaz inhibitdrlerinin Klinik Calismalar:.35

ilac Kombinasyon Enfeksiyon Calisma Asamasi inhibitor
Antiretroviral terapi  HIV Enfeksiyon Faz I-11 NCT01680094
Panobinastat Antiretroviral terapi  HIV Enfeksiyon Faz [-1I NCT02471430
interferon a-2a
Antiretroviral terapi  HIV Enfeksiyon Faz [-1I NCT01319383
Antiretroviral terapi  HIV Enfeksiyon Faz 1 NCT02707900
Vorinostat Otolog Dentrit
Hiicre Asis1 (AGS
004)
Romidepsin Antiretroviral terapi  HIV Enfeksiyon Faz I-II NCT02092116
Genis Notralizen HIV Enfeksiyon Faz-II NCT03041012
Antikor (3BNC117)
Cerrahi Olarak
Belinostat Yok Cikartilamayan Faz I-1I NCT00321594
Hepatoselliiler
Karsinom
Moketinostat Yok Hodgkin Lenfoma Faz Il NCT00358982
Trakctinostat Valgansiklovir EBV ile iliskili Faz Ib/I1 NCT03397706
Lenfoit Maligniteler

4. SONUCLAR ve ONERILER

Virsler diinya ¢apinda her yil tekrarlayan sosyo-ekonomik ve saglik problemlerine neden olmaktadirlar.
Yasamak igin mutlaka konakgi bir organizmaya ihtiya¢c duyan virtsler soguk alginligi, grip ve sigil olarak
bilinen bulasici hastaliklara neden oldugu gibi kanser, HIV/AIDS, cicek ve hemorajik ates gibi ciddi ve cesitli
hastaliklara da neden olabilirler. VirGsler enfeksiyon boyunca her replikasyonda meydana gelen
mutasyonlarla olusan tirimsi’lerden dolayl varyantlarinda zengindir. Bu zengin varyantlar mevcut
antivirallere karsi farkh yollarla direng gelistirerek ilaca direncli mutantlari olusturmaktadir. Degismis hiicre
tropizmine sahip veya ilaglarin ve antikorlarin inhibe edici etkisinden kacabilen mutantlarin farkl
frekanslardaki mutant spektrumlarini arttirdigi ve ortaya cikardigi bilinmektedir. ilaca direngli mutantlar igin
secilen monoterapi (tek bir viral replikasyon inhibitéri) ve konakgiyr sinirl sayida epitopa maruz birakan
sentetik asilarin, kati koruma saglamasi muhtemel degildir. Tirimsli dinamiklerinden kaynaklanan
mutantlar icin kombinasyon terapilerine ve multi-epitopik asilara ihtiya¢ vardir. Ancak antiviral
kombinasyon terapilerinin kayda deger basarisina ragmen, klinik uygulamadaki gercek, ¢oklu ilaca direngli
viral mutantlarin seleksiyonunun hala viral bulas ve tedavi basarisiziginin sik bir nedeni oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle yeni antiviral stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Antiviral tedavide, sadece mutant dagilimlarin fenotipik profilini, olasi adaptif stratejileri, molekiiler bellegi
ve dissal degiskenleri degil, ayni zamanda daha 6nce siphelenilmeyen viral tirimsulerin 6zelligi de dikkate
alinmaldir. Ayni zamanda viral polimerazlara 6zgl yeni mutajenik ilaglar, artan polimeraz yapisi ve uygunluk
belirleyicileri bilgisine dayanarak gelistirilmelidir. Turimsller igindeki mutantlara yonelik antiviral
tasarlamak icin teorik modellerin gelistirilmesi ve c¢oklu inhibitorlerin ve mutajenlerin katiliminin
genisletilmesi ve teorik tahminlerin deneysel sonuglarla karsilastirilmasi gerekmektedir. Mevcut ilaglar esas
olarak viral bilesenlere yoneliktir ve direngli suslar yeni antiviral terapotik maddeler gelistirme ihtiyacini
dogurmaktadir. Artik yiksek verimli tarama teknolojileri fiziksel ve genetik olarak viris konak etkilesimleri
icin genom c¢apinda kapsamli haritalar ¢izmeyi mimkiin kilmaktadir. Ozellikle son dénemde geleneksel
antivirallerin aksine, RNAi ve gen terapisinin terapotik potansiyelinin yani sira 0Ozellikle kromatin
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modilasyon bilesenleri, viral kodlanmis faktorler yerine konakgiyi hedefleyen epigenetik ¢alismalar direngli
suslarin ortaya ¢ikmasini en aza indirgeyen yontemler olarak viral terapide gelecek vaat etmektedir. HIV,
HCV, HBV ve CMV gibi cesitli virtsler icin bu teknolojiler uygulanmis ve potansiyel antiviral hiicresel
hedeflerin zenginligi ortaya cikariimigtir. Yeni teknolojiler gelistirmek igin son zamanlardaki ¢abalar, artik
yeni antiviral ilag kesfi igin ilging firsatlar sunmaktadir.
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oz

Enfeksiyon hastaliklarinin tarihi neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. Yizyillar boyunca salgin hastaliklar birgok insanin yasamlarini
etkilemis, 6limine neden olmustur. Yirminci ylzyilda tiptaki gelismeler, 6zellikle mikroskobun kesfi, asi ve antibiyotiklerin
bulunmasi enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede 6nemli adimlar olmustur. 1970°li yillarda gigek hastaliginin yaygin asi calismalari
ile tim diinyadan ortadan kaldiriimasi, uygun stratejiler ve hikimetler arasi isbirligi ile bulasici hastaliklarin tamamen ortadan
kaldirilabilecegini gostermistir. Diinya Saghk Orgiiti’niin &nerileri dogrultusunda her ilke kendi &zelliklerine gére bagisiklama
programlari  ylrutmektedir. Bolgesel farkliliklar olmakla beraber 6zellikleri uygun olan enfeksiyon hastaliklarinin
eliminasyon/eradikasyon calismalari yirttilmektedir. Saghk orgitleri belirli aralklarla bir araya gelerek diinyadaki durumu
degerlendirmekte, yeni hedefler ve bu hedeflere yonelik stratejiler belirlemektedir.

Bu makalede, tGlkemizde asi ile korunabilen enfeksiyon hastaliklari igin yuritilmekte olan eliminasyon/eradikasyon programlarinin
Tirkiye'de ve diinyada gegmisten glinimiize olan gelisiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Eliminasyon, eradikasyon, bagisiklama

ABSTRACT

The history of infectious diseases is as old as human history. Epidemics have affected their lives andhavekilled many people
throughout the centuries. In the twentieth century, medical advances, especially the discovery of the microscope, vaccines and
antibiotics, have taken important steps in the fight against infectious diseases. The eradication of smallpox from around the world
by widespread vaccination studies in the 1970s showed that communicable diseases could be completely eliminated by appropriate
strategies and intergovernmental cooperation. According to World Health Organization recommendations, each country carries out
immunization programs according to its characteristics. Although there are regional differences, elimination/eradication studies of
infectious diseases with appropriate characteristics are carried out. Health organizations come together at regular intervals to
assess the situation in the world, identify new targets and strategies for these goals.

It was aimed to evaluate the development of the past to the present of elimination/eradication program ongoing for infectious
diseases that can be prevented by vaccination in Turkey and all over the world.
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GIRIS

Halk saghgi programlarinin hedefi saghgin korunmasi, gelistiriimesi, hastaliklarin 6nlenmesi, gelisen
hastaliklarin etkin tani ve tedavi yontemleri ile kontrol altina alinmasi ve komplikasyonlarin édnlenmesidir.
Bir bulasici hastaligin 6ncelikle kontrol altina alinmasi, sonrasinda eliminasyon ve eradikasyonunun
gerceklestirilebilmesi biyolojik, sosyal, politik ve ekonomik acidan ¢cok yonli, etkili ve uzun sireli calismalari
gerektirir.!

Eliminasyon, planli ¢abalar sonucunda, belirli bir hastaligin belirlenmis bir cografi alanda veya llkede yeni
vaka gorilme sikliginin  (insidans) sifir dlzeyine indirilmesi anlamina gelmektedir. Eliminasyonu
gerceklestirilmis hastalik icin mudahale calismalarinin devam etmesi gereklidir. Eradikasyon ise planli
¢abalar sonucu olarak belirli bir mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyon insidansinin diinya ¢apinda
sifira diismesidir. Bu hastalik icin artik midahale dnlemlerine ihtiya¢ yoktur. Gercek eradikasyon genellikle
mikroorganizmanin ortadan kaldirilmasini ya da tamamen dogadan uzaklastiriimasini gerektirir (sadece iki
laboratuvarda depoda bulunan cicek hastaligi viriisiinde oldugu gibi).%3

Bir enfeksiyon hastaliginin eradikasyonunun saglanabilmesi icin bazi sartlarin gerceklesmesi gerekmektedir.
Bunlar; etkenin tek kaynagin insan olmasi, baska bir rezervuarinin olmamasi ve ¢evrede ¢ogalmamasi, tek
kaynagin insan olmasi, yeterli duyarllik ve 6zglllige sahip pratik teshis araglarinin mevcut olmasi, etkili ve
glvenli asilarin ve asilama stratejilerinin olmasi, etkenin yayilimini kesmek icin etkili bir midahalenin
mevcut olmasi, uzun bir siire boyunca genis bir cografi alanda (6rnegin (lke ¢apinda) hastaligin yayiliminin
engellenebilmis olmasidir. Bu biyolojik kriterleri karsilamak, bir eliminasyon ya da eradikasyon programina
baslama kararinda sadece bir adimdir. Saglik kaynaklari sinirh oldugundan maliyet-etkinlik analizleri de
onemlidir. Herhangi bir halk saghgi programinda oldugu gibi bir hastalik eradikasyon girisiminin basarisi,
basindan sonuna kadar toplumsal ve politik kararhlik diizeyine baghdir*>.

Hastaliklar i¢in eradikasyon g¢abalari 1800’lU yillarda baslamistir. Sigirlarin bulasici pléropnémonisi, kancal
kurt ve sart hummanin ortadan kaldirilma c¢abalari ile baslayan sire¢ o vyillarda basarisizliklarla
sonuglanmistir. 1950’li yillarda dizenlenen Diinya Saglik Kurulu toplantilarinda kiiresel sitma ve gicek
eradikasyon hedefleri benimsenmistir. Bazi vektorlerin insektisitlere ve bazi parazitlerin tedaviye karsi
direnci, vektorlerin beklenmedik gesitliligi, idari eksiklikler ve artan maliyetler, 1960’h yillarin sonunda
sitmanin eradikasyon hedefinden vazgegilme kararina neden olmustur. Ancak 1977 yilinda gigek hastalig
icin kiiresel eradikasyonda basari saglanmis (son vaka 1977’de Somali’de goriilmis) ve 8 Mayis 1980’de 33.
Dinya Saglik Kurulu’nda bu durum resmi olarak ilan edilmistir. Tarihte ilk kez, insanlk bir hastaligi yok
etmistir.>*® Bulasici hastaliklarla miicadelede ¢icek hastaliginin eradike edilmesi déniim noktasi olmus ve
bulasici hastaliklardan korunmada asi ve bagisiklama hizmetleri 6ne ¢cikmistir. Cicek hastaligl eradikasyon
programi basladiginda, sadece iki asi (BCG ve cicek asisi) diinya capinda yaygin olarak kullaniliyordu. Az
sayida llkede ulusal asi programi vardi ve bagisiklama hizmetleri bliylksehirlerin ve sehir merkezlerinin
disina ¢itkamiyordu. 1974 yilinda Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) tiim g¢ocuklarin dért asi ile (DBT -difteri,
bogmaca, tetanos-, BCG, polio, kizamik) alti hastaliga karsi korunmalari icin Genisletilmis Bagisiklama
Programini (GBP) dnermesiyle {ilkelerde asilama hizmetlerinde énemli gelismeler saglanmistir. Ulkemizde
1981 yilinda GBP cercevesinde alti hastaliga (tliberkiloz, difteri, bogmaca, tetanos, cocuk felci ve kizamik)
karsi asi yapilirken, bu sayi giinimizde 13’e yikselmistir (tliberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanos, cocuk felci,
hepatit B, hepatit A, pnémokok, haemophilus influenzae tip b, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi).¢”

Diinya ¢apinda yilda 100 milyondan fazla ¢ocuk asilanmaktadir. Bu sayede son yirmi yilda 20 milyonun
Uzerinde can kaybi o©nlenmistir. Uygun stratejiler ile yilda 4-5 milyon o6limin 6nlenebilecegi
hesaplanmistir.®

Hastaliklarin morbidite ve mortalite hizlarini distirmek ve salginlari kontrol etmek icin uygulanan
bagisiklama programlarinin uzantisi olarak hayati tehdit eden bazi bulasici hastaliklari tamamen ortadan
kaldirmak i¢in diinyada ve (lkemizde eliminasyon ve eradikasyon programlari yiritilmektedir. Asiyla
onlenebilir hastaliklarla miicadelede ge¢misten giinimiize ne kadar yol kat edildigini anlamak, ne tir
stratejiler uygulandigini ve nerede eksikler oldugunu analiz edebilmek agisindan konuyu irdeleyen
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c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu makalede (llkemizde asi ile korunabilen hastaliklara yonelik olarak
ylratilmekte olan eliminasyon ve eradikasyon programlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

POLIO ERADIKASYONU

Hastaligin etkeni Enteroviriis ailesinden olan Poliovirlisiin g tipi mevcut olup Ugli de paralizilere neden
olmaktadir. Epidemilerin goguna neden olan tip 1’dir. Asilarla baglantili vakalarda ise daha ¢ok tip 2 ve tip 3
gérilmektedir. 11

Polio virlis sadece insanlari enfekte eder. Hasta bireylerin gaitasi ile virlisiin atilimi yaklasik bir ay kadar
sirer ve virls cevrede canhligini 1-3 ay kadar surdirir. Hijyen kosullarinin koti oldugu yerlerde virus fekal-
oral yolla bulasir. Epidemiler sirasinda, farengial yolla bulas riski de vardir. Sanitasyonun iyi oldugu tlkelerde
ise, hava yoluyla bulasabilmektedir. Vakalarin %90'1 bes yasin altindaki cocuklardir.®*!

Hastaliktan korunmak icin iki tip asi gelistirilmistir. Bunlar, inaktive edilmis polio asisi (iPA) ve canli attenue
trivalan oral polio asisidir (OPA). OPA gercek enfeksiyona benzer sekilde hem dolasan antikorlarda, hem de
intestinal direncte artis saglayarak sekonder yayilm ile temash kisileri de korumaktadir. Vahsi polio virls
eradike edilinceye kadar uygulanmasi gereken bir asidir. Ancak OPA canli attenue bir asi oldugundan nadir
de olsa asiya bagli paralitik polio (2.7 milyonda bir) gelisebilir. IPA, 6lii asi oldugundan OPA’na bagli gelisen
paralizi bu asida gelismez ancak barsakta cogalmadigi icin OPA'nin sagladigi fekal oral bulasmayi azaltma
yoniindeki 6zelligi bulunmamaktadir. iPA, ikincil yayilma ve dolayli bagisiklama yoluyla baskalarina koruma
saglamaz. Bu nedenle polio virls eradikasyonu gerceklestikten sonra tek basina kullanilmasi 6nerilen bir
asidir, 51213

Diinyada durum: 1988 yilindaki 41. Dinya Saglk Kurulu’nda, 2000 yilina kadar tim dinyadan poliomyelitin
eradikasyonu hedeflenmistir. DSO, kiiresel poliomyelitis eradikasyonu icin dért prensip tanimlamistir.
Bunlar; ylksek rutin asilama kapsami, ulusal bagisiklama glinleri, akut flask paralizi (AFP) strveyansi ve
mopping-up asilamadir.l®

1988 yilinda 125’den fazla lilkede her yil 350.000°den fazla ¢ocuk polionun neden oldugu paralizi ile
yasarken, 2017 yilina gelindiginde sadece (g tlkede (Nijerya, Pakistan, Afganistan) endemik olarak kalmistir.
1988’den beri kiiresel poliomyelit insidansi %99.9 oraninda azalmis ve alti DSO bélgesinden dort tanesi
(1994’de Amerika, 2000’de Bati Pasifik, 2002’de Avrupa ve 2014’de Glneydogu Asya Bolgesi) Poliodan
Arindiriimis Bolge Sertifikasi almistir. Su anda diinya nifusunun %80’i poliodan arindiriimis bolgelerde
yasamaktadir. Kiiresel Polio Eradikasyon Kurulusu’nun (Global Polio Eradication Initiative) verisine gore
diinya genelinde 2017 yilinda vahsi polioviriise bagl 22 olgu, asiya bagh 96 olgu bildirilmistir.>4® Kasim
2012'den bu yana, vahsi virsle ilgili tim polio vakalari tip 1’e bagl gelismistir. 1999’da Hindistan’da son
vakanin gorilmesinin ardindan vahsi virls tip 2'ye bagh polio vakasi tespit edilmemistir. Tip 3 polio viris ise
son olarak Kasim 2012'de Nijerya'da tespit edilmis, ancak viriisiin eradike edildigi heniiz onaylanmamustir.*2

2012-2013 yillarinda Afrika ve Orta Dogu'da daha 6nce poliodan arindirilmis llkelerde vahsi polio virls
salginlarinin ortaya ¢ikmasi, vahsi virlis herhangi bir tlkede dolasmaya devam ettigi siirece tim dlkelerin
risk altinda oldugunu gostermistir. Polio vakalarinin yaklasik olarak yarisinin polio endemik bolgelerden
uluslararasi yayilim ile poliodan arindirilimis bolgelerde gorildiigu belirtiimektedir. Polio eradikasyonunun
basarisiz olmasi, 10 yil icinde her yil 200.000 yeni vakaya neden olacaktir.*>%°

Kiresel Polio Eradikasyon Kurulusu’nun Polio Yayilimini Durdurma Programi; [Stop Transmission of Polio
(STOP) program] 1999 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Uluslararasi Rotary isbirligi ile
baslatilan ve gelistirilen vahsi polio virus bulasindan etkilenen {(lkeler i¢in ek insan kaynaklari ve teknik
yardim saglamayl amaglayan bir programdir. 1999-2013 déneminde, 69 Ullkede 2.221 gorev igin 1.563
gondlli  egitilmis ve gorevlendirilmistir. Kiresel Polio Eradikasyon Kurulusu’nun hazirladigi Polio
Eradikasyonu ve Oyunun Sonu Stratejik Plani 2013-2018’de (The Polio Eradication & Endgame Strategic Plan
2013-2018) eradikasyon, sertifikasyon ve asamali olarak oral polioviris asilarinin geri ¢ekilmesi siresince
STOP programina devam edilecegi belirtilmektedir. STOP programi baslangicta polio eradikasyonu amaciyla
olusturulmus olmakla beraber, su anda tim asi ile korunabilen hastaliklarin siirveyansi ve bagisiklama
sistemlerinin gelistirilmesini de icermektedir.2%%
173



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2019; 9(2): 171-183  http://dergipark.gov.tr/mutft

Polio Eradikasyonu ve Oyunun Sonu Stratejik Plani 2013-2018’in dort temel amaci bulunmaktadir.
Bunlar; ¥

1. Polioviris tespiti ve durdurulmasi: Bu amacg, kiresel poliovirlis slirveyansini gelistirerek 2014'in sonuna
kadar tim vahsi polio viriis bulasini durdurmak, kalan endemik (lkelerde OPA kampanyasi kalitesini
iyilestirmek ve hizli salgin yanitini saglamak igin ulusal acil durum planlarini etkin bir sekilde uygulamaktir.

2. Bagisiklama sistemlerinin gliglendirilmesi ve OPA'nin kaldirilmasi: Asi kaynakl polio riskini ortadan
kaldirmak igin uzun dénemde OPA’nin rutin asilama semasindan ¢ikarilmasi gerekir. 1999’dan beri vahsi
polio virls tip 2 eradike edilmistir ancak asiya bagl polio vakalarinda OPA’nin tip 2 komponenti tespit
edilmektedir. 2016 yilinin ortasina kadar asidan bu komponentin gikarilmasi 6nerilmektedir (trivalan asi
yerine bivalan asinin kullanilmasi). Ancak bivalan OPA’ya gecmeden énce asi semasina en az bir doz iPA
eklenmelidir. Boylece tip 2’nin neden olacagi poliodan korunulabilecektir. 2019’a kadar da tiim OPA tirleri
tamamen kaldirilmalidir.??

3. Ortadan kaldirma ve belgelendirme: Bu amag¢ 2018 yilinin sonuna kadar tim DSO bélgelerindeki tim
vahsi polio virislerin ortadan kaldirilmasini ve eradikasyonun belgelendirilmesini kapsamaktadir.

4. Mevcut planlamanin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi: Dinyanin sirekli olarak c¢ocuk felcinden
arindirilmis olarak kalmasini, cocuk felci eradikasyonuna yapilan yatirnrmin gelecek yillarda halk saglig
acisindan 6nemli faydalar saglamasini, buradan cikarilacak derslerin ulusal ve uluslararasi diizeylerde baska
programlarda da kullanilmasini amaglamaktadir.

Ulkemizde durum: Ulkemizde Poliomyelit Eradikasyon Programi kapsaminda 2008 yilina kadar bir yas
altindaki tiim bebekler (ic doz OPA ile asilanmistir. 2008’den itibaren GBP kapsaminda ¢ocukluk dénemi
asilama takviminde iPA asisi olarak besli karma asisi (DaBT-iPA-Hib) icinde 2.,4. 6. ve 18. aylarda, OPA ise 6.
ve 18. aylarda uygulanmaktadir. Ayrica iPA, dortli karma asisinin igerisinde ilkokul birinci sinifta rapel doz
olarak uygulanmaktadir.®

Poliomyelit Eradikasyon Programi (PEP) 1989’da uluslararasi hedefler dogrultusunda baslatiimis ve 1995
yilindan itibaren alti kez ulusal asi giinleri ve sekiz kez mop-up diizenlenmistir.?>2*

Tirkiye’de vahsi virlise bagli son yerli poliomyelit vakasi 26 Kasim 1998’de saptanmustir. Ulkemizin de iginde
oldugu DSO Avrupa Bélgesi 21 Haziran 2002’de “Polio’dan Arindirilmig Bdlge” olarak belgelendirilmistir.
Poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek amaciyla 2002’de Polio importasyon Plani Daimi
Genelgesi yayinlanmigtir.?*

1989'da baslayan PEP’de DSO’niin polio eradikasyonu icin belirledigi dért strateji uygulanmaya
baglanmistir:®

1) Rutin bagisiklama: Eradikasyonun temel adimidir. Her yerlesim biriminde, rutin asilama hizmetleri
kapsaminda bir yasina kadar olan bebeklerin en az %95’i i¢ doz OPA ile asilanir.

2) Ulusal Asi Gunleri (UAG): En az Ug yil Gst Gste 5 yas altindaki tim cocuklar daha 6nceki asilama
durumlarina bakilmaksizin, poliovirus dolasiminin disiik oldugu mevsimde, bir ay ara ile iki doz OPA ile
astlanir.

3) Akut Flask Paralizi (AFP) sirveyansi: Tum poliomyelit vakalarinin tespit edildiginden emin olmak igin 15
yas altindaki cocuklardaki bitiin AFP vakasinin ve hekim tarafindan poliodan siphelenilen her vakanin
bildirilmesi ve incelenmesidir. DSO bdlgelerindeki Ulkelerin poliodan arindiriimis olarak belgelendirilmesi
icin, 15 yasindan kugtk her 100.000 kisi icin yillik polio disi AFP oraninin 1 vaka veya daha aza ulasmasi
gerekmektedir.

4) Mopping- up Uygulamalari: Yiksek riskli bolge olarak tanimlanan endemik bolgeye komsu ya da yetersiz
sirveyansi olan bolgelerde; ©6nceki asilanma durumlarina bakilmaksizin, 5 yas altindaki tiim ¢ocuklara, kapi
kapi dolasilarak bir ay ara ile iki doz OPA uygulanmasidir.

Ulkemize son vyillarda yasanan goglerle asisiz ¢cocuk oranlar artmis, bu da polio agisindan ciddi risk
olusturmustur. Bu nedenle 2015 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan Suriye ve Irak ile birinci derecede aktif
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sinir baglantisi olan Hatay, Kilis, Sanliurfa, Mardin ve Sirnak illerinde 0-59 aylik tiim ¢ocuklara iki tur halinde
“Destek Asilama Calismalari” yapilmistir. Kampanya, ilki Nisan ayinda ikincisi Haziran ayinda olmak tzere iki
tur halinde gergeklestirilmistir. Ayrica Suriyelilerin yerlestirildigi kamplarin bulundugu diger alti ildeki
(Adana, Osmaniye, Kahramanmaras, Adiyaman, Malatya ve Gaziantep) kamplarda 0-59 ay Suriyeli ¢ocuklar,
kamp disinda yasayan Suriyelilerin bulundugu diger tiim illerimizde ise Suriyeli 0-59 aylik cocuklar ile polio
endemik Ulkeler (Afganistan, Pakistan ve Nijerya) ve importasyon nedeniyle salgin yasanan (Somali, Gliney
Sudan, Irak, Ekvatoryal Gine ve Kamerun) llkelerden gelen ¢ocuklarin bulunduklari yerlerde de asilama
calismalar yiritilmustir.?

Poliomyelit eradikasyonunun gerceklesebilmesi 6zellikle polionun endemik oldugu (lkelerde politik
sorumluluk gerektirir. Ayrica eradikasyonun maliyeti genellikle Glkelerin mali ve insan kaynaklarinin Gizerine
¢ikmaktadir. 2013-2018 stratejik planinin tahmini maliyeti yaklasik 5.5 milyar dolardir. Bu oldukga yiiksek
bir maliyettir, ancak kiresel eradikasyona ulasilamamasinin maliyeti ¢cok daha fazla olacaktir. Bu nedenle
endemik Ulkelere yeterli kaynaklarin temin edilmesini saglamak icin uluslararasi toplumun yardimi
dnemlidir. Clinkii mikroorganizmalar uluslararasi sinirlari tanimamaktadir. 1326

MATERNAL ve NEONATAL TETANOS (MNT) ELIMiINASYONU

Tetanosun etkeni olan Clostridium Tetani; anaerobik gram-pozitif, spor olusturan bir bakteridir. Sporlar
toprakta, tozda, hayvan diskisinda yillarca bulunabilir. Bu nedenle tetanosda eradikasyon degil ancak
eliminasyon hedeflenebilmektedir.2’28 Tetanos, yaz aylari veya yagmurlu mevsimlerde daha ¢ok gorulur.?’

Tetanosun klinik 6zellikleri uzun zamandir bilinmektedir. Eski Misir'da Edwin Smith Papiriisiinde (M.O.
1600), antik Yunan'da Hipokrat (M.O. 400) ve Eski Hindistan'in Ayurveda metinlerinde (MS 400) tetanos
hakkinda yazilar vardir.?®

Neonatal tetanos (NT) gbbek kordonunun kontamine materyalle kesilmesi ya da dogumdan sonra gébegin
tetanos sporu iceren kirli maddelerle temas etmesi sonucu gelisir. Disiik sosyoekonomik diizeye bagh kot
hijyen, vyeterli dlizeyde saglk hizmetine ulasamama, evde gerceklesen dogumlar riski arttiran
durumlardir.?’:332 Maternal tetanos (MT), neonatal tetanosda oldugu gibi annenin diisiik veya dogumu
sirasinda tetanos sporlari ile kontamine olmus materyal kullanilmasi sonucu geligir.?”3?

Tetanos asisi 1924’de Uretilmis ve ilk olarak Il. Diinya Savasl sirasinda askerlere uygulanmigstir. Asi, tetanos
toksininin formaldehidle inaktive edilmesi sonucu elde edilen toksoid asidir. Hastalik gegirilmis dahi olsa
bagisiklik birakmaz, mutlaka asi yapmak gerekir. Primer bagisiklamada li¢c doz agi énerilmektedir. Ugiincii
dozdan sonra koruyucu diizey %100’e ulasmaktadir. iki dozdan sonra koruyucu antikor titresi olusmakla
birlikte bu diizey zamanla azalmaktadir. Cocukluk ¢agi asilama semasinda ise li¢ dozdan (2-4-6. aylar) sonra
rapel dozlarin cocuk ikinci yasinda iken (12-23. ay) ve sonrasinda okul caginda (4-7 yas ve 9-15 yas)
yapilmasi 6nerilmektedir. ideal olarak rapel dozlar arasinda en az 4 yil olmaldir. DSO ¢ocukluk ve adolesan
dénemde toplam alti doz asilamanin tetanostan korunmak icin énemli oldugunu belirtmektedir.?”*°

Antitetanos antikorlari IgG grubundandir ve plasentayi kolaylikla gecer. Annede bulunan tetanos antikorlari
pasif olarak fetusa gecerek yasamin ilk birka¢ ayl bebegi tetanosa karsi korumaktadir. Bu nedenle gebe
kadinin tetanosa karsi bagisiklanmis olmasi 6énemlidir. Tablo 1'de gebelik donemi ve dogurganlik cag
boyunca uygulanmasi énerilen asi takvimi yer almaktadir.273

Tablo 1. Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanos Asi Takvimi®

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma siiresi

Td1l Gebeligin 4. ayinda-ilk karsilasmada Yok

Td2 Td1’den en az 4 hafta sonra Asidan 15 giin sonra baslayan, 3 yillik koruma
Td3 Td2’den en az 6 ay sonra Asidan 15 giin sonra baslayan, 5 yillik korunma
Td4 Td3’den en az 1 yil sonraya da bir sonraki gebelikte Asidan 15 giin sonra baslayan, 10 yillik korunma
Td5 Td4’den en az 1 yil sonraya da bir sonraki gebelikte Dogurganlik ¢cagl boyunca korunma
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Diinyada durum: Tetanos tamamiyla 6nlenebilir bir hastaliktir.?® 1988’de DSO verilerine gére 787.000
yenidoganin NT nedeniyle 6ld{igl, mortalite oraninin yaklasik 1000 canli dogumda 6.7 oldugu tahmin
edilmektedir. 1989 yilinda yapilan 42. Diinya Saghk Kurulu’nda “Neonatal Tetanos Eliminasyonu” her bir
llkede, her bir bolgede 1000 canli dogumda 1’den az NT vakasi gorilmesi olarak tanimlanmistir ve 1995
yilina kadar eliminasyonun saglanmasi hedeflenmistir. 1990’da gerceklestirilen Cocuklar icin Diinya
Kurulu’nda NT eliminasyonu hedeflerden biri olarak belirtilmis ve 1991’deki 44. Diinya Saglk Kurulu’nda bu
hedef tekrar glindeme getirilmistir. Bu hedef gerceklestirilememis olmakla birlikte 2000 yilinda 161 tlkeden
104’nde NT eliminasyonu saglanmistir. Diger (lkelerde gelismeler saglansa da belirlenen hedefe
tamamiyla ulasilamadigindan DSO, UNICEF ve Diinya Niifus Fonu (UNFPA) yeni eliminasyon hedefini 2005
yili olarak belirlemistir. Bu tarihte eliminasyon hedefine MT de eklenmistir. Bu hedef daha sonra 2015 yilina
ertelenmistir. DSO 2015 yilinda diinyada 34019 yenidoganin NT nedeniyle 6ldiugiinii bildirmistir. Bu sayi
1980’lerin sonundaki sayidan %96 daha disiktir. 2017 yilinda ise bildirilen vaka sayisi 2266’dir. Mart
2018’e gelindiginde ise hala 14 tlke MNT eliminasyonunu gerceklestirememistir. Diinyada 1980-2017 yillari
arasindaki NT vaka sayilari ve TT2 asilama oranlari Sekil 1’de gosterilmistir. DSO tarafindan NT vaka sayilari
konusunda veriler elde edilmekle birlikte, MT nedeniyle 6lim sayilari konusunda diinya genelinde bir
tahminin olmadigi belirtilmektedir,2%:39.33-36

Tetanos basili yerylziinde toprak ve feceste yaygin olarak bulundugu icin eradike edilmesi mimkin
degildir. Ancak DSO, eliminasyonun gerceklestirilebilecegini ve bunun igin de dért temel stratejinin
uygulanmasi gerektigini belirtmektedir. Bunlar, gebe kadinlarda tetanoz toksoid asisi ile rutin
bagisiklamanin giliclendirilmesi, yiksek risk alanlarinda ek bagisiklama faaliyetlerinin ylratidlmesi (lireme
¢agindaki kadinlara 3 doz asi), temiz dogum ve gobek kordonu bakimi uygulamalari ile glvenilir NT
siirveyansidir.®®
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Sekil 1: Kiresel Neonatal tetanos vakalari ve TT2 asilama kapsami, 1980-20173¢

Ulkemizde Durum: Tiirkiye ilk olarak 1994’de bir genelge ile 2000 yilina kadar {lkenin her bélgesinde NT
morbidite hizinin 1000 canli dogumda 1’in altina indirilmesini hedeflemistir. Ancak belirlenen siire icinde
eliminasyon hedefine llke genelinde ulasilamamistir. Bunun (izerine 2005 yilinda program tekrar gdzden
gecirilmis ve sorunlar tespit edilerek yeni dizenlemeler getirilmis, 2006 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
“Maternal ve Neonatal Tetanos Eliminasyon Programi Saha Rehberi” yayinlamistir. Hedef her bolgede 2007
yili sonuna kadar 1000 canli dogumda 1’in altinda NT vakasinin gériilmesi, MT’nin hi¢ gérilmemesi ve bu
durumun devamliliginin saglanmasidir.?”-33

ilk asamada 2006-2007 yillari arasinda tiim iilkede gebelerin %80’i ve daha fazlasinin agilanmasi, 2007 yili
sonuna kadar dogurganlik yas grubu kadinlarin %80’i ve daha fazlasinin primer immiinizasyonunu saglamak
(Tetanos Asi Glnleri) ve okul doneminde yapilan Td asilamasinda en az %90 oranina ulasmak
hedeflenmistir.?” Bu dogrultuda yiiksek riskli olarak belirlenen 60 yerlesim yerinde 15-49 yas dogurganlik
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¢agl kadinlara yonelik olarak 2006-2007 yillarinda g tur seklinde destek asilama aktiviteleri (Mop-up)
gerceklestirilmistir.>” ikinci asama olarak 2007 yili sonrasi icin; tiim bolgelerde gebe asilamalarindaki %80 ve
daha fazla oranini sirdirmek, vyiksek riskli bolgelerdeki 15-49 vyas grubu kadinlarin  primer
imm{iinizasyonunu saglamak, tim bolgelerde 1 yas alti ¢ocuklarin en az %90’ inin (¢ doz DBT ile primer
immiinizasyonunu ve ayrica aslya devamsizlik oraninin %10’un altinda olmasini saglamak, okul Td
asilamalarini en az %90 oraninda siurdirmek hedeflenmistir. Asilama hedeflerine ek olarak; saglhkli
kosullarda dogum ve gobek bakimi uygulamalarini yayginlastirmak, 2007 yili sonuna kadar tim bdlgelerde
dogumlarin en az %90'inin saglik personeli yardimi ile gergeklesmesini saglamak, gebeliklerin ulusal
dizeyde en az %90’ini tespit etmek, gebelik siiresince en az bir kez dogum Oncesi bakim yapilmasini
saglamak ve MNT vakalarinin aktif ve pasif slirveyansini saglamak onemli hedefleri olusturmaktadir.
DSO’niin MNT siirveyansinin AFP siirveyansi ile birlikte yapilmasi énerisi de hedefte belirtilmistir.?”:3

Tim bu hedefler ve uygulama gabalari sonucunda Subat 2009’da Saghk Bakanhg DSO ve UNICEF ile isbirligi
icinde NT’nin ortadan kaldirilip kaldiriimadigini belirlemek icin Sirnak’ta toplum temelli bir ortak saha
calismasi yapilmistir. Sirnak’in secilmesinin nedeni NT riskinin en ylksek oldugu bélgelerden olmasidir. Bu
nedenle yapilan calismada elimine edildigi gorilen NT'nin tim Ulkede eliminasyonun saglandigi cok
muhtemel olarak yorumlanmistir. DSO, NT ortadan kaldirildiginda MT’nin de ortadan kaldirildigini kabul
etmektedir. Bu calismanin sonucunda, Tiirkiye’nin NTyi elimine ettigi ve bununla birlikte DSO’niin Avrupa
Bolgesi'ndeki tiim tlkelerde eliminasyon hedefine ulasildigi belirtilmistir. Bu sonuca ulasmanin en 6nemli
sebebinin dogumlarin %70’inin saghk calisani yardimiyla gerceklesmesinin oldugu belirtilmektedir.3” DSO
Avrupa Bolgesi'ndeki diger (lkelerle birlikte MNT eliminasyonu saglanmistir, ancak eliminasyonun
surdirilebilmesi icin calismalarin devam etmesi gerekmektedir.

KIZAMIK ELIMINASYONU

Kizamik virtsi, bulasiciligl en yiksek virtslerden biri olan Rubeola’dir. Duyarli insanlar arasinda ikincil atak
hizi %90’dan fazladir. Viris, enfekte kisinin kslirtik, hapsirigiyla ortama sactigi damlaciklarin solunmasiyla,
enfekte kisilerin burun ve bogaz sekresyonlarinin dogrudan ya da dolayli temasiyla bulasir.383°

Kizamik virlsi igin kaynak sadece insan oldugu icin eliminasyonu mimkiin olan bir hastaliktir. Kizamik
virlist ihman bolgelerde genellikle kisin sonunda ve baharda yayilim gosterir. Kizamik 3-4 yilda bir bagisik
olmayan vakalarin (st Uste birikmesiyle salginlarla seyreder. Asilama programlarinin uygulanmasi ve
kapsayicihgin giderek artmasiyla salgin insidanslari dismiis ve salginlar arasi dénemler uzamistir.3840

Kizamiga bagh morbidite ve mortalite 5 yas alti (6zellikle 1 yas alti) ¢ocuklar ve 20 yas Ustl hastalarda daha
fazladir. Beslenmesi kotu olan kiiglk ¢ocuklarda, 6zellikle de A vitamini yetersiz olanlarda veya HIV/AIDS gibi
bagisiklik sistemini zayiflatan bir hastaligi olanlarda kizamik daha siddetli seyretmektedir.®® Nadir goriilen
fakat ciddi bir diger komplikasyon subakut sklerozan panensefalit (SSPE)’dir. SSPE, 100.000’de bir goriilen,
santral sinir sisteminin kalici kizamik viris enfeksiyonu nedeni ile olusan ilerleyici, kronik bir ensefalittir.
Genellikle, enfeksiyon gegirildikten 7-10 yil sonra goriiliir. DSO Asi Giivenligi Kiiresel Danisma Komitesi SSPE
hastaligina kizamik asisinin neden olmadigini aciklamistir. Kizamik enfeksiyonunun yasamin erken
dénemlerinde gecirilmesi SSPE insidansini yiikseltmektedir.3%4!

Kizamik asisi 1960'h yillardan beri kullanilan, glivenli, etkili ve ucuz zayiflatiimis canh asidir. Tim ¢ocuklara
ve asilanmamis eriskinlere iki doz olarak ®nerilmektedir.44*

Diinyada durum: Kizamik, asi ile korunulabilir hastaliklar arasinda %30 oranla en ¢ok ¢ocuk 6liimiine neden
olan hastaliktir. Kizamik asisinin yaygin olarak kullaniimadigi yillarda her yil yaklasik 2.6 milyon 6liime neden
olmaktayd:.*

1989 yilinda Diinya Saglk Kurulu’'nda ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Kurulu’nda asilama 6ncesi déneme gore
kizamik mortalitesinin %95 ve morbiditesinin %90 azaltiimasi, DSO Amerika Bélgesi’nde 2000, Avrupa ve
Dogu Akdeniz Bolgesi’'nde 2010 yilina kadar kizamik eliminasyonu hedeflenmistir.3®4! Kiiresel kizamik
eradikasyonu biyolojik olarak mimkiin ve uygun maliyetli olarak kabul edilmektedir.’
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UNICEF ve DSO 2001-2005 yillari igin hazirladigi stratejik planda; 2005 yilina kadar kizamiga bagl dlimleri
yarl yariya azaltmayi, blylk cografik bolgelerde belirlenen kizamik eliminasyonu hedeflerine ulasmayi
hedeflemistir.**

2000 yilindan 2008 yilina gelindiginde dinyada kizamiga bagh mortalite %78 oraninda azalmistir. Bu
donemde kizamik kontrol faaliyetleri sayesinde diinya ¢apinda yaklasik 13 milyon kizamiga bagh 6lim
engellenmistir. Kizamik 6limlerinin en ¢ok engellendigi bolge Afrika Bolgesi (7.2 milyon) olmus, bunu
Giineydogu Asya Bélgesi (2.9 milyon) ve Dogu Akdeniz Bélgesi (1.5 milyon) izlemistir.® DSO’niin Giineydogu
Asya Bolgesi disindaki tiim bolgelerinde 2010 yilinda tahmini kiresel kizamik 6lim orani 2000 yilina gore
%75 azalmistir (2000 yilinda 535.300 6liimden 2010 yilinda 139.300’a diismustiir). 2010 yilinda toplanan
Dinya Saglik Kurulu’nda ise, kizamik 6limlerinin 2015 yilina kadar 2000 yili seviyesine gére %95 oraninda
azaltmak hedeflenmistir. 2010 yilinda tahmini kizamik 6lim oraninin %47'sini Hindistan olustururken, DSO
Afrika boélgesi %36’sini olusturmaktaydi.*?

DSO Avrupa Bélgesi kizamik eliminasyonunu 2010 yilinda gerceklestirmeyi hedeflemisken bircok Avrupa
Glkesinde salginlar patlak vermistir. Bu salginlarin olusmasinda importe vakalarin yani sira importe vakalarla
iliskili yerli vakalar ve dini/felsefi gorisleri nedeniyle asiyi reddeden topluluklarin etkili oldugu
bildirilmektedir. 2000’li yillarda eradikasyona yakin oldugu disinilen Fransa’da 2008-2012 yillari arasinda
20.000'den fazla vaka ortaya cikmistir. Daha cok genclerin olusturdugu vakalarin ortanca yasi salgin
sirasinda 12'den 16'ya yiikselmistir. italya’da 2013 yilinda 2205, 2014’de 1694 vaka bildirilmistir. Bu
salginlar nedeniyle Avrupa Bolgesi’'nde kizamik eliminasyonu hedefi 2015 yilina 6telenmistir. Ancak 2015’de
de Bosna Hersek, Almanya, Avusturya, Kirgizistan ve Rusya’da yine biyik salginlar gézlenmistir. 2014 ve
2015’deki salginlarda saglik personelinde saglik hizmeti iliskili enfeksiyon olarak kizamik vakalarinin
géruldigu bildirilmistir. italya’da Haziran 2015-Mayis 2016 arasinda toplam 515 vaka bildirilmis ve bu
vakalar Avrupa Bolgesi’'ndeki vakalarin %28’ini olusturmustur. 2016’nin ilk l¢ ceyreginde Avrupa’da 33
Ulkeden rapor edilen kizamik vaka sayisi 2535’dir. 2015’in ayni donemi ile karsilastirildiginda %89 azalma
tespit edilmistir.*>4

2015 yih sonu itibariyle, Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik Bolgeleri’'ndeki Bolgesel Dogrulama Komisyonlari,
61 lye devlette kizamigin ve 55 lye devlette kizamikgigin ortadan kaldirildigini dogrulamistir. Avrupa, Dogu
Akdeniz ve Bati Pasifik Bolgeleri icin 2015 yili, Afrika ve Glneydogu Asya Bdlgeleri igin 2020 yilina kadar
kizamik eliminasyonunu gergeklestirmesi hedeflenmistir. Ancak 2015 yili sonu itibariyle Amerika disinda
hicbir bélge eliminasyon hedefini gerceklestirememistir.®48

DSO Amerika bélgesi kizamik eliminasyonunu basarmis olmakla birlikte dzellikle son bes yilda ABD’de Ohio,
California, Minnesota, Washington gibi bazi eyaletlerde kizamik salginlari gézlenmistir. Vakalarin biyik
bélimi asilanmamis veya asi durumu kesin olmayan kisilerden olusmaktadir. Ozellikle eliminasyon sonrasi
donemde asi tereddadd ve asi karsithginin toplum saghgr acisindan 6nemli bir problem oldugu
belirtilmektedir. 2011°’de ABD’de kizamik salginlarinin maliyetinin 2.7-5.3 milyon dolar oldugu tahmin
edilmektedir.*

DSO’ye iliye 71 ilke (%37) hala ulusal dlciide kizamik asisi oranini %90'in lizerine ¢ikarma hedefine
ulasamamistir. 2010’la kiyaslandiginda 6limlerde %84'liik bir azalma olmakla beraber 2016 yilinda diinyada
kizamiktan ¢ogunlugu 5 yas alti cocuklar olmak tizere yaklasik 89780 kisi 6lmuistir.”**

1999 yilinda CDC’nin DSO, UNICEF ve Uluslararasi Rotary isbirligi ile baslattigi Polio Yayilimini Durdurma
(STOP) programina 2014'ten bu yana oncelikli Glkelerde kizamik ve kizamikgik dnleme, slirveyans ve salgin
miidahale faaliyetlerini destekleme programi da eklenmistir.®® Kizamik-Kizamik¢ik Girisim Grubu (MR
Initiative) 2012-2020 yillarini kapsayan bir stratejik plan hazirlamistir. Bu stratejik planda kizamik ile birlikte
kizamikgik ve konjenital kizamikgik sendromu (KKS) icin de hedefler belirlenmistir. Amag 2020 yili sonuna
kadar alti DSO bélgesinde kizamik hastaligini ve iki bélgede kizamikgik hastaligini elimine etmektir. Kizamik
icin hedefler; 2015 yili sonuna kadar tim dlkeler icin rutin ilk doz kizamik asisi ile asilanma oranini %90’in
Gzerine gikarmak, tim Ulkelerin tim bolgelerinde asilanma oranini %80’in Uzerine ¢ikarmak, tim Ulkelerde
kizamik insidansinin bir milyonda bes olgudan daha az olmasini saglamak olarak belirlenmistir. 2020 yili
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sonuna kadar tim Ulkelerin tiim bolgelerinde hem birinci hem de ikinci rutin kizamik asisi dozlari (veya
uygun oldugu takdirde kizamikgik ihtiva eden asi) ile en az %95 koruma saglamaktir.4>48

Ulkemizde durum: Uluslararasi alinan kararlar dogrultusunda 2002 yilinda “Kizamik Eliminasyon Program1”
ve 2006 yilinda “Kizamikgigin Eliminasyonu ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromunun Onlenmesi Program1”
yiritilmeye baslanmistir. Ulkemizde kizamik icin uygulanmakta olan statejiler, bagisiklama, siirveyans
ylritilmesi, eylem planini uygulamaya yonelik politik kararlihk ve sosyal mobilizasyon olarak
belirlenmistir.®

Bagisiklamada hedefler, rutin olarak her il ve ilcede her iki doz asilama oraninin en az %95 olmasini
saglamak ve slirdlirmek, 9 ay-14 yas grubuna ek bir doz kizamik asisi uygulamak (Kizamik Asi Ginleri 2003-
2005 vyillari arasinda gergeklestirilmistir), asilama hizi %95’e ulasmamis yerlerde kapi kapi dolasilarak eksik
asihlari asilamaktir (mop-up).®® Siirveyans calismalarinda rutin bagisiklama programinin siirekli izlenmesi,
laboratuvar destekli aktif ve pasif slirveyansin yiritilmesi, salginlarin erken saptanmasi, incelenmesi, riskli
Ulkelerden Ulkemize yonelik niifus hareketlerinin izlenmesi, vaka ve salgin dogrulamasi icin olusturulmus
olan bir laboratuvar aginin gelistirilmesi ve bagisiklama glivenligi icin asi sonrasi istenmeyen etki stirveyansi
amagclanmaktadir. Sosyal mobilizasyonda ise asilamanin toplumsal yararlari ve bagisiklama glvenligi
konularinda saglik c¢ahlsanlarini ve halki dogru bilgilendirmek amacglanmaktadir. Tim bu programin
uygulanabilmesi icin politik kararliligin olmasi ve diger sektérlerle isbirliginin olmasi gerekmektedir.538

Haziran 2012’den sonra ulkemizde de yurt disindan gelen importe vakalar ve importe vakalarla iliskili
vakalar gortlmuistir. 1 Ocak 2012-13 Subat 2013 tarihleri arasinda 1005 vaka tespit edilmistir.*° Vaka
sayllarindaki bu artis nedeniyle 2012 Aralik ayinda Kizamik Bilim Danisma Kurulu'nun kararlar
dogrultusunda riskli bolgelerde 6 ay-15 yas arasi herkese asilanma durumu sorgulanmaksizin kizamik iceren
asl (6-9 ay arasina sadece kizamik iceren asi, 9 ayin Uzerine KKK seklinde) uygulanmasi, vaka kiimelenmesi
gorilen illerde 9-11 ay arasindaki tim bebeklere KKK asisi uygulanmasi, 1-4 yas kohortunda eksik asilanma
durumunun kontrol edilerek kayitli asisi olmayanlara bir doz KKK asisi uygulanmasi (Follow-up Asilamasi),
2012-2013 egitim ve 6gretim yilinda ana siniflarindaki ¢ocuklara bir doz KKK asisi uygulanmasi, saghk
¢ahisanlarinin KKK asilarinin tamamlanmasi, askeri birliklerde 1 Ocak 1980-31 Aralik 1991 arasi dogumlular
askere alindiginda bir doz KKK asisi uygulanmasi, 1 Ocak 1980-31 Aralik 1991 arasinda dogan vatandaslarin
talepleri halinde bir doz KKK asisi ile agilanmasi tavsiye edilmistir.>* Haziran 2016’dan sonra vaka sayilarinda
azalma gorilmesiyle birlikte Saghk Bakanhgi 20.04.2017 tarihli resmi yazisinda kizamik ile ilgili nlemlerin
devam etmesi, tim hekimlerin bu konuda bilgilendirilmesi, sirveyansin giiglendirilmesi, rutin asilamanin
surdiridlmesi, okul asilarinin en kisa sirede tamamlanmasi, riskli bolge asilamalarinin strdirilmesini
belirtmistir. Ancak anasinifi, 9-11 ay asilamalarinin ve asker asilamalarinin sonlandirilmasini bildirmistir.>?

Ulkemizde 2002-2018 yillari arasindaki kizamik vakalarinin dagilimi Sekil 2’de gsterilmistir.>
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Sekil 2. Turkiye’de 2002-2018 yillari arasinda kizamik vaka sayilarinin dagilimi®3
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Kizamik ve Kizamikgik hastaliklarinin eliminasyonunun gergeklesmesi icin rutin bagisiklama yoluyla yiksek
dizeyde niifus bagisikligini elde etmek ve sirdiirmek gerekmektedir. Ancak asinin koruyuculugu %95
civarinda oldugundan tiim nifus asilansa bile her yil o toplumun %5'i kadar kisi duyarl havuza eklenecek ve
yeterli sayida duyarli kisi biriktiginde virls salgina neden olacaktir. Bu nedenle 6zellikle rutin bagisiklama
sistemleri araciligiyla yiksek ve homojen asilama saglanamayan llkelerde rutin bagisiklamanin kalitesine
bagli olarak her iki, lic veya dért yilda bir ek agilamalarin yapilmasi gerekir.4%42

KIZAMIKGIK VE KONJENITAL KIZAMIKCIK SENDROMU (KKS) ELIMINASYONU

Kizamikgik, Rubella virGisiiniin neden oldugu akut makilopaptler dokiintliyle seyreden bir hastaliktir.
Enfekte kisilerin solunum yolundaki damlaciklarla ve burun ve farengeal sekresyonlariyla dogrudan ya da
dolayli temas yoluyla bulasmaktadir. insan bilinen tek konak¢i oldugundan hastaligin eliminasyonu
mUmkundar.®

Cocuklarda kizamik hastaligina gére daha hafif seyretmekle birlikte yetiskinlerde daha agir seyirlidir.
Hastaligin klinik 6nemi transplasental yolla gecerek fetal hasara neden olmasidir. Kizamikgik enfeksiyonlari,
onlenebilir konjenital dogum kusurlarinin diinya capinda 6nde gelen nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. 384243

Kizamikgik asisi 1969'da, kizamik-kizamikgik (KK) ve kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) seklinde kombine
asl 1970’lerde kullaniimaya baslanmistir. Asi glvenli, etkili ve ucuz bir asidir. Tek dozla asilanmis kisilerin
%95'inden fazlasi, en az 10-21 yil boyunca kizamikgiga karsi korunmaktadir. Aralik 2016 itibariyle, 194 DSO
Uye devletinin 152'si (%78) (Afrika Bolgesi’'ndeki 13 (ilke (%28), Dogu Akdeniz Bolgesi’'ndeki 16 llke (%76),
Gliney-Dogu Asya Bolgesi’'ndeki 8 lilke (%73) ile Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik Bolgelerindeki 115 {ilkenin
tamami) KK veya KKK seklinde rutin asilama programlarinda kizamikgik iceren asilari uygulamaktadir. Asinin
uygulanma sekli genellikle 9 veya 12-15. aylarda ilk doz, 15-18. ay veya 4-6 yasta ikinci doz seklindedir.
Asinin koruyuculugu uygulamanin ardindan 2-3 haftada baglar.>425455

Asilama kapsami %85'ten fazla oldugunda ve sadece kiiglik cocuklar (1-4 yaslarindakiler gibi) asilandiginda,
yaklasik 20-30 yil icinde kizamikgik ve KKS ortadan kaldirilacaktir. Yiksek orandaki asilama kiiglik ¢cocuklari
ve ergenleri (6rnegin 1-14 yas arasi ¢ocuklara) kapsadiginda hastaliklarin yaklasik 10-20 yil iginde, asilama
10 yasindan kiiglik cocuklara, ergenlere ve yetiskinlere (1-39 yas arasi kisilere) uygulandiginda 10 yil icinde
eliminasyonun gerceklesebilecegi tahmin edilmektedir.>*

Diinyada durum: Kizamikgik asisi uygulanmaya baslanmadan dnce, KKS insidansi endemik donemlerde 1000
canli dogumda 0.1-0.2 ve kizamik¢ik epidemisi sirasinda 1000 canli dogumda 0.8-4.0 arasinda degismistir.>*
KKS yikinin en fazla Gilineydogu Asya'da (yaklasik %48) ve Afrika'da (yaklasik %38) oldugu
belirtilmektedir.*>4®

STOP MR Girisimi 2000'li yillarin baslarinda Orta ve Dogu Avrupa Ulkelerindeki kizamikgik kontrolii ve KKS
onleme faaliyetlerini desteklemeye baslamis ve 2011 yilinda kizamik eliminasyon calismalarina kizamikgigi
da eklemistir. Kizamik ve kizamikgik kontrol calismalarinin birlikte yiritilmesi, kombine kizamik-kizamikgik
(kabakulak da eklenerek) asilamalarinin yayginlasmasi ve siirveyansin birlikte yiritilmesi kararini almistir.*?

2015 yilinda eliminasyon hedefini gerceklestiren tek DSO bolgesi Amerika Bolgesi oldu. DSO, 2012-2020
Kizamik ve Kizamikgik Stratejik Planinda kizamikgik ve KKS eliminasyonu icin hedef tarihler belirlenmesini
amaglamistir. Avrupa bolgesi 2015'e kadar kizamikgik ve KKS eliminasyonunu saglamayi, Gliney Dogu Asya
Bolgesi ise 2020’ye kadar kizamik eliminasyonunu gerceklestirmeyi, kizamikcik ve KKS hastaliklarinin
kontroliin( saglamayi hedeflemektedir. Dogu Akdeniz Bolgesi kizamikgik eliminasyonu igin hedef tarihin
olusturulmasini tartismaktadir. Afrika Bolgesi henliz kizamikgik eliminasyon, kontrol veya onleme
hedeflerini olusturmamigtir,>425556

2000 yilinda DSO’ne {iye 194 iilkenin 102’sinden 670.894 kizamikgik vakasi bildirilirken 2016’da 165 iilkeden
22.361 vaka bildirilmistir. Vaka sayisinda kiresel olcekte %97 azalma goézlenmistir.>® Avrupa Bolgesi
verilerine bakildiginda 2012 yilinda 29.617 kizamikgik vakasi bildirilirken 2015’de bu sayr 2437’ye
diismistir. 2015’de Gircistan, Kirgizistan, Polonya ve Ukrayna’da salginlar gézlenmistir. Vakalarin biylk
bolimind 15 yas alti cocuklar olusturmustur. 2016’nin ilk G ceyreginde Avrupa’da 17 llkeden rapor edilen
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kizamikgik vaka sayisi 1090°dir. 2015’in ayni donemi ile karsilastirildiginda %80 azalma tespit edilmistir.*’

2012-2013 yillarinda Japonya’da 16.000 kizamikgik vakasi, 45 KKS vakasi rapor edilmistir.>’ Giiney Dogu Asya
Bolgesi'nde 2013 yilinda boélgedeki tiim Ulkelerde salginlar gézlenmekle birlikte 2010 yilindan 2016’ya
gelindiginde kizamikgik vaka insidansi bir milyonda 8.6’dan 5.4’e diismustir (%37 azalma). 2016’daki
vakalarin %92’si Hindistan ve Endonezya’dan bildirilmistir. KKS vaka sayisi ise 2002’de 26 iken 2016’da 319’a
ylkselmistir.>®

Ulkemizde durum: Rutin kizamikgik asisina Temmuz 2006’da KKK seklinde 12. ayda uygulanmak iizere
baslanmistir. ikinci doz ilkégretim 1. sinifta uygulanmaktadir. Rutin asilamalara ek olarak destek asilama
calismalari yapilmistir.®

2010 yihnda yayinlanan “Kizamik, Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik Sendromu Sirveyansi Daimi
Genelgesi’'ne gore hedef, yilda 1.000.000’da 1’den daha az kizamikgik vakasi ve 100.000 canli dogumda
1’den daha az konjenital kizamikgik vakasi gormektir. Bu hedefler dogrultusunda belirlenen stratejiler,
kizamikgik asilama hizini %95’in (zerine ¢ikarmak, duyarli kisilerin asilanmasini saglamak, sirveyans
sistemini giiclendirmek ve asilamanin yararlari ve yan etkileri konusunda toplumu bilgilendirmektir.3®

Sonug olarak, bulasici hastaliklarin mortalite ve morbidetisinin engellenmesi ¢alismalari 6nemli halk saglig
uygulamalardir. ilk eradikasyon calismalarinin baslamasindan giinimiize kadar yiiz yildan daha fazla siire
gecmistir. Cicek hastaligi icin basarilan eradikasyonun toplumlar icin 6nemli olan diger bulasici hastaliklar
icin de basarilabilmesi tiim iilkelerin ¢abalari ile miimkiin olabilir. insan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin gosterilen cabalar sonucunda elde edilen kazanimlarin siirdiiriilebilmesi ancak politik kararlilik ve
toplumsal katiimla mimkinddr. Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de artmaya baslayan asi
tereddidd, asi reddi ve asi karsithgl uygulamalari bulasici hastaliklarin 6nlenmesi calismalarinda bugline
kadar elde edilen kazanimlarin kaybedilmesine neden olmaktadir. Asi olmayan bir cocuk nedeniyle sadece
bu cocugun saghgi degil toplumun saghgl da risk altina girebilecek ve asiyla korunabilen bir hastalik
nedeniyle salginlar gozlenebilecektir. Bu konunun dnemle ele alinmasi gerekmektedir.

Eradikasyon galismalarinin basarili olabilmesi igin rutin ylrimekte olan saglik hizmetlerini engellemeyen ve
bu hizmetlerle paralel olarak yuritilebilen programlar olarak dizenlenmesi gerekir. Hizmetin
yuritulebilmesi igin ayrica maddi kaynaklara ve yetismis saglik personellerine ihtiyag vardir. Bulasici
hastaliklar herhangi bir uluslararasi sinir tanimadiklari i¢in sadece bazi Ulkelerin hastaliklarin kontroliinu
veya eliminasyonunu saglamasi yetmemektedir. Olanaklarin sinirli oldugu bdlgeler ve ilkeler i¢cin maddi ve
insan glici olarak uluslararasi desteklerin saglanmasi eradikasyon programlarinin yiritilebilmesi igin
gereklidir. Buglin bu yolda gosterilen kararlilik ve cabalar gelecekte daha saglikli nesillerin yasamasi igin
blyiik 6nem tasimaktadir.
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ABSTRACT

Prostat Spesifik Antijen (PSA) kesfinden 35 yil sonra prostat kanseri tani, evreleme ve tedavisinde klinisyenlerin vazgegemeyecegi
bir tumor belirteci haline gelmistir. Buna ragmen PSA ile ilgili gesitli tartismalar siiregelmektedir. En eski tartismalardan biri de
PSA'nin kesfi ile ilgilidir. T. Ming Chu, 1984 yilinda PSA’nin kasifi ilan edildi. Protein, 4446122 patent numarasi ile onun adina
patentlendi. Odiillerin hepsini Chu topladi. Fakat antijenin kesfinde Rubin Hyman Flocks, Richard J. Ablin gibi baska bircok bilim
adaminin yadsinamaz payi vardi. Flocks ¢alismalarinin planlama safhasinda prostata 6zgl bir protein elde etme hedefi ile yola
¢ikmisti. Her ne kadar kesfettigi proteinin prostata spesifik oldugunu geg fark etse de kronolojik olarak bugiin adina PSA denilen
proteini ilk bulan kendisi olabilir. Flocks’un kaderini Kristof Kolomb’unkine benzetebiliriz. Americo Vespuci kesfettigi topraklarin
yeni bir yer oldugunu goriip kendi adini vermisti. T. Ming Chu da tam olarak bodyle yapti. Konu ile ilgili kaleme alinmig makalelerde
Flocks’a neredeyse hig¢ atifta bulunulmamistir. Oysa Rubin Hyman Flocks, PSA hakkinda o giinden oldukga isabetli yargilara
varmistir. Kesif prostat kanserine karsi yaklasimi kokten degistiren sonuglari beraberinde getirdi. Buna ragmen Chu’nun &dilleri
arasinda heniiz Nobel Odiilii yoktur. Bu durum PSA’nin kesfi ile ilgili tartismalarin hala diri oldugunun dolayh bir géstergesi olarak
yorumlanmustir.

Keywords: Prostat Spesifik Antijen, Rubin Hyman Flocks, Ming Chu

6z

Prostate Specific Antigen (PSA) has become an indispensable tumor marker for the diagnosis, staging, and treatment of prostate
cancer 35 years after the discovery. Nevertheless, various discussions on PSA are ongoing. One of the oldest discussions is about
the discovery of PSA. In 1984, T. Ming Chu was named PSA's explorer. The protein was patented on its name with patent number
4446122. Chu collected all the prizes. But many other scientists, such as Rubin Hyman Flocks and Richard J. Ablin, had an
undeniable share in discovering the antigen. Flocks set out to achieve a prostate-specific protein in the planning phase of his work.
He did not realize that the protein he had discovered was prostate specific. In this case, Flocks may be the first to discover the
antigen chronologically. We can compare the fate of Flocks to Christopher Columbus. Americo Vespuci saw that the lands he
reached were unknown places and gave his name there. That's exactly what T. Ming Chu did. There is almost no reference to Flocks
in the articles. Rubin Hyman Flocks, however, has made quite accurate decisions about the PSA. The discovery led to radical
changes in the approach to prostate cancer. Nevertheless, there is no Nobel Prize yet. This was interpreted as an indirect indication
that the debate on PSA discovery is still alive.
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Prostat Spesifik Antijen’in Tarihi

Son sOzu bastan soylemek gerekirse PSA(Prostat Spesifik Antijen)’nin kimin tarafindan kesfedildigi hala
tartismali bir konudur.! Kanserli dokudan elde edilen hiicrelerin tavsana enjekte edilmesi ile tavsan kaninda
hiicre proteinlerine karsi gelisecek antikorlar kanser tedavisinde kullanilabilir mi? Bu imm{inoterapi hipotezi
1960’h ve 1970’li yillar boyunca immunolojik calismalara damgasini vurdu.? Calismalarin hicbiri etkili ve
glvenli bir immunoterapi gelistirilmesini saglayamadi fakat bu minvaldeki bazi gcalismalarin ¢igir agan baska
yan sonuglari oldu. Oyle ki bunlardan bir tanesi 20. yiizyilda devrim yaratan bilimsel bulus ilan edildi (PSA).

T. Ming Chu, 1984 yilinda PSA’nin kasifi ilan edildi ve protein onun adina patentlendi. Odiillerin hepsini Chu
toplasa da antijenin kesfinde bagka bir¢ok bilim adaminin yadsinamaz payi vardi. Kesfin prostat kanserine
karsi yaklagimi kékten degistiren sonuglarina ragmen Chu’nun édiilleri arasinda heniiz Nobel Odiilii yoktur.
Bu durum da PSA’yi aslinda kimin kesfettigi tartismalarinin varligini sirdiirdigtintin dolayh bir sonucu olarak
degerlendirilmistir.

Erken D6nem immiinolojik Calismalar

Ablin ve arkadaslari 1970 yilinda jel diflizyon yontemi ile prostatta cesitli antijenlerin varligini gosterdi. Ablin
iki sene icinde prostatik dokulardaki antijenler hakkinda bes farkli makale daha kaleme almis olsa da tek bir
prostat spesifik antijenden bahsetmemisti. Calismalarinda prostata spesifik iki farkli antijen rapor edilmisti.
Daha sonra bunlardan birinin, artik prostata 6zgi bir enzim olmadig bilinen ve prostat kanserinde eski
onemini yitirmis olan prostatik asit fosfataz oldugu anlasiimistir. Ablin diger protein icin de prostata spesifik
gama-beta bolgesine goc¢ ettigini ve asit fosfatazdan ayirt edilebildigini rapor etmisti.> Bu durumun ne kadar
kesif sayilabilecegi stipheli olsa da Albin’in 2012 yilinda, PSA'nin prostat kanseri taramasi icin kullanimina
dair tartismalarin arttigi bir donemde The Wall Street Journal’a verdigi bir réportajda kendisinden PSA’yi
kesfeden adam olarak bahsedilmistir. Yazida PSA’y1 kesfeden adamin, onun rutin tarama igin uygun
olmadigini séyledigi vurgulanmistir.*

Oysa prostata spesifik antijenlerden ilk bahseden Ablin degildir.5 Prostati immiinolojik olarak tanimlamak,
kanser tedavisinde hedef olabilecek antijenler saptamak, kronik prostatitin patogenezinde yattigini
disindigl antijen-antikor iliskilerini ortaya koymak gibi hedeflerle Ablin’den on sene Once prostatik
dokular tzerinde calisan Flocks bugiin hala gecerliligini koruyan isabetli yargilara varmistir.® Yazarin
gozlemlerinden biri prostata spesifik bu antijenlerin malign ve benign dokularda benzerlik gosterdigi ve
kansere 6zgu spesifik bir antijenin izole edilemeyecegiydi. Yarim asra yakin bir zaman gegse de kimse
Flocks’un haksiz oldugunu iddia edebilecek durumda degil. Yazar ayrica bazi prostatik dokulara karsi
antikorlarin semenin agliitinasyonuna neden oldugunu da rapor etmisti.> Bugiin PSA’nin yegane gorevinin
semenin likefaksiyonunu saglamak oldugunu biliyoruz. O halde Flocks’un PSA’nin varligini ve fonksiyonunu
indirekt yoldan gozlemleyerek ve bugln hala Urolojinin en canli tartismalarindan olan en blyik kusurunu
ongorerek kesfine en ¢ok yaklasan bilim adami oldugu séylenebilir.

Amerika’da bu calismalar siirerken farkli bir amacgla da olsa Japonya’da prostatik antijenler (izerinde
arastirmalar yapan bir grup daha vardi. Hara ve arkadaslari tecaviiz vakalarinda adli bir kanit olarak
kullanilabilecek antijenler bulmak amaciyla semende arastirmalar yapiyordu.® Hedefleri semeni antijenik
olarak kimliklendirmekti. Yazar 1966 yilinda gama seminoprotein adini verdigi ve prostata 6zgli oldugunu
savundugu bir protein buldugunu rapor etti.® Daha sonraki yillarda Japonca literatiirde bu proteinin PSA ile
benzerlikler gosterdigini rapor eden yazilar yayimlansa da ingilizce kaynaklarda yeterince yer bulamadi.
Hara ve ekibi o donemki ¢calismalarini tamami ayni dergide olmak lizere “Forensic immunological study of
body fluids and secretions.” ortak bashgi ile yayimlamisti. Raporlarin son Ugilinde bes yillik bir doneme
yayilan galismalarin meyvesi olan gama seminoprotein vurgulanmisti.

PSA’nin henliiz sakli duran gergegi, baska amaglarla da olsa gizeminin etrafinda dolanan bu (g bilim
adamini onun kesfine yaklastirmisti. PSA ile ilgili erken donem c¢alismalarini yapan bu (¢ yazara da hakkini
teslim etmek gerektiginden bu metinde PSA’nin kasifi olarak tek bir kisiden bahsedilmeyecektir. Kaldi ki bu
¢ yazar da tek baslarina degil alaninda uzman birgok baska bilim insaniyla ¢alismalarini yiratmdslerdir.

Daha sonraki yillarda ilk olarak Li ve Beling’in birlikte ytrtttlkleri ¢alismalarda PSA benzeri antijenlerin
kesfinden bahsedilmektedir. Yeni bir bilimsel yontemin tanimlandigl ve sik¢a uygulandigi donemlerde
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bilimin yanit aradigi birbirinden farkli alanlardan sorulara bu yeni yontemle ¢éziimler aramak bilim tarihinde
sikga gorulmus bir egilimdir. PSA’nin kesfedildigi bu donemlere denk gelen immiinolojik gelismeler farkli
disiplinlerden birgok bilim adami ve klinisyenin aklindaki sorular igin cazip bir cevap kaynagi olmustu. Li ve
Beling de sperm hiicrelerinin mobilizasyonlarini bozdugu gosterilen antikorlara dair hayvan deneylerinden
yola cikarak infertilite calismalar yaratmaslerdir.

Tablo 1. PSA’nin Kesfinin Kronolojisi3

yil Kisi Kegsif

1960 Rubin H Flocks Species-specific prostate antigens
1964 Mitsuwo Hara Unique antigen in the semen

1970 Richard J Ablin Prostate specific antigen

1971 Mitsuwo Hara y-seminoprotein

1973 zfrTéhBueTirl;lg Purification of E1 antigen

1978 George Sensabaugh p30

1979 Ming C Wang Prostate antigen from prostate tissue
1980 Lawrence C Papsidero Prostate specific antigen from blood
1984 T. Ming Chu Prostate specific antigen patent

Tipki Hara gibi insan seminal sivisi ile galisan iki bilim adami 1973 yilinda yayimladiklari bir makalede
iki antijen izole ettiklerini rapor etti. E1 ve E2 adini verdikleri bu antijenlerden ilkinin PSA ile benzerlik
gosterdigini sonraki yillarda gosterilse de Li ve Beling antijenlerin seminal siviya 6zgiin oldugu ve prostat
kaynakli olmadiklarini disiiniiyordu.”®

Tecaviiz vakalarinda kanit olarak kullaniimak lizere seminal isaretleyici protein arastirmalari yapan
bir baska bilim adami da George Sensabaugh’tu. Yaptigi jel elektroforez calismalari sonucunda p41 ve p30
adini verdigi iki bilinmeyen semen proteini kesfetti.? Proteinlerin ismi molekiler agirliklarindan geliyordu.
Sensabaugh, Li’den temin ettigi antikorlar sayesinde p30’un aslinda E1 oldugunu gosterdi. Fakat Li ve
Beling’in gozleminden farkli olarak yazar bu yeni proteinin kaynagi olarak prostati gosterdi. Sensabaugh,
p30 varhgini serum ve diger viicut sivilarinda arastirsa da dénemin yontemleri ile olumlu bir sonug elde
edemedi. p30’un daha hassas yontemlerle bu sivilarda da saptanabilecegi ve muhtemelen semende
oldugunun %1’inden bile daha az bir konsantrasyon gosterecegi ©ngorileri o zamanki yayinlarinda
mevcuttu. Goraldugli gibi Sensabaugh da PSA ile ilgili isabetli yargilara varmisti. Zaten 1990 yilinda
yayimladig1 bir makalede p30 ile artik iyi bilinen bir protein olan PSA arasindaki benzerlikleri ge¢ de olsa
rapor etmisti.°

Tablo 1’de PSA’nin kesfine katkilari olan gesitli calismalarin kronolojisi verilmistir. Nihayetinde son
yirmi yilda yapilan bitidn bu calismalar bir araya getirildiginde PSA’ya dair bir vizyon ortaya konabilirdi;
varligi farkli arastirmacilar tarafindan ortaya konmus, prostat kaynakli ve organa spesifik, malign ve benign
prostatik hadiselerde de Uretilen, semeni likefiye eden ve daha diisiik konsantrasyonlarda da olsa kanda
saptanabilecegi 6ngoriisii ortaya konmus bir antijen...

Roswell Park Calismalari ve Klinik Kullanim

E1, y-seminoprotein, p30 ya da PSA... Sanildigindan daha degerli olabilir miydi? Bu sorunun cevabi
Roswell Park Kanser Enstitlisi’nde 1979 yilindan itibaren yapilan g¢alismalar ile netlesmis oldu. Chu
tarafindan olusturulan prostat kanseri arastirma grubu bu protein lzerinde ¢alismaya karar verdi. Calisma
grubu, ayni yil Wang'in 6nciligiinde yayimlanan ve irolojinin kilometre taslarindan biri sayilan makalede
prostat kanseri hiicrelerinden PSA adi verdikleri bir proteini saflastirdiklarini rapor etti.!?

Makale 1979 yilinda yayimlandi ve gosterdigi basaridan dolayi yillar sonra, 2002’de yeniden yayimlandi.
Wang ve arkadaslari bu yeni proteine PA (prostat antigen) adini vermislerdi. Makalenin ilk paragrafinda ise
yapilanin yeni bir antijen kesfetmekten ziyade bilinen bir proteini saflastirmak oldugu vurgulanarak Ablin’in
erken donem calismalarina atif yapilmisti. Makalenin tartisma kisminda da yenilenen Ablin atiflarina
ragmen iki grup ayni proteini saflastirdiklarini kanitlayacak bir materyal paylasiminda bulunmadi.
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Roswell Park’taki arastirma grubu daha sonraki makalelerinde PA’nin prostata spesifik oldugunu rapor etti
ve ilk defa PSA kisaltmasi kullandi. Enstitd, izleyen yillarda PSA’nin prostat hastaliklarinda klinik kullanimi ile
ilgili bircok ¢alismaya daha imza atti. Bagkanliginda ydritulen bu galismalar sayesinde Chu, bilimsel alanda
bircok édiile layik gériildii.?

Wang’tan sonra PSA ile ilgili kilometre tasi kabul edilen bir baska calismaya Stamey ve arkadaslari imza atti.
Fakat bundan 6nce, simdiye dek prostat dokusu ve semende varligi gosterilen PSA’nin serumdaki varligi
kanitlanmaliydi. Yapbozun eksik pargasi gene Chu ile birlikte ¢alisan Papsidero’dan geldi. Papsidero
metastatik prostat kanserli erkeklerin serumunda PSA’nin varligini gésterdi.’> Bu kesif prostat kanseri
tanisinda serum PSA’nin kullanimi igin bir milat oldu. Papsidero, Chu ya da Ablin kadar Unli biri olmadi.
Belki de bunun sebebi makalenin yazarlar kisminda en sonda Chu’nun isminin yazmasiydi.

Roswell Park kaynakli calismalar sayesinde PSA’nin klinik kullanimi ile ilgili cokga yol kat edilse de en Unli
calisma bu grubun disindan geldi. 1987 yilinda Stamey ve arkadaslari PSA’nin prostat kanseri i¢in bir timor
belirteci oldugunu gésterdi.®®

Roswell Park’taki calismalar sayesinde PSA soguk laboratuvar kdselerinden giin ytziine ¢ikti. PSA’nin klinikte
kullanilabileceginin gosterilmesi bir seye daha neden oldu. Blyik resim, o ana dek prostat antijenleri
Gzerinde calismis bilim adamlarinin kafasinda netlesmeye basladi. Kesifleri sandiklarindan daha énemli
olabilirdi. Boylece bilim tarihinin en ilging dénemlerinden birine girilmis oldu. Makale savaslari basladi.
Laboratuvarlar arasinda yaklasik on yil stiren bu savasin klinisyenleri ne kadar etkiledigi bilinmez ama
PSA’nin klinik faydalarini gésteren ¢alismalar 90’larin sonlarina dek gecikti.

Gecikmenin diger bir sebebi bitin bu tartismalarin Gzerine ardi ardina gelen PSA’nin sanildigi gibi o kadar
da prostata 6zgli olmadigini rapor eden g¢alismalar oldu. Hali hazirda PSA zaten kansere 6zgi de degildi.

Tartismalar

PSA’nin kesfinin Chu adina patentlenmesinin ardindan tartismalar baslamis oldu. Chu ve ekibinden o6zellikle
Wang, gercek kasifin kendisi oldugunu kabul ettikleri Ablin de dahil olmak (izere diger tiim yazarlara karsi
tezler ileri siirdli. Sensabaugh, Hara, Li ve Ablin’den olusan karsi grup ile Roswell Park ekibi arasindaki
tartismalar yaklasik on sene siirdd.

1985: Wang ortadaki kafa karisikligini gidermek amaciyla bir makale yayimladi. (Which prostate antigen is
which?) Fakat kafalar bu makale ile biraz daha karismis oldu. ilk makalede PSA’nin kesfini Ablin’e
atfetmislerdi. Bu kez gene onun ifadeleriyle Ablin’in tarif ettigi proteinin sadece normal prostat dokusunda
saptandigi, hiperplastik ve malign prostat dokularinda varhig rapor edilmedigi icin PSA olamayacagi
vurgulandi.'

1987: Hara’nin ekibinden Akiyama’nin gama seminoproteinin kesfinden 16 yil sonra yayimladigi makale her
yoniyle dikkat cekiciydi.’ Yazinin bashgindan itibaren gama seminoproteinin aslinda PSA oldugu vurgusu
bariz bir sekilde kendini gosteriyordu (The chymotrypsin-like activity of human prostate-specific antigen,
gamma-seminoprotein). Fakat ilging bir sekilde ne giris ne de tartisma kisminda diger antijenlere (PSA, p30,
E1) ya da yazarlarina herhangi bir atif yoktu. Akiyama sanki onlar yokmus gibi davranmisti. PSA’ya atif
yaptigl kisimlarda bile Chu ve ekibinin makaleleri yerine baska yazarlarin benzer calismalarini kaynak
gostermisti.

1989: Hara kesfettigi protein olan gama-seminoproteinin aslinda PSA oldugunu tekrar vurgulama ihtiyaci
hissederek proteinin biyokimyasal detaylarini da iceren bir makale yayimlad.®

1993: Ablin sessizligini bozdu ve Wang'in iddialarina cevap veren bir makale yayimladi.17 Aslinda Ablin
basindan beri, PSA’nin patenti alindiktan sonra hizlanan kronoloji tartismalarinin icinde oldu. Donem
donem farkl yazarlar tarafindan kaleme alinan PSA’nin kesfine dair kronolojik metinlere editor mektuplari
ile cevap vermeye caba gosterdi. Patent sahibi Chu’nun adinin hi¢ gegmedigi bu mektuplarda kesifte en
blylik krediyi, kendisinin kesfettigi PSA’nin en basarili konfirmasyonunu yapan Wang'in hak ettigini
vurguluyordu 1819
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1994: Chu’nun ekibinden Wang, Hara, Sensabaugh ve Li'nin kesfettikleri antijenlerin PSA’nin o6zelliklerini
karsilamadigini ileri sirdi.®® Li ve Beling’in kesifleri olan E1’e karsi savunmalari yazarlarin kendi
makalelerinde zaten belirtmis olduklari E1’in prostat kaynakli olmadigl ifadesinden ibaretti. Gama
seminoproteine karsi savunmalarinda da Hara’nin rapor ettigi verilerin kendi bulgular ile uyusmadigini
vurgulamakla yetindiler. Sensebaugh’un p30’u elde ettigi yontemle PSA’yi izole etmenin de miimkin
olamayacag iddia edildi. Fakat Roswell Park ekibi, hicbir zaman diger laboratuvarlarla antijen preparati alis
verisinde bulunmad..

Sensabaugh yukaridaki makalenin yayimlandig derginin editoriine mektup yazarak karsilik verdi. 1990
yilinda kendisinin ve Stamey’inin grubunun kaleme aldigi makaleleri kaynak gostererek p30’un PSA
oldugunu tekrar vurguladi. Hatta Hara ve ekibinin ¢alismalarina atif yaparak gama seminoproteinin de ayni
protein oldugunu iddia etti.

Sonug

PSA’nin gergek kasifi kim, bilmiyoruz (4446122 numarali patente ragmen). Her sey gecmiste olup bitti. Artik
gecmisin karanliginda kaybolmus bu konu (izerinde az da olsa mesai harcamak bize de kendi kanaatimizi
belirtmek hakki veriyor. Calismalarinin planlama safhasinda koydugu hedeflere bakilarak vardigi sonucun
tesadifi olmadig kanaatine varilan ve kronolojik olarak da kesfi ilk gergeklestiren Flocks (Nesbit ile birlikte
translretral prostatektomiyi tarif eden kisi) bu invani en ¢ok hak etmis bilim adami olmalidir. Ayrica konu
ile ilgili kaleme alinmis makalelerde kendisine neredeyse hig¢ atifta bulunulmamasi ve PSA hakkinda o
glinden oldukca isabetli yargilara varmasi nedenlerinden 6tliri Rubin Hyman Flocks anilmaya deger
bulunmustur.
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6z

Pedanius Dioscorides, MS XL yilinda Anavarza’da dogmus tip hekimi ve eczacidir. Dioscorides, iskenderiye ve Atina’da tip egitimi
almig, Anavarza’da askeri hekim olarak gorevlendirilmistir. Dlinyanin bilinen en eski sistematik tip ve eczacilik kitaplarindan biri olan
De Materia Medica’nin yazaridir. Bes ciltlik De Materia Medica adli eserinde 600’den fazla bitkisel, 35 hayvansal ve 100 kadar da
madensel drogun, botanik 6zellikleri, tibbi kullanim amaglari ve sekilleri, yan etki ve dozajlari gibi bilgilere yer vermistir. Bu eser
oncelikle Grekge yazilmig, daha sonraki ylizyillarda Latince, Suryanice ve Arapga dillerine gevrilmistir. Bu galismada Dioscorides’in
Materia Medica adl eserinde yer alan droglarin Dogu Akdeniz bdlgesindeki giniimuzdeki kullanimlarinin karsilastiriimasi
arastirilmistir. Yapilan incelemelerde Materia Medica’da adlari gegen 131 tibbi bitki tlriiniin Dogu Akdeniz bélgesinde glinimiizde
de tibbi amaglarla kullanildiklari belirlenmistir. Tespit edilen tiirlerden 61 tirin Materia Medica’daki kullanimlar ile ayni oldugu, 70
tirlin ise farkli amaglarla kullanildiklari gérilmustir. Bu ¢alismada, T.A. Osbaldeston ve ekibinin tercime ettigi “The Herbal of
Dioscorides the Greek” adli niisha kullaniimigtir.

Anahtar sozciikler: Dioscorides, Materia Medica, Dogu Akdeniz, Tibbi bitki

ABSTRACT

Pedanius Dioscorides, born c. XL AD in Anavarza, was a Greek physician, pharmacist, botanist. Dioscorides, trained in medicine in
Alexandria and in Athens, appointed as a military physician in Anavarza. He was the author of the Materia Medica, that is one of
the oldest systematical medical and pharmaceutical book in the world. In the Materia Medica (5 volumes) includes information
such as botanical characteristics, and forms the purposes of medical use, side effects, dosage of more than 600 herbal, 35 animal
and 100 mineral drugs. The book was primarily written in Greek, then it was translated into Latin, Syriac and Arabic languages. In
this study, the present uses of the medicinal plants in the eastern Mediterranean region are compared with the Materia Medica
written by Dioscorides. It is determined that, 131 medicinal plant species have been used in the eastern Mediterranean region
today, they are also used for medical purposes and which of 61 species have been used same purposed with the Materia Medica,
other 70 species have been used for different purposes. In this paper, “The Herbal of Dioscorides the Greek” translated by T.A.
Osbaldeston and scientist group was used.
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GIRIS

Pedanius Dioscorides MS XL-XC yillari arasinda Anavarza (Kozan, Adana, Tlrkiye)'da yasamis bir hekim-
eczacidir. Roma imparatorlugunda ordu hekimi olarak gorev yaptigl sirada yaptigl seyahatler sayesinde
bircok bolgeye giderek tibbi bitkileri toplama sansina sahip olmustur. Anadolu, Arabistan, Misir, Kuzey
Afrika ve Kafkasya’dan bitkiler toplamis, hastaliklarda kullanilan bitkilerin tanimlarini, kullanim sekillerini
arastirmistir. Dioscorides, Tarsus, iskenderiye ve Atina’da tip egitimi almis, calismalarinda Tarsus’ta bulunan
Alexandria kiitiiphanesini kullanmistir. Giiniimiizden yaklasik 2000 yil énce (MS LXIV) “ilaglar Bilgisi Uzerine”
anlamina gelen “De Materia Medica” (Latince “Peri Hyles iatrikes”) adli eserini yazmistir. Bu eser bes ciltten
olusmaktadir. Eserde 600 bitkisel, hayvansal ve mineral drog hakkinda bilgiler vermistir. Dioscorides bitki
aciklamalari icin basit botanik siniflandirma kullanmistir. ilk kitapta aromatik bitkiler, yaglar, merhemler,
agaclar (agaglardan elde edilen usareler), recineler, meyveler; ikinci kitapta tahillar, baklagiller,
ebeglimecigiller, turpgiller ve diger bahge otlari, hayvansal droglar; tclincl kitapta, tibbi veya gida amagli
kullanilan kokler, meyve sulari, otlar ve tohumlar; dérdiinct kitapta ise narkotik ve zehirli bitkilere yer
vermistir. Son kitap olan besinci ciltte Gzim, sarap ve minerallerle ilgili bilgiler anlatilmistir. Bu eser VI. yy'da
De Materia Medica adiyla Latinceye, daha sonra Latince cevirisinden Siiryanice’ye cevrilmistir. islam
Diinyasinda Skoridos olarak bilinen Dioscorides’in eseri, Huneyn Bin ishak tarafindan, IX. yy’da Kitabiil
Hasayis adiyla Arapga’ya cevrilmisir. ibni Sina tarafindan yazilan El-Kanun Fi’t-Tibb kitabinda Dioscorides’in
kitabina atiflar bulunmaktadir.*

GuUnumuizde bitkilerin halk arasindaki kullanimlarini belirlemek amaciyla etnobotanik calismalar
yapilmaktadir. Etnobotanik, genis anlamda “evrim sireci icinde insan-bitki iliskileri”dir. Dar anlamda ise “bir
yorede yasayan halkin ¢evresinde bulunan bitkilerden gesitli gereksinimlerini karsilamak {izere yararlanma
bilgisi ve o bitkiler Uzerine etkileri” olarak 06zetlenebilir. Tibbi bitkiler hastalik tedavisinde veya
hastaliklardan korunmak amaciyla kullanilan bitki ya da bitkisel Griinlerdir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tanimina gore “bir veya daha fazla organiyla tedavi edici veya hastaliklari 6nleyici olabilen veya herhangi bir
kimyasal farmasétik sentezin énciisii olabilen bitki cesidi”dir.® Ulkemiz zengin bitki gesitliligi, insanlarin uzun
yillardir bitkileri kullanmasini beraberinde getirmis ve Ulkemizde bitkiler binlerce yildir gesitli farkl
amaglarla kullanilagelmistir.

Bu ¢alismada Dioscorides’in eserinde yer alan tibbi kullanimlar ile Dogu Akdeniz bolgesinde yapilan
etnobotanik ¢alismalar karsilastirilarak tibbi  bitkilerin  glinimizdeki ve gec¢misteki kullanimlari
karsilastirilarak bilgiler verilmistir.

GCALISMA YONTEMI

Bu calismanin amaci Dioscorides'in Materia Medica'sinda yer alan tibbi bitkilerin glinimiizde Dogu Akdeniz
bolgesindeki kullanimlarinin ortaya konmasidir. Oncelikle Osbaldeston'un de Materia Medica cevirisi
kullanilmistir. Diger ceviri ise R. Gunther tarafindan yapilan ingilizce ceviridir. Bu ceviride yer alan tibbi bitki
trlerinin Latince bilimsel adlari ve kullanim amaglari bu kaynaklardan Tirkce'ye cevrilmistir. Ayni zamanda
Kitabil Hasayis’in Suleymaniye’deki versiyonunda yer alan tablolar taranarak veriler toplanmistir.”®
“International Plant Name Index —Uluslararasi Bitki Adlar Listesi (IPNI)” taranarak tiirlerin otorleri ve
familyalari eklenmistir. Elde edilen veriler Dogu Akdeniz bolgesinde 2001-2018 vyillari arasinda yapilan
etnobotanik arastirmalar ile karsilastirilmistir. Dogu Akdeniz Bolgesine Mersin, Adana, Hatay,
Kahramanmaras illeri dahil edilerek galismalar taranmistir. Ayni zamanda yazar tarafindan Adana il
merkezinde tibbi kullanimi olan tiirlerle ilgili toplanan veriler de ilk kez bu ¢alismada sunulmustur.l® Yapilan
arastirmada Dogu Akdeniz bolgesinde 10 farkh etnobotanik ¢alismanin yapildigi belirlenmis ve bitkilerin
tibbi kullanimlari ile ilgili veriler toplanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

insan bitki iliskisine ait ilk kanitlar giinimiizden 60 bin yil dncesine dayanmaktadir. ilk ¢aglardan beri
civanpercemi, ebe gimeci, deniz izimi, hatmi ve simbiil gibi bitki tirleri, insanlar tarafindan tedavi
amaciyla kullanilmistir.}*2 Bugiin yeryiiziinde bulunan bitki tiirii sayisinin 500.000 kadar oldugu ve diinya
nifusunun baydk bir boliminin (%70-80) tedavi veya korunmak amaciyla geleneksel tiptan yararlandigi
belirlenmistir. Tedavide kullanilan tibbi bitki tirlerinin 70.000 kadar oldugu tahmin edilmektedir. Diinya
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Saghk Orgiitii arastirmalarina gére tibbi kullanima uygun bitki tiirii sayisinin 21.000 oldugu bildirilmistir.3
Tibbi bitkilerden yararlanarak hastaliklari tedavi etme aligkanlklari giinimizde “alternatif tip”, “geleneksel
tip” ya da “tamamlayici tip” adi altinda giderek artmaktadir.’**> Anadolu’da, halkin bitkileri uzun yillardan
beri tedavide kullandiklari bilinmektedir. Ulkemizde yapilan etnobotanik arastirmalarda halk arasinda tedavi
amaciyla kullanilan bitki turlerinin sayisinin 500 civarinda oldugu belirlenmistir.’® Kodekslere kayith tibbi
bitki tirl( sayisi, 140 kadardir. Diinyada ve Ulkemizde, 20.000 civarinda oldugu kaydedilen tibbi bitki

tirlerinin sadece %15’i lizerinde kimyasal ve farmakolojik arastirmalar yapilabilmistir.’

Bu arastirmada Materia Medica’da tibbi kullanimi olan bitki tirlerinin kullanim amaglarinin giinimizdeki
kullanimlari ile karsilastiriimasi yapilmistir. Yapilan incelemelerde Materia Medica’da adlari gegen 131 tibbi
bitki tiriiniin Dogu Akdeniz bélgesinde giinimizde de tibbi amaglarla kullanildiklari belirlenmistir. Tespit
edilen 131 tibbi bitki tlirtinin Latince adi, familyasi, Materia Medica’daki ve gliniimUizdeki kullanimlari Tablo
1’de verilmistir. Tibbi kullanimi olan tirlerin familyalara gére dagilimina bakildiginda en ¢ok kullanimi olan
familyalarin su sekilde oldugu belirlenmistir: Lamiaceae (13 tir), Asteraceae (10 tilr), Rosaceae (10 tiir),
Apiaceae (8 tir), Fabaceae (7 tir), Brassicaceae (5 tur). Tibbi kullanim amaglarina bakildiginda, her tirin
birden fazla amacgla kullanildigi, 57 tiirtiin bébrek rahatsizliklarinda, 54 tiiriin dilretik olarak, 41 tiir bagirsak
problemlerinde, 40 tiir Okslrik kesici ve cilt hastaliklarinda, 36 tir midevi, 33 tlr cesitli Glserlerin
tedavisinde, 23 tir yara iyilestirici, 20 tlir adet dizenleyici olarak, 18 tlr soguk alginliginda, 17 tir ise goz
sikayetlerinde kullanildigi, diger tirlerin farkli amaglarla kullanildiklari belirlenmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Belirlenen tibbi bitki tiirlerinin kullanim amaglarina gére dagilimi

Tespit edilen tirlerden 61 tirin Materia Medica’daki kullanimlar ile ayni oldugu, 70 tiiriin ise farkli
amaglarla kullanildiklari gérilmustdr. Bitkilerin kullanim amaglarinin %46 oraninda 6rtistigu belirlenmistir.
Urtica sp. (i1sirgan) tirleri antioksidan, antimikrobiyal, antililser, analjezik, immunostimulan, hipotansif,
hipoglisemik, antienflamatuar ve antiromatizmal etkili bitkilerdir.’® Materia Medica’da ilser, I6semi, kanser,
timor, astim, akciger zan iltihabi, zatlrre ve adet dizenleyici amaciyla kullanildigi belirtilmistir.
Gunumuzdeki calismalarda ise, kanser, bronsit, idrar yolu enfeksiyonlari, kellik, sa¢ foliklill stimilatord, sag
bakimi, sivilce tedavisinde, hormonal sikayetler, viicut alerjilerinde, romatizma, seker district, eklem ve
mide agrilari, bagirsak ve bobrek hastaliklarinda, adet diizenleyici, prostat kanseri, akciger kanserinde,
astim ve analjezik, diuretik, antienflamatuar, uyarici etkilerinden bahsedilmistir.2*2* Tiriin hem Materia
Medica’daki kullanimi hem de ginimizdeki kullaniminin literatirlerdeki etkileri ile ortlistugi
gorilmektedir. Arastirmamizda, Materia Medica’da Urginea maritima (ada sogani) soganlarinin kalp
kuvvetlendirici olarak kullanildigi belirlenmistir. TUrlin glinlimlzdeki kullaniminin yilan, akrep i1sirmalarinda,
bas ve diz agrisi tedavisinde, kalp kuvvetlendirici, balgam soktiricd, idrar arttirici olarak oldugu
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gorllmastir. Literatlr ¢alismalarinda Urginea maritima tirinin icerdigi kardiyotonik glikozitlerden dolayi
kalp kuvvetlendirici etkinligi belirlenmistir.?* Viscum album (Okseotu) bitkisinin yaprak ve dallari sedatif,
ditiretik, vazodilator, hipotansif, antienflamatuvar, kan sekeri disuriclii ve kardiyak depresan etkilere
sahiptir ve kanser tedavisinde adjuvan olarak kullaniimaktadir.2> Materia Medica’da timér tedavi edici
olarak kullanildigi belirtilen 6kseotu bitkisinin hem literatirdeki kullanimlari ile hem de glinimizdeki
kullanimlari ile benzerlik gésterdigi belirlenmistir.?® Allium sativum (sarimsak) bitkisinin Materia Medica’da
sa¢ dokilmesi ve cilt hastaliklarinda kullanildigi gorilmistiir. Sarimsagin glinimizdeki kullanimlarina
bakildiginda 6zellikle sa¢ dokilmesinde yaygin olarak kullanildigi gérilmektedir.

Anagallis arvensis (farekulagi) goz problemlerinde, Berberis vulgaris (hanim tuzlugu) midevi, Cedrus libani
(Lubnan sediri) cilt hastaliklari, Equisetum arvense (atkuyrugu) dilretik, Ficus carica (incir) bagirsak
diizenleyici, Foeniculum vulgare (rezene) sit arttirici, Glycyrrhiza glabra (meyan) bobrek problemleri,
Hypericum perforatum (kantaron) yara iyilestirici, Laurus nobilis (defne) damar agici, Lavandula stoechas
(karabas) gogls hastaliklari, Linum usitatissimum (keten) oksliriik kesici, bagirsak dizenleyici, Myrtus
communis (murt) cilt hastaliklari, Nerium oleander (zakkum) zehirli hayvan isirmalarinda, Nigella sativa
(corek otu) adet soktiricl, Olea europea (zeytin) agiz dis problemlerinde, Ononis spinosa (kayiskiran)
bobrek taslari, Paliurus spina-christi (karacal) bobrek taslari, Pinus sp. (¢cam) tirleri 6kstrik kesici, Platanus
orientalis (¢inar) dis agrisi, Portulaca oleracea (semiz otu) hemoroid, Prunus avium (kiraz) bdbrek taslari,
Pteridium aquilinum kurt distrtc, Rosa canina (kusburnu) midevi, tahris azatici, Salvia officinalis (ada ¢ayi)
dilretik, Sesamum indicum (susam) cilt problemleri, Sisymbrium officinale dilretik, Tribulus terrestris (deve
¢Okerten) bobrek taslari, Tussilago farfara (6kstrik otu) oksurik kesici, Urginea maritima (ada sogani) kalp
kuvvetlendirici, Urtica sp. (1sirgan) tirleri kanser, Viscum album (6kse otu) antitimor, Vitex agnus-castus
(hayit) adet soktiriicli olarak binlerce yildir kullanilan, kullanim amaci degismeden glinimize ulasan
tirlerdir.

Gunlimuzde Dogu Akdeniz bolgesinde kullanimi olan 70 tiriin, Materia Medica’daki kullanimindan
tamamen farkli amaglarla kullanimi oldugu belirlenmistir. Bu tirlerin geneline bakildiginda glinlimizdeki
kullanim amaglarinin ¢ok fazla oldugu, bunun nedeninin ise insanlarin internet, medya gibi sosyal iletisim
aracglarindan bitkilerin kullanimlarina dair ¢ok fazla bilgiye ulasabilir olmalarindan kaynaklandig
disinilmektedir. Ginimuzdeki kullanimi farkl olan tirlerden bazilari literatir bilgileriyle uyumlu oldugu
gibi bazi tirler ise literatiirlerden tamamen farkli kullanimlara sahiptir. Ornegin Materia Medica’da Brassica
nigra (karahardal tohumul) tiiri anlatilirken tariin dikkatli kullanilmasi gerektigi ve zehirlenmelerde antidot
olarak kullanildigi belirtilmistir. Ancak tirin Anavarza’da yapilan etnobotanik bir calismada seker districi
olarak kullanildigi kaydedilmistir.?° Brassica nigra tird, tasidigi sinalbin, sinigrin glikozitlerinden dolayi toksik
etkilere neden olabilecek bir bitkidir.?” Dikkatli kullaniimasi gerektigi ve toksik oldugu bilgisi Materia Medica
bilgileri ile uyumludur. Materia Medica’da Crataegus monogyna (alig) tirl cinsel giict artirici olarak
kullanildig1 kaydedilmistir. Ginim{izde kalp hastaliklarinda kullanimi olan ali¢ tlirtiniin literatirdeki aktivite
¢ahismalari ile daha uyumlu oldugu gorilmistir. Bunun nedeni olarak da glinimizde bilimsel verilere daha
ulasilabilir olmasi, gtincel bilgiler ile gecmisteki bilgilerin harmanlanarak bir etnobotanik kullanim cercgevesi
olustugu dusinidlmektedir.

SONUC

Materia Medica’da yer alan bitkiler glinimiiz modern arastirmalari ile karsilastirildiginda birgcok tirin
literatlir galismalari ile uygun oldugu goérilmektedir. Halk hekimliginde kullanilan bir¢ok bitki tlriinin
glnimizdeki bilimsel arastirmalara 1sik tuttugu bir gercektir. Materia Medica’da yer alan tibbi bitkiler
glinimizde ve gelecekte yapilacak birgok fitokimyasal ¢alismaya kaynak olmaya devam edecektir.

BiLGi

Bu calisma “Materia Medica icerisindeki Dogu Akdeniz Droglarinin Giinimiizdeki Kullanimlarinin
Arastirilmasi” bashgl ile Adana X. Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Giinlerinde, 15-18.05.2017,
poster bildiri olarak sunulmustur.
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Tablo 1. Materia Medica’da adlari gecen 131 tibbi bitki tiiriiniin Latince adi, familyasi, Materia Medica’daki ve giiniimiizdeki

kullanimlari.

Latince Tir Adi

Tiirkge Adi

Dioskorides’in Materia
Medica’sindaki Kullanimi

Dogu Akdeniz Bélgesinde
Gunimiizdeki Kullanimi

Achillea millefolium L.
(Asteraceae)

Civanpergemi

Asiri kanama, Ulser tedavisinde.

Midevi, ditretik, istah
acicl, gaz soktlricl, yara iyilestirici.2

sakinlestirici,

Bas agrisinda, adet agrilarinda.10.21

Adianthum capillus Venus sagl Nefes darligi, sarilik, sik ve agrili Bobrek taslar, Griner sistem
veneris L. idrara ¢ikma, astim, bobrek taslari, enfeksiyonlari, gogus agrilari, oksurik
(Adianthaceae) zehirli bocek 1sirmalari, mide tedavisinde.2¢
rahatsizliklari, dogum sonrasi adet
kanamalarinda, agizdan kan
gelmesi, zehirli hayvan sokmasi, sag
dokilmesi, timor tedavisinde.
Ajuga chamaepitys (L.) Mayasilotu Sarilik, karaciger sikayetleri, sik Hemoroid.?®
Schreber (Lamiaceae) agriliidrara ¢ikma, bobrek iltihabi,
yara iyilestirici.
Alcea rosea L. Gl hatmi Midevi, bagirsak rahatsizliklarinin Soguk alginhgi tedavisinde.10.20
(Malvaceae) tedavisinde, zehirlenmelerde. Oksiiriik.30
Allium ampeloprasum L.  Pirasa Adet sancilari dlzenleyici, Ulser, Hemoroit, 6dem soktiiriici.10
(Amaryllidaceae) didretik, kan dindirici, nefes agici, Kanser tedavisinde.?®
kulak agrisi.
Allium cepa L. Sogan Mide bulantisi, hemoroid, bulanti, Kulak ginlamas1.? istah agici, didiretik.1°
(Amaryllidaceae) sag cilt problemleri, burun agici, iltihap giderici, 6ksiiriik kesici, gdz
menstrual sikayetlerde. kuvvetlendirici.28 Ulser tedavisinde.20
Allium sativum L. Sarimsak Koépek 1sirmalarinda, bogaz Tansiyon dislricd, istah agici, kurt
(Amaryllidaceae) temizleyici, tahris azaltici, sag dislrici.?® Ansiseptik, hipertansiyon,
dokilmesi, cilt hastaliklari, sedef, istah agici, kalp duzenleyici.®® Cilt
Oksurik kesici, dis agrilarinda. rahatsizliklarinda, kulak agrisi, tansiyon
disaraci.?8
Althaea officinalis L. Deli hatmi Yara ve iltihap tedavisinde, timor, Bronsit, balgam soktirici, bebeklerde
(Malvaceae) rahim iltihaplarinda, bocek akciger hiriltisi tedavisinde, agiz yaralari
sokmalarinda, dis agrisi, fitik. ve tibbi gay.10.26
Ammi majus L. Dis otu Adet dlzenleyici, cilt Agri kesici.??
(Apiaceae) solgunlugunda, bocek
isirmalarinda, idrar yolu
enfeksiyonlarinda.
Amygdalus communis L.  Badem Gunes lekelerinde, adet soktircd, Laksatif, cilt ¢atlaklari, sa¢ dokiilmesi,
(Rosaceae) bas agrisi, laksatif, ditiretik, bobrek iltihapl cilt hastaliklar.2? Romatizma.?
iltihaplarinda, cilt
enfeksiyonlarinda, okstiriik
tedavisinde.
Anagallis arvensis L. Fare kulagi Sindzit agici, bas agnisi, dis agrisi, GOz enfeksiyonlarinda.??
(Primulaceae) gbz problemlerinde.
Anchusa azurea Mill. Sigirdili Yanik tedavisinde, cilt Kan dindirici.2®
(Boraginaceae) enfeksiyonlarinda, sarilik, bébrek
iltihab.
Anethum graveolens L. Dere otu Dis eti problemler, eklem Midevi, st arttirici.26

(Apiaceae)

agrilarinda.

Anthemis cotula L.
(Asteraceae)

Hozan gicegi

Astim, bobrek taglari, cilt
enfeksiyonlari.

Soguk alginhgi, grip, antitussif, safra
tasl, sarilik sistit, sedatif, kolik
spazmlar, sa¢ aydinlatma, gastrit-
tlser.?®
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Artemisia absinthium L. Pelin otu Mide bulantisi 6nleyici, ditretik, Diyabet, soguk alginhigi, yiksek
(Asteraceae) damar genisletici. kolestrol, bobrek tas tedavisinde, gaz
soktiricl, ates dislrlcd, adet
diizenleyici, istah agici olarak.19 26,28-
29,31
Arum maculatum L. Yilan pancari Balgam soktiriici olarak, yilan Hemoroit tedavisinde.2*
(Araceae) isiriklarinin tedavisinde.
Asparagus acutifolius L. Tilkisen Sik ve agrili idrara ¢ikma, sarilik, Dilretik, 6dem soktiriicu.?®
(Asparagaceae) bobrek rahatsizliklari, kalga
problemleri, 6rimcek isiriklari.
Berberis vulgaris L. Kizilkaramuk Midevi, mestrual problemlerde. Ates dusuricil, midevi, istah agici, yara
(Berberidaceae) iyilestirici, tansiyon dusurtci, mushil.28
Brassica nigra L. Kara hardal Zehirlenmelerde. Seker dustrici.20

(Brassicaceae)

Calluna vulgaris (L.) Hull
(Ericaceae)

Supurge ¢alisi

Yilan sokmalarinda.

Obezite, ditretik, 6dem.26

Capparis spinosa L. Kapari Siyatik agrilari, fitik, bas-dis agrisi. Hemoroid.26 Midevi, istah agici,

(Capparaceae) romatizma.’® Tonik olarak, karin
agrilarinda.3?

Cassia angustifolia Vahl  Sinameki Dilretik, goz temizleyici, yilan Laksatif.1929 Bagirsak dlizenleyicisi.1030

(Fabaceae)

isirmalarinda, bobrek iltihaplarinda.

Cedrus libani A.Rich
(Pinaceae)

Katran agaci

insan ve hayvanda cilt
hastaliklarinin tedavisinde.

Cilt ve akciger hastaliklarinin
tedavisinde, bagirsak sikayetlerinde,
Ulser, reflii tedavisinde.26:29

Centaurium erythraea Kirmizi Safra artirici, lilser, bobrek taslari, Diyabet, ates dlsuriic, yara
Rafn. (Gentianaceae) kantaron sistit. iyilestirici.?8
Cerasus vulgaris Mill. Visne Oksiriik kesici, bébrek taslarinda. Diyabet, solunum diizenleyici.1®

(Rosaceae)

ditretik, gida.?®

Ceratonia siliqua L.
(Fabaceae)

Kegiboynuzu

ishal durdurucu, mide-bagirsak
sikayetlerinde.

Kansizlk, istah aritici, faranjit, bronsit,
kisirlk, cinsel glg artirici. 1028
Antikanser, 6ksurk kesici, cinsel gli¢
artiricl, kansizhk.192% Nefes darligi, kan
yapici, kemik gelistirici, astim, okstirik,

bronsit.30
Chondrilla juncea L. Karakavuk ishal durdurucu, dis, sag Oburluk, dolgunluk hissi, yara bakimi30.
(Fabaceae) problemlerinde.
Cichorium intybus L. Hindiba Gastrit, gut. Midevi, gastrit, Ulser.2? Antipiretik,
(Asteraceae) midevi, ditiretik.1°
Cistus creticus L. Laden Dizanteri, yara, yanik. Cilt hastaliklarinda, midevi, gastrit,

(Cistaceae)

llser.?? Uyuz tedavisinde.20

Convolvulus arvensis L.
(Convolvulaceae)

Tarla sarmasigi

Laksatif.

Midevi.1?

Coriandrum sativum L. Kignis Cilt enfeksiyonlari, hemoroid, Midevi, gastrit, Ulser, kalp hastaliklari.2?

(Apiaceae) b6brek taslar, cilt timorleri. Bas agrisi.30

Crataegus monogyna Alig Cinsel glic artiricl. Kalp hastaliklarinda, bébrek

Jag. (Rosaceae) taslarinda.1925 Carpint1.2° Analjezik,
sedatif, antihipertansiyon, kalp
diizenleyici.® Kan dolasimi
hizlandiric1.3°

Crocus sativus L. Safran Sindirim problemlerinde, kulak Zayiflamak igin.30

(Iridaceae) iltihabu, cilt iltihaplar.

Cucurbita pepo L. Sakiz kabagi Diliretik, goz iltihabi, giines Sindirim sorunlarinda.2é

(Cucurbitaceae)

garpmalari.
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Cuminum cyminum L.
(Apiaceae)

Acem kimyonu

Zehirli hayvan isiriklarinda, bobrek
iltihaplarinda, menstrual
problemlerde.

Gaz giderici.?®

Cuscuta epithymum L. Cinsagl Balgam soktiriicd, safra arttirici. Midevi.1?
(Convolvulaceae)
Cydonia oblonga Mill. Ayva Mide problemleri, dizanteri, Diyare, kan sekeri dlizenleyici.2®
(Rosaceae) karaciger hastaliklari, bobrek Solunum duzenleyici, midevi.!® Diyare,
bozukluklar, sik agrili idrara gikma.  bogaz agris, ses kisikligl, gida.28 Damar
acicl.30
Ecballium elaterium (L.)  Esek hiyar Kulak agrisi, gut, 6dem, siyatik, dis Sinlizit, romatizma, hepatit
A.Rich (Cucurbitaceae) agrisi, vitiligo, clizzam, impetigo, tedavisinde.19:26.29.31-32 Sjn(izit, sarilik
ciltteki siyah leke ve izlerde, balgam  tedavisinde.20
ve safra sokturicd.
Elaeagnus angustifolia igde Clizzam, sinir harabiyeti. Oksdiriik kesici, yatak 1slatma, prostat
L. (Elaeagnaceae) bozukluklari, cinsel glig artirici, kalp
gui¢lendirici.10.29
Elettaria cardamomum Kakule Damar genisletici, bobrek, Hafiza glglendirici.30
(L.) Maton karaciger problemleri, gut,
(Zingiberaceae) hemoroid, akrep sokmalarinda, bas
agrisinda.
Equisetum arvense L. Atkuyrugu Burun kanamalarini dindirici, Vajinal enfeksiyonlar, ditretik,
(Equisetaceae) dilretik, oksuruk kesici, astim. antiédemik, sistit, bobrek taglarinda.2®
Midevi, dilretik, Griner bozukluklarda,
yara iyilestirici.’® Eklem agrisinda.2!
Kemikleri gliclendirici; bel ve boyun
fitig1.30
Eruca sativa Mill. Roka Cinsel glic artirici, diuretik. Soguk alginhginin tedavsinde.20
(Brassicaceae)
Eryngium campestre L. Kirsenet Dilretik, adet diizenleyici, epilepsi, Antiseptik, yara iyilestirici, ditiretik,
(Apiaceae) karaciger problemleri. istah agic1.1?
Ficus carica L. incir Adet dizenleyici, sit arttirici, Kansizlik, sigil tedavisi.26 Solunum
(Moraceae) bagirsak diizenleyici, diuretik. diizenleyici, yara iyilestirici.’® Bagirsak
calistirici, cilt hastaliklari, gogus
yumusatcl, balgam sokturiici.?8 Gida.??
Foeniculum vulgare Rezene Sit artirici, adet diizenleyici, kopek  Mide-bagirsak problemlerinde, adet
Mill. (Apiaceae) isiriklarinda, bobrek ve mesane agrilarinda.1029 jstah agici, midevi,
problemlerinde. bagirsak sikayetlerinde, ditretik, sit
artiric1.10:28 Siskinlik.3°
Fumaria officinalis L. Sahtere Diliretik, tiylenmeyi azalticl. Hemoroid, mantar kasintisi, karaciger
(Papaveraceae) problemleri, bébrek taslarinda.?>
antipiretik, midevi, istah agici,
ditretik.1® Kuvvet verici, sedef hastaligi
ve ekzema.28
Glaucium leiocarpum Gavurhashasi GOz yaralarinda. Yara, yanik, kesik, akne tedavisinde.2®
Boiss. (Papaveraceae)
Glycyrrhiza glabra L. Meyan GOgus ve karacigerdeki Balgam sokturiici.1° Solunum
(Fabaceae) bozukluklar, parazitik cilt diizenleyici.’® Bobrek iltihabinda.3°
hastaliklari, mesane veya bobrek
problemleri, yara iyilestirici.
Helichrysum stoechas Altin gigek, Dizanteri tedavisinde. Bobrek hastaliklari, tas, ditiretik, tibbi
(L.) Moench. 6lmez otu bitki cay1.1026 Bobrek tas dustrici,
(Asteraceae) midevi.32

Humulus lupulus L.
(Cannabaceae)

Serbetci otu

Damar bizlicii, yumurtalik iltihabi,
parfiim hazirlanmasinda.

Sakinlestirici.?®
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Hypericum perforatum Kantaron Dilretik, yara iyilestirici, adet Midevi, yara, yanik, astim, solunum
L. (Hypericaceae) dlzensizliklerinin tedavisinde. glclugl, depresyon, bagirsak
rahatsizliklar tedavisinde.10,19,21,26,31
Sakinlestirici, diyabet, Ulser, yanik3Z;
yanik yaralanmalari, solunum
guicligi.2! Sakinlestirici, mide agrisi;
sinir hastaliklari.3°
Juglans regia L. Ceviz Katarakt, mide-bagirsak Yiksek tansiyon, egzama, kasinti,
(Juglandaceae) problemleri, kulak agrisi- cinlamasi.  kizariklik, sa¢ boyama.26 Diyabet, hafiza
glclendirici, egzama, mantar
hastaliklari.?® Antiseptik, sa¢
yenileyici.1® Kas gevsetici, diyabet, istah
acicl, kuvvet verici ve kan temizleyici,
cildi glizellestirici, gida.?8 Sag boyasi,
kolesterol dustricu, gida.3°
Juniperus excelsa Boz ardig Oksdiriik kesici, didretik, gaz Mide-bagirsak problemlerinde.26
M.Bieb. (Cupressaceae) sancilarinda, hayvan sokmalarinda.
Laurus nobilis L. Defne, Har Damar agici, tendon agrisi, kulak Damar agicl, bel agrisi, sag-cilt bakimi,
(Lauraceae) agrisi, bobrek iltihabi. romatizma, agri kesici, astim, gay.26 Ses
kisikhgl, cilt rahatsizliklarinda.3! Ulser
tedavisinde.?° Astim ve solunum
gucligiinde.?! Sabun yapimi, sag
kepeklenmesi ve dokilmesi, cilt
hastaliklarinda.3°
Lawsonia inermis L. Kina Akciger zari iltihabi, sinirsel Mantar tedavisinde, sa¢
(Lythraceae) problemler, yumurtalik iltihabi, dokulmesinde.?®
kirik tedavisinde.
Lavandula stoechas L. Lavanta, GOgus hastaliklari, zehirlenmelerde  Kalp-damar hastaliklarinda, damar
(Lamiaceae) karabas antidot. acicl, astim, bronsit, bas agrisi, sigara
bagimlilig, beyin hastaliklari,
hipertansiyon, yliksek kolesterol,
uykusuzluk, tibbi gay.1%26 Damar
tikanikhg tedavisinde.?2 Bobrek
temizleyici, damar tikanikligi,
sakinlestirici, zayiflama.3?
Linum usitatissimum L. Keten Glines yanigi, varis, viral cilt Oksdiriik kesici, bagirsak diizenleyici,
(Linaceae) enfeksiyonlari, 6ksurik kesici, hazimsizlik, kan inceltici.?® Kolesterol
cinsel glc artirici, bagirsak-rahim dislrici, zayiflamak igin, 6ksuriik
tlserleri. kesici.10:30
Malva sylvestris L. Ebeglimeci Mide-bagirsak problemleri, mesane  Bagirsak gazlari ve spazmi, nefes
(Malvaceae) rahatsizliklarn, cilt darhgi.26 Soguk alginhgi, grip, 6kstrik
enfeksiyonlarinda. kesici, anne sttu Uretimi arttirici,
iltihapli yaralar, akne.2 Oksiiriik kesici,
midevi, soguk alginhgi, bulanti 6nleyici,
yara iyilestirici.28 Seker, bobrek iltihabi,
kanser, kan temizleyici.2 Bagirsak
calistirici.30
Marrubium vulgare L. Karaderme Astim ve Oksurlk, Ulser, yan agrisi, Agn kesici, ates duisuriicy, istah agici,
(Lamiaceae) kulak agrisi, dogum sonrasi adet midevi.t?
dizenleyici.
Matricaria chamomilla Mayis Diliretik, adet dlizenleyici, sarilik, Bronsit, farenjit, bogaz kanseri, sinlizit,
L. (Asteraceae) papatyasi karaciger hastaliklari, gocuklarda sag rengi agma, midevi, gbz agrilari,

pamukguk, ates.

adet sancilari, uykusuzluk, tibbi ¢ay.10.26
Bronsit, astim, mide agrisi, ates
diistiriici.20 Midevi, soguk alginligr.22
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Melissa officinalis L. Melisa, ogul Oriimcek 1siriklari, adet diizenleyici,  Sakinlestirici, damar agici, uyku verici,

(Lamiaceae) otu dis agrilari, guatr, Ulser, gut. vajinal temizlik, tibbi ¢ay olarak.10.26
Antiseptik, soguk alginhg, diyabet,
spazm ¢0zlicu.’® Astim ve solunum
glcligu.2! Mide agrilari, gastrit, Ulser,
sakinlestirici.?® Sinir, stres ve uyku
dizenleyici.30

Mentha piperita L. Nane Cinsel glic artirici, kurt disuricd, Kalp kuvvetlendirici, midevi.1? Sanci ve

(Lamiaceae) midevi, bas agrisi, grip tedavisinde.20

Morus nigra L. Karadut Bademcik iltihabi, Ulser, bagirsak, Solunum duzenleyici, seker, ates.® Agiz

(Moraceae) dis agrisi, orimcek isirmalarinda. yaralarinda.30

Myrtus communis L. Murt, Damar biziic(, yanik, dlser, eklem, Bronsit, 6ksuriik.1° Prostat sorunlari,

(Myrtaceae) Hambelez cilt hastaliklari, terlemeyi azaltici. mide agrisi, idrar tutamama, mesane
enfeksiyonu, yanik, ¢iban, yara bakimi,
anemi, diyabet, ylksek kolestrol,
kanser.26 Diyabet, bagirsak
sikayetlerinde.1® Gida.22 Nefes darligi
giderici.30

Nasturtium officinale Su teresi Dilretik. idrar yolu enfeksiyonlari, mide-bagirsak

R.Br. Aiton hastaliklari, karin siskinligi.2é

(Brassicaceae) Antidiyabetik, bobrek agrilar, cinsel
gl artiric.2® Gida.22

Nerium oleander L. Zakkum Zehirli hayvan isiriklarinin Hemoroit, romatizma agrilarinin

(Apocynaceae) tedavisinde. tedavinde, ari, yilan
sokmalarinda.?62%31 Kansere kargi.?0

Nigella sativa L. Corek otu Dil agrisi, agiz bakimi, kurt Kalp bozukluklari, adet soktiriicu, adet

(Ranunculaceae) disirici, adet soktiric. dizenleyici, anne sitl Uretimi arttirici,
ditretik, antiddemik, bogaz agrisi.?
Astim tedavisinde.20

Olea europaea L. Zeytin Mide-bagirsak problemlerinde, Diyabet, yiiksek kolesterol,

(Oleaceae) agiz-dis eti problemlerinde. hipertansiyon, sa¢ bakimi, cilt bakimi,
dis agrisi, dis bakimi, agiz bakimi.10.25
Antipiretik, istah agic1.1® Kan sekeri ve
tansiyon duslrici.2° Gida.2?

Ononis spinosa L. Kayigkiran Hemoroid, bobrek taglari, dis agrisi,  Bobrek tasi.2® Agri kesici, antiseptik,

(Fabaceae)

cilt yenileyici.

midevi, Griner bozukluklarda.®

Orchis morio L.
(Orchidaceae)

Gelincik salebi

Ulser, viral enfeksiyonlarda,
bagirsak sikayetlerinde.

Gida.22

Origanum majorana L.
(Lamiaceae)

Mercankosk

Karin, kasik agrisi, adet diizenleyici,
damar biziici.

Soguk alginhgi, faranjit, midevi, tibbi
cay.2

Origanum syriacum L.
(Lamiaceae)

Hababa, kekik

Zatlrre, astim, oksurik, solucan
daslricd, dis agrisi, bagirsak

Soguk, grip, karin agris, fitik, farenjit,
tibbi cay.2¢

temizleyici.
Paliurus spina-christi Karagal Oksiriik, bdbrek tasi, damar Bobrek hastaliklari, prostat, sinuzit.26
Mill. (Rhamnaceae) bizicl, bagirsak diizenleyici, Midevi, ditretik, solunum dizenleyici.®
ditiretik. Adet sancilar.3?
Papaver rhoeas L. Gelincik Enfeksiyon tedavisinde, bagirsak Solunum diizenleyici, egzama, ari
(Papaveraceae) yumusatici olarak. sokmalarinda.1®31 Kurt dusuric,
kolesterol dustirtct, 6kstiruk kesici.20
Gida.??
Peganum harmala L. Uzerlik otu Oksiiriik, akciger iltihab, kalga ve Tansiyon disuricd, hafiza

(Zygophyllaceae)

eklem agrilari, ditiretik, adet
diizenleyici, kolik, gbz problemleri,
bobrek iltihabi, cilt hastaliklari.

guclendirici.1° Soguk alginliginda.®®
Ciban tedavisinde.32 Bronsit-astim.30
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Petroselinum crispum Maydonoz Dilretik, adet dizenleyici, Adet sancilari, midevi, gaz giderici,
(Miller) A.W. Hill. zehirlenmelerde antidot. llser, antidiyabetik, sistit, laksatif, siit
(Apiaceae) arttiric1.2? Didretik, hipertansiyon.1®
Bobrek tasi, yara iyilestirici.28 iltihap
kurutucu, bobrek rahatsizliklari, idrar
yollariiltihabi, zayiflatic1.20
Phaseolus vulgaris L. Fasilye Bagirsaklari rahatlatici. Diyabet.2?
(Fabaceae)
Pimpinella anisum L. Anason Gaz giderici, zehirli hayvan Hazim kolaylastirici.1% Sanci giderici.3°
(Apiaceae) isirmalarinda, cinsel gig artirici, bas
agrisi.
Pinus nigra J. F.Arnold Karagam Oksuriik kesici, gogiis Oksiiriik kesici.29
(Pinaceae) hataliklarinda.
Pinus pinea L. Fistikgami Oksurik kesici. Meni arttirici; 6ksurik kesici,
(Pinaceae) bogmaca.?®
Pinus sylvestris L. Sarigam Oksiiriik kesici. Meni arttirici; 6kstruk kesici,
(Pinaceae) bogmaca.?®
Pistacia terebinthus L. Menengig Mide-bagirsak problemleri, Sag bakimi, nefes agici, astim, agri
(Anacardiaceae) mesane, rahim sikayetlerinde. kesici, tibbi ¢ay.26 Balgam sokturicd,
karin agrisi, Ulser, gaz sancisi, bébrek
tasl.2? Antiseptik, yara iyilestirici.1®
gida.??
Plantago major L. Sinirotu Ulser, tiimér, kdpek isiriklar, Yara iyilestirici, bronsit, midevi, alerji,
(Plantaginaceae) yaniklar, iltihaplanma, iltihapli cilt problemleri.2é Yara bakimi,
bezler, kabakulak, epilepsi, astim, antiseptik, akne, agiz bakimi, sistit,
dis agrisi, bobrek-mesane bébrek tasl.?® Yara iyilestirici.1®
sikayetlerinde.
Platanus orientalis L. Cinar Odem, enfeksiyon, goz sikayetleri, Artrit, bronsit, eklem kireglenmesi,

(Platanaceae)

dis agrisi, yilan sokmasi, yanik.

burun akintisi, agri.26 Antiseptik.1® Dis
agrisi, bobrek tasi, kellik ve kepek,
hemoroit.32

Polygonatum Mihrasileyma  Yara iyilestirici, cilt lekelerinin Cinsel glig artiric1.24

multiflorum (L.) All. n tedavisinde.

(Liliaceae)

Polygonum aviculare L. Kéyotu Safra, bagirsak sikayetlerinde, sik Bobrek tasi, prostat, safra tasi, istah

(Polygonaceae) ve agrili idrara ¢ikma, hayvan agic.?®
isirmalarinda, adet diizenleyici.

Portulaca oleracea L. Semizotu Damar biziici, bas agrisi, goz Hemoroid, sindirim problemleri, sanci,

(Portulacaceae) iltihabi, diger (iltihaplar), mide kanser, karaciger problemleri.2¢ Cinsel
yanmasi, cilt enfeksiyonu, dizanteri, istegi azaltan, hafiza glglendirici,
hemoroid, bagirsak problemleri, kizariklik.2® Kurt disUricu, ditretik.1?
hayvan isirmalarinda. Gida.22

Prunus avium L. Kiraz Oksiiriik, bébrek tasi, goz Obezite, dilretik, bobrek tagi.10.26

(Rosaceae) sikayetleri. GOgls yumusaticl, ditretik, ddem

¢06zlicl.2° Bobrek tagi dustirtict.30

Prunus divaricata Kiraz erigi Mide-bagirsak problemleri, dis eti, Yiiksek tansiyon, refli, damar agici.26

Ledeb. (Rosaceae) bademcik, yara iyilestirici.

Prunus persica L. Batsch  Seftali Damar bizlici, mide-bagirsak Kurt dislruca.?®

(Rosaceae)

problemlerinde.

Pteridium aquilinum
(L.) Kuhn
(Dennstaedtiaceae)

Kartal egreltisi

Kurt dasirica, kisirhk, Glser,
bagirsak yumusatici.

Bobrek tasi, diyabet.26 Kurt dstriicu.1®

198



Dioskorides’in De Materia Medica Adli Eserindeki Tibbi Bitkiler - Demirci Kayiran

Punica granatum L.
(Lythraceae)

Nar

Mide-bagirsak problemlerinde,
ditretik.

Diyabet, yiiksek tansiyon, soguk
alginhigl, 6dem ¢ozucl, 6ksuruk kesici,
didretik, kanser, kireglenme,
canlandirici, midevi, diyare, gastrit,
Ulser, yara antiseptigi.?® Kurt dusuricd,
kalp diizenleyici.1® Kan sekeri
diisliric.?0 Gida.22 Kan sekerini
dizenleyici.30

Pyrus communis L.
(Rosaceae)

Armut

Damar biziic(, yara iyilestirici,
bagirsak problemlerinde.

Mide bulantisi.32

Quercus coccifera L.
(Fagaceae)

Kermes mesesi

Diuretik, hayvan isiriklarinda,
enfeksiyon, llser.

Yara, yanik, yara bakimi.26 Midevi.1®

Quercus infectoria Oliv. ~ Mazi mesesi Dilretik, hayvan isiriklarinda, Yara, yanik, yara bakimi.26 Midevi.1?
(Fagaceae) enfeksiyon, Ulser.
Raphanus sativus L. Turp Sedef, cilt hastaliklari. Kulak iltihab1.2?
(Brassicaceae)
Rhus coriaria L. Sumak Bagirsak sikayetleri, dizanteri, Dis eti problemleri, yiiksek kolesterol,
(Anacardiaceae) vajinal akinti, hemoroid, kiriklara ayak kokusu, agiz yaralari, kanser.26
bagli enfeksiyonlar. Antiseptik.1® Kanamali yaralarda.32
Bogaz agrisinda.?! Gida.??
Ricinis communis L. Hintyagi Varis, glines yaniklari, 6dem, goz Sa¢ dokilmesi, kene gikartma.?®
(Euphorbiaceae) iltihabi, sttten sisen gogusleri
rahatlatmada.
Rosa canina L. Kusburnu, Midevi, bagirsak-sindirim Hemoroid, enfeksiyon, kalp hastaliklari,
(Rosaceae) itburnu bozukluklari, dizanteri, bogaz damar buizicu, c vitamini destegi,
tahrisi. kanama durdurucu, solunum yolu
enfeksiyonlari, menstrual problemler,
agr kesici, bobrek taslari, Griner
enfeksiyonlar.1926 Diiiretik.1® Soguk
alginhiginda.20 Sakinlestirici, midevi, bas
agrisi, enfeksiyon, soguk alginlig,
gida.28 Soguk alginligi, kurt dusuriica,
hemoroid.? Soguk alginhgi, 6ksiruk,
tahris.32 Soguk alginhg.3°
Rosmarinus officinalis L. Biberiye Sarilik, halsizlik giderici, krem. SinGzit, agri kesici, sakinlestirici,
(Lamiaceae) obezite, diyabet, lireiner enfeksiyonlar,
bobrek tasi, tibbi cay.26 istah acici,
ditretik.32 Gida.22 Tansiyon; zayiflamak
icin; kolesterol dugtiric(i. 10,30
Rubia tinctorum L. Kékboya Dilretik, sarilik, siyatik, felg Romatizma agrilari, egzema, mantar
(Rubiaceae) problemlerini azaltmada, dogum hastaliklari.2®
sonrasl adet diizenleyici.
Salvia officinalis L. Adacay! Dilretik, menstrual problemler, Sindirim problemlerinde, diliretik, gaz
(Lamiaceae) yara iyilestirici, vajinal mantar. soktlrtcl, uyarici, iltihap soktirici,
yara iyilestirici, soguk alginliginda.10.28
Salvia sclarea L. Paskulak Cinsel glic artirici, gbz Midevi, 6ksurtk kesici.1?
(Lamiaceae) problemlerinde, 6dem ¢ozici.
Sambucus ebulus L. Mirver iltihap azaltici, yanik iyilestirici, Hemoroit, romatizma agrilarinin
(Caprifoliaceae) kopek 1sirmalarinda, ulser ve gut tedavisinde, damar biiztict olarak.?®
tedavisinde.
Sanguisorba minor L. Cayirdigmesi Yara iyilestirici. istah agic1.19
(Rosaceae)
Saponaria officinalis L. Karaciger problemleri, 6ksurik, Romatizma, solunum dizenleyici,
(Caryophyllaceae) Sabunotu astim, bagirsak, bobrek tasi, ditretik.1®

menstrual problemler, gérme
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keskinlestirmek

Sesamum indicum L. Susam Katarakt, cilt problemleri, bagirsak Yara, yanik, yara bakimi, cilt-sa¢ bakimi,

(Pedaliaceae) temizleyici, midevi, kulak agrisi, yan agris1.26 Oksiiriik kesici, cinsel gii¢
kulak ¢inlamasi. artirict.?®

Silybum marianum L. Meryemana Kusturucu. Karaciger koruyucu.1® Romatizma.2°

(Asteraceae) dikeni bébrek problemlerinde.2® Damar

acicl.30

Sisymbrium officinale
(L.) Scop. Brassicaceae

Ergelen hardali

Diliretik, bobrek taslari, bas agrisi,
ari sokmasi.

GOgls yumusaticl, ditretik, 6dem
¢Ozlicu.?®

Smilax aspera L. Gicirdikeni Oliimciil zehirlenmelerde antidot iltihapl yaralarda antiseptik olarak.2
(Liliaceae) olarak. kabizlk, egzema.3?
Solanum melongena L. Patlican Cilt hastaliklarinda, goz yaralarinda,  Agir yaralar, romatizma tedavisinde.3!

(Solanaceea)

kulak agrisinin tedavisinde ve adet
diizenleyici olarak.

Solanum nigrum L.
(Solanaceea)

Kopek Gzima

Hallsinojenik, zehirli.

Dis agrisi.2® Analjezik, sedatif.1°
Hemoroit, romatizma, adet
dizensizlikleri.28

Styrax officinalis L. Tesbih galisi Burun akintisi, ses kisikligi ve kaybi,  Akne tedavisinde.?®

(Styracaceae) Oksurik.

Taraxacum officinale Karahindiba Diyare, sag-dis bakimi. Safra, idrar soktlrticti.2C Diuretik, sut

Weber (Asteraceae) artirici, dis temizleyici, gida.28

Teucrium chamaedrys L. Kisamahmut Spazm, sarilik, sindirim yavashgi, Agiz yaralari.6 Diyabet.?® Uyarici,

(Lamiaceae) rahim problemleri. midevi.1?

Teucrium polium L. Aciyavsan Adet dizenleyici, zehirli hayvan Burun dekonjestani, diyabet,

(Lamiaceae) isirmalarinda, bagirsak yuksekkolesterol, yiksektansiyon,

hareketlerini arttirici. gastrointestinal agrilar, kusma,

bebek/cocuk istahsizlik, ates.26 istah
acicl, diuretik.® Akciger iltihaplari,
mide Ulseri, diyabet, hipertansiyon,
bagirsak hastaliklari, yliksek kolesterol
tedavisinde, ates diusuricl, ditretik
olarak.1%:26 Alerji igin; sanci giderici.3°

Tribulus terrestris Devegokerten Damar bizucu, serinletici, Hemoroid, agri kesici.1 Kalp

L. (Zygophyllaceae)

enfeksiyon giderici, pamukguk,
tonsilit, agiz ve dis eti Ulseri, goz
rahatsizliklari, bdbrek taslari, yilan
isiriklarinin tedavisinde.

gliclendirici, ditretik.2® Yuksek
kolesterol, hemoroit, bébrek taslarinin
tedavisind.262° Bobrek tasi ve
hipertansiyon.32 Seker disurtict.20
bobrek tasi; damar tikaniklig:.30

Tussilago farfara L.

Oksiiriik otu

Oksiriik kesici.

Oksdiriik kesici, bronsit tedavisinde,

(Asteraceae) gdglis yumusatici olarak.3! Oksiiriik ve
bronsit tedavisinde.?!
Urginea Adasogani Kalp kuvvetlendirici, idrar arttirici, Yilan, akrep i1sirmalarinda, bas ve diz

maritima (L.) Baker
(Asparagaceae)

o6dem, sarilik, 6kstirtk, astim
tedavisinde.

agrisi tedavisinde, kalp kuvvetlendirici,
balgam soktiricd, idrar arttirici
olarak.2¢

Urtica pilulifera L.
(Urticaceae)

Dalagan, i1sirgan

Ulser, I6semi, kanser, timér, astim,
akciger zari iltihabi, zatlrre, adet
dizenleyici.

Kanser, antienflamatuar, bronsit, idrar
yolu enfeksiyonlari, kellik, sag folikili
stimilatord, sag bakimi, hormonal
sikayetler, vicut alerjileri.2¢

Urtica urens
L. (Urticaceae)

Cilagan, isirgan

Ulser, I6semi, kanser, timor, astim,
akciger zari iltihabi, zatlrre, adet
diizenleyici.

Analjezik, romatizma, dilretik,
uyaricl.® Mide, bagirsak ve bébrek
hastaliklarinda, adet duizenleyici, gida.28
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Urtica dioica L. Isirgan Ulser, 16semi, kanser, tiimér, astim,  idrar yolu iltihabi.1° Kanser, seker
(Urticaceae) akciger zari iltihabi, zatlrre, adet dislric, prostat kanseri, sivilce
dizenleyici. tedavisinde.20 Akciger kanserinde.!
Astim.22 Sistit.23 Damar agicl,
romatizma, eklem ve mide agrilari,
kanser.30
Xanthium strumarium L. Koca pitrak Odem ¢éziici, cilt lekeleri. Kellik ve kepegin tedavisinde.32
(Asteraceae)
Valeriana officinalis L. Kediotu Bobrek bozukluklari, karaciger Sakinlestirici.10 Yara iyilestirici.1®
(Valerianaceae) hastaliklari, agnili idrara ¢ikma,
sarilik, gastrit.
Verbena officinalis L. Minegicegi Sarilik, 6dem, Ulser, tonsilit, agiz Kalp hastaliklari, adet dlizensizligi,
(Verbenaceae) yaralarinin, yilan sokmasi kanser, bobrek taslari, karaciger
tedavisinde, enfeksiyon azaltici hastalilarinin tedavisinde.3°
olarak.
Vicia faba L. (Fabaceae) Bakla Bagirsak sikayetleri, ksirik, Alzheimer, kalp giglendirici, damar
tiimor, 6dem, goz problemleri, cilt genisletici.2®
hastaliklari.
Viola odorata L. Kokulu Mide yanmasi, géz enfeksiyonlari, Dilretik.1°
(Violaceae) menekse gocuk epilepsi.
Viscum album L. Okse otu, Ulser, kéti huylu tiimérler. Bobrek problemleri, diyabet, yiksek
(Santalaceae) goveldek kolestrol, yliksek tansiyon, obezite,
bronsit, damar sertligi, timor,
kanser.10.26 Astim-nefes darligi, 6ksurik
kesici, uzun sureli adet kanamalarinda
dizenleyici.?? Hipertansiyon, 6ksuriik
kesici.1® Astim ve solunum glgligi.2!
Vitex agnus-castus L. Hayit Sat artiricl, adet sékturicu, rahim idrar soktiiriicii.2° Astim, bronsit, soguk

(Lamiaceae)

rahatsizliklarinda, gikik, yara
iyilestirici.

alginhgi, hormonal problemler.26

Vitis vinifera L. Asma, tevek,

Bas agrisi, gastrit, cinsel glic artirici,

Cilt yenileyici.10 Yara iyilestirici.1®

(Vitaceae) Gzim cilt hastaliklari, ditretik, bobrek Kansizlik.32 Gida.22
taslan, sa¢ dokilmesi, sigil.
Zingiber officinale Zencefil Mide, sindirim, bagirsak Zatlrre.?! Astim-bronsit, 6ksuriik.10.30

Roscoe (Zingiberaceae)

problemlerinde.
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oz

Verbascum cinsi halk tibbinda geleneksel olarak kullanilan ve anti-enflamatuvar, antioksidan ve antibakteriyal aktiviteleri bilinen bir
cinstir. Verbascum inulifolium tiri Turkiye’de yetisen endemik bir tiirdir. Bu galismanin amaci V. inulifolium turiinin toprak st
kisimlarindan elde edilen metanol ekstresinin insan meme kanseri hiicre hatti (MCF7) Uzerine antiproliferatif ve apoptotik
etkilerinin degerlendirilmesidir. Ekstrenin farkli konsantrasyonlarinin (1, 5, 25 ve 125ug/ml) hiicre canliligi ve proliferasyonu tzerine
etkisi MTT ve Xcellange yontemi ile test edilmistir. Daha sonra hiicreler Annexine V/propodium iodir (Pl) ile boyanmis ve
apoptozun safhalari FACS cell counter metodu ile belirlenmistir. Ayrica apoptotik ve anti-apoptotik protein ekspresyon dizeyleri
western blot metodu ile belirlenmistir. Son olarak phallodine boyama metodu ile hiicrelerde aktin flamentleri boyanmis ve floresan
mikroskobunda incelenmistir. MCF-7 hiicre canlilig ve proliferasyonun doz artisina bagl olarak azaldigi belirlenmistir. Ancak
apoptozun erken veya ge¢ donemlerinde MCF-7 hiicre sayilarinda bir degisim gozlenmemistir. P53, Bcl-2 ve kaspaz-3 protein
ekspresyon diizeylerinde anlamli bir degisim gbézlenmemistir. Ayrica aktin flamentlerinin yogunlugu sadece 125 mg/ml dozda hafif
azalmistir. Sonug olarak V. inulifolium turinin methanol ekstresi MCF-7 hiicreleri {izerine anti-proliferatif etki gdstermistir, fakat
sonuglar bu etkinin apoptotik yolakla iliskili olmadigi géstermistir.

Anahtar soézciikler: Verbascum inulifolium, meme kanseri, antiproliferatif, apoptoz, MCF-7 hiicre hatti
ABSTRACT

The genus Verbascum traditionally used in folk medicine is known with some activities including anti-inflammatory, antioxidant and
antibacterial. Verbascum inulifolium is an endemic species growing in Turkey. The aim of the present study was to evaluate anti-
proliferative and apoptotic effects of methanol extract obtained from aerial parts of V. inulifolium on human breast cancer cell line
(MCF). Effects of different concentration of the extract (1, 5, 25 and 125ug/ml ) were tested on cell viability and proliferation using
MTT and Xcelligence assays. Then cells stained with Annexine V/propodium iodir (Pl) and apoptosis phases were determined using
FACS cell counter method. Moreover, western-blot method was performed to determine apoptotic and anti-apoptotic protein
expression levels. Finally, cell actin filaments stained using phallodine stain method and examined with fluorescence microscope.
Cell viability and proliferation levels were reduced according to increasing concentrations of the extract. However, there were no
differences observed in number of MC-7 cell during early and late phases of apoptosis. There were no significantly differences
observed in P53, Bcl-2, and caspase-3 protein expression levels. Actin filament density was slightly reduced only at the
concentration of 125 mg/ml. As a result, methanol extract of V. inulifolium showed anti-proliferative effect, but results indicated
that this effect was not related to apoptotic pathway.
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GIRIS

Apoptoz programl hiicre 6limi olarak kabul edilmektedir.! Bu sistemde en énemli enzimlerden birisi
p53’diir. P53 hasar gormiis DNA’nin tamirinin diizenlenmesinde gérev alan bir proteindir. Hiicre DNA’sI
tamir edilemediginde hiicrede apoptoz indiiklenmektedir.? Bu asamada apoptotik proteinlerin (Bax ve Bid
gibi) seviyeleri antiapoptotik bir protein olan Bcl-2 proteinin seviyesine baskin gelir ve apoptoz indiklenir.
Buna ek olarak kaspaz-3 ise apoptozun son asamalarinda aktiflesen enzimdir ve aktif kaspaz-3 CAD (Kaspaz
aktive edici DNaz)’1 aktiflestirir.! Daha sonra CAD DNA’nin 50-200 b¢ uzunlugunda fragmentlere ayrilmasina
neden olur. Kanser hiicrelerinde apoptoz genellikle baskilanmis durumdadir.

Meme kanseri kadinlarda en yaygin gériilen kanser tirlerinden biridir.? Alt tirlere ayrilan meme kanserinin
akciger kanserinden sonra ikinci sirada 6lime neden oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, meme
kanserinin tedavisi icin kemoterapotik etki gosterebilecek dogal ve sentetik maddelerin sayisi her gegen giin
artmaktadir. Bitkilerden elde edilen ve kanserin tedavisi icin kullanilan bilesikler ve tiirevleri iceren pek ¢ok
calisma literatiire girmistir. 4

Turkiye mevcut bitki tirleri goz 6ninde bulunduruldugunda antikanser calismalarinda kullanilacak bitki
cesitliligi acisindan oldukca dikkat cekicidir. Verbascum cinsi hem Asya hem de Avrupa’da yayilis gosterir.
Turkiye’de 233 tirl bulunmakla birlikte bunlarin 185’i endemiktir. Verbascum cinsine ait tirler Gzerine
yapilan calismalarda bu tirlerin yara iyilesmesi®, antioksidan®, antihelmintik’ ve antiinflamatuvar®
aktiviteleri bildirilmistir. Tir sayisi ve endemizm orani disinildtiginde bu tirlerin biyolojik aktiviteleri
hakkinda bilgimiz oldukga sinirlidir. Ozellikle kanser hiicreleri lizerine Verbascum cinsine ait tiirlerin
etkilerini gosteren calismalar hakkinda aydinlatilmasi gereken pek ¢ok dnemli nokta bulunmaktadir. Bu
tirlerden biri de Verbascum inulifolium Hub.-Mor.’dur. Literatlirde yapilan taramalarimiz sonucunda, V.
inulifolium’a ait antikanser etkiler gosteren herhangi bir calisma bulunamamistir. Bu nedenle, bu ¢alismada
V. inulifolium tirinin metanol ekstresinin MCF-7 meme kanseri hiicre hatti lizerine antikanser aktivitesinin
detayli olarak arastirilmasi amaclanmistir. Calisma kapsaminda proliferasyon ve hiicre canlihiginin
belirlenmesi, intrinsik apoptoz yolaginda rol alan Bcl-2, P53 ve kaspaz-3 proteinlerinin ekspresyonlari, hiicre
iskelet elemanlarinin yogunlugunun belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER
Bitki materyali ve ekstraksiyon prosediirii

Bitki materyali dogal habitatindan C4-Silifke, Mersin, Tiirkiye’den toplanmistir ve Dr. Sevda Glizel tarafindan
teshis edilmistir. Golgede kurutulan toprak Ustii kisimlari 6glitlilmis ve 2 g bitki materyali, 250 mL metanol
ile Soxhlet cihazinda ekstre edilmistir. Sonrasinda 35-40 °C de vacuum evaporatorde (Heidolph-Rotar TLR
1000, Germany) ¢oziict ugurulmus ve elde edilen ekstre 4 °Cileri calismalar i¢in karanlikta saklanmistir.

Hiicre canliiginin degerlendirilmesi

Kanser hicre hatlari 12 kuyucuklu platelerde %70-80 oraninda konfluansa hazir hale geldiklerinde SF
ortaminda 24 saat tutulduktan sonra bitki ekstrelersinin farkli seyreltmeleri (1, 5, 25, 125ug/ml ) ile 48 saat
sire ile inklbe edilmistir. Pozitif kontrol olarak %10 FCS icinde bekletilen hiicreler kullaniimig ve hiicrelerin
canhhgr MTT (3- [4,5- dimethylthiazol- 2- yl]- 2,5- diphenyl- tetrazolium bromide) yontemi ile
degerlendirilmistir. Kaltir vasati 1 mg/ml MTT (Sigma) iceren SF vasati ile degistirilerek 37°C de 4 saat sire
ile inkibe edilmis, daha sonra MTT sollisyonu dokilerek hiicrelerin Gizerine dimetil sulfoksit (DMSO, Sigma)
eklenmistir. Renkteki degisim kolorometrik bir okuyucu ile (spektrofotometre) 595 nm’de okunmustur. Bitki
Ozitlerinin hicrelere goére en uygun proliferatif ve inhibe edici dozlar tespit edilmistir. Boylece bitki
ozitlerinin kiltdr hiicrelerinin canlihgi Gzerinde etkisi ve etkin dozun etkinlik siiresi belirlenmistir.

Flow Sitometre ile Hiicre Dongiisii ve Apoptozun Belirlenmesi

Apoptozun belirlenmesi icin 75 cm?lik flasklara 5000 hiicre/ml olacak sekilde ekim yapilmistir. Hiicre canlilik
testlerinde kullanilan en disik ve en yiksek dozlar hiicrelere uygulanmistir. Daha sonra Annexin V ve Pl
iceren kit kullanilarak Uretici firmanin (Becton Dickinson, Pharmingen, UK) tavsiyeleri dogrultusunda deney
gerceklestirilmistir. Kisaca, hiicreler (100.000 hiicre/numune basina) soguk PBS ile iki kez yikanmis ve FITC
ile konjlige annexin V (10 ug/ml) ve PI (10 pg/ml) iceren baglayici tampon ¢ozelti icine konulmustur. Hiicre
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sispansiyonlari karanlikta buz tstlinde 15 dk inkibe edilmis, daha sonra FACSort tipi akim (flow) sitometre
ile degerlendirilmistir.

MCF-7 Hiicrelerinin immiinofloresan Yontemi ile isaretlenerek Boyanmasi

Floresans mikroskobunda aktin filament yapisinin gériintiilenmesi, F-aktine baglanan Alexa flor 595 falloidin
“Alexa fluor 595 phalloidin” kullanilarak yapilmistir. Kiltlir ortaminda bulunan hiicreler pastor pipeti ile
¢OzlilmUs ve santriflj tlpl icine alinarak 5 dakika 3000x g de santriflij edilmistir. Hicreler falloidin-PBS
icinde bir saat etiivde bekletilmis ve ardindan hiicre icine girmeyen falloidini uzaklastirmak icin 5 dakika
3000x g de santriflj edilerek Ust sivi atilmistir. Hiicre peleti Triton-X-100 icine alinarak 10 dakika oda
sicakhginda bekletilmistir. Ardindan PBS'li falloidin ile bir saat boyunca isaretlenmis ve 7 dakika 3500x g de
santrifiij edilmistir. islem siirecinde her bir basamaktan sonra hiicreler PBS ile son asamada ise BSA’li PBS ile
yikanmistir. Hiicre ¢cekirdekleri DAPI ile isaretlenerek boyanmistir. Daha sonra floresan mikroskopta F-aktin
yogunluklari belirlenmistir.

Apoptotik yolakta gérev alan bazi protein ekspresyon seviyelerinin Western Blot ile belirlenmesi

Protein analiz kiti (Pierce mikroplate BCA) kullanilarak protein miktari belirlenen MCF-7 meme kanser hiicre
soyundan elde edilen hicre lizati oranlar 4x 6rnek yikleme tamponu ile kanstiriip 5 dakika denatiire
edilmistir.

Ornekler, % 12’ lik poliakrilamid iceren gel ile elektroforez diizenegine vyiiklenerek 120 dakika
ylratdlmustar. Jelden nitroseluloz membrana aktarim 125 mA’de 90 dakika siire ile gergeklestirilmistir.
Membranlar TBS - % 0.1 Tween 20 ve % 3’ lik BSA iceren tamponla 1 saat siresince +4 °C’ de
doyurulmustur. Doyurma isleminin ardindan membranlar 1. antikorlarla (p53, kaspaz-3 ve bcl-2) 14 saat
boyunca inkiibe edilmistir. Her inkiibasyondan sonra membranlar 3 defa 15 dakika TBS - % 0.1 Tween 20
iceren tamponla yikandiktan sonra alkalen fosfotaz igeren tavsan monoklonal anti kegi IgG iceren ikincil
antikor ile 1 saat inkiibe edilmistir. ikinci antikor inkubasyonundan sonra membranlar yine 3 defa 15 dakika
TBS- % 0.1 Tween 20 iceren tamponla yikandiktan sonra NBT/BCIP renk gelistirici solisyonu kullanilarak
membran lizerinde olusan 6zglin bantlar gdzlenmistir.

istatistik

Calismanin sonuglari istatistiksel olarak GraphPad Prism (v6.02) ve SPSS (v20) paket programlari yardimi ile
degerlendirilmistir. Yapilan tim analizler iki uglu (two-tailed)’ dur ve p <0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Hiicre canliligi ve Antiproliferatif aktivite

V. inulifolium metanol ekstresi doz artisina (1, 5, 25 ve 125 pg/ml) bagh olarak MCF-7 hiicre canhligini ve
proliferasyonunu azaltmistir (Sekil 1).

Farkli yogunluktaki MCF-7 hticreleri (100,000, 50,000, 25,000, 12,500, 6,250, 3,125 ve 1,562 hicre/kuyucuk)
16 kuyucuklu mikroplakalarda yetistirilmistir. Ekstre uygulamasi sonucunda MCF-7 hicrelerinde kontrolle
kiyaslandiginda doz bagimli olarak (1, 5, 25 ve 125 pg/ml) hiicre proliferasyon yogunlugunun azaldigi en
yuksek etkinin ise MTT testinde sonuclara benzer olarak 125 pug/ml dozda oldugu belirlenmistir (Sekil 2)
(Tablo 1).
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Sekil 1. V. inulifolium ekstresinin MCF-7 hiicreleri tGizerine doz bagiml antiproliferatif etkileri
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Sekil 2. Xcellinge araciligiyla hiicre poliferasyonunun dinamik olarak goézlenmesi

Tablo 1. Doz bagimli hiicre yogunluklari Gizerine V. inulifolium ekstresinin etkileri

Gruplar Hiicre konsantrasyonlari
SF 1.1763+0.00

DMSO 1.064°+0.016

1 pg/ml 1.1092+0.009

5 pg/ml 1.0512+0.118

25 pg/ml 0.781°+0.048

125 pg/ml 0.100°+0.007
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Apoptozun belirlenmesi

Apoptozun belirlenmesi icin 24 ve 48 saat sliresince V. inulifolium ekstresinin en disik ve en yliksek
dozlarina maruz birakilan hicreler AnnexineV/PI ile boyanmis ve daha sonra erken ve ge¢ apoptotik
safhadaki MCF-7 hiicrelerinin taranmasi ve yizdelerinin belirlenmesi saglanmistir. Sonuglar incelendiginde
hem 24 hem de 48 saat boyunca farkli dozlarda ekstre uygulanan MCF-7 hiicrelerinin ¢cok azinin erken
apoptotik safhaya girdigi ve bazi hiicrelerin ise dogrudan nekrotik safhaya gectigi belirlenmistir. FACS
sonuclari Sekil 3 ve 4’de verilmistir.
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BN 4 -

- y b 8\ ‘ ‘
D [ &
}(‘-‘ S p |
LA A e IR R e 2 - " - e
Ao A L A1 FTC AV BOC

Qat Ewm Gt Al 1 Oad Ewm SGawd SR Tl Qa¢ B Gand WY XWe Qad B \Oand V%0 e
* o -3. XN T ¥ SH 30 % x =W 0N AR N A W N4 2T TS
A 5 e o en 2 ) anm e am LI BT T BT W B W M EN
U SQ %k 2 0 UL W Ne e e U UM B3 88 & U 2U NN 8D %
R 0 o W ' 2 1m e B & 1 o1 oan (I BT RN b

Sekil 3. 24 saatlik ekstre uygulamalar sonucunda hiicrelerin apoptotik ve nekrotik dagilimlari. UL:yukar sol kare (Nekrotik
hiucrelerin bulundugu kisim), UR: yukari sag kare (Ge¢ apoptotik fazdaki hlcrelerin bulundugu kisim), LL: asagl sol kare
(Etkilenmeyen hicrelerin bulundugu kisim), LR: asagl sag kare (Erken apoptotik fazdaki hiicrelerin bulundugu kisim)’yi ifade
etmektedir.
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Sekil 4. 48 saatlik ekstre uygulamalari sonucunda hiicrelerin apoptotik ve nekrotik dagilimlari. UL:yukari sol kare (Nekrotik
hicrelerin bulundugu kisim), UR: yukari sag kare (Ge¢ apoptotik fazdaki hicrelerin bulundugu kisim), LL: asagl sol kare

(Etkilenmeyen hiicrelerin bulundugu kisim), LR: asagl sag kare (Erken apoptotik fazdaki hicrelerin bulundugu kisim)'yi ifade
etmektedir.

Western Blot ile apoptotik ve antiapoptotik protein seviyelerinin belirlenmesi

Sekil 5'de, ekstre uygulamasi sonrasi MCF-7 hiicrelerinde p53, kaspaz-3 ve Bcl-2 protein ekspresyon
seviyelerindeki degisimler gosterilmektedir. Sonuclar incelendiginde dusuk (1 mg/ml) ve yiksek (125
mg/ml) doz uygulamalari sonucunda p53 ve kaspaz-3 protein seviyelerinde anlaml bir degisiklik
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gozlenmemistir. Bununla birlikte Bcl-2 seviyesi disiik doz uygulamasi sonrasinda kontrole gore azalmis ve
yuksek doz uygulanan gruplarda ise kontrole yakin degerler sergilemistir.

p53 caspase 3 Bcl-2 i
n
40 40 50 o — —— —
as ™
35 35 - 2
5 30 5 30 & e p———
- = _g 35 2
g 2 > Z 8 _
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Sekil 5. V. inulifolium ekstresinin apoptotik ve antiapoptotik proteinlerin ekspresyon seviyeleri tizerine etkisi.

imminofloresan goriintiileme

Elde edilen goruntiler incelendiginde sadece V. inulifolium ekstresinin 125 mg/ml doz uygulandigi
hiicrelerde aktin filamentlerinin yogunlugunda dusik bir azalma gérilmektedir. Bununla birlikte 1 mg/ml
ekstre uygulanan grupta SF kontrol ya da DMSO grubuna gore aktin filamentlerinde azalma
gorilmemektedir (Sekil 6).

Sekil 6. Ekstre uygulamalari sonrasi aktin flamentlerinin imminofloresan gérintileri: a) SF, b) DMSO, c) 1 mg/ml, d) 125 mg/ml.
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TARTISMA

Eski caglardan glinimize kadar kanser tedavisi icin bitkiler kullaniimaktadir. Bitkilerden elde edilen
fitokimyasal bilesiklerin dnemli antikanser aktiviteler gésterdigi bilinmektedir.® Onceki calismalarda
kamptotesin, topotekan, irinotekan, paklitaksel, dosetaksel, vinbilastin, vinkristin, podofillotoksin, etopozit,
tenipozit, elliptinium, homoharringtonin vs. gibi bitkilerden elde edilen ve antikanser etki gdsteren bilesikler
rapor edilmistir’® ve bu maddelere her gecen giin yenileri eklenmektedir.® Tiirkiye bulundugu cografik
konumundan dolayl pek cok bitki tiriine ev sahipligi yapmaktadir. Bu baglamda antikanser ajan olarak
kullanilabilecek maddelerin  bulunmasi agisindan duslinildigiinde o6nemli bir kaynak olabilecegi
soylenebilmektedir.

Verbascum cinsine ait tirlerin yara iyilesmesi'l, antimikrobiyal'?, antiinflamatuvar®®, antiiilserojenik
aktiviteleri ile ilgili calismalar bulunmaktadir. Onceki calismalarda Verbascum sp. tiirlerinin kanser hiicreleri
Gzerine etkilerini gosteren ¢alismalarda mevcuttur. Talib ve ark. (2010) Verbascum sinaiticum ciceklerinin
kloroform ve metanol ekstrelerinin MCF-7 hicrelerinin proliferasyonunu 6nemli derecede engelledigi
bildirilmistir.®> Verbascum nobile den elde edilen iridoit, fenilethanoit ve saponinlerin T-hiicre hattinin
proliferasyonunu engelledigi belirlenmistir.1® Diger bir calismada Verbascum thapsus’un A549 akciger
kanser hiicrelerinin proliferasyonunu azalttigi ve apoptozu indiikledigi rapor edilmistir.t’ Calismamizda,
endemik bir tir olan V. inulifolium’un antikanser oOzelliklerinin belirlenmesi icin oncelikli olarak MCF-7
meme kanseri hticreleri Gzerine hiicre canlhg ve antiproliferasyon aktivitesi belirlenmistir. Elde edilen
sonugclara gére metanol ekstresinin MCF-7 hicrelerinin canliigini ve proliferasyonunu azalttig gbzlenmistir.
Ayrica Xcelligence dinamik hicre monitérleme metodu ile hicrelerin proliferasyonu ve uygun hicre
yogunluklari belirlenmistir. Her iki testin sonucuna goére proliferasyon ve canlihigin doz artisina bagli olarak
azaldigl tespit edilmistir. Bu baglamda V. inulifolium MCF-7 hiicreleri Gzerine antiproliferatif bir etkiye sahip
oldugu soylenebilmektedir.

Bitkilerin antikanser etkilerinin belirlenmesinde apoptozun indiiklenmesi énemli bir kriterdir. Onceki
calismalarda bazi Verbascum sp. tirlerininn apoptozu indiikledigi rapor edilmistir. Verbascum thapsus’dan
elde edilen fitokimyasallarin A549 kanser hiicrelerinde apoptozu indikledigi belirtilmistir.?” Talib ve
Mahasneh (2010). Verbascum sinaiticum’a ait farkh polaritedeki ekstrelerin MCF-7 ve Hep-2 hiicrelerinde
antiproliferatif etkileri belirlemis ancak apoptozun indiiksiyonu belirlenememistir.’® Calismamizda hiicre
canliiginin azalmasi ile apoptoz arasindaki iliskinin belirlenmesi igin Annexine V/PI1 boyamasi yapilarak erken
ve gec apoptozdaki hiicre sayilarinin belirlenmesi saglanmistir. Uygulama gruplarinda erken apoptotik
safhadaki hiicre sayilarinin ¢ok az oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler 1siginda, V. inilifolium metanol ekstresinin
MCF-7 hiicrelerinde apoptozun indiklenmesi (izerine etkili olmadig soylenebilmektedir. Calismamizda
paralel olarak apoptotik (p53 ve kaspaz-3) ve antiapoptotik (Bcl-2) proteinlerin ekspresyon seviyeleri de
belirlenmistir. Uygulama gruplarinda p53, kaspaz-3 ve Bcl-2 protein seviyelerinin kontrole yakin sevide
oldugu belirlenmistir. Calismamizda Annexin V/Pl boyamasi sonrasinda hicrelerin apoptoza girmedigi ve
ayrica western blot yontemi ile apoptozda rol alan protein seviyelerinde anlamli bir degisim
gozlenememesinden dolayi V. inulifolium’un MCF-7 hiicrelerinde apoptozu indiiklemedigi diisinilmektedir.

Ayrica f-aktin yogunlugunun V. inulifolium ekstresinin disik doz uygulandigi gruplarda kontrole goére
herhangi bir fark olmadigi ama yiliksek dozun aktin filamentlerinin yogunlugunu zayifta olsa azalttig
gorlilmektedir. Hiicre iskeletinin yogunlugunun azalmasi ve deformasyonu ile karakterize olan hicre
bizilmesi morfolojik olarak apoptotik hiicre belirteclerinden birisidir.'® Apoptotik hiicre belirteclerinden
biri olan hiicre buzllmesinin gérilmemesinden dolayi V. inulifolium’un MCF-7 hiicrelerinde f-aktin’in
yogunlugu lzerine etkili olmadigi soylenilebilmektedir.

Sonug olarak, galismamizda V. inulifolium’un metanol ekstresinin MCF-7 meme kanseri hiicre hatti (izerine
olasi antikanser etkileri test edilmistir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde, metanol ekstesinin MCF-7
hlcre canhhgini azalttigini ancak bu azalmanin apoptozla ilgili olmadigi p53, kaspaz-3 ve Bcl-2 proteinlerin
ekspresyon seviyelerine bakilarak anlasilabilmektedir. Ayrica bu yargi hicrelere ekstre uygulanmasi
sonrasinda Annexin V boyomasi ile yapilan analizde hiicrelerde apoptozun indiklenmediginin belirlenmesi
ile desteklenmistir. Bu baglamda, V. inulifolium’un metanol ekstresinin MCF-7 hiicreleri lizerine apoptoz
indiklenmis antikanser aktivitesinin olmadigi disiinilmektedir.
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Bu galisma hemsireler, 6zellikle kadin sagligi ve hastaliklari hemsireleri ve ebelerin gérev, yetki ve sorumluluklarindaki benzerlik ve
farklhihklarin ortaya konulmasi amaci ile yapilmistir. Calisma, literatiire dayal olarak niteliksel ¢oklu vaka c¢alismasi deseninde
yapilmistir. Hemsirelik (2007) ve ebelik (2014), yasal dizenleme ve yonetmeliklerde lisans egitimi ile kazanilan meslekler olarak
tanimlanmstir. Her iki meslek igin ilerleyen tarihlerde de yeni yasal diizenlemeler yapilmis olup, 2010 yilinda hemsirelerin galisilan
alanlara gore gorev, yetki ve sorumluluklari ve 2014 yilinda ebelerin is ve gorev tanimlari belirlenmistir. Bu yasal diizenlemelerde,
ebelerin is ve gorev tanimlarinin basta kadin sagligi ve hastaliklari hemsireligi olmak lizere ¢ocuk saghgi ve hastaliklari ile halk saghgi
hemsireliginin bazi gérevleri ile benzer oldugu dikkati cekmektedir. Diger yandan ulkemizde aile sagligi ve toplum saghg merkezleri
ve bagh birimlerinde gorev yapan hemsire ve ebelerin is ve gorevlerinin mesleki egitimlerine gére tanimlanmadigi ve her iki meslek
galisaninin da ayni gorevleri yapmakla yukimli olduklari gériilmektedir. Bunun yani sira 2007 ve 2012 tarihlerinde yapilan yasal
diizenlemeler ile ebelere hemsirelik yetkisinin verilmesi ve 2014 yilindan gikarilan Sertifikali Egitim Yonetmeligi ile ebelerin birgok
hemsirelik alaninda sertifikalandiriimasi, her iki meslegi ayni alanda galisabilir konuma getirerek yetki ve gorev karmasasina neden
olmustur. Bu ¢alismada hemsireligin farkli uzmanlk ve g¢alisma alanlarinin ebelerin bazi is ve gorev tanimlariyla ortustiigi, aile
saghgi ve toplum sagligi merkezlerinde galisan hemsire ve ebelerin ayni gérevlerden yiikiimli olduklari, ebelerin hemsirelik yetkisi
ve sertifikasyon programlari ile hemsirelik alanlarinda galistiklari sonuglarina ulagiimistir.

Anahtar sézciikler: Hemsirelik, Ebelik, Meslek, is, Gorev, Sorumluluk, Yasal Diizenleme.

ABSTRACT

Aim of the study is to describe similarities and differences in the tasks, authorities and responsibilities of nurses, especially
women's health and diseases nurses and midwives. This study was made in the qualitative multiple case study design as the
literature based. Nursing (2007) and midwifery (2014) have been defined as occupations gained through undergraduate education
in legal regulations. New legal arrangements were made for both occupations and the duties, authorities and responsibilities of the
nurses according to the fields worked and the job and job descriptions of midwives were determined in 2014. In these legal
arrangements, it is noteworthy that midwives' job and job descriptions are similar to the duties of women's health and diseases,
child health and diseases and public health nursing. On the other hand, in our country, it is seen that the occupations of nurses and
midwives working in family health and community health centres and affiliated units are not defined according to vocational
trainings and both professionals are obliged to carry out the same duties. In addition, with the legal arrangements made in 2007
and 2012, the nursing authority was given to midwives and the certification of the midwives in many nursing fields with the
Certificate of Certified Education issued in 2014 has led to the confusion of authority and duty by bringing both professions to work
in the same field. This study have concluded that different fields of expertise and working areas of nursing coincide with some job
and job descriptions of midwives, nurses and midwives worked in family health and community health centers are obliged to
perform the same duties, midwives work in the nursing field with nursing authority and certification programs.
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GIRIS

Hemsirelik ve ebelik, farkli egitim, uygulama ve yasal dizenlemeleri ile uluslararasi taninirhg olan
mesleklerdir. Ulkemizde hemsirelik ve ebelik meslekleri, lise egitimi sonrasi dért yillik farkli lisans egitim
programlari ile edinilmektedir.%? Kadin saghgi ve hastaliklari hemsireligi ise genel hemsirelik egitiminden
sonra lisansuistii egitim yolu ile edinilen bir uzmanlik alanidir.? Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireliginin
yani sira Cocuk Saghgi ve Halk Sagligi Hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklarinin kadina ve Greme
saghgina yonelik olmasi, uygulamada ebelik meslegi ile bazi karmasalarin yasanmasina neden
olabilmektedir. Bu sorunun tanimlanmasi ve ¢6zimi, her iki meslegin profesyonel gelisimine katki
saglayacak ve hizmet kalitesini artiracaktir. Bu nedenle konu ile ilgili galismalara gereksinim bulunmaktadir.

Ulkemizde Saghk Bakanliginin 2017 yil verilerine gére 166 142 hemsire ve 53 714 ebe bulunmaktadir.* Bu
sayllar 100 000 niifusa disen hemsire (197) ve ebe (69) ortalamalari bakimindan Avrupa Birligi Glkeleri
(hemsire: 836; ebe: 33) ve Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Bolgesi (hemsire: 766; ebe: 44) ile
karsilastinildiginda, hemsire sayisinin az iken, ebe sayisinin fazla oldugu gérilmektedir.®

Son yillarda hemsirelik ve ebelik meslekleri ile ilgili 6nemli yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu kapsamda, bu
meslekler ile ilgili 2008 yilinda ¢ikarilan yénetmelik ile egitim standardizasyonlari,® 2010 ve 2014 yillarinda
cikarilan yénetmelik ile de gorev, yetki ve sorumluklar’® belirlenmistir. Ayrica 2010 ve 2011 yillarinda
yapilan yasal dizenleme ile kadin saghg ve hastaliklarinin yani sira diger uzmanhk alanlarinda calisan
hemsirelerin, genel hemsirelige ilaveten bazi gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmistir.® Yine Yatakli
Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nin 132 ve 133’lincii maddelerinde de hemsire ve ebelerin gorev ve
yetkileri belirtilmistir.® Yapilan bu tanimlamalar incelendiginde; anne-cocuk ve iireme saghgi, gebelik dncesi,
gebelik ve dogum sonrasi egitim ve danismanlik, infertilite ve ylksek riskli gebelerin bakimi gibi konularda,
hemsirelerin ebeler ile ayni gorev, yetki ve sorumluluklara sahip olduklari gérilmektedir. Dolayisiyla bu
durumun karmasa ortaminin olusmasina zemin hazirladigini sdylemek mimkindir.

Hemsire ve ebelerin egitim ve uygulamalarinda; yasam bulgularini izleme, temel kisisel bakim verme ve ilag
uygulama gibi bazi benzerliklerin olmasi, halen llkemizde her iki meslegin istihdam edildigi pozisyonlarda
karmasaya neden olmaktadir. Ayrica ebelik egitimini yiriten egitimcilerin ¢ogunlugunun hemsirelikten,
Ozellikle Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi alanindan uzmanligini almis hemsireler olmasi, meslek
adaylarinin mesleki kimlik gelisimini olumsuz etkilemekte, uygulama ve egitim alanindaki karmasanin daha
da artmasina neden olmaktadir.’® Uygulamada ve egitimde yasanan bu karmasa bircok mezun ve égrenci
ebenin kendisini hemsire olarak tanimlamasina ve tanitmasina yol agarak sorunun giderek derinlesmesine
neden olmaktadir.! Yasanan bu durumun yansimasi toplum icinde de gdzlenmektedir. Orn: Kendini ebe
olarak ifade eden bir ebeye, “evet anladim, hemsiresin” biciminde yanit veren bir toplumda her iki meslegin
zaman zaman karistirildigi agikca gorilebilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan Uluslararasi Hemsirelik ve Ebelik Federasyonlari (International
Council of Nurses ve International Confederation of Midwives) ile iki yilda bir yapilan toplantida,
sirdirulebilir kalkinmada egitimli, yetkin ve motive edilmis etkili hemsirelik ve ebelik isglicinin
olusturulmasi, politika gelistirme, etkili liderlik, yonetim ve denetimin en (st diizeyde sirdirilmesinin
gerekliliginden séz edilmistir.> Bu toplantilarda ayrica, hemsirelerin ve ebelerin kapasitelerini ve
potansiyelleri gelistirmek icin meslek i¢i ve meslekler arasi is birligi, egitim ve sirekli mesleki gelisim yoluyla
birlikte ¢calismalari ve kanita dayali hemsirelik ve ebelik isgliclinl gelistirmek icin etkili birimlerin harekete
gecirilmesi vurgulanmistir.?? Ancak, tlkemizde hemsirelik ve ebelik meslekleri arasinda isbirliginin aksine,
her iki meslegin yukarida bahsedilen egitim ve uygulamadaki gorev, yetki ve sorumluluklarinda yasanan
karmasikliklarin bir sonucu olarak, DSO’niin 21. yizyll saghk hedeflerine ulasmada hemsirelerin
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glglendirilmesi ve etkinliginin artirilmasi amaci ile yurittiigl kampanyada (Hemsirelik Simdi') ebelere de yer
vermesi, Tirk Hemsireler Dernegi’nin tepkisine neden olmustur.3

Hemsirelik ve ebelik ile ilgili uluslararasi durum incelendiginde, farkli uygulamalar dikkati cekmektedir.
ingiltere, hemsirelik ve ebelik egitim ve uygulamalari ile her iki meslegin gérev, yetki ve sorumluluklarinin
belirginligi yoninden 6rnek bir lilke olarak gérilmektedir.’* Dolayisiyla kadin sagliginda hizmet kalitesi
yiksek olup, anne-bebek 8lim hizlan ve diger saglik gdstergeleri en iyiler arasindadir.®'” Gelismis
Ulkelerden, Amerika’da temel ve sertifikali hemsirelik egitimi sonrasi ebelik sertifikasi verilmekte, temel
egitimlerine gore sirasi ile sertifikall ebe ve sertifikali hemsire-ebe olarak ¢alisiimaktadir. Sertifikali ebeler ve
hemsire-ebeler; gebelik, dogum, yenidoganin bakimi ile Greme saghgini da iceren yasam boyu kadin saglhgi
ve esteki (erkek) cinsel yolla bulasan hastaliklarin yénetimi alanlarinda yetkilendirilmektedirler.’® Belki de
bu egitim sireci ile iliskili olarak Amerikali hemsire ve ebeler arasinda ¢ok keskin kimlik ayriminin ve
tartismanin olmadigini ve sertifikali ebelerin dogum eylemi ve intrapartum bakimdan s6z ederken, cok
rahatlikla kendilerini “ben hemsire olarak ..... yaparim” seklinde ifade edebildiklerini soyleyebiliriz.

Almanya, Avusturalya, isvicre ve Hollanda’da ebelik egitim ve uygulamalari ile ilgili yasal diizenlemelerin
oldugu ve ebelerin profesyonel calisma alaninin Uluslararasi Ebeler Federasyonu’nun belirledigi cerceveye
uygun bir bicimde anne ve yenidogana odakli oldugu goriilmektedir.?>?° Afganistan, Banglades, Hindistan ve
Bhutan gibi Asya (lkelerinde ebelik mesleginin durumunu inceleyen bir ¢alismada ebelik egitimi ile ilgili
yasal dlzenlemelerin ve ulusal politikalarinin var oldugu, ancak egitimcilerinin hemsire oldugu
bildirilmektedir. Ayni calismada, Banglades, Nepal ve Bhutan’da ebelerin anne-bebek saghg ile ilgili
alanlarda calistiklari ve ebelik uygulamalarina yonelik yasal diizenlemelere sahip olduklari belirtiimesine
karsin, bagimsiz (otonom) bir meslek olarak taninmadiklari rapor edilmistir.?

Ulkemizde uygulama ve egitim alanlarinda gorev, yetki ve sorumluluklar baglaminda, cogu kez hemsireler,
Ozellikle kadin saghgl ve hastaliklari hemsireleri ile ebeler arasinda ciddi bir karmasanin ortaya ¢iktigi
gozlenmektedir. Literatlirde, mevcut yasal diizenlemelere dayali olarak kadin saghgi kapsaminda ana-gocuk
saghgl hemsirelik hizmetlerine iliskin bir calismanin oldugu tespit edilmistir.22 Ancak bu mesleklerin gérev
yetki ve sorumluluklarindaki benzerlik ve farkliklarin bir bitlnlik icinde incelendigi ve ortaya konuldugu
herhangi bir arastirmaya rastlanmamis ve bu ¢alismanin yapilmasina gereksinim duyulmustur. Bu konunun
aciga cikarilmasi, her iki meslek icin de mesleki gelisim, egitim, uygulama ve toplumsal taninirlik bakimindan
yarar saglayabilir; gorev, yetki ve sorumluluk yoniinden de meslekleri birbirinden ayirarak hizmet kalitesini
artirmada kaynak olabilir.

Amag ve aragtirma sorulari

Arastirma, Tirkiye’de hemsireler, 6zellikle kadin sagligi ve hastaliklari hemsireleri ve ebelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarindaki benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi amaci ile yapilmistir. Arastirma sorulari; (1)
Mesleki ayrim yapilmaksizin ¢alisma alanlarina gore hemsire ve ebeler icin ortak tanimlanan is ve gorevler
nelerdir? (2) Kadin saghg! ve hastaliklari, cocuk saghgi ve hastaliklari, halk saghg hemsirelerinin goérev ve
sorumluluklari nelerdir? (3) Ebelerin gorev ve sorumluluklari nelerdir? (4) Kadin saghigi ve hastaliklari
hemsireleri ve ebelerin gérev ve sorumluluklardaki benzerlik ve farkhlklar nelerdir? (5) Cocuk saghgi ve
hastaliklari ve halk saghgi hemsireleri ve ebelerin gérev ve sorumluluklardaki benzerlikler nelerdir?

YONTEM

Bu calisma mevcut yasal diizenlemelere, deneyim ve gozlemlere dayali olarak bitiinciil ¢coklu durum desen

ile niteliksel agiklayici / tanimlayici durum calismasi (a qualitative multiple-case studies) olarak

yapilmistir.2>?* Niteliksel durum calismasi, farkli bilgi kaynaklarindan vyararlanilarak bir fenomenin

actklanmasini kolaylastiran bir arastirma yontemidir. Bu yontem ile durumun farkli bakis acilari ile ele
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alinmasi ve farkl yollardan aciklanmasi yapilabilmektedir.?%% Bu calismada kullanilan “butiincil ¢oklu
durum deseni” ise birden fazla kendi basina algilanabilecek durum s6z konusu oldugunda, her bir durumun
kendi icinde butincil olarak ele alinmasina ve daha sonra da birbirleriyle karsilastiriimasina olanak
saglamaktadir.?6?” Bu calismada bitiinciil coklu durum deseni icinde Tiirkiye’de hemsireler (6zelde kadin
saghgl ve hastalklar, halk saghgl ve cocuk sagligi hemsireleri) ve ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
olmak tizere iki durum (vaka) incelenmistir. Daha sonra bu iki durum karsilastirilarak aralarindaki benzerlik
ve farkliliklar ortaya konulmustur.

Calismada, yapilandirici ve yorumlayici bir yaklasim benimsenmistir. Bu yaklasima gore gercek gorecelidir ve
kisinin perspektifine gére degisebilir. Bu paradigmada insan subjektif olarak kabul edilir, ancak nesnellik de
bazi kavramlarin reddedilmesi anlamina gelmez.2>% Bu kapsamda, Tiirkiye’de hemsirelik ve ebelik ile ilgili
cikarilan yasa ve yonetmeliklerde yer alan bilgiler elde edilmistir. Ayrica subjektif ve deneyime dayall
bilgilerden de yararlaniimistir.

Gegerlik ve giivenirlik

Literatlirde, nitel arastirmalarda, 6zellikle de durum calismalarinda gegerlik (bilimsel bulgularin dogrulugu)
ve givenirlik (bulgularin tekrarlanabilirligi) konularinin gok 6nemli oldugu ve dikkatle ele alinmasi gerektigi
rapor edilmektedir.?®?® Bu nedenle, bu calisma siirecinde, arastirmanin gecerligi ve giivenirligini arttirmak
icin guvenilirlik, yapi gegerligi, ic ve dis gegerlik dikkate alinmis ve her bir alana iliskin yapilanlar asagida
sunulmustur.

1. Arastirmanin yapi gegerliligini gelistirmek icin, veri cesitlemesi (verilerin yasa ve yonetmelikler, literatir
ve deneyimlere dayali olmasi) yapilmis ve hazirlanan son arastirma raporu, uzman goriisi alinmak (izere 18
kisiye (6 ebe: 3 uygulayici ve 3 egitici; 6 hemsire: 3 uygulayici ve 3 egitici; Hemsirelik ve Ebelikle ilgili Dernek
baskanlari: 6) gonderilmistir. Makalede geri dénis yapan 13 kisinin goruslerine yer verilmistir.

2. Bu arastirmada i¢ gegerligi saglayabilmek igin, verilerin analizinde yapiyr tanimlama (sonuglara nasil
varildiginin acikca bildirilmesi) ve karsi tanimlamalari séyleme (cikarimlarin kanitlari ile birlikte diger kisilerle
paylasilmasi) yontemlerinden yararlanilimistir.

3. Arastirmada dis gecerligi gelistirmek igin, ¢coklu durum calismalarina iliskin onerildigi gibi arastirma
yonteminin tim detaylari ile tekrarlanmaya izin verecek bicimde yazilmasina dikkat edilmistir (coklu durum
¢alismalarinda yenileme kullanma). Bu kapsamda arastirmanin deseni, verilerin nereden ve nasil elde
edildigi ve analiz slireci ayrintili bir bicimde sunulmustur.

4. Arastirmanin giivenirligini artirmak igin, verilerin elde edilmesi ve arastirma raporunun hazirlanmasinda
O’Brien ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Kalitatif Arastirma Raporlarinin Standartlari listesinden (SRQR:
Standards for reporting qualitative research: a synthesis of recommendations) yararlanilmistir.?® Ayrica
verilerin glivenirligine katki olusturmak i¢in calismaya 6zel bir veri tabani gelistirilmis ve kullanilmistir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi ve yorumlanmasinda, durum ¢alismalari igin 6nerilen teorik 6nermelere dayanma, rakip
aciklamalari dikkate alma ve durum tanimlamasi gelistirme yéntemleri kullanilmistir.232427.2° By dogrultuda
hemsire ve ebelerin gorev ve sorumluluklari olmak her iki durum ile ilgili elde edilen veriler 6ykisel
tanimlama (narrative descriptions) ve tablo yollari ile sunulmustur.

E-mail yolu ile elde edilen uzman gorislerine dayali nitel verilerin analizinde, 6nce mailde ya da metin
icinde bildirilen tim gorusler Microsoft Word belgesine alindi ve Times New Roman, 12 punto ve 1.5 aralik
ozelliklerinde 10 sayfalik ham veri elde edildi. Daha sonra, 6neriler dogrultusunda metin Uzerinde, silme,

ekleme ve degisiklik onerileri yapildi. Ardindan ham veri, birinci arastirmaci tarafindan bir hafta ara ile iki
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kez okundu ve ardindan iletilmek istenen mesajlar c¢ikarildi, betimsel analiz yaklasimi ve farkli goris bildiren
katilimci ifadeleri ile birlikte metin icinde sunuldu.

BULGULAR ve TARTISMA

Hemsire ve ebeler ile ilgili yapilan yasal dizenleme ve yonetmelikler incelendiginde; hemsirelik 2007 ve
ebelik 2014 yilindan itibaren lisans egitimi yolu ile edinilen meslekler grubuna dahil edilmistir (Tablo 1). Her
iki meslek icin ilerleyen tarihlerde de yeni yasal diizenlemeler yapilmis olup, 2010 ve 2011 yillarinda
hemsirelerin calisilan alanlara gére gérev, yetki ve sorumluluklar tanimlanirken,”® 2014 yilinda da ebelerin
is ve gorev tanimlar’ yapilmistir. Ayrica 1982 yilinda ¢ikarilan ve en son 2007 yilinda giincellenen Yatakli
Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi’'nde de hemsirelerin aile planlamasi, dogum éncesi ve sonrasi bakima
iliskin gorevlerinin oldugu bildirilmektedir. Yine bu yonetmelikte ebelerin gérevleri arasinda “Ebe ve ebe
hemsireler, bu asli gorevleri yaninda hemsirelerin gordiikleri hizmetleri de gérmek ve kurumlarda onlarin
uymak zorunda bulundugu hiikiimlere uymakla yikimlidirler” ifadesi yer almaktadir.® Yapilan bu yasal
diizenlemelerde; ebelerin is ve gorev tanimlarinin basta kadin sagligi ve hastaliklari hemsireligi olmak tizere
cocuk saghgl ve hastaliklari hemsireligi, halk saghgi hemsireligi gibi farkli hemsirelik alanlarinin gérevleri ile

benzer uygulamalari kapsadigi goriilmektedir.

Tablo 1. Hemsire ve ebeler ile ilgili yapilan bazi yasal diizenleme ve yonetmelikler*

Hemgirelik Kanunu: 25.2.1954 Tarih ve 6283 sayili Kanun

Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun, Uglincii Fasil: Ebeler

Madde 1- (Degisik: 25.4.2007-5634/1 md.) Turkiye’de
Universitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren
fakulte ve yliksekokullarindan mezun olan ve diplomalari
Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt
disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalari
Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvani verilir.
Madde 3 - (Degisik: 11.10.2011-KHK-663/ 58 md.) Bu
kanun hikimlerine gére hemsire unvani kazanmig
olanlarin diginda hig kimse Tirkiye’de hemsirelik meslegini
icra edemez.

Madde 4 - (Degisik: 25.4.2007-5634/3 md.) Hemsireler;
tabip tarafindan acil haller disinda yazil olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglkla
ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama sireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cergevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglhk personelidir.
Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hikiimleri
ile bu Kanuna dayanilarak ydrurlige konulan mevzuattaki
gorevleri de yaparlar.

Gegici Madde 2 — (Ek: 25.4.2007-5634/7 md.) Bu Kanunun
yururlGge girdigi tarihten dnce hemsirelik ve hemsirelige
esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar
ile halen bu programlarda kayitli bulunan égrencilerin
kazanilmis haklari sakhdir.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu
programlarindan mezun olanlar hemsire olarak ¢alsirlar.
Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu
programinin adi, bu Kanunun yirirlGge girdigi tarihten
itibaren hemsirelik programi olarak degistirilir ve
programlar birlestirilir.

Bir defaya mahsus olmak tizere, ebelik diplomasina sahip
oldugu halde bu Kanunun yayimi tarihinde en az tg yildan
beri yatakli tedavi kurumlarinda fiilen hemsirelik gérevi
yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun

Madde 47— (Degisik: 2.1.2014-6514/22 md.) Turkiye’'de
Universitelerin ebelik ile ilgili lisans egitimi veren fakdlte ve
yuksekokullarindan mezun olan ve diplomalari Saghk
Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda
ebelik ile ilgili bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalari Saglik Bakanliginca tescil
edilenlere ebe unvani verilir.

(Ek fikra: 27.3.2015-6639/1 md.) Lisans mezunu ebeler
meslekleriyle ilgili lisansUsti egitim alarak uzmanlastiktan
ve diplomalari Saglhk Bakanhginca tescil edildikten sonra
uzman ebe olarak galsirlar.

(Ek fikra: 27.3.2015-6639/1 md.) Ebeler meslekleri ile ilgili
olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek
esaslar gergevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi
alinacak egitim programlarinin diizenlenmesi,
uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili,
kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar ile
uzman ebelerin ve yetki belgesi alanlarin gorev, yetki ve
sorumluluklari Saglik Bakanlhginca gikarilacak yonetmelikle
dizenlenir.

Madde 50 - Bir mahalde icrayi sanat etmek isteyen ebeler
azami bir hafta zarfinda isim ve hiviyetlerini,
sahadetname, vesika tarih ve numarasini ve icrayi sanat
edecekleri mevkii miibeyyin bir ihbarnameyi bulundugu
mabhallin en biyik sthhiye memuruna vermege ve
ikametgahin tebdili veya diger bir mahalle nakli halinde de
en az yirmi dort saat evvel nakli keyfiyeti ihbar etmege
mecburdur.

Madde 51 - Ebeler gebelerin muayenesiyle bunlarin hifzi
sthhatlerine mitaallik tedavinin ifasina ve dogumun
teshiline ve bu esnada yapilacak basit manevralarin ve
¢ocuk icin lazim gelen ilk tedbirlerin ifasina salahiyettar
iseler de her nevi alet ve saire tatbik etmeleri memnu ve
sureti avarizi velade vekayiinde behemahal bir tabip
davetine mecburdurlar. Her ebe Sihhiye ve Muaveneti
ictimaiye Vekaletince tayin olunacak levazim ve edviyeyi
dogum vekayiinde beraberinde bulunduracaktir. Ebeler
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yurirlGge girdigi tarihten itibaren (g ay igerisinde talepte
bulunanlar hemsirelik yetkisiyle gorevlerine devam
ederler.

Universitelerin hemsirelik programlarinda tilke ihtiyacini
karsilayacak yeterli kontenjan olusturulmak tzere 5 yil
sire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve hemsirelige
esdeger saglik memurlugu programlarina 6grenci
alinmasina devam olunur ve bu programlardan mezun
olanlara hemsire unvani verilir.

Gegici Madde 3 — (Ek: 4.7.2012-6354/ 23 md.) Bu
maddenin yurirltge girdigi tarih itibariyla, ebelik
diplomasina sahip oldugu halde en az i yildan beri yatakl
tedavi kurumlari ile agiz ve dis saghgi merkezlerinde fiilen
hemsirelik gérevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve
bu maddenin ylrdrlige girdigi tarihten itibaren Gg ay
icerisinde talepte bulunanlar, hemsirelik yetkisiyle
gorevlerine devam eder.

cicek asisi tatbik edebilirler.

Madde 52 — Ebelerin regete yazmalari memnudur. icrayi
sanatlari i¢in lazim gelen ve regete ile alinmasi mecburi
olan mevaddi resmi etibbanin regetesiyle eczanelerden
tedarik ederler. Etibbayi resmiye bu yolda vaki olan
miracaatlari siirat ve suhuletle ifaya mecburdurlar.
Madde 54 — (Degisik: 23.1.2008-5728/30 md.) Diploma
veya belgesi olmadig halde ebeligi sanat ittihaz edenlere,
fiilleri sug olusturmadigi takdirde, iki yiiz elli Trk Lirasi
idari para cezasi verilir.

Madde 55 — (Degisik: 23.1.2008-5728/31 md.) Bu
Kanunun 47, 49, 50 ve 53 linci maddelerindeki seraiti ifa
etmemis olan veya muvakkaten menedilmis olduklari
halde icrayi sanat eden ebelere yiiz Turk Lirasi idarf para
cezasl verilir.

Madde 56 — (Degisik: 23.1.2008-5728/32 md.) 51 inci
maddede zikredilen icrayi sanat hududunu tecaviiz eden

veya 51 ve 52 nci maddeler ahkdmina riayet etmeyen
ebelere yiiz Turk Lirasi idari para cezasi verilir.

Madde 57 — (Degisik: 23.1.2008-5728/33 md.) icrayi
sanata mani ve gayrikabili sifa bir marazi akli ile maluliyeti
bilmuayene anlasilan ebeler, Saglik Bakanhginin teklifi ve
Saglik Bakanhgi Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icrayi
sanattan menolunur ve sahadetname veya vesikasi geri
alinir.

Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, Bakanlar Kurulu Karar Numarasi ve Tarihi: 8/5319 - 10.9.1982, Resmi

Gazete: 13 Ocak 1983 —17927; Son Giincelleme: Carsamba, 21 Subat 2007

Hemgirelerin Gorev ve Yetkileri Ebelerin Gorev ve Yetkileri

MADDE 132 - ......... MADDE 133 - ........

Hemgirelerin anne-cocuk saghgi ile ilgili goérevleri | Ebelerin hemsirelik hizmetleri ile ilgili gorevleri

hakkindaki bélim
k) Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlar ile
gocuklarin  bakimlari  hakkinda  bilgi vermek ve

hakkindaki bélim

f) Ebe ve ebe hemsireler, bu asli gorevleri yaninda
hemsirelerin  gordikleri  hizmetleri de goérmek ve
bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollari hakkinda | kurumlarda onlarin uymak zorunda bulundugu hikimlere
anneleri aydinlatmakla yakimludurler. uymakla yikimludurler.

*Tabloda yer alan bilgiler ilgili yasal diizenleme ve yonetmeliklerden, herhangi bir degisiklik yapiimadan, oldugu gibi alinmistir.

Hemsirelik ile ilgili yapilan baska yasal diizenlemelerde (2007 ve 2012) en az Ug yildan beri yatakl tedavi
kurumlarinda fiilen hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ebelerin, hemsirelik yetkisi ile
gorevlerine devam edebilecekleri bildiriimektedir (Tablo 1). Bu uygulama ile Ulkemizdeki hemsire
ihtiyacindan dolayi siire gelen ebelerin uygun olmayan alanlara istihdam edilme durumlarinin yasal bicime
dontstiraldigla  dikkati
sinirlandiriimasina ragmen, ebelerin calisma ve is bulma, yoneticilerin de istihdam etme kolayliklari

¢ekmektedir. Yasal diizenlemelerde bu uygulamalarin ¢ ayhk sire ile
nedenleri ile halen devam ettigi bilinmektedir. Bu tir uygulamalar, basta ebeler olmak lzere tim saghk
¢alisanlari ve toplumun zihninde yer alan karmasanin daha da derinlesmesine neden olabilir. Bir katiimcinin
bu konudaki goriisu soyledir; “Bakanligin izledigi politika ben hemsireyi ebe olarak ¢calistiramam fakat ebe

hemsire olarak ¢alisir. Herkesin ebe olmasinda sakinca yok politikasi idi” (Uzman Ebe, Uygulayici).

Kadin sagligi ve hastaliklari hemsirelerinin, hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira
yenidogan, kadin hayatinin evreleri ve aileye yonelik dnemli bakim, izlem, egitim ve danismanlik gorevleri
bulunmaktadir. Tablo 2 incelendiginde; bu goérevlerin bliyilk oranda ebelerin is ve gorev tanimlari ile
benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir. Yine kadin saglg ve hastaliklari hemsirelerinin gorevleri koruyucu
(egitim ve danismanlik vb.), erken tanilama (periyodik jinekolojik muayeneler vb.) ve kadin hayatinin tim
evrelerine yonelik iken, ebelerin gorevlerinin gebelik, dogum, dogum sonrasi ve yenidogan olmak lizere
dogurganhk donemine odakh oldugu goriilmektedir. Ayrica ebelerin kadin saghgl ve hastaliklar
hemsirelerinden farkli olarak gebelik tanisi koyma, dogum sirecini yonetme ve 0-6 yas cocuk bakim ve
gelisimini izleme gorevleri de bulunmaktadir (Tablo 2). Benzer sekilde ICN (International Council of Nurses)
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de hemsirelerin kadin sagligi ve emzirmedeki rollerini tanimlamistir.3%3! Yine Saglik Bakanlig Saghk
Hizmetleri Genel MidurlGgd’nin 02.10.2018 tarihinde yayinladigi Saglik Hizmetlerinde Gebe Bilgilendirme
Sinifi, Gebe Okulu ve Doguma Hazirlik ve Danismanlik Merkezlerinin GCalisma Usul ve Esaslari hakkindaki
yonergede, bu alanda goérevlendirilen saglik personelinin ebeler ve kadin saghgi ve hastaliklari hemsireleri
olmasi gerektigi bildirilmistir.32 Bu alanlar ebelerin ve hemsirelerin en énemli ortak calisma alanlari olarak

gorulmektedir.

Tablo 2. Kadin saghgi ve hastaliklari hemsireleri ve ebelerin is ve gérev tanimlari ile ilgili yapilan yasal diizenlemeler

Cahsilan Birim / Servis / Unite / Alanlara Gore
Hemgsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari (Hemsirelik
Yonetmeligi; Tarih: 8.3.2010 ve Sayi: 27515)

Saghk Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yénetmelik (Tarih: 22.05.2014 ve Sayi: 29007)

Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani
sira;

a) Ciftlere, gebelik dncesi egitim ve danismanhgini yapar.

b) Kadinin gebelik donemine 6zgli bakim ve izlemlerini
yapar.

c) Gebelikte gelisebilen riskli durumlari erken donemde

fark eder ve onerilen tedavileri uygular ve gerektiginde

sevk eder.
¢) Dogumun uygun kosullarda yapilmasi igin hastayi
yonlendirir.
d) Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalari izler ve
bildirir.

e) Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapar.
f) Erken ve geg lohusalik doneminde anne ve yenidogan
bakimini yapar.

Ebe
a) Cinsel saghk ve treme saghg hizmetlerinde; gebelik
Ooncesi donemde gebelige hazirlk egitimi ile anne-

babaliga ve doguma hazirlik  programlarinin
hazirlanmasi ve ydirutilmesini  saglar. Dogurganlik
sinirlart  igerisindeki  kadinlarin  Greme  saghg

konusunda izlemini yapar.

b) Gebelik tanisini koyar, normal gebe izlemini ve gerekli
muayenelerini yapar, riskli durumlari erken dénemde
belirler, gerekli 6nlemleri alarak sevk eder.

c) Dogum sirecini yonetir; travay sirasinda anne ve
bebegin saghgini izler, normal dogumlari ve tabibin
olmadigl hallerde acil makat dogumlari yaptirir,
gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum siirecinde
normalden sapmalari belirler, acil tedbirlerini alir ve
tabibe haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda

g) Ana cocuk sagliginin korunup gelistiriimesinde kadina acil miidahalede bulunur.

egitim ve danmismanhk vyapar (aile planlamasi | ¢) Dogum sonrasi donemde; yenidoganin ilk bakim ve
danismanhg, emzirme danismanhgi, saglikh cinsel muayenesini yapar, gerektiginde acil resisitasyon
yasam, genetik hastalik riski tasiyan ailelere gerceklestirir, anneye emzirme egitimi verir, annenin

bakim ve izlemini yapar, normalden sapmalari tespit
ederek sevk eder.

d) Acil obstetrik durumlarda Bakanlikga dizenlenen
protokoller dogrultusunda tanimlanan ilaglari uygular.

e) Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve
bebek sagligini korumak ve gelistirmek igin gerekli
egitim ve danismanlik hizmeti verir.

f) Aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait
tarama programlarinda gorev alir.

g) 0-6 yas cocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe ve
0-6 yas cocuk asilari olmak lizere bulasici hastaliklarin
kontrol programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde
gorev alir.

danismanlik, periyodik jinekolojik ve meme kontroli,
pap smear vb. testler igin yol gosterir ve yardimci olur).

Bu arastirmada ebelikle ilgili bazi gorevlerin ¢cocuk saghgi ve hastaliklari ve halk saghgi hemsireligi alanlari ile
benzer oldugu gorilmuistir. Ebeler ile ¢cocuk saghgl ve hastaliklari hemsirelerinin is ve gorev tanimlari
arasinda yer alan yenidoganin tarama testleri, blylime ve gelisme izlemi, asilama, anne-bebek iliskisi, anne
sitl ile beslenme gibi konularin benzer oldugu dikkati cekmektedir. Ebelerin bazi is ve gérev tanimlari, halk
saghgl hemsirelerinin ana-gocuk saghgl ve aile planlamasi hizmetlerindeki gorevleri ile de 6rtiismektedir
(Tablo 2 ve 3). Diger yandan bazi hastanelerin ¢ocuk saghgi ve hastaliklari ile ilgili hizmet birimlerinde
ebelerin istihdam edildigi gozlenmekte ve Saglik Bakanligl tarafindan da bu ebelere ¢ocuk acil, cocuk ve
yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikalari verilmektedir.3*** Bu tir uygulamalar hem ulusal hem de
uluslararasi diizeylerde ebelerin yasal ydnden egitim, yetki ve sorumluluklari ile értiismemekte,®3> tibbi
hata riskini artirmakta ve yasal olarak onlari risk altina sokmaktadir. Ayrica, her iki meslekte daha ¢ok da
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ebeler aleyhine mesleki kimlik karmasasinin yasanmasina, gérev, yetki ve sorumluluklarda belirsizlige neden
olabilmektedir.

Tablo 3. Cocuk saghgi ve hastaliklari ve halk sagligi hemsireleri ile ebelerin benzer/ortak is ve gérevleri

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi*

Hemygirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik bakimi:

a) Bebegin anomalili olmasi, erken dogmasi, diisiik dogum agirlikli olmasi veya bebegin kaybi gibi ailelerde anksiyete ve
strese neden olan krizli ddnemlerde aileye destek olur.

b) Yenidoganin degerlendirmesini yapar. Yenidoganin normalden sapma durumunda hekimi bilgilendirir.

¢) Yenidogan hemsiresi yenidoganin viicut 1sisinin korunmasi ve siirdiiriilmesini saglar.

¢) Aile bebek etkilesiminin en erken donemde baslamasina yardimer olur. Bunun i¢in annenin gereksinimlerini karsilar,
anne-bebek arasindaki iliskinin niteligini degerlendirir.

d) Yenidogan enfeksiyonlarinin dnlenmesi i¢in gereken 6nlemleri alir.

e) Yenidogan hemsiresi gerektiginde hastanin giivenli bir bicimde tasinmasini saglar.

f) Transport ile ilgili tiim kosullar1 hazirlar.

2. T1ibbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Tan1 amacgli bebekten alinmasi gereken 6rnekleri alir, uygun sekilde ve en kisa siirede yerine ulastirilmasini saglar.

b) Gerektiginde hastay1 ameliyata ve islemlere hazirlar.

¢) Ilag uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden gozler, istenmeyen bir etki goriildiigiinde uygun
girisimlerde bulunur.

3. Egitim ve damismanhk:

a) Aileler ile strekli iletisim halinde bulunur. Bebegi aile ve gevresi ile bir biitiin olarak ele alir. Bakimin her asamasinda
annenin hazir olugluk diizeyini degerlendirerek anneyi bakima katar.

b) Bebegin sagligini koruma ve gelistirme i¢in bakimin her diizeyinde aileye rehberlik eder, saglik egitimini planlar,
uygular (anne siitli ve 6nemi, emzirme teknigi, meme bakimi, yenidogan tarama testleri, biiyiime ve gelisme, kazalari
onleme, agilama, izlem ve kontroller. vb).

¢) Anne bebek arasindaki iliskiyi gliglendirmek i¢in tensel temas, yenidogan masaji ve anne siitliyle beslenmeyi destekler.

¢) Bebegin beslenmesi ve emzirme teknigi konusunda anneyi bilgilendirir.

d) Yenidogan tarama testlerinin 6nemi ve yapilmasi konusunda aileyi bilgilendirir. Konu ile ilgili toplum egitimlerine nem
Verir.

¢) Bebegin asilar1 hakkinda aileyi bilgilendirir.

f) Yenidogan ve ailesini, taburculuga ve evde bakima hazirlar. Yenidoganin davranislarini anlayabilmesi i¢in anneye
rehberlik yapar.

Halk Saghg1 Hemsireligi (Ana Cocuk Saghgi [ACS] ve Aile Planlamasi [AP] Merkezi Hemsiresinin Gorev Yetki ve
Sorumluluklarn)*

Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik Bakimu:

a) Sorumlu oldugu bolgedeki toplumun saglik diizeyi Olgiitleri, ana-cocuk sagligi durumu, sosyal, kiiltiirel, ekonomik
durumu, ulagim durumu gibi 6zelliklerine iligkin veri toplar ve degerlendirir.

b) Sorumlu oldugu ailelere ev ziyaretleri yaparak kapsamli degerlendirme yapar.

c) Birey ve ailelerin ana-gocuk saghigi ile ilgili gereksinimleri ve sorunlarini, ncelikleri belirler.

¢) Birey ve ailelere iliskin tiim kayitlar1 dogru, eksiksiz ve zamaninda tutar.

d) Ailedeki hasta ana-¢ocuklarin konsiiltasyon i¢in gereksinimlerini belirler ve ACS-AP merkezi hekimine sevk eder.

e) Hizmetlerin siirekliligi ve koordinasyonunu saglamak igin diger saglik ekibi iiyeleri ile ve kurum i¢i, kurum dis1 diger
hizmet birimleri ile iletisim kurar ve gelistirir.

f) Aile planlamasi hizmetlerini yiiriitiir.

g) Dogum oncesi izlem, evde dogum ve dogum sonrasi anne ve bebegin izlem hizmetlerini yiiriitur.

g) Kadmn sagligina yonelik tarama (Pap Smear, kendi kendine meme muayenesi ve benzeri) programlarina katilir.

h) Cocuk izlem hizmetlerini yartdr.

1) Bagisiklama hizmetlerini yiiriitiir.

i) Ana ve ¢ocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik hastaliklarin takibini yapar, hekim tarafindan recete edilmis ilag ve
tedavileri uygular.

J) Merkez bélgesinde ana-¢cocuk sagligi hizmetleri ile ilgili yapilacak arastirmalara katilir.

k) Hizmet i¢i egitim programlarina, mesleki seminer, konferans, gibi etkinliklere katilir.

1) Hemsirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon gibi tekniklere uyar ve uyulmasini saglar. Tiim
uygulama ve islemlerini etik kurallara uyarak birey/grup haklar1 dogrultusunda yapar.

2. T1ibbi tam ve tedaviye katilma:

a) Onemli gocukluk hastaliklarinin (ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlari, asi ile onlenebilir hastaliklar, beslenme
bozukluklarina baglh hastaliklar, paraziter hastaliklar ve ¢ocukluk donemi bulasic1 hastaliklari, vb) muayene ve takibini
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yapar, hekim isteminde yer alan ilag ve tedavileri uygular.

b) Ana ve ¢ocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik hastaliklarin tedavisinde hekim tarafindan recete edilmis ilag ve
tedavileri uygular.

3. Egitim ve danismanhk:

a) Merkez sorumlu hemsiresinin gozetiminde halka, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin bakim,
tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla bireysel ve grup saglik egitimini planlar, egitim ortamuni hazirlar, uygular ve
degerlendirir.

b) Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesinde ve AIDS ile miicadelede egitim ve damigmanlik yapar.

¢) Sorumlu iireme ve cinsel danigmanlik ve sorumlu ebeveynlik i¢in egitim ve danigsmanlik yapar.

¢) Kadin yasam evrelerine gore cinsel saglik/iireme sagligi sorunlarin belirler, egitim ve danigsmanlik hizmetlerini yiiriitiir.

*Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. Tarih: 19.04.2011, Resmi Gazete, Say1: 27910.
Available from: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/ 2011/04/20110419-5.htm

Ulkemizde Aile Saglig ve Toplum Sagligi Merkezleri ve bagl birimlerde gérev yapan hemsire ve ebelerin is
ve gorevlerinin mesleki egitimlerine gére tanimlanmamasi ve her iki meslek galisaninin da ayni gorevleri
yapmakla yikimli olmalar, dikkati ceken bir baska yasal sorundur (Tablo 4).3% Bu durum calisma
ortamlari ve toplumsal algida mesleki karmasa yaratabilir ve hizmet sunum kalitesini de olumsuz
etkileyebilir.

Tablo 4. Mesleki ayrim yapilmaksizin bazi galisma alanlarina gére hemsire ve ebeler igin ortak tanimlanan is ve gorevler

Toplum Saghgi Merkezi (TSM) ve Bagh Birimler Yonetmeligi (Tarih: 5.02.2015, Sayi: 29258)

MADDE 48 — TSM’de gorev yapan saglik memuru (toplum saghgi), hemsire ve ebenin gorevleri:

a) Hizmet gotirilecek bolge ve toplumu tanimak,

b) Toplum saghgi merkezindeki asilarin soguk zincir kurallarina uygun olarak saklanmasini ve dagitimini yiritmek,

c) Bolgenin saghk olgltlerini degerlendirmek suretiyle sorunlari ve 6ncelikleri saptamak,

¢) Bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii ¢alismalarina katiimak,

d) Okul saghgi hizmetlerine katiimak,

e) Kayit ve bilgi islem ¢alismalarinda gorev almak,

f) TSM baskaninin direktifleri dogrultusunda bdlgedeki saglik galisanlarinin hizmetlerini izlemek ve degerlendirmek,

g) Saglkh beslenme ve beslenme bozukluklari konusundaki programlara katiimak, obezite danismanligi hizmetleri konusunda gorev
almak,

g) Koruyucu ruh saghgi hizmetlerinde gorev almak,

h) is sagligi ve giivenligi hizmetlerinde gérev almak,

1) Birey ve grup egitimlerine katilmak, halkin saglik egitimi calismalarinin planlanmasi ve uygulanmasinda gérev almak,

i) Bagisiklama hizmetlerinin planlanmasi ve ylruttlmesinde gorev almak,

j) Hizmet igi egitim hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda gorev almak,

k) Toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde gérev almak,

I) Ureme saghgi hizmetlerinde gérev almak,

m) Gorevi ile ilgili istatistik kayitlarini ve formlari diizenlemek,

n) Gorev alanlarinda temizlik ve diizeni saglamak; malzemelerin, kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullanima hazir halde
tutulmasini saglamak,

o) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.

ACS-AP birimi

MADDE 40 - (1) Kadin, ana, ¢ocuk ve ergenlerin saglik diizeyini yikseltmek, Ureme sagligi hizmetlerini sunmak ve diger saghk kurum ve
kuruluglariyla isbirligi icinde kadin, ana, cocuk ve ergen saghgi hizmetlerinin sunumunu, koruyucu saghk hizmetleri ilkelerine uygun
olarak gerceklestirmek lzere agilan ACS-AP biriminin gorevleri sunlardir:

a) Hizmet bolgesindeki kadin, gebe, lohusa, ¢cocuk ve ergenlere Kurumun belirledigi standartlara uygun hizmet verilmesini saglamak ve
Kurumca belirlenen tedbirleri almak; basvuranlara bilgi, egitim ve danismanlik hizmeti vermek,

b) Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve serviks kanseri gibi konularda erken teshis icin KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi) birimi ile isbirligi yapmalk,

c) Kadin, ana, gocuk, ergen ve tUreme sagliginin gelistiriimesine yonelik olarak sorumluluk bélgesinin ihtiyaglari ve sartlarina gére Kurum
veya mudurlikege hazirlanmis olan programlari uygulamak,

¢) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve Ureme saghgina yonelik hizmet sunan diger kurum ve kuruluslar ile isbirligi yaparak hizmetlerin
sunumunda koordinasyon saglamak,

d) Basvuranlarin, birimde uygulanamayan gebeligi 6nleyici yontemleri diger saglik kuruluslarindan almalarini saglamak,

e) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve Greme sagligi konularinda; mahallin kitle iletisim araglari ile sivil toplum kuruluslarindan da faydalanmak
suretiyle egitim ¢alismalarini organize etmek, sistemli bir sekilde halk egitimi ve danismanlik hizmetleri vermek,

f) ilin birinci basamak saglk hizmetlerini veren kuruluslarinda gérev yapan saglik personelinin kadin, ana, cocuk, ergen ve iireme saghg
konularinda hizmet igi egitimlerini ylritmek,

g) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve lUreme sagligl konularinda hizmet igi egitimlerinin devamhhginin saglanmasini temin igin Kurumca
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belirlenen egitim merkezlerinde egitici egitimlerini yapmak,

g) Gerektiginde il disi saglik personelinin de kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve Greme sagligi konularinda egitimlerini saglamak,

h) ilde yatakl veya yataksiz saglik hizmeti veya destek hizmeti veren kuruluslar ile saglk egitimi veren diger kurum ve kuruluslarla
ishirligi yapmak,

1) Kadin, ana, cocuk, ergen ve Greme saghgi konulari ile ilgili yartttugi hizmetlerin kayit ve bildirimlerini yapmak,

i) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve tireme sagligi konularinda Kurumca verilen diger gorevleri yapmak.

(2) Saglik personelinin kadin, ana, gcocuk, ergen ve Greme sagligi kapsamindaki hizmet ici egitimlerinin planlanmasi ve yuritilmesi igin,
Kurumca belirlenen fiziki yapi, insan kaynaklari ve glinliik hizmet yiki gibi kriterler géz 6niinde bulundurularak, agilan birimler,
ihtiyag cercevesinde Egitim Merkezi olarak faaliyet gosterebilir.

Saglik evi personelinin gorevleri

MADDE 49 - Saglik evlerinde ¢alismakta olan personel, hizmet yéniinden o bolgenin baglandigi aile hekimine; idari yonden ise toplum
sagligi merkezine bagh olarak gahsirlar.

(2) Saglik evi personelinin gérevleri sunlardir:

a) Sorumluluk alaninda, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini aile hekimine bagh olarak yiritmek,

b) Bagh oldugu aile hekimini, gezici saglik hizmeti ¢alismalarinda desteklemek,

c) Saghk evinde bulundurulacak malzemeleri ve cihazlari hizmete hazir olarak bulundurmak,

¢) Sorumluluk alaninda saglikla ilgili kayitlari tutmak,

d) Aylik galismalarini toplum sagligi merkezine bildirmek,

e) YurGttugu hizmetler agisindan bagli oldugu aile hekimini bilgilendirmek,

f) Sorumluluk alanindaki nifus hareketlerini (dogum, 6lim, gog¢, mevsimlik tarim iscileri gibi) bagh oldugu toplum sagligi merkezine ve
aile hekimine bildirmek,

g) Sorumluluk alaninin saglik 6lgutlerini degerlendirerek sorunlari ve 6ncelikleri saptamak,

g) Bolgesindeki riskli gebeleri tespit etmek ve misafir anne uygulamasi kapsamina alinmasi igin faaliyetlerde bulunmak,

h) Sorumluluk alaninda, evde saglik hizmetine ihtiyag duyan bireyleri tespit ederek kayitli oldugu aile hekimine ve koordinasyon
merkezine bildirmek; koordinasyon merkezi tarafindan goérevlendirildigi takdirde hastalara evde saglik hizmeti vermek,

1) Evlilik 6ncesi danismanlik hizmetlerinde gérev almak,

i) Cevre saglig konusunda bagl oldugu toplum saghgi merkezi koordinasyonunda halk egitimleri yapmak, gerektiginde su sanitasyon
hizmetlerinde gorev almak,

j) Bulasici hastalik kontrol programlarinda gorev almak,

k) Sorumluluk alaninda bulunan veremli hastalara DGT (Dogrudan Gozetimli Tedavi) uygulamak, bu hastalari duzenli olarak izlemek,
ihtiyaclarini bagh oldugu toplum saghgi merkezine bildirmek, bu konuda halka egitim vermek,

I) Sorumluluk alaninda bulunan kronik hastalarin izlemlerini yapmak,

m) Sorumluluk alaninda obezite danismaligi hizmetlerinde gorev almak,

n) Okul saghgl hizmetlerinde gorev almak,

o) Gelisebilecek olasi acil durumlar igin gerekli malzeme ve ekipman bulundurulmasi sarti ile enjeksiyon hizmeti vermek, pansuman
yapmak ve basit slitur atmak,

0) Sorumluluk alaninda, bagli oldugu toplum saghgi merkezi koordinasyonunda halk egitimleri yapmak,

p) TSM baskaninin verecegi gorevi ile ilgili diger isleri yapmak.

Saglik Bakanhgi Saglk Hizmetleri Genel Muduarltgla Egitim ve Sertifikasyon Hizmetleri Daire Baskanhgi, 4
Subat 2014 tarih ve 28903 sayil Saghk Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi'ne dayali olarak bazi
uygulama alanlarina iliskin nitelikli eleman saglamak amaci ile sertifika programlari hazirlamistir.3*** Bu
sertifika programlarinin 14’tinde hem hemsire hem de ebelerin katilabilecegi bildirilmektedir (Tablo 5). Bu
programlarin 6’sinda katilimcilarin nitelikleri, hemsire ve hemsire yetkisi almis ebeler, li¢ tanesinde hemsire
ve ebeler, alti tanesinde de herhangi bir saglik ¢alisani olarak tanimlama yapilmistir. Psikiyatri birimlerinde
hemsirelik hizmetleri, enfeksiyon kontrol, ¢ocuk acil, cocuk ve yenidogan yogun bakim hemsireligi gibi
sertifikalar ile ebeler, dogrudan hemsirelik c¢alisma alanlarinda gorev almakta vya da
gorevlendirilmektedirler. Bu yonetmelige bagli olarak yapilan uygulamalarin, Glkemizde farkli meslekler
olarak hemsirelik ve ebelik ile ilgili ¢cikarilan diger yasa ve yonetmelikler ile ¢eliski olusturdugu séylenebilir.
Daha oOnce bahsettigim politikalar sonucu istihdam fazlasi ebelerin hemsirelik yetkisi almasi yerinde
olmustur. Hatta karisikhgl gidermek icin bu kisilerin direk gorevleri degistirilmelidir. Alanda c¢alisan bir
uzman ebenin, bu uygulamaya iliskin gorisleri soyledir; “...ihtiya¢ fazlasi ebe ve ihtiyactan az hemsire
oldudu igin kisilerin istihdaminin dogru yerde yapilabilmesi igin nicel planlama yapilmal idi. Bu sekilde
O6nceden ayrim yapamayan bakanlik ayrim yapabilecek bir yol buldu ve ebe olmaktan gurur duyan, kendini
ebe kabul eden ebelige daha fazla katki saglayacadini bilen ebeler disinda diger ebeler yetki aldi. Ebelik
daha ¢ok bir géniil isidir ve bu kisiler meslege katki saglayacaktir. Eger sertifikasyon olmasa idi bu sayilar ile
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bakanlik ebeleri mecburen hemsire olarak ¢alistirmaya devam edecekti.” Yine uzun yillar alanda galisan bir

“

uzman hemsire de

. ebelere hemsire sertifikasi verilmekte iken kadin saghgi hemsirelerine neden ebe

sertifikasi verilmiyor...” seklinde gértsiini bildirmistir.

Tablo 5. Hemsire ve ebelerin katilabilecegi sertifikasyon programlari

Sertifikasyon Program Adi
(Giincellenme Tarihi)

Katilimci Nitelikleri

Cocuk Acil Hemsireligi (04.07.2017)

- Cocuk hastalarin kabul edildigi acil birimlerinde galisan veya galistiriimasi planlanan
hemsireler, hemsire yetkisi almis ebeler ve saglik memurlari (toplum sagligi)

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi
(10.04.2017)

- Yenidogan yogun bakim (initelerinde ¢alismakta olan veya ¢alistirilmasi planlanan
(belgelendirilmesi kaydiyla) hemsireler, hemsire yetkisi almis ebeler, saglik
memurlari

- Bu standarttin yayimlandig tarihten 6nce yenidogan yogun bakim lnitelerinde
¢alismaya baglamis ve hala ¢alismakta olan ebeler

Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi
(27.12.2016)

- Cocuk yogun bakimda galisan veya calistiriimasi planlanan hemsireler, hemsire
yetkisi almis ebeler ve saglik memurlari

Kan Bankaciligi ve Transflizyon Tibbi
(18.12.2017)

- Saglik memurlari (toplum saghgi bolimi mezunu), hemsireler, hemsire yetkisi
almis ebeler ve Laboratuvar teknisyeni/teknikeri

Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik
Hizmetleri (11.04.2017)

- Psikiyatri birimlerinde ¢alisan veya galistiriimasi planlanan (belgelendirilmesi kaydi
ile) hemsireler, saglik memurlari ve hemsire yetkisi almis ebeler

Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi
(11.01.2017)

- Bu alanda galisan ya da ¢alistiriimasi planlanan tercihen lisans mezunu, bilgisayar
kullanmayi bilen, en az 3 yil mesleki deneyimi olan hemsireler ve hemsire yetkisi
almis ebeler

Kanser Kayit Elemani (24.03.2017)

- Saglik kurumlarinda gérev yapan hekim, hemsire, ebe, tibbi teknolog, tibbi
sekreter ve saglik memuru

Yerinde Degerlendirme Yapacak
Verimlilik Gozlemcisi (06.03.2017)

- Saghk Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda en az 3 yildir ¢alismakta olan hemsire,
ebe ve diger tim saglik calisanlari ile diger meslek mensuplari

Halk Saghgi Hizmet Birimleri izleme ve
Degerlendirme (26.06.2018)

- Halk saglig1 hizmet birimlerinde ¢alismakta olan en az 6n lisans mezunu saghk
meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde calisan diger personeller

Hasta Haklari Egitici Egitimi
(24.03.2017)

- Hasta haklari ile ilgili egitim programlarini planlayip yiriitecek olan en az lisans
mezunu kisiler

Saglikta Kalite Standartlari
Degerlendiricisi (07.10.2016)

- Saglk kurumlarinda en az 2 yil gérev yapmis ve en az 4 yillik fakilte mezunu
olanlar

Hastane Afet ve Acil Durum Planlamasi
Egiticisi (07.10.2016)

- En az 6n lisans mezunu saglik personelleri ve bu alanda galisan kisiler

Miizik Terapi (13.07.2016)

- Mizik alani ve saglik meslek mensuplari

Cok Onemli Kisilerin Tibbi KBRN
Savunmasi (25.08.2016)

- Devlet buyiklerine saghk hizmeti veren saghk personeli

Kaynak: Saglk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel MidurlGgu Egitim ve Sertifikasyon Hizmetleri Daire Baskanligl. Available from:
http://www.eshdb.saglik.gov.tr/TR,5099/dokumanlar.html.

Ayrica hemsire ve ebeler daha 6nceki yillarda yapilan bazi yasal diizenlemelere dayali olarak rahim igi arag
uygulama, yenidogan canlandirma programi, acil obstetrik bakim, emzirme danismanligl, ilkyardim,
ameliyathane, palyatif bakim, yogun bakim alanlarina iliskin uygulayici ve egitimci sertifikasi
alabilmektedir.3**! Yine bu durum da bircok calisma alaninda mesleki ayirm yapilmaksizin hemsire ve

ebelere benzer yetkinlik ve sorumluluklarin verildigini gbstermektedir.

Ulkemizde ebeler dogum Unitelerinde servis sorumlusu olarak ydnetici rollerini yerine getirebilirler (Yatakli
Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 1982). Ayrica, lisans mezunu ebeler, herhangi bir saglik ¢calisani olma
(hemsire, ebe, diyetisyen vb.) sarti aranmadigindan Saglk Bakim Hizmetleri Midiri olarak da gorev
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alabilirler.*? Diger yandan, Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programr’inda,®® ICM (International Confederation
of Midwives)’in?® Ebelik Uygulamalari icin Temel Yeterlilikler listesinde belirtilenlere uyumlu olarak “ebelik
hizmetleri kalite ve insan kaynaklarinin ydénetimini (stlenir; kadin ve ireme saghgi hizmetlerinin
ylikseltilmesi ile ilgili organizasyonlarda yer alabilirler” ifadelerine yer verilmistir. Ayrica hem yurt ici hem de
yurtdisinda ebelerin dogum Uniteleri ve kadin dogum ile ilgili birimlerde sorumlu olarak goérev yaptiklari
bilinmektedir. Kadin-doguma 6zel dal hastaneleri ve hastanelerin gebe, dogum ve dogum sonrasina iligkin
Uniteleri ve aile planlamasi birimlerinin ebeler tarafindan ydnetimi, anne-bebek sagligina iliskin hizmet
sunum kalitesini gelistirebilir.

Yine mevcut yasal diizenlemelere gore ebelerin evde bakim, is ve isci saghgi hizmetleri ile herhangi bir ilgisi
bulunmamaktadir. Ancak, eger evde bakim ekibi ihtiya¢ duyarsa, gecici olarak ebeyi ekibe dahil
edebilmektedir.**** Benzer olarak Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi®® ve ICM*®in Ebelik Uygulamalari
icin Temel Yeterlilikleri kapsaminda da bu konulara yer verilmemektedir. Ebelerin temel egitimleri
kapsaminda da yer almayan bu alanlarda gérev almamalari ve gérevlendirilmemesi ebelik mesleginin mevut
konumuna katki saglayabilir.

Calismada goris alinan 13 uzmandan 12’si bu ¢alisma ile iligi “gerekli bir ¢alisma, énemli bir konu, alana
degerli bir katki, karmasayi énleme konusunda 6ncii, ebe ve hemsire istihdami hakkindaki saghk politikasi ile
ilgili durum analizi ¢ok giizel net ve dogru ézetlenmis” seklinde ifadelerde bulunmusglardir. Katilimcilarin
yedisi de metin icinde bazi kavram ve ifadelerin ¢ikarilmasini, degistirilmesini ya da eklenmesini
onermislerdir. Katilimcilarin (gl ise yasanan karmasanin en 6nemli nedeni olarak “gecmiste yiiriitiilen
ebelik ve hemsirelik egitim, istihdam ve uygulamalarini” gostermislerdir. Katilimcilarin konuya iliskin bazi
ifadeleri soyledir;

“... Tirkiye’de en 6nemli sorun gecmisten gelen nedenlerle de hemsire ve ebelerin benzer meslekler gibi
algilanip bir biri yerine ikame ediliyor olmasi....” (Ebe, Egitimci, Ebelik B6limii).

“... Lisans egitim 6ncesi hemsirelik ve ebelik egitimlerinin benzerlikleri ve her iki mesledin adinin ayni alanda
kullanildigini gésterecektir. Orn. Saglik Meslek Lisesi (SML) ebe / hemsire mezuniyeti gibi. Ayrica her iki
mesleginde (iniversite egitiminde gelinen nokta da ortaya konulmalidir. Onlisans ve lisans editimlere
girislerde SML tercihleri.. Orn: SML ebelik mezunu olanlarin Hemsirelik Yiiksek Okuluna kabullerinde puan
eklenmesi v.b. ya da énlisans ebe mezunlarinin hemsirelik lisans programlarina dikey gecisleri gibi (Egitimci,
Ebelik Béliimii, Dernek Yéneticisi).

“.... Ozellikle ebelerin sahada istihdam edilmesi ile ilgili cok ciddi sorunlarin yasandidi, gérev ve yetki
karmasasinin oldugu ¢ok net olarak yasal mevzuatlarla ortaya konmus. Hemsirelerin ve ebelerin gérev yetki
ve sorumluluklari birbirine benzerlik gdsterse de sahada ebelerin daha ¢ok alan disi ¢alistirildigini
distntyorum. Bu durum bazen meslektaslarimizdan ama ¢ogunlukla bashemsire / hemsirelik bakim
hizmetleri miidiirlerinin ebeleri, gérev yetki ve sorumluluklarini dikkate almadan istihdam ettiklerinden
kaynaklanmaktadir” (Uzman Ebe, uygulayici).

“.. Genel olarak makalede anlatilmasi en zor olan kisim ebelerin temel gérevleri ile hemsirelerin (ist egitim
ile aldiklari gérevlerin benzerlik géstermesi. Bu aslinda hemsirelerin (ist egitim ile ebeler ile ortak alanda
calisabileceklerini gbstermektedir. Bu anlamda (ist 6grenim gérmiis hemsireler ile ebelerin mesleki anlamda
ortak alanda ¢alismalarinda bir sorun olmasi gerekmezken ...... esas sorun ebelerin hig bir (ist 6grenime tabi
tutulmadan hemsirelik alaninda gérevlendirilmeleri temelde ebelik egitimi ile hemsirelik yapabilecekleri
anlamini ve karmasasini yaratmaktadir. Beceri diizeyinde hizmet basinda bu uygulamalari éGrenmeleri
miimkiin olsa da tibbi tedavide giivenligi ve teorik analizden eksik kalma tehlikesi ve toplumda ayni meslek
olduguna dair algi hatasi olusturmaktadir. Bu sebeple bu makalenin ana amaci bu sorun lizerinde
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odaklanmalidir benim gériisiime gére. Ayrica list égrenim gérmiis hemsirelerin ebeler ile ortak alanda
Ortiisen uygulamalar yapmasinin yaninda kesin ayristirilabilen gérev ve sorumluluklari ¢ok iyi
tanimlanmalidir. Ornedin dogum yaptirma yetkisi olmayan kadin sadligi ve hastaliklari hemsireleri travayda
eylem izleminde gérev almamalidir. .... Cocuk alaninda gérev yapan ebelerin aslinda temel gérevleri saglam
cocuk izleminde odaklidir ancak yine yukarida bahsettiGimiz sebeplerden dolayr g¢ocuk hastaliklar
kliniklerinde gérevlendirilen ebelerin olmasi nedeniyle algi sanki tedavi asamasinda gérev alabilecegi ya da
almal seklinde olmaktadir. Oysaki Almanya gibi Ulkelerde 12 haftaya kadar anne isterse lohusa bakimi
verilirken emzirme siiresi boyunca ¢ocugun saglam ¢ocuk izlemi yapilmaktadir. Asla bir ebe konjenital
anomalisi olan veya klinik bakim gerektiren cocuga miidahale etmez. .....”(Uzman Ebe, Dernek Yéneticisi).

“Tablo 5, hemsire ve ebelerin katilabilecedi sertifikasyon programlari ile ilgili olarak: Bence lisans mezunu
her insan meslegi disinda ya da icinde katilacadi kurs ve sertifika programlari ile yasam boyu é6grenme ile
hem kendini hem de meslegini gelistirip farkl ¢alisma alanlarinda ¢alisabilecegine inaniyorum. ...... Ayrica bu
iki meslek felsefe olarak da farklidir: Ebelik normal - fizyolojinin siirdiiriilmesine odakli iken, hemsirelik
bununla birlikte patolojinin tedavisi ve rehabilitasyonuna da odaklidir ve bu nedenle daha kapsamli bir
egitim almaktadir. Ebeleri gebe ya da dogum yapan kadinin ruh saglgini dederlendirmekten ve
enfeksiyonlardan korumaktan mahrum etmemek, bu dersleri de hemsireler kadar almalari ve yeterli
olmalari gerekiyor diye diisiintiyorum (Egitimci, Ebelik Bélimii).

“...Yazi iceriginize, ebelik ve hemsirelik mesleklerinin gelisimleri ve hizmet alanlarin bireylerin haklari ve
giivenlikleri agisindan da baktigimizda 6nemli oldugunu soyleyebilirim. icerigi acisindan herhangi bir énerim
olmamakla beraber ..... (Egitimci, Hemsirelik Bélimdi).

“Elinize saglik. ihtiyac olan bir derleme” (Egitimci, Hemsirelik Béliimii, Dernek Yéneticisi).

“..burada su ayrintiyi unutmamak gerekir ya da g6z ardi edilmemelidir bununla ilgili ya lisans egitimi
sirasinda buna miifredatta yer verilmelidir ya da lisans egitim déneminde hastanelere sigmayan 6grenciler
yenidogan yodun bakimlarda staja alinmayacak. Ciinkii kontenjanlarin bu kadar fazla oldugu okullarda
uygulama sahasi konusunda sikinti ¢ceken okullar yenidogan c¢ocuk yogun bakimlar ve cocuk acillerde
uygulamaya ¢ikmakta ve mezuniyet sonrasi 6grencinin de kafasi karismaktadir”(Uzman Hemsire, Egitimci,
Uygulayici).

Calismanin sinirhliklar

Calismamizin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Birincisi, ¢alisma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak elde edilmis ve belirli bir standardizasyon saglanamamistir. Bu duruma bagl olarak baz
verilere ulasilamamis olabilir. Bu konuda yapilabilecek gelecek arastirmalarda bu durumun dikkate alinmasi
gerekmektedir. ikincisi, arastirma kadin saghigi ve hastaliklari hemsireligi alaninda uzman iki hemsire
tarafindan yapilmistir. Bu durum, calismada hemesirelik lehine yorum yapilmasina neden olabilir. Ancak bu
etkinin kontrol altina alinmasi icin, calisma tamamlandiktan sonra her iki meslek grubundan uzmanlara
okutulmus, gérusleri alinmis ve metin icinde uzman goriislerine yer verilmistir.

Sonug ve oneriler

Literatlre dayali olarak niteliksel ¢oklu vaka calismasi deseninde yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuclara
ulasiimistir;

v" Hemsirelik ve ebelik ulusal ve uluslararasi diizeyde farkli egitim, uygulama, is ve gérev tanimlari
hakkindaki yasal diizenleme ile bilinen ve kabul goren iki meslektir.

v/ Kadin saglig ve hastaliklari hemsireleri yenidogan, yasam boyu kadin sagligi ve hastaliklari, aileye

yonelik bakim, izlem, egitim ve danismanlik hizmetlerinden sorumludurlar.
223



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2019; 9 (2):211-227 http://dergipark.gov.tr/mutft

Ebelerin gorevleri dogurganlik doneminde kadin sagligi ve 0-6 yas ¢ocuk sagligina odaklidir.

Ebeler, dogum sirecini yonetme konusundaki gérev ve sorumluluklari ile kesin olarak kadin sagilig
ve hastaliklari hemsirelerinden farklilik gostermektedirler.

v' Kadin saghg ve hastaliklari hemsireleri ile ebelerin gérev ve sorumluluklar Greme déneminde
benzerlik gbstermektedir.

v' Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireleri ile ebelerin is ve gérev tanimlari yenidoganin bakim ve
izlemi konularinda o6rtismektedir. Ayrica hemsirelik yetkisi almis ebeler; ¢ocuk acil, ¢cocuk ve
yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikalari ile cocuk sagligi ve hastaliklari hizmet birimlerinde
istihdam edilmektedirler.

v' Halk saghg hemsireleri ile ebelerin ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerindeki goérev ve
sorumluluklari benzerlik géstermektedir.

v Aile Saghgi, Toplum Sagligi Merkezleri ve bagh birimlerde calisan hemsire ve ebeler toplum saghgi
elamani olarak ayni gérevleri yapmaktadirlar.

v Ebeler hemsirelik yetkisi ve sertifika programlari ile temel egitim ve yasal yetkileri disinda bulunan
psikiyatri ve enfeksiyon kontrol hemsireligi alanlarinda da istihdam edilmektedirler.

v' Ebeler dogum unitelerinde servis sorumlu ve saglik bakim hizmetleri midiri olarak yénetici
rollerini yerine getirebilirler.

v' Ebelerin evde bakim, is ve isci saghg hizmetleri ile ilgili dogrudan yasal gorev, yetki ve
sorumluluklari bulunmamaktadir.

v' Ebelerin hemsirelik vyetkisi ve sertifikasyon programlari ile bircok hemsirelik alaninda
gorevlendirilmeleri, onlari profesyonel bir meslek olarak standart egitim, yasal gorev, yetki ve
sorumluluklarindan uzaklastirabilir.

Bu sonuglara dayali olarak, bu mesleklerin ¢alisma ortamlarinin gérev tanimlari ve mesleki egitimlerine gére
yeniden diizenlenmesi ile toplumsal ve mesleki algida olusan karmasanin giderilmesi ve hizmet sunum
kalitesinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda yasal diizenlemeleri yapanlar ve yoOneticiler yasa,
yonetmelik ve istihdamin planlanmasi ve uygulanmasinda her iki meslegin temel egitim ve yasal
diizenlemelerini géz 6nliinde bulundurmalidirlar. Ayrica Tirk Hemsireler Dernegi, Ebeler Dernegi ve ilgili
diger mesleki derneklerin ingiltere ve Amerika 6rneklerinde oldugu gibi isbirligi yapmalari, egitim ve calisma
alanlarini mevcut yasal diizenlemelerine uygun konuma getirmeleri gerekmektedir. Bu derneklerin isbirligi
ve alanda daha fazla s6z sahibi olmalari ile her iki meslegin i¢ ice ya da karmasa nedeniyle karsi karsiya
olmasi yerine, yan yana ve isbirligi icinde olmalari saglanabilir. Bireysel ve kurumsal dizeylerdeki
uygulayicilarin, Ozellikle ebeleri egitim ve vyasal diizenlemelerine uygun olmayan birimlerde
gorevlendirmemeleri ve ebelerin de gonilli olarak bu birimlerde calismamalari ile hizmet kalitesinin
artirlmasina ve tibbi hata riskinin azaltiimasina katki saglanabilir. Orgiin ve yaygin egitimde gérev yapan
egiticiler her iki meslegin 6grenci ve galisanlarini mesleklerin yasal ve ¢alisma alanlari baglaminda ortlisen
ve ayrisan noktalari konusunda bilinglendirmelidirler. Ayrica ebelerin hemsirelik alanlarinda ¢alismalarinin
ve birlikte calismanin bilimsel sonuglarini ortaya koyacak bicimde hizmet ciktilari, hasta ve calisan
memnuniyeti konularinda arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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Bu calisma, 05-06 Ekim 2018 tarihlerinde Kiew, Ukrayna’da dizenlenen lll. Uluslararasi Multidisipliner
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6z
Giris: Kendini duygu ve dusiincede bir baskasinin yerine koyabilme olarak tanimlanan empati (duygudaslik), hasta hekim iliskisi
bakimindan 6nemlidir. Cocuk hastaliklari ve saghgi hekimlerinin empati becerileri hasta yakinlarinin en degerli varliklari olan
gocuklarinin sagligl séz konusu oldugunda 6n plana gikar.
Amag: Bu pilot ¢calismanin amaci Mersin’deki bir hastanede ¢ocuk saghgi ve hastaliklari alaninda gorev yapan hekimlerin empati
becerilerini ve bu beceriyi etkileyen faktorleri tespit etmektir.
Gereg ve Yontem: Arastirmamiz ¢ocuk sagligi ve hastaliklari alaninda gérev yapan hekimler tzerinde yiritilmustir. Veri toplama
formunun birinci bélimiinde hekimlerin demografik 6zelliklerine yonelik sorular, ikinci boliminde ise “Jefferson Empati Skalas1”
bulunmaktadir. Verilerin analizinde istatistik program olarak Statistica 13.3 kullaniimistir.
Bulgular: Calismaya katilan 55 (26 erkek, 29 kadin) hekimin yas ortalamalari 34,11 £ 6,99'dir. Katiimcilarin 6’s1 (%10,9) profesor, 2’si
(%3,6) dogent, 5%i (%9,1) Dr. 6gretim Uyesi, 1'i (%1,8) yan dal uzmani, 10’u (%18,2) yandal asistani, 31'i (%56,4) asistan hekimdir.
Katilimcilarin toplam puan ortalamasi 98.42 + 12.71'd{r.
Sonug: Calismamizda katiimcilarin Jefferson Empati Skalasindan aldiklari toplam puan ortalamasinin, ortanin lzerinde olmasi
olumlu bir durumdur. Bu pilot calismaya gére empati becerisini etkileyen faktorleri ortaya gikaracak, olumlu yonleri pekistirecek
galismalarin artirilmasi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Empati, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, asistan hekim, hasta hekim iliskisi
ABSTRACT

Introduction: “Empathy” is a term that stands for the ability of a person to replace himself/herself in terms of emotion and thought
with another individual. Empathy is essentially important particularly in the patient-physician relationship in the field of health.
Pediatricians’ empathy skills stand out when the matter is the health of children who are the most precious wealth of their parents.
Aim: The objective of this pilot study is to identify the empathy skills of physicians dealing with pediatric disorders and to specify
the factors affecting these skills in a hospital in Mersin.

Materials and methods: This study was conducted on physicians working in the field of child health and diseases. The data
collection form consists of two parts; in the first part there are questions about the demographic characteristics of physicians and
in the second part there is the “Jefferson empathy scale”. All the analysis for evaluated using Statistica 13.3.

Results: The average age of 55 (26 male and 29 female) physicians was 34.11 + 6.99. The average age of 55 (26 male and 29 female)
physicians was 34.11 + 6.99 years. 6 (10.9%) of the participants were professors, 2 (3.6%) associate professors, 5 (9.1%) assistant
professors, 1 (1.8%) sub-branch expert, 10 (18.2%) sub-branch assistant physicians, 31 (56.4%) assistant physicians. The average of
the total score of the participants was 98.42 + 12.71.

Conclusion: In our study, the averages of the participants were higher than the intermediate level and this is a positive situation.
According to the data obtained in this pilot study, it is thought to increase the studies to improve the positive aspects, which will
reveal the factors affecting empathy skill.

Key words: Empathy, pediatrics, assistant physicians, patient- physician relationship
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Cocuk Doktorlarinin Empati Becerisi — Okuyaz ve ark.

GIRIS

Kendini duygu ve disiincede bir baskasinin yerine koyabilme olarak tanimlanan empati, zaman iginde
farklilk gésterebilir.%? On dokuzuncu yizyil sonunda insanin bir sanat eserinden nasil etkilendigini aciklama
amaciyla kullanilan Almanca “Einflhlung” kelimesi empatinin kokenini olusturmaktadir ve sonrasinda bu
kelime kisiler arasindaki anlayisi aciklama amaciyla kullanilir oldu.? ingilizce olarak tiiretilen empati kelimesi
hissetmek, baskalarinin inanglarini ve niyetlerini anlayabilmek igin onun iginde bulundugu durumu
diisiinebilmesi anlamina gelmektedir.2 Empati kelimesi icinde kavram olarak duygudan daha ¢ok diisiinme
eylemini barindirmaktir.? Bir kisinin empati becerisine sahip olmasi, o kisinin karsisindaki insanin duygularini
anlayabilmesi ona gére gereken davranisi géstermesidir.3

Hekim hasta iliskisinde hekimin bir empati becerisinin olmasi beklenen bir 6zelliktir.* Empati becerisi,
uygulamali alanda ¢alisan hekimler icin hastasiyla iliski kurmasini ve onun acisini anlamasini saglamaktadir.?
Hekim tarafindan hastanin muayene edilip gdzlenmesi ve sikayetlerinin dinlenmesi hastaya insan olarak
deger verilmesini saglar.® Ancak ne yazik ki son zamanlarda teknolojinin artmasi, teshis ve tedavi siirecinin
kanita dayali tibba ve somut delillere bagl olmasi, hekim hasta iliskisinde empatinin varligini azalttig
yoniinde bir kaygi uyandirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda tip fakiiltesi 6grencilerinin empati becerilerinde
azalma olmasi ya da istenen diizeyde olmamasi disiindiiriiciidiir. Ozellikle hekim adaylarinin meslek
egitimlerinde empati becerisinin varliginin sorgulanmasi hekim hasta iliskisi agisindan Gnemsenmesi
gereken bir durum olarak dikkati cekmektedir.*>57:2

Empati becerisi egitim ile verilebilir, boylece hasta ile iletisimin iyilestirmesi sayesinde hastanin tedaviye
uyumunu artirabilir; yapilan isten daha fazla memnun olunmasi saglanabilir.#1%1112 Empati becerisinin
Olclilmesi hekimin sahip oldugu beceriyi aciga ¢ikarmasi agisindan 6nemlidir. Bu yetenegi 6lcmeye yonelik

bircok calisma mevcuttur.”*

Gelisen teknoloji ve bilgi artisinin hekim hasta arasindaki iliskiyi zedeledigi ileri surilebilir.’® Cagdas
hekimlik anlayisina sahip bir hekimde butlincil yaklagim ile hastanin tedavi sirecinin planlanmasi gerekir.
Butuncul yaklasimda hekim saglik sorunlarini bedensel, ruhsal/psikolojik, toplumsal/sosyal, kilturel ve
varolus boyutlariyla ele alir.® Hasta hekim arasindaki iletisim ve empati becerisi halen énemini
korumaktadir. Bu baglamda empati becerisinin bitincil bir yaklasim ile hekimin davranigini sekillendirecegi
disindlebilir. Bu sayede hekim, karsisindaki insanin hastaligindan dolayr cektigi aclyi, magduriyeti
hissedebilir, ona hosgori ile yaklasabilir.**® Klinikte hasta bakan hekim her zaman hastasiyla birebir iliskide
bulunmaktadir. Yapilan calismalarin sonuglari, klinikte calisan hekimlerin uzmanlik alanlariyla empati
becerileri arasinda farkliliklar oldugunu distndirmektedir.?**> Cocuk hastaliklari hekimlerinin, hastanin
¢ocuk olmasindan dolayi hem anne baba hem de cocuk ile ayri ayri birebir iliski kurmasi gerekir. Dahili
birimlerde gorev yapan hekimler ile cerrahi birimlerde gorev yapan hekimler arasinda farkhliklar oldugunu
ileri siiren ¢alismalar bulunmaktadir. >%> Ancak literatiirde cocuk sagligi ve hastaliklari gibi bircok alt bilim
dalini kapsayan 6zel ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci bir tip fakiltesi'nde cocuk sagligi ve hastaliklari anabilim dal’'nda goérev yapan
hekimlerin empati becersini etkileyen olumlu ve olumsuz faktérleri belirlemektir.

METHOD

Bu calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda aktif olarak

calisan hekimler Uzerinde yapildi. 1-30 Temmuz 2018 tarihleri arasinda 55 hekim {izerinde gonalltliik

esasina dayanilarak yurttilmastir. Veri toplama formu yiiz ylze gorisme teknigi ile toplanmistir. Veri

toplama formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci béliminde hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerine

yonelik 20 soruya yer verilmistir. Sorular calismanin literatlirine gére yazarlar tarafindan hekimlerin
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cinsiyeti, mezun olduklari okul, calisma siresi, egitimleri, sahip olduklari cocuk sayisi gibi hekimin empati
becerisini etkileme olasiligl olan 6zelliklere gére belirlenmistir.

Jefferson Empati Olcegi, Jefferson Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi arastirma merkezinde doktor ve
dgrencilerin empati becerisi diizeyini lgme amaciyla gelistirilmistir.*>!* ikinci bélimiinde ise Jefferson
Empati Skalasinin Tiirkge versiyonu kullanilmistir.** Yirmi maddeden olusan “Jefferson Empati Olgegi”nin 10
maddesi negatif, 10 maddesi de pozitif ifadeli cimlelerden olusmustur. Toplam alinan puan hesaplanmadan
once negatif ifadeli 10 maddenin (1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 18, 19. maddeler) verileri ters cevrilmistir. Boylece
bu maddelerde 1= kesinlikle katiliyorum, 7= hi¢ katilmiyorum anlaminda degerlendirilmistir. En az 20 En
yuksek 140 puan alinabilir. Katilimci ne kadar yliksek puan alirsa o kadar yliksek empatik beceriye sahip
demektir. Jefferson Empati Olgegi li¢c faktérden olusmaktadir. “Hastanin bakis acisini yakalama” adini alan
birinci faktérde(F1) 10 madde, “saglik hizmeti verirken duyarl olma” adl ikinci faktérde (F2) sekiz madde ve
“hastayl anlama” olarak adlandirilan tgiincii faktér (F3) ise iki madde icermektedir. U¢ faktodriin toplam
varyansi %39.05; 6lgegin tiimine iliskin Cronbach-Alpha i¢ tutarlik (givenirlik) katsayisi ise 0.79 oldugu
verilmektedir.'*

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadiklari Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim
varsayimi saglayan degiskenler orttsd cinsinden 6zetlenirken, varsayimi saglamayan degiskenler medyan
[25P.-75P.] (P.=Persentil) seklinde Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde cinsinden
dzetlenmistir. iki grup karsilastirmasinda normal dagilim varsayimi saglandigi durumda Independent Sample
t testi, varsayim saglanmadigi durumda Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. ikiden fazla grup icin
normal dagilim varsayimi saglandigi durumda ANOVA uygulanmis olup, farkhligin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Tukey testi, varsayim saglanmadig durumda ise Kruskal Wallis testi
ve ardindan Dunn testi yapilmistir. iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin Spearman
korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. p<0,05 istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Analizler Statistica 13.3.1 programinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma icin Mersin Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

BULGULAR

Calismaya Cocuk Saghgl ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda gorev yapan 65 hekimden 55’i dahil edilmistir.
Arastirmaya katihm orani gocuk sagligi ve hastaliklari hekimleri igin %84,6’dir. Hasta yatak sayisi toplam 98
adettir. Katimcilarin %47,3’G kadin, %52,7’si erkektir. Katihmcilarin yas ortalamalar 34,11 + 6,99'dur.
Hekimlerin %50,9’unun g¢ocugu yok, %10,9’u profesor, %56,4’lG uzmanlik 6grencisi, %18,2’si yandal uzmanlik
ogrencisidir. Hekimlerden 16,3’U meslekte 20 yilin Gzerinde galisirken %51’'i mesleklerinin ilk on yilindadir.
Hasta veya yakinindan sozel siddete ugrayan hekim orani %77,8 iken fiziksel siddete ugrayanlarin orani
%14,8’dir, hasta hekim iliskisine yonelik egitim alanlarin orani %36,4’dlr (Tablo 1).

Katilimcilarin ortalama Jefferson Empati Olcegi puani 98.42 + 12.71’diir.

F2 ve toplam ortalama puan ile yas arasinda istatistiksel olarak zayif, pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir
(r=0,364, p=0,007; r=0,361, p=0,011). F3 ile yas arasinda istatistiksel olarak zayif, pozitif yonde ve anlaml
bir iliski vardir (r=0,331, p=0,015).

Hekimlerin deneyim yili gruplari arasinda F1 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur
(p=0,054). Hekimlik deneyim yili gruplari arasinda F2 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,029). Bu farklihgin kaynagini bulmak amaciyla post hoc testlerden Tukey testi sonucuna
gore, 20 yil Ustl ve 10 yilin alti gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,023). F3 degerleri
bakimindan da hekimlik deneyim yili gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,014).
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Farkhligin kaynagini arastirmak amaciyla Dunn testi uyguladigimizda, 20 yil Gsti ve 10 yilin alti gruplari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,007).

Tablo1: Katihmcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Bilgi Sayi (Yuzde)
Unvan N(55) Prof.Dr 6 (%10,9)
Dog.Dr 2 (%3,6)
Dr. Ogr. Uyesi 5(%9,1)
Yandal Uzmani 1(%1,8)
Asistan Dr 31 (%56,4)
Yandal Asist 10 (%18,2)
Cinsiyet N(55) Kadin 26 (%47,3)
Erkek 29 (%52,7)
Cocuk Varligi N(55) Var 27 (%49,1)
Yok 28 (%50,9)
Gorev Yapilan Yil Dagilimi N(23) 10-20 Yil Arasi 9 (%38,9)
20 Yil Ustii 3(%12,9)
10 Vil Alti 11 (%47,3)
Fiziksel Siddet Varligi N(54) Evet 8(%14,8)
Hayir 46 (%85,2)
Sézel Siddet Varligi N(54) Evet 42(%77,8)
Hayir 12 (%22,2)
Hasta- Hekim iliskisi Egitim N(55) Evet 20 (%36,4)
Hayir 35 (%63,6)
Hekimlerin Deneyim Yili N(55) 20 Yilin Ustii 9 (%16,3)
10-20 Y1l Arasi 18 (%32,6)
10 Yilin Alti 29 (%51)
Yas N(55) Ortalama#St.Sapma 34,11+6,99

Asistan egitim sireleri acisindan gruplar arasinda toplam ortalama puan, F1, F2 ve F3 degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,562, p=0,511, p=0,606, p=0,621). S6zel siddete ugrayan ve
ugramayan grup arasinda toplam ortalama puan, F1, F2 ve F3 degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p=0,480, p=0,327, p=0,875, p=0,965). Fiziksel siddete ugrayan ve ugramayan
grup arasinda toplam ortalama puan, F1, F2 ve F3 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamlh bir
farklihk yoktur (p=0,727, p=0,783, p=0,743, p=0,425). Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde toplam
puan ortalamasi, F1, F2 ve F3degerleri bakimindan kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,776, p=0,695, p=0,931, p=0,192). Cocugu olan ve olmayan grup arasinda
toplam puan ortalamasi, F1 ve F2 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,088, p=0,119, p=0,214). Ancak F3 degerleri bakimindan ¢ocugu olan ve olmayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,017) (Tablo2).

Yatak sayisi ile F3 degerleri arasinda istatistiksel olarak zayif, negatif yonli ve anlamh bir iliski vardir (r=-
0,366, p=0,016). Calisma kosullari ile F3 degerleri arasinda istatistiksel olarak zayif, anlaml ve pozitif yonde
bir iliski vardir (r=0,332, p=0,015) (Tablo3).

Tablo2: Jefferson Empati Olgegi puaninin cinsiyete ve cocuk sahipligine gére dagilimi

Cinsiyet(N) OrtiSt.Sapma p Cocuk OrtiSt.Sapma p
Varhigi (N)

Toplam Kadin N(23) 97,86+ 11,93 0,776 Toplam Var N(22) 101,86+13,26 0,088
Erkek N(26) 98,92 +13,59 Yok N(27) 95,62+11,76

F1* Kadin N(24) 46,29 15,61 0,695 F1* Var N(23) 48,00 15,81 0,119
Erkek N(27) 46,92 +5,84 Yok N(28) 45,50 +5,42

F2** Kadin N(26) 40,46 6,35 0,931 F2** Var N(27) 41,62+7,42 0,214
Erkek N(28) 40,28 +8,37 Yok N(27) 39,11+7,29

Median (Min-Max) Median (Min-Max)

F3#x* Kadin N(25) 12 (8-14) 0,192 F3*** Var N(25) 13(8-14) 0,017

Erkek N(28) 11 (6-14) Yok N(28) 11 (6-14)

* F1: “Hastanin bakis agisini yakalama”, **F2: “saglik hizmeti verirken duyarli olma”, ***F3: “hastayi anlama”
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Tablo3: Calisma kosullarina gére dagihmi

Calisma Kosgullari OrtalamazSt. Sapma
Medyan[Min.-Max.]
Yatak Sayisi 38,73+36,72
22,50 [3,00-97,00]
Poliklinige giinliik bagvuran hasta sayisi 91,20+98,62
50,00 [10,00-500,00]
Gunliik sizin poliklinikte muayene ettiginiz hasta sayisi 45,90+45,07
40,00 [0,00-200,00]
Calisma kosullariniza verdiginiz puan 5,24+2,32
5,00 [1,00-10,00]
N (%)
Yatakli servis durumu Var 54 (98,2)
Yok 1(1,8)
TARTISMA

Cagdas hekimlik anlayisinda hekimde empati kurma becerisinin varligl, hem hastanin teshis ve tedavi
surecini, hem de hasta hekim iliskisini olumlu yénde etkilemesi muhtemeldir. Bu ¢alisma Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali’'nda ¢alisan hekimlerin empati beceri diizeyini etkileyen faktorleri belirleme
amaciyla yapilan bir pilot calismadir. Arastirmamiza katilan Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda
gorev yapan hekimlerin toplam empati puanlarinin ortalamalari 98,42 bulunmustur. Calismamizda elde
edilen puanlarin ayni dlcekle yapilan ¢alismalardaki puanlara gére daha diisiik olmasi dikkat cekicidir.®42°
Ancak hemsirelik mesleginde yapilan ¢alismada daha yiiksek puan alinmasi, hemsirelik mesleginde daha ¢ok
kadin olmasina, kadinlarin daha duygusal ve empati becerilerinin fazla olmasina baglanabilir.?! Akgdz ve
arkadaslarinin yaptigi calismada kadinlar daha fazla empatik beceriye sahiptir.® Calismamizda ise cinsiyet
acisindan fark bulunmamistir. Calismamizda elde edilen disik puanin cinsiyete bagh oldugu
duslinilmemektedir.

Arastirmamizda hekimlerin yaslari ile empati becerisi arasinda zayif pozitif bir iliski vardir. “Hastanin bakis
acisinl yakalama” ve “hastayi anlama” baslikh iki faktor icinde yas artikca empati becerisinin arttigi saptandi.
Benzer sekilde hekimlerin deneyim yillari artikga 6zellikle 20 yilin Gzerinde meslek hizmet siresi olanlar ile
on yildan daha az meslek siiresi olanlar arasinda fark oldugu saptandi. Hekimlerin deneyim siiresi ve yaslari
artikca empati becerisinin artmasinin nedeni olarak hekimin tecriibesinin hekim hasta iliskisine olumlu
yansidigi diisiiniilebilir. Uludag Universitesi’nde yapilan bir calismada da ayni sekilde yas artikca hekimlerin
empati becerisinin arttigi saptanmistir.® Literatiirde yas ile empati becerisinin olumlu etkilendigini ya da yas
ile iliskili olmadigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.2%2%23

Calismamizda stati olarak daha yuksek olanlarin asistanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
ylksek empati becerisine sahip oldugu bulunmustur. Literatirde ¢alisma statisi ile empati dlizeyi arasinda
bir fark bulunmadigini bildiren ¢alisma mevcuttur.?? Statii artisi, yas ve hekimlik deneyimi artisi zaman
olarak farkli boyutlarda yer almakla birlikte birbirine kosut olarak degerlendirebilir. Bu baglamda statiiye ait
gorlinen empati becerisindeki artma egiliminin, yas artisina bagh olabilecegi diisinilmektedir.

Calismamizda empati dlzeyi acisindan ¢ocuk varhgi incelendiginde; “hastayi anlama” olarak adlandirilan
Uglnci faktorin ¢ocugu olanlarda daha yiksek oldugu tespit edildi. Bu faktor iginde “Hastalarim, onlarin
duygularini anladigimda kendilerini daha iyi hissederler”, “Tibbi ya da cerrahi tedavide, empatinin tedavi
edici 6nemli bir etken olduguna inaniyorum” ifadeleri bulunmaktadir. Empati becerisinin sadece bir alt
faktorinde fark olmasi ¢ocuk sahibi olan hekimlerin ¢ocuklar ile iliskisinde, onlari anlama konusunda daha
fazla tecriibeye sahip olduklari diisiinilebilir. Uludag Universitesi’nde yapilan calismada da ayni sekilde
cocuk varligr empati diizeyini olumlu etkilemistir.?® Ancak literatiirde cocuk varligi ile yoklugu arasinda fark
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olmadigini ileri siiren calismalar da mevcuttur.?* Empati kelimesinin anlami “karsisindakini anlama” olarak
kabul edildiginde ¢ocugu olanlar ¢cocuklari anhyor diyebiliriz.

Katilimcilarin ¢alisma kosullarina verdikleri puan azaldik¢a ve takip ettikleri yatak sayisi arttikca empati
becerilerinin azaldigi dikkati c¢ekmektedir. Benzer sekilde literatiirde, c¢alisma kosullariyla ilgili
memnuniyetsizlik artikca empati puanlarinin azaldigini gésteren calismalar mevcuttur.>2%2! Yatak sayisi ya
da poliklinige basvuran hasta sayisi artikca goreceli olarak hastaya ayrilan zamanin azaldigi bunun
sonucunda butincil bakisi saglamaya yonelik zamanin azaldigi ileri strulebilir.l” Calisma kosullarindan
duyulan memnuniyetin az olmasinin, sadece takip edilen hasta sayisi ya da hekimin c¢alisma siresi
fazlaliginin sonucunda ortaya ¢iktigi diisiinilemez. Clinkl ¢alisma kosullarini etkileyen bir durum olarak
hekimlerin dortte lgliniin sozel, ylizde onunun fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmesi Gzucldir.
Calismaya katilan hekimler, 2015 yilinda ayni hastanede yapilan ¢alismaya uyumlu bir sekilde fiziksel ve
s6zel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.® Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasinin iletisim konusunda
egitim almadigini belirtmesi de 6nemlidir. Katihmcilarin siddete maruziyetleri ile iletisim konusunda egitim
alip almamalari, empati beceri puanlarini etkilememektedir. Hekim hasta iliskisinde hekimler herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmis olsalar da, tip egitimi mifredatinin hekim hasta iliskisine yonelik sosyal
boyutu yiritebilecegi donanimi sagladigi ileri stiriilmektedir.”® Hekime tip egitimi boyunca klinik éncesinde
kavramsal ve kuramsal alana yonelik egitim verilirken, klinik donemde ise klinik 6ncesi alinan bilgiler rol
modellerle uygulamali olarak somut hale dénustirilmektedir.”® Ancak klinik dénemdeki egitimin empati
becerisi Uzerine etkisi varsayilsa da 2007-2008 yilinda yapilan ¢calismada bu egitimin bir katkisi olmadigi da
iddia edilmektedir.” Saglk hizmeti sunumunda empati becerisi, iliskinin temelini olusturmaktadir. Hastaya
empatik yaklasim hastanin tedavi silirecini olumlu etkilemektedir. Egitim becerisinin gelistiriimesini
hedefleyen calisma sayisi ¢cok azdir. Empati becerisi diisik olan 68rencilere empati becerisini artirmaya
yonelik bir calismada on haftalik baska bir calismada on (g haftalik egitim verilmesiyle 6grencilerin empati
becerisinin anlamli olarak arttigi saptanmistir.2?’ Yapilan calismalarda dogrudan bir egitim olmadiginda
empati beceri puanlarinda fark bulunmamasi empati becerisine yonelik 6zel bir egitimin zorunluluguna
isaret etmektedir diye dusindlebilir.

Arastirmamizin az sayida katilimci ile yapilmasi ¢alismanin kisithhigi olarak degerlendirilebilir. Ancak saglik
hizmeti sunumunda klinik dncesi ve klinikte hasta basi egitimde empati becerisi hakkinda literatlire uyumlu
sonug elde edilmistir. Saglik hizmeti sunumunda ¢agdas anlayis ve bitincll yaklasim ile hizmet veren
hekimlerde, hekim hasta iletisiminde empati becerisinin istenen seviyede olmasi sadece rol model
hekimlerin ¢abasi ile mimkiin olmayacagi diusinilmektedir. Bu amacla empati becerisi egitimi verilmesi
onemlidir. Ancak empati becerisi egitimine yonelik egitimin planlanmasi igeriginin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu pilot ¢alisma bu amaca yonelik tanimlayici bir sekilde gocuk saghg ve hastaliklan
hekimlerinin empati becerisini etkileyen faktoérleri agiga ¢ikarmistir. Bu arastirma sonucunda elde edilecek
veriler ¢cocuk saghgl ve hastaliklari uzmanlarinin geneline yonelik empati becersini etkileyen faktérleri
ortaya ¢ikarmaya yonelik calismada kullanilacaktir.

Sonug olarak hekim-hasta iliskisinde empati becerilerini arastirdigimiz pilot calismada katilimcilarin toplam
puanlarinin ortalamanin (zerinde olmasinin pozitif bir durum olmasina ragmen literatlirdeki hekimlere
yonelik puanlardan daha distk olmasi distndirictdir. Bu pilot ¢alismanin uygulanmasi sirasinda elde
edilen verilere dayanarak, empati becerilerini etkili bir sekilde etkileyen faktorlerde olumlu yonleri
glclendirecek calismalari gelistirmek hedeflenmelidir. Bu hedefe ulasmak icin asistan hekimlerin empati
becerisi egitiminin saglanmasi, hasta basinda denetlenmeleri olumlu tutum ve davranislari pekistirilmesi,
degisimleri saglayacak egitim programlarinin planlanmasi ile mimkin olacaktir.
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Amag: “Ser‘iyye sicilleri” XV. ylzyildan, XIX. ylzyilin son dénemini kapsayan Osmanli toplumunun ekonomik, siyasi ve toplumsal yasantisina dair

bilgiler igeren, Turk tarihinin ana kaynaklarindan birisini olusturan ¢ok énemli kayitlardir. Bu siciller kapsamlar itibariyla tip ve hukuk tarihimiz
agisindan da ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada son yillarda etkileri ve sonuglari ile sosyal ve tibbi ydonden énemli bir sorun olusturan “siddet” ve bunun bir alt
baslig olarak “kadina yénelik siddet” olgusunun tarihsel planda istanbul Ser‘iyye Mahkeme Sicillerine yer alan olaylar iizerinden degerlendiriimesi
amaclanmistir. Bu calismada Tirkiye Diyanet Vakfi islam Arastirmalari Merkezi iISAM yayini olan istanbul Kadi Sicilleri (1-40) incelenmistir. incelenen
bu kitaplarda toplam 23387 kayit bulunmaktadir. S6zl edilen ser‘t mahkeme sicillerinde, erkek ya da kadin hangi cinsiyetten gelirse gelsin, kadina
yonelmis siddet unsuru iceren kayitlar saptanmis ve gruplandiriimistir. Bu gruplandirma yapilirken Osmanli ceza hukukunda suglarin siniflandirildig
ana ve alt bashklar kullaniimigtir.

” o«

Bulgular: Bunlar arasinda “darp”, “eziyet (iskence)”, “bekaret muayenesi”, “kadin (bedeni) ticareti”, “sarkintihk”, “tecaviiz”, ve “6ldirme” gibi
fiziksel siddet dgeleri igeren vakalar oldugu gibi, “iftira” ve “hakaret” gibi agirlikli olarak s6zel siddet 6geleri igeren mahkeme kayitlarinin da yer aldig
gorulmustir. Davaya konu olan sugun faillerinin, hem erkek hem kadin olabildigi; bu kisilerin kadinin yakini olabilecegi gibi, hi¢ tanimadigi kisiler de
olabildigi gorilmektedir.

Sonug: On altinci ve XVII. yiizyillarda istanbul’da siddete ugramis kadinlarin ya kendileri ya da vekilleri araciligi ile mahkemeye bagvurduklari ve
dénemin pozitif hukukunun verdigi haklar kullanarak, kendilerine siddet uygulayan kisilerden uzaklasmaya ve kendilerini korumaya galistiklari
gorulmektedir. Kadinlarin, mahkemeye basvurmalari ile “kadina yonelik siddet” de gérinir hale gelmistir.

Anahtar kelimeler: Siddet, Kadina yonelik siddet, Kadi sicilleri, Osmanli Tarihi, Hukuk

ABSTRACT

Object: “Islamic Jurisprudence Records” one of the important sources for Turkish History reflecting political, social and economic aspects of
Ottoman Society form XVth century until the end of XIXth century. These records can be regarded as valuable sources for history of law and
medicine due to their extensive content.

Materials and Methods: “Violence” and in particular “violence against women” became an important issue regarding medical practice and our
social life in recent (past) ten years. This study is conducted to evaluate the historical aspects of “violence against women”, over occasions covered
by istanbul Islamic Jurisprudence Records. istanbul Islamic Jurisprudence Records (1-40) published by Turkish Divinity Foundation Center for Islamic
Studies were enjoyed. The books enjoyed were including in sum 23387 records. Records concerning violence against women, regardless to the
gender of the perpetrator, determined and classified. Classification was conducted according to the titles and subtitles in the classification of the
crimes in Ottoman Criminal Law.

"o ” a, ” o« nou

Results: Results includes physical violence cases as “battery”, “torture”, “virginity testing”, “commercialization of female body”, “indecent assault”,
“rape” and “homicide”, as well as verbal violence cases concerning “insulting” and “aspersion”. People of both sexes (both men and women) were
determined as perpetrators of these acts. Also both total strangers and intimate people were involved as perpetrators in these occasions
concerning aggressive behavior.

Conclusions: During XVIth and XVlith centuries in istanbul, victims of violence against women were used their rights given in positive jurisprudence
system and applied to courts, in search of safety and protection form prosecutors, personally or by their representative. These litigations served the
visibility of and awareness regarding “violence against women” in social and historical context.

Key words: Violence, Violence against women, Qadi records, Ottoman Empire, Law
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Giris
Bu calisma bazi istanbul Ser‘t Mahkeme Sicilleri’'ne dayanarak olusturulmus olup, gerek diinyada, gerekse

Glkemizde son yillarda daha gorinir hale gelen, kadina yonelik siddeti tarihsel slirecte ve toplumsal cinsiyet
bakis acisiyla degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Kadina yonelik siddetin incelenmesinde toplumsal cinsiyet, kadinlik, erkeklik, iktidar kavramlarinin goz
dniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ozellikle 1970’ler sonrasinda yogun olarak calisilan bir konu olan
toplumsal cinsiyet, biyolojik cinsiyetten ayri olarak erkek ve kadinin kiltirel ve sosyal agidan
tanimlanmasini, toplumun bu iki cinsi birbirinden ayirt etme 6lgitlerini, onlara yikledigi toplumsal rolleri
aciklamak icin kullanilir.! Bu kavramin énemi kadin ve erkek arasindaki giic/iktidar iligkilerini anlamayi,
esitsizlikleri sorgulamayi, degerlendirmeyi kolaylastirmasinda yatmaktadir. Gegcmisten gliniimuize erkeklik,
iktidar olgusuyla ¢ok yakindan iliskilidir.! Egemenlik ve boyun egme iliskilerinde gézlemlenebilir. Erkeklik en
basit bicimiyle, bir toplumsal cinsiyet kalibi, bir “ideal erkek kimligidir”. Ancak bununla kalmaz, karmasik
yonleri de icerir. Kadinlk ve erkeklik durumlari her iki cins tarafindan karsilikh olarak yeniden aretilir.!

Kadinlik ve erkeklik i¢csel olarak iliskisel kavramlardir, yani birbirlerine gére, birbirleriyle iliski icinde anlam
kazanirlar. Burada incelenen bilgi nesnesi olan bagimsiz bir “kadinlik” ya da “erkeklik” degil, toplumsal
cinsiyet iliskileri baglaminda bunlarin degerlendirilmesidir.! “Siddet” olgusu da ancak baglamin bu iliskisel
ozelligi dikkate alinarak ¢6ziimlendiginde isabetli degerlendirmeler yapilabilmesi miimkin olabilecektir.

Toplumsal planda kadina yonelik siddet herhangi bir sinifa 6zgii olmayip, hemen hemen toplumun tiim
kesimlerinde gorilebilen, bu sebeple de siniflar Usti bir yaklasimla degerlendirilmesi gereken bir 6zellik
tasimaktadir. Siddet erkekler arasinda yasandiginda siklikla sugun ne oldugunun ve niteliklerinin agiklanmasi
glindeme gelmektedir. Oysa erkekten kadina yonelik olan siddette sorun farkli bir boyut kazanmaktadir.
Sorun ek olarak toplumsal cinsiyet boyutuyla da ele alinmalidir.

Kadina yonelik siddetle miicadele ve her seye ragmen siirmesinde hukuk da pek ¢ok ipuglari sunabilecek bir
alandir.? Tarihin her déneminde ve yasamin her asamasinda karsimiza ¢ikan sosyal bir olgu olan siddet,
temel olarak hukukun ilgilendigi konulardan birisidir. Ote yandan insanlarin karsi karsiya kaldiklari siddet
nedeniyle fiziksel ve ruhsal zararlara ugramalari, bu konuyu dogal olarak tibbin ilgi alanina da sokmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin resmi sitesi siddetin tanimini séyle vermektedir:

“Siddet, yaralanma, é6liim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu ya da yoksunluk ile sonuglanan ya da yiiksek bir
sonuclanma olasiligi bulunan, fiziksel kuvvet ya da giiciin, tehdit ya da gercek olarak, kendisine, bir baska
kisiye ya da bir grup ya da topluluga karsi kasith kullanimidir.”

Toplumsal cinsiyete dayall siddet heniiz yeni yeni gelismekte olan bir terimdir. Bu terimin amaci, siddete
ugrayan ile uygulayanin toplumsal cinsiyetle iliskili oldugunu vurgulamaktir. Bunu Birlesmis Milletlerin 20
Aralik 1993 tarihinde kabul edilen Kadinlara Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasina Dair Bildirge’'de
(Declaration on the Elimination of Violence against Women) de gorebiliriz. Bildirgenin 1. maddesinde
kadina yonelik siddet soyle tanimlanmaktadir:

“Bu deklarasyonun amaglari igin, “kadina karsi siddet” terimi kadinda fiziksel, seksiiel ya da psikolojik zarar ya
da aci ile sonuglanan ya da sonu¢lanma olasihigi bulunan, toplumsal-cinsiyet temelli, eylem tehdidi, baski ya
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6zgiirliikten nedensiz olarak mahrum etme de icinde olmak (izere gerek toplumda gerekse 6zel yasantida olan
herhangi bir eylem anlamina gelir.”*"

GUnumuizde kadina yonelik siddet tirleri henliz bebek dogmadan anne karnindayken baslamakta kadinin
tiim yasami boyunca farkli bicimlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Cocugun cinsiyetinin kiz ¢ocuklar aleyhine
belirlenmesi, kiz bebeklerin dldiriimesi bunun en lzicl 6rnekleridir. Cocukluk ve genglik déneminde, kiz
cocuklarinin cinsel istismari, dayak, hirpalama ve doévilmesi, flortte siddet, hatta genital mutilasyon ve
cinsel organlara zarar verici uygulamalara da rastlanmaktadir. Kadinlar evlilik cagina gelmeden evlendirilme,
ceyiz ve baslk parasi ile asagilanma, namus cinayetleri, evlilikte hirpalanma, dayak, tecaviiz, ekonomik ve
psikolojik baskiya ugrayabilmektedir. Aile disinda kamusal alanda, isyerinde ve 6teki kurumlarda cinsel ve
psikolojik siddet, kadin ticareti, fahiselige zorlama ile karsilasilabilmekte hatta yaslilikta fiziksel, cinsel ve
psikolojik saldirlya ugramakta, cinayet sonucu kadin élmektedir. °

Osmanli Devleti'ne ait hukuksal kayitlar Gzerinde calisiimis olmasi nedeniyle yazinin bundan sonraki
boliminde Osmanh hukuku ve onunla ilgili kavramlar hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilmasi uygun
olacaktir.

Osmanli hukuku ve ser‘i mahkeme sicilleri

Osmanli Devleti, kendisinden onceki Misliman Tirk devletlerinde oldugu gibi, seriatin yani sira,
hiikkiimdarin iradesinden dogan kanidn ve érfe de dayanan hukuk diizeni gelistirmistir.® Kanunnameler,
“Osmanl imparatorlugu’nda seri hukukun yaninda, idari, mali, cezai, gesitli hukuk alanlarina ait olmak
Uzere, zamaninda padisahlarin emir ve fermanlari ile konmus olan kanun ve nizamlari, aynen veya hulasa
olarak, bir araya toplamak yoluyla olusturulan mecmualar veya bu kanunlardan belirli bir ziimre veya
sahaya ait olanlardan biri” olarak tanimlanmaktadir.” Sultan Il. Mehmed,® Sultan Il. Bayezid,® Sultan I.
Selim!%1! ve Sultan I. Stileyman'?!* dénemlerinde Osmanli imparatorlugu’nda Kdninndmeler diizenlendigi
gorilmektedir.

Sert mahkeme sicillerinde Osmanli imparatorlugu’nda resmi makamlardan gelen emirlerden baska, tereke
tespiti, borglanma, senet, dava, veraset, nikah, satis, bosanma, noter hizmetleri, vekalet, kefalet, belediye
hizmetleri gibi kayitlar diizenli olarak tutulmustur. Siddet, darp-cebir, yaralama ve &ldiirme gibi ceza
hukukunu ilgilendiren kayitlar da bu sicillerde bulunmaktadir.**

Osmanlh ceza hukukuna gore suglar {ic ana bashk bulunmaktadir: Had, Cindyat ve Ta‘zir". Had cezasini
gerektiren suclar altinda “Zina, iffete iftira (kazf), icki icmek (sirb), hirsizlik (sirkat), yol kesme (hirdbe/kat‘-i
tarik), dinden donme (riddet) ve isyan (bagy)” siralanmis olup, had kelimesi Allah/kamu hakki olarak
uygulanmasi gereken ceza miktari belli anlamina gelmektedir. Az da olsa seri‘atin tarifine uymadiginda had
cezalar uygulanamazd:.®

Sahsa karsi islenen suglar (cindyat) ise iki alt basliga ayrilmaktadir. Bunlardan ilki insan 6ldirme (katl/cinayet
fi’n-nefs) ve ikincisi diger miessir fiiller (cindyet fi ma d{inen nefs).°

insan 6ldiirme ise, kasten insan 6ldiirme (katl-i ‘amd), kasda benzer insan éldiirme (katl-i sibh-i ‘amd),
hatden insan 6ldirme (hataen katl), gayri ihtiyari bir eylemle insan 6ldiirme (hatd mecrasina carfi katl) ve

*“For the purposes of this Declaration, the term "violence against women" means any act of gender-based violence that results in,
or is likely to result in, physical, sexual or psychological harm or suffering to women, including threats of such acts, coercion or
arbitrary deprivation of liberty, whether occurring in public or in private life.”4

T “Ta‘zir: Had suglari ve cinayetlerdeki gibi belirli cezasi bulunmayan suglara verilecek, miktari ve uygulanmasi yéneticiye veya
hakime birakilmis cezalardir. Bedeni cezalar (6lim cezasi, celde (sopa cezasi), ayakta bekletme, sa¢ ve sakalin kazinmasi, yizin
siyaha boyanmasi), hurriyeti kisitlayici cezalar (hapis, stirglin, ip ve zincirle baglama, ev hapsi), mali cezalar, kinama ve mahrumiyet
cezalan (disiplin cezalar, isten ¢ikarma, kamu gérevinden men etme, kamuya teshir, sozli kinama, sahitligi kabul etmeme) gibi
tarleri bulunmaktadir.”1s
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insan oldirmeye sebebiyet verme (tesebbiiben katl) alt basliklarina ayrilmaktadir. Bu suglarin cezasi ise li¢
kisim olup, bunlar asli ceza, bedeli ceza ve tebei ceza’dir.’

Diger muessir fiiller ise yaralamak (cerh) ve insanin bas ve yiziiniin yaralanmasi (secce) olarak ikiye
ayrilmaktadir. Yaralamak da kasten (‘amden), hatden, hatd mecrasina ve tesebblben yaralama seklinde
siniflanmakta, bunlarin cezasi da kisas, diyet ya da ta‘zir olmaktadir. Kisas sadece kasten yaralamada olasi
bir cezadir. Bas ve yiiz yaralanmalari (secce) on gesittir, mGzihada kisas cezasi olasiyken, digerlerinin cezasi
diyet olarak belirlenmistir.®

Cenine karsli islenen suclar ile kasame miiessesesi de sahsa karsi islenen suclar bahsinde ele alinmaktadir.
Gebe bir kadini korkutarak ya da déverek ceninin 6l dogumuna yol agan suglu gurre tazminatina
carptirihrken, kocasinin izni olmaksizin ¢ocuk diisiren kadin da ayni cezaya carptirilir; cocuk sag dogduktan
sonra 6lurse tam diyet ddemek gerekirdi.’

Had ve kisas cezalari haricinde, niteligi ve miktari Kur’an ve siinnet tarafindan saptanmamis sug ve cezalar
ta‘zir olarak adlandinimaktadir ve yasama organina (uli’l-emr) birakilmistir. Yasama organinin cezayi
saptamasi ve af yetkisinin bulunmasi ta‘zirin diger sug ve cezalardan farkini olusturmaktadir.®

Osmanli kanunnamelerinde inceledigimiz konuyla ilgili olarak zina ve iffete iftiranin ayri bir baslk altinda;
dovisme, sovisme ve oOldirme gibi suclar ile bunlarin cezalarinin da bir baska baslik altinda
degerlendirildigi goriilmektedir.

Kadina yonelik siddet olgusu gecmisi cok Oncelere dayanmakla birlikte gliniimizde de 6zellikle yakin
gecmiste ortaya konan toplumsal cinsiyet kavrami ¢ercevesinde ele alinan gilincel bir arastirma ve tartisma
konusudur.® Arastirmamizda, kadina yonelik siddet olgusunun tarihsel yéniiniin istanbul Ser‘iyye Mahkeme
Sicillerinde yer alan olaylar tzerinden yansitilmasi hedeflenmektedir. Gerek olgunun zaman icerisindeki
degisimini algilamayi kolaylastirmak, gerekse giincel arastirmalarina da konuya 6zel bir secki ve 6zgilin
tarihsel degerlendirmeler sunmak amacglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Kadina yonelik siddet ile ilgili kayitlarin Ser‘t Mahkeme Sicilleri'nde yer alabilecegi dusinilmis ve bu
nedenle istanbul Seri Mahkeme Sicilleri arastirmanin gerecini olusturmasi planlanmistir. Bu ¢alismada ser‘i
mahkeme sicillerine ait ve ceviri yazisi yapilmis olan érneklerden Tiirkiye Diyanet Vakfi isldm Arastirmalari
Merkezi [SAM tarafindan yayinlanan istanbul Kadi Sicilleri (1-40)*"*¢ esas alinmis ve incelenmistir. incelenen
bu kitaplarda toplam 23387 kayit bulunmaktadir. S6zi edilen ser‘i mahkeme sicillerinde, erkek ya da kadin
hangi cinsiyetten gelirse gelsin, kadina yonelmis siddet unsuru iceren kayitlar saptanmis (Ek-1) ve
gruplandiriimistir.  Bu gruplandirma vyapilirken c¢alismamizda Osmanli ceza hukukunda sugclarin
siniflandiriimasi ile ilgili agiklamalarda yararlanilan 3 ana ve 11 alt baslik kullanilmistir. Yazida yer alan bazi
tanimlarin gevirileri ile mahkeme kayitlarinin sadelestirilmesi yazarlar tarafindan yapilmistir.

Bulgular

On altinci ylzyila ait 18 defterde arastirma konumuz ile ilgili toplam 12224 kayit incelenmistir. Kayitlar
1513-1599 vyillari arasini kapsamaktadir.t’-26384851 On defter Uskiidar’a ait olup,'’”?® istanbul’'un Anadolu
yakasini ilgilendirmektedir. On yedinci yiizyila ait 21 defterin tamami istanbul’un Avrupa’da yer alan yakasi
ile ilgilidir.29-36:39-47,52:56 Calismada 1612-1691 yillari arasini kapsayan 10856 kayit incelenmistir. Bir defter ise
XVIII. yizyila aittir (Tablo 1).*’
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Tablo 1. Arastirmanin kapsadigi istanbul Kadi Sicilleri (1513 - 1738).

http://dergipark.gov.tr/mutfta

Sicil

No Mahkeme No Tarih-Hicri Tarih-Miladi Kayit sayisi
1 Uskiidar 919-927 1513-1521 826
2 Uskiidar 924-927 1518-1521 902
3 Uskiidar 930-936 1524-1530 688
4 Uskiidar 940-942 1534-1536 1072
5 Uskiidar 14 953-955 1546-1549 657
6 Uskiidar 17 956-963 1549-1556 873
7 Uskiidar 26 970-971 1562-1563 1032
8 Uskiidar 51 987-988 1579-1580 750
9 Uskiidar 56 990-991 1582-1583 497
10 Uskiidar 84 999-1000 1590-1591 1379
11 Balat 2 970-971 1563 543
12 Rumeli Sadareti 21 1002-1003 1594-1595 339
13 istanbul 3 1027 1618 781
14  Rumeli Sadareti 56 1042-1043 1633 318
15 Rumeli Sadareti 80 1057-1059 1647-1649 292
16 istanbul 12 1073-1074 1663-1664 1325
17 Bab 3 1077 1666-1667 1159
18 istanbul 18 1086-1087 1675-1676 689
19 Bab 46 1096-1097 1685-1686 796
20 Bab 54 1102 1691 537
21 istanbul 24 1138-1151 1726-1738 307
22 Eyib 993-995 1585-1587 346
23 Haskoy 1020-1053 1612-1643 613
24 Eyib 19 1028-1030 1619-1620 629
25 Eyib 37 1047 1637-1638 604
26 Eylib 49 1054 1644 319
27 EylUb 61 1065-1066 1655 353
28 Eylib 74 1072-1073 1661-1662 451
29 Eylib 82 1081 1670-1671 233
30 Haskoy 10 1085-1090 1674-1679 262
31 Eyib 90 1090-1091 1679-1680 775
32 Galata 983-984 1575-1576 238
33 Galata 985-986 1577-1578 223
34 Galata 15 981-1000 1573-1591 507
35 Galata 20 1005-1007 1596-1599 577
36 Galata 32 1015-1016 1606-1607 276
37 Galata 37 1022-1024 1613-1615 207
38 Galata 46 1024-1029 1615-1620 154
39 Galata 65 1051-1053 1641-1644 312
40 Galata 90 1073-1074 1663 546
40 TOPLAM 919-1151 1513-1738 23387
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1. Had’ Suglar
1.1.Tecaviiz/tecaviize yeltenme/sarkintilik

incelenen belgelerden birinde kadin, bir erkegin zina kastiyla yolunu keserek kolunu tuttugu sikayeti ile
mahkemeye basvurmustur.'® Bir baska vakada ise gayrimislim bir erkek, bir baska gayr-i Mislim erkegi,
kendi esiyle zina kastiyla evine gelmekle suclamis ve mahkemeye basvurmustur.'® Bu vakalar davalilarin
ta‘ziriyle’ sonuglanmustir.

Uskiidar Mahkemesi 2

*  Hiikiim no. 211: Ummi bt. Resul’iin yolunu zina kastiyla kesen Ahmed b. Kemal'in tazir olunmasi

Ummi bt. Resul mahkemeye basvurarak Ahmed b. Kemal'i getirtmis ve “zina kastiyla yoluma gelip koluma
yapistin ve gecmiste de tas atip teaddi? ettin diye teaddi ettin” dediginde, Ahmed bu durumu inkar etmis,
sahit gosterilmeyince Ahmed’e yemin etmek dismiis, keldm-1 kadim (izerine el koyup yemin etmekten
kacindidi icin ta‘zir olunarak, sicile kaydedilmistir.*& P-141-

*__ Hiikiim no. 385: Yorgi b. Kosta’nin evine zina kasti ile gelen Levend Mihal b. Yani’nin tazir olunmasi*® 159

Bir kadinin kendi istegi ile mahkemeye gelerek, kendisine tecaviiz eden bir kisinin ismini bildirmesi tzerine
mahkeme, suglanan kisinin ifadesinin alinmasina karar vermistir.?

Uskiidar Mahkemesi 17

* _ Hiikiim no. 64: Bekir’in, Kumru bt. Abdullah’a tecaviiz ettigi

Merhum Ibrahim Ada zaviyesinde oturan Kumru bt. Abdullah meclis-i ser‘de kendi istedi ile Mustafa b.
Abdullah’in evinde Bekir b. ( ) adli kisinin aksam namazi vaktinde kendisine yapisip ciftlestigini séylemis, bunun
iizerine ehl-i érf (kadi) tarafindan Mustafa b. Abdullah’in itirafi talep edilerek deftere kaydedilmistir.?? P53

ilging bir baska vaka ise, bir kadina tecaviize yeltenen iki kisinin, kendilerine engel olmak isteyen bir erkegi
dovdiklerinin tespitidir.**

Eylib Mahkemesi 74
*___, Hiikiim no. 110: Bir kadina tecaviize yeltenen Mahmud Bese ve arkadasinin kendilerine engel olan Halil
b. Mustafa’yi dévdiiklerinin tespiti*¥ 133

1.2. Fuhusa zorlama

Kadina yonelik siddet kapsaminda degerlendirebilecegimiz bir baska baslk, kadinin istegi disinda erkeklerle
birlikte olmaya zorlanmasidir. ilk vakada kadinin istismarina hem esinin?? ve hem de bir baska kadinin
aracilik ettigi?? gériilmektedir. Durumun mahkemeye yansimasi?? sonrasinda, kadin énce muhalaa* yapmis??
ve arkasindan cocuklarini yedi yil nafakasiz beslemek sartiyla kocasindan bosanmistir.22 Bu durum, kadinin
bosanma oncesi icinde bulundugu durumu onaylamadiginin bir gdstergesi olarak degerlendirilebilir.

Uskiidar Mahkemesi 17

*  Hiikiim no. 264: ismail b. Hasan’in, karisi Sahnisa ile Softa Mustafa b. Ahmed’i bulusturdugu?* P14

* _ Hiikiim no. 265: Ayni bt. Saban’in [smail Fakih b. Hasan’in karisi Sahnisa’ya pe........ k yaptigi?% p-148

*  Hiikiim no. 266: Ayni bt. Saban’in, ismail Fakih b. Hasan’in hatunu Sahnisa ile Bezci’nin bulustugunu
séyledigi?> P14

*  Hiikiim no. 268: Sahnisa bt. Ibrahim’in, kocasi ismail b. Hasan ile muhélaa yaptigi?% P14

*  Hiikiim no. 269: Sahnisa’nin cocuklarini yedi yil nafakasiz beslemek sartiyla ismail Fakih b. Hasan’dan
bosandi§i?? P14°

* “Hadd (a.i.c. hud(d): 4. Serfatce verilen ceza.”>’

" “Ta‘zir (a.i.c. ta‘zirat): 1. Tekdir etme, azarlama. 2. Sugluyu sucuna goére sdzle tekdir etme.
* “Muhélaa (a.i. hal’den): huk. Kadinin kocasina biraz mal vermek suretiyle birbirlerinden resmen ayrilmalari.”57

»n57
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Mahkeme kayitlarina yansiyan ikinci vakada ise bir erkegin, nikahli iki esini baska erkeklerle para karsiliginda
ve zorla tasarrufta bulundurdugu, ardindan da iki esini talak-1 bain" ile bosadig gériilmektedir.?

Uskiidar Mahkemesi 56

*__, Hiikiim no. 278: Mehmed b. Eymir’in icki icip, eve yabanci erkekler getirdigi ve Ayse ve Meryem isimli
eslerine para karsiliginda tasarrufta bulundurdugu hakkinda su¢ duyurusu® 148

*_, Hiikiim no. 279: Mehmed b. Eymir’in Ayse ve Meryem isimli iki esini béyin taldk ile bosadigi?> P14

1.3. iffete iftira

iffete iftira (kazf) islam hukukunda had suc ve cezalari icinde sayilan bir suctur. Kayitlarda, bu konuyla ilgili
az sayida vaka saptanmistir. Cogunlukla erkeklerin kadinlara iftira attigi gorilmektedir. Bu vakalardan
Uglinde, erkekler iftira ettikleri kadinlarin eslerine durumu bildirmisler, kadinlarin kocalari da bu nedenle,
iftira atanlar aleyhine mahkemeye basvurmuslardir.

Bu vakalardan ilkinde bir kisi, bir adamin karisini baskasiyla 6pusilirken gordigini soyleyince, kadinin esi
mahkemeye basvurmus ve bu kisiyi dava etmistir. Dava edilen kisi inkar ederek, dyle séylemedigini ama
yalniz evine girip gikarken gordlgiinii sOyleyince, mahkeme davayi agan kisiden, iddiasi ile ilgili sahidi olup
olmadigini sormustur. Sikayette bulunan kisi, bir Misliman erkegi sahit gostermis, hakkinda dava acilan kisi
de bu sahitligi kabul edince, mahkeme bir sahidin daha beklenmesini deftere yazmistir.'” Sonraki kayitta
imamin da sahitlik ettigi, ama mahkemenin bir sahidin daha beklenmesini deftere yazig1 gérilmektedir.?”

Uskiidar Mahkemesi 1

* __, Hiikiim no. 89: Durmus b. Orug’un karisini baskasiyla 6piisiirken gérdiigiinii séyleyen sahsin iddiasini
ispat icin ikinci bir sahide gerek oldugu®” P-136-137

* _ Hiikiim no. 90: Ayni dava hakkinda imam Mustafa’nin ikrara sahitlik yaptigit” P37
ikinci vakada davayi acan kisiye sahidinin olup olmadigi sorulmus, sahidi olmayinca iftirayi atan davalidan bu

konuda yemin etmesi istenmis, fakat yemin etmeyince bu kisi hakkinda hikiim verilmistir.??

Uskiidar Mahkemesi 17

*__, Hiikiim no. 73: Hizir b. indm Celebi’nin Kara Veli b. Ahmed’in esine iftira etmesi?? P8
Ugiincii vakada ise iftirayi atan kisi sahit gosterememis, dava goériliirken hazir bulunanlardan iki kisi kadinin
iyi haline sahitlik etmisler ve kefil olmuslardir.?

Uskiidar Mahkemesi 17

* _ Hiikiim no. 74: Karaca b. Asik’in Nefise bt. Halil’e iftira etmesi?% P-587

* _ Hiikiim no. 76: Karaca b. Asik’in Nefise bt. Halil’e iftira etmesi?* P87

Bir vakada ise, bir kadin kendisine iftira eden kisiyi mahkemeye sikiyet ederek dava etmistir. iftira eden
kisinin sahitlerine karsi, o da kendi mahallesinden baska kisilere durumunun sorulmasini istemis ve bu yeni
sahitler de onun iyi halini mahkemeye bildirmislerdir.**

Eyiib Mahkemesi 74
* _ Hiikiim no. 59: Musa b. Ramazan’in Ayse bt. Mahmud’a iftira etti§i** P23

Bir baska vakada ise bir kiza iftira atilmis, bunun Uzerine ailesi mahkemeye basvurarak bu durumun
arastirilmasini istemis ve bunun sonucunda kiza bekaret muayenesi yapilmistir. Mahkeme bu hususta kizin
beraatina hiikkmetmistir.!®

Uskiidar Mahkemesi 2
*  Hiikiim no. 85: Halil’in kizi Fatma’nin bekaretini ispati ve beraat etmesi*® P-96-97

* “Talak-1 bain: fik. Zevcenin iddet muddeti (U¢ temizlenme devri) sona ermeksizin zevcine dénmeye hakki olmayan talak.”>’
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2. Sahsa karsi islenen suglar
2.1.0Idiirme

Kadina yonelik siddette “insan oOldirme” sugu olarak ele alabilecegimiz ilk vaka, “kasten oldirme”
kapsaminda degerlendirilebilir. Coban Hamza b. Abdullah esini 6ldiirmiis’® ve mahkemede bu durumu itiraf
etmistir.’® Mahkeme kayitlarina gére, dava goriiliirken cobanin iki kisiye borclu oldugu ortaya ¢ikmistir.2 Bu
bor¢ durumunun, ¢obanin ruhsal dengesinin bozulmasina yol actigl, onun da “cinnet gecirerek,” hem
hayvanlara hem insanlara siddet uyguladigi, sonunda karisini da éldiirmesine neden oldugu disindlebilir.

Uskiidar Mahkemesi 5

* __, Hikim no. 41: Coban Hamza b. Abdullah’in esi Elif’i 6ldiirmesi

Bulgurlu kéyii ahalisi mahkemeye basvurarak halen kayip olan Hamza b. Abdullah’in Bulgurlu kéyiinde kendi
merkebini agag ve taslarla darp ettigini, éldiiremeyince bicagiyla vurup éldiirdiigiini, Istavros kéyiinde sarag
Ahmed’in merkebini birkag kere bigaklayarak éldiirdiigiinii, Kara Hasan’in azat olmus kélesi Kdsim’in bogazini
siktigini, éldiirme derecesine gelmesi lizerine, Hamza’nin kayinbabasi Sirmerd’in araya girerek Kdsim’i elinden
almak istedigini, bunun lzerine Hamza’nin onu birakip Sirmerd’in basina gomadgi ile kuvvetle vurdugunu ve bir
iki yerini yardigini, Kéy ahalisi bunun durumunu haber alinca, “delirdi” diye Hamza’nin ayagina bukagi
vurduklarini, sonra kendi evinde karisi Elif'le yattigini, sabahleyin Elif'in 6lii bulunarak, basinin tamamen
parcalanmis oldugunu, Hamza’nin ayadinda bukagi ile kacgtigini demisler, bunun lizerine Miisliiman heyetten
Hayreddin Bey b. Abdullah, Hiisam bey b. Abdullah, Kulagiz b. Aslihan ve Mehmed b. Siileyman adi gegen
maktulenin durumunu kesfe gitmisler ve durumun daha énce séylendigi gibi olduguna sahitlik etmislerdir. Bu
durum kéy ahalisinin talepleriyle deftere kaydedilmistir.1> 6465

* _, Hiikiim no. 42: Coban Hamza’nin sugunu itiraf etmesi

Bulgurlu ahalisinin Coban Hamza’y mahkeme huzuruna getirdiklerini ve kendisine karisi Elif i neden 6ldiirdiigdi
soruldugunda “koltugumda yatar iken bogazini siktim, disari ¢iktim, geri gelip uyarmak kasdini eyledim,
goérdiim cevap vermez, bir tas ile basina bir iki defa darb-1 sedid ile vurup éldiirdiim” diye itiraf ettigini ve
deftere yazildigini bildirmektedir.'® P>

* _ Hiikiim no. 43: Coban Hamza’nin Mehmed b. Hiiseyin’e bor¢lu oldugu®® -5

* _ Hiikiim no. 44: Coban Hamza’nin Manol b. Agusti Yorgi’ye bor¢lu oldugu®® %>
Diger vaka ise “kasda benzer 6ldirme” seklinde yorumlanabilecek olan vakadir. Bu vakada, subasi ve

adamlarinin bir kadini dévdiikleri ve bu eylemin kadinin éliimiyle sonuglandigi gériilmektedir. Olen kadinin
kocasinin talebi ile kesif yapiimis ve bu mahkeme kayitlarina gegirilmistir.*®

Eylib Mahkemesi 61
* Hiikiim no. 80: Hasan Bese b. AbdiilbGki’nin zevcesi Ismihdn’in subasi ve adamlari tarafindan

darbedildiginin ve 6ldiigiiniin tespiti

Havass-1 Kostantiniyye kazasina bagli Terkos nahiyesi kollarindan Yassiviran isimli k6y sakinlerinden Hasan
Bese b. Abdlilbdki isimli kimse mahkemeye gelerek meramini anlatmis, adi gegcen kéyiin yakininda Cayirli tarla
olarak bilinen yerde kayit tarihinden bir giin énce zevcesi ismihdn bt. Ahmed isimli hatun ile kendi hallerinde
budday bictiklerini, adi gegen kéyiin Subasisi olan ve halen mecliste bulunmayan Mahmud isimli kisinin bes kisi
hizmetkari ile gelerek zevcesinin basina, arkasina, ellerine ve kollarina yumruk ve tekme ile haksiz yere darp
ederek yaraladigini, halen adi gecen karist [smihdn Hatun’un o darptan vefat ettigini, seriat tarafindan iizerine
gidilerek darp eserinin kesif ve miisahede olunmasini talep etmistir. Mahkeme tarafindan Mevldnd Ahmed
Efendi yollanip, o da kitabin ekinde isimleri yazili Miisliimanlar ile (izerine vararak kesfedildiginde, gercekten
adi gecen kadinin sag elinin ayasi ve sol elinin salavdt parmagi ile orta parmagi ve gégsii listii ve boynu ve sag
tarafi koltuguna varincaya kadar kara ve bere olup, yazildigi gibi yumruk ve tekme darbindan vefat ettigini
miisahede ve muayene ettikten sonra, durumu adi gecen Mevldnd mahallinde yazmis ve sonra meclis-i ser’a
gelerek olanlari ulastirip yazmadiktan sonra olanlar talep iizerine yazilmistir.4* p-101-102
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Hataen ve kazaen olan éldiirme olaylarina ait érnekler de sicillerde gériilmektedir.3*44

istanbul Mahkemesi 18

* , Hiikiim no. 254: Ayse bt. Abdullah’in Mustafa Efendi’nin evinde kaza eseri vurularak éldiigi>* P72

Eyiib Mahkemesi 74

* __, Hiikiim no. 380: Tiifek kursunuyla vurulan Nesli bt. Mustafa’nin diyeti hususunda kocasinin Peroli¢ kéyii
halkindan herhangi bir davasi olmadi§i** P-364

* _, Hiikiim no. 402: Tiifek kursunuyla [6len] Nesli bt. Mustafa’nin annesinin kizinin diyeti hususunda damadini
ve diger bazi kimseleri mesul tutmadigr* p-382-383

2.2. Yaralama

Erkegin kadini yaraladigi vakalara ait kayrtlar da oldukca az sayida goriilmistiir. iki vakada, kadini

yaralayanin esi oldugu gériilmektedir.364°

Béb Mahkemesi 54

*__, Hiikim no. 208: Ayse bt. Hasan’in mehir ve yaralama hususunda eski kocasi Halil b. Haci Mehmed’in
zimmetini ibra etmesi® P-190-191

Eyiib Mahkemesi 19

* _ Hiikiim no. 164: Mehmed Bey b. Mustafa Bey’in karisi Ayse Hatun’u bicakla yaralamasi*® p-173-174

Bir vakada ise bir kadinin, kocasinin kdlesi olan bir kadin tarafindan yaralandigi gérilmektedir. Kélenin fiili
nedeniyle, kadinin énce esi aleyhine dava actig), sonra da davasindan vazgectigi kayitta yer almaktadir.?®

istanbul Mahkemesi 3
* __, Hiikiim no. 568: FGtima Hdtun bt. Mehmed'in, kélesi tarafindan bir géziiniin ¢ikarilmasi sebebiyle esi
Seyyid Hasan aleyhine actigi davadan vazgectigi?® P-383

2.3. Cenine karsi islenen suglar

Az sayida olmakla birlikte darp sonucu disiik olmasi ile ilgili kayitlar gériilmektedir. iki vakada kadinlar,
kendilerini darp ederek cocuklarinin diismesine neden olan erkekleri sikayet etmisler, dava edilenler bu
durumu inkar edince ve dava eden kadin sahit gbsteremeyince, yemin s6z konusu olmus ve dava edilenler
yemin ederek beraat etmislerdir. iki vaka ise sulhle sonuglanmis, dava edilenler bir miktar para 6demeyi
kabul etmiglerdir.333

Bdb mahkemesi 3

* __, Hiikiim no. 799: Nartones bt. Hannan’in kendisini merdivenlerden atip cocugunun diismesine sebep olan

Markar v. Marat’a actigi davada sulh oldugu3® p-629-630

istanbul Mahkemesi 18
* __, Hiikiim no. 194: Ziilfikar b. Abdullah’in hanimini darp edip ¢ocugunun diismesine sebep olan Hiiseyin
Efendi b. Yusuf ile sulh oldugu3* »-22°-230

Yine vyasadigl korku sonrasi g¢ocugunu disiren kadinlara ait ornekler de mahkeme kayitlarinda
bulunmaktadir.?®

Uskiidar Mahkemesi 84
*  Hiikiim no. 781: ibrahim b. Mehmed’in, Mustafa’yi tutuklatirken hamile karisinin korkudan ¢ocugunu
dU§UrdugU26’ p.426-427

3. Ta‘zir suglar
3.1. Darp

incelenen kayitlarda en fazla goriilen kadina yénelik siddet bicimi, kadinlarin darp edilmesidir. Kadinlar,
hem erkekler hem de kadinlar tarafindan darp edilmisler ve bu eylemler mahkeme kayitlarina yansimistir.
Kadini darp eden erkek, kadinin esi olabildigi gibi,*® baska erkekler de olabilmektedir.?2?3
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Eyiib Mahkemesi 19

* __Kayit no. 386: Ascibasi mahallesinden Emine’nin kendisini déven kocasi Hamza b. Mehmed’den bosanmis

oldug"u‘w' p.319

Uskiidar Mahkemesi 17

*___, Hiikiim no. 106: Nikola b. Poli'nin Margarika bt. Yuvan’in evine girerek dévdiigii ve bazi esyalarini

aldigi?? P98

Uskiidar Mahkemesi 26

*  Hiikiim no. 71: Ahmed Celebi’nin oglunun, ibrahim ve Omer Reis’in annesini dévmesi?3 P19
Darp davalarinda ¢ogunlukla, mahkemeye basvuru sirasinda davanin kabuli i¢in, hakkinda dava acilan
kisinin inkar etmesi nedeniyle, iddia sahibi olan kadinin, bu iddiasini dogrulayacak sahitlere gerek
duyulmakta, onlarin sahitliklerinden sonra bu sikayet kayit altina alinmaktadir.?

istanbul Mahkemesi 3

* _ Hiikiim No. 413: Giilfidar bt. Korkud’un, kocasi Bayram b. Cihan tarafindan déviildiigii

Kibtilerden Giilfidar bt. Korkud mahkemeye basvurup esi Bayram b. Cihén’i dava etmis ve adi gegen Bayram’in
kendisini satir ile darp ettigini ve bu durumun sorularak hakkinin alinmasini talep etmistir. Bayram’a
sorulduktan ve inkdr edildikten sonra, adi gecen Ayse’den davasina uygun sahit sorulmus, Miisliiman heyetten
el-Hdc Ali b. Yakub ile kadinlardan Fdtima bt. Mustafa ve Selime bt. Mustafa mahkemede hazir olarak,
Bayram’in Glilfidar’i kendi huzurlarinda satir ile darp ettigini, bu duruma sahit olduklarini séylemisler ve talep

kayit altina alinmistir.? P-2%

Az sayida olmakla birlikte, dava edilenin sucu kabul etmesiyle bu durum mahkeme siciline islenmekte ve
sahide gerek gérilmemektedir.?°

Uskiidar Mahkemesi 9

* , Hiikiim no. 276: Dudu bt. Abdullah’in hamamda Hasnd bt. Musa’yi dévdiigii

Hasnd bt. Musa ile Dudu bt. Abdullah’in mahkeme huzuruna geldikleri ve Hasnd’nin, Dudu’nun kendisini
hamamda dévdiigii seklinde sikdyette bulundugu ve Dudu’nun da bu durumu kabul edince sicile islendigi
gériilmektedir.?% P-1°6

Davacinin sahit gosteremedigi durumlarda, eger davali bu sucu isledigini inkar ediyorsa, davalidan yemin
etmesi istenmektedir. Bu durumda davali yemin etmezse suglu bulunarak cezalandirilmaktadir.?

Uskiidar Mahkemesi 14

* _, Hiikiim no. 274: Turcihan bt. Saltuk’u déven Ayse bt. Kasim’a tazir cezasi verilmesi

Viran kéyiinden Turcihan bt. Saltuk ve Ayse bt. Kasim mahkeme huzuruna ¢ikmislar, Turcihan Ayse’yi dava
ederek, Ayse’nin kendisini siddetli bir sekilde darp ettigini bildirmis, Ayse inkdr edince, sahit talep edilmis, aciz
olununca, Ayse’ye yemin etmesi teklif edilmis, Ayse de li¢ defa yeminden kagininca kendisine ta‘zir cezasi
verilerek sicile islenmistir.?% P-164

Eger davali, bu fiili yapmadigina dair yemin ederse beraat etmektedir.'”-*® Bu durumda davaci davasini ispat
edememis konumunda degerlendirilmektedir.

Uskiidar Mahkemesi 1

* _, Hiikiim no. 793: Nefise Hdatun isimli hamile kadini dévmedigine yemin eden Demirci Ali’nin beraat ettigi
Kilaguz isimli bir kisi vekili oldugu Nefise Hatun adina mahkemeye basvurarak Demirci Ali’yi getirmis ve
“vekili oldugum Nefise Hatunun gebeligini darpla diisiirtmiissiin” dediginde, Ali’nin bu durumu inkér etmesi
lizerine yemin etmesi séz konusu olmus, keldm-i kadim (izerine yemin edince de beraatine hiikmedilerek
deftere kaydedilmistir.1” P-423

Bdb Mahkemesi 3

* _ Hiikiim no. 700: Aise bt. Yusuf'un, kendisini déviip ¢ocugunu diisiirmesine sebep oldudunu iddia ettigi ev
sahibi hakkindaki iddiasini ispat edemedigi®® P->5°->7°
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Az sayida olmakla birlikte, kadini darp eden kisilere ta‘zir cezasi verildigini gésteren kayitlar bulunmaktadir.
Ta‘zir cezasi verilen kisiler erkek oldugu gibi,'”*® kadinlar da (Bkz. Uskiidar Mahkemesi 14, Hiikiim no. 274)
olabilmektedir.*

Uskiidar Mahkemesi 1

*__ Hiikiim no. 269: Istimat’in karisini déven damadina ta‘zir cezasi verildigi

istimat’in damadinin, Istimat’in karisini vurup diisirdiigi  sabit gériilmiis, ta‘zir olunarak deftere
kaydedilmigtir.1” p-201

Uskiidar Mahkemesi 2

*__ Hiikiim no. 293: Hanimi Rabia’yi déven Mahmud b. Ivaz’in ta‘zir olunmasi

Davudlu kéyiinden Mahmud b. ivaz karisi Rabia’yi giinahsiz yere déviip let ettidini mahkeme huzurunda itiraf
edince ta‘zir olunmusgtur.'® p-167

Esinin darp etmesinden sonra mahkemeye giderek muhéalaa yoluyla bosanan kadinlar oldugu gibi,?® sartli
talak” nedeniyle, darp sonrasi bosanan kadinlarin oldugunu gésteren kayitlar da bulunmaktadir.3®

Uskiidar Mahkemesi 26

* _ Hiikiim no. 346: iskender b. Abdullah’in karisi Kumru bt. Abdullah’i dévdiigii

Kumru bt. Abdullah isimli bir kadin esi iskender b. Abdullah’t mahkemeye gétiiriip dava ederek, kendisini
haksiz yere masa ile darp ettigini séylemis, esi Iskender de, karisinin kendisine “kafir”, “imansiz” dedigi icin
darp ettigini itiraf etmistir. Bunun ilzerine Kumru “kafir”, “imansiz” demedigini séyleyerek inkar edince,
iskender’den sahit talep edilmis, géstermeyince, Kumru’ya yemin miiteveccih olunca, yemin billah ettirilerek
kayda gecilmistir.?3 P-200

*  Hiikiim no. 347: Kumru bt. Abdullah’in kocasi Iskender b. Abdullah’tan nafakasiz ve mehirsiz bosanmasi
(muhdla‘a)

Kumru bt. Abdullah’in iddet nafakasi ve mehrinden vazgegerek kocasi [skender b. Abdullah’tan bosanmistir.?>
p.200

Bdb Mahkemesi 54

* _, Hiikiim no. 205: Hatice bt. Mustafa’nin kendisini dévmemek (izerine sartli talakta bulunan kocasi
Muharrem b. Mehmed’den bosanmasi

istanbul bilyiik sehri Sultan mahallesi sakinlerinden Hatice bt. Mustafa isimli kadin, mahkemede hazir bulunan
Muharrem b. Mehmed isimli kisiyi dava ederek, esim Muharrem bundan iki ay 6nce kendisine “eger seni darp
edersem benden bos ol” [dediginden] ve bu sarta bagladiktan sonra kendisini darp ettiginden, bu sartin
olusmasina binaen adi gecen Muharrem’den bosanmis oldugunu, sorularak zimmetinde bulunan bin akce
mehr-i miieccelinin alinmasini talep etmistir. Muharrem cevabinda adi gegen sarti tamamen inkdr edince,
iddia sahibinden iddiasina sahit istenmis, adi gecen mahalle sakinlerinden Mustafa b. Mehmed ve Ahmed b.
Mustafa ve Hiiseyin b. Abdullah adli kisiler sahitlik icin mahkemede hazir olarak sahitlik yapmislar, Hatice bt.
Mustafa’nin anlattiklarinin kendi huzurlarinda gerceklestigine sahitlik ettikten sonra, mahkeme, kadinin
bosandigina hiikmederek, seksen ak¢e mehr-i miiecceli adi gegen iddia sahibine vermesini adi gegen
Muharrem’e tembih etmis, adi gecen iddia sahibinin rizasiyla iddet nafakasi ve me’unet-i siikndsi icin de dért
yiiz akce vermeye taahhiid etmesinden sonra yazilmistir.36 p-188-189

ilging kayitlardan birisi sik sik sarap icerek esini darp eden bir kisinin, bu kétii halinden dolayi mahalleden
uzaklastiriimasi icin mahalle sakinlerinin mahkemeye basvurmalaridir. Mahalle sakinlerinin eger esini evine
kabul edecek olursa, kadinin da kocasiyla birlikte mahalleden uzaklastiriimasi icin talepte bulunmalari
Gzerine, kadin da kocasinin bu durumunu dogrulayarak, bundan sonra adi gegen mahallede kendi evinde
esini iskan etmeyecegini taahhit etmis ve bu durum kayit altina alinmustir.

* “Sarth Talak (a.i.): Talak belli lafizlarla nikdh akdinin bozulmasi ve bosanma anlaminda fikih terimi. Koca bosamaya iliskin irade
beyanini kayitsiz ve sartsiz (mlineccez) olarak yapabilecegi gibi bunu ta‘liki sarta baglayabilir veya bir zamana izafe edebilir. Bliylik
gogunluga gore talakin ta‘liki sarta baglanmasi halinde sart gergeklesince taldk da gergeklesir. Gergeklesmesi mimkin olmayan bir
sarta yapilan ta‘lik hiikimsuzdur.”58
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Eyiib Mahkemesi 90

*  Hiikiim no. 113: Sarhos olup siirekli karisini déven Ziilfikar b. Abdullah’in mahalleden ¢ikarilmasi#7--150-151
Ser‘i mahkemelere yalnizca Muslimanlarin basvurmadigi, baska bir dinden olanlarin da bu ve baska
konularda bu mahkemelere basvurduklarini gésteren kayitlarin da bulunmasi 6nemlidir. Mahkemenin islam
seriatina gore olmasina karsin, davaci ve davalinin gayrimislim olmasinin yaninda, sahitlerin de gayrimuslim
olduklari gériilmektedir. Dikkate deger bir nokta ise, farkli bir dinden olmalarina karsin, islam hukukunda
oldugu gibi, davada bir erkege karsilik, iki kadinin sahitliginin kabul edilmesidir.?

Uskiidar Mahkemesi 14

* __ Hiikiim no. 627: Dimitri b. [stati’nin Teodora bt. Yani’yi dévmesi

Akkilise koyiinden Teodora bt. Yani ile Maltepe kéyiinden Dimitri b. istati mahkemeye gelmisler ve Teodora,
istati’nin kendisini darp ederek ayadi ile tekme vurdugu seklinde sikdyette bulunmustur. Dimitri’'nin inkdr
etmesi iizerine Kiti b. Nikola, Kirana bt. Manol ve Istato bt. Dimo aciklandi§i sekilde sahitlik etmisler sicile

kaydedilmistir.?% p-279-280

Gayrimuslimlerin davalarini kabul eden mahkeme, yalnizca durum saptamasi yapmayip, davaliya ceza da
verebilmektedir. Bu mahkeme kaydi, “itme”nin de darp sayildigini géstermesi acisindan ilgingtir.*

Uskiidar Mahkemesi 2

*__, Hiikiim no. 379: Trandafilo’nun esini déven Yorgi’nin tazir olunmasi

Trandafilo mahkemeye basvurarak, Yorgi’yi getirmis ve “sen benim avretimi dévdiin” dediginde, Yorgi
“dévmedim, ama elimle ittim” diye itiraf edince, ta‘zir olunup deftere kaydedilmistir.'% P17

3.2. iskence

Bu kayitlar oldukga ilgin¢c olup, ilk kayitta, davada adi gecen kadin, bosandigi esinin kendisini darp
etmedigini ve eziyet etmedigini bildirmektedir.?® ikinci kayitta ise kendisine eziyet ve haksizlik eden bir
kadin ile kizi hakkinda su¢ duyurusunda bulunmaktadir. Sahitlerin de dogrulamasiyla mahkeme bu durumu
kayit altina almigtir.

Uskiidar Mahkemesi 26

*__, Hiikiim no. 608: Kocasinin Ayni bt. Hizir't dévmedigi

Uskiidar’in icinden Aynf bt. Hizir mahkemede ikrar ve itiraf edip dedi ki, zevcim olup, beni bosamis olan Nuh b.
iskender beni darp etmedi ve bana eza etmedi diye séyledi, adi gecen Nuh yiiziine karsi ve sézle onaylayip
dogruladiginda talep iizerine sicile kaydedildi.?* P23

*__, Hiikiim no. 611: Fatma bt. Abdullah ile kizi Ayni’nin, Ayni bt. Hizir’a iskence ettigi

Uskiidar’in icinden Aynf bt. Hizir mahkemeye Dergéh-1 Ali cavuslarindan Hasan Cavus girisimiyle Fatima bt.
Abdullah ve kizi Ayni [yi] hazir edip, “benim fercime mum sokup bana eziyet eylediler, seriata uygun geregini
talep ederim” deyince, adi gegen Fatime ve kizi Ayni’den soruldugunda inkdr ettiklerinden, adi gecen Ayni’den
davasina uygun sahit talep edilince, Miisliiman heyetten Ali ve Hiiseyin ibney Haci ve Ayse Hdatidn bt. Ali ve
Mihri bt. Hasan, adi gecen Ayni’nin fercine mesfiire Fatima ve kizi diger Ayni mum soktuk diye bize séyledigine
sahidiz ve sahitlik de ederiz dediklerinde sehddetleri temize ¢ikinca kabul edilerek, talep sonrasi sicile
kaydedildi.?? P-2%>

3.3. Hakaret

Hakaret davalari da mahkemelere yansimistir. Hakaretler cogunlukla kifretme seklindedir. Kadinlara, hem
erkeklerin,®® hem de diger kadinlarin®?2%> hakaret ettikleri goriilmektedir. Misliiman olmayan kadinlara
yapilan hakaretler de sert mahkeme kayitlarina yansimistir.2:

Uskiidar Mahkemesi 56
* _, Hiikiim no. 233: Haci b. Abdullah’in Ziilfiye bt. Murad’a kiifrettigi?> P-131
Uskiidar Mahkemesi 14
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*  Hiikiim no. 348: Kimafti bt. Todora’nin Hasresuna bt. Todora ve kizi Rine bt. Todora’ya hakaret etmesi?>
p.188

Uskiidar Mahkemesi 17

* _ Hiikiim no. 416: Yasemin bt. Abdullah’in Hasnd bt. Abdullah’a kiifrettigi?* 194

Eyiib Mahkemesi 82

* _, Hiikiim no. 146: Emine bt. Dervis’in gériimcesi Rabia bt. Abdullah ile arasindaki hakaret davasi** P-131-132

Musliman bir erkegin esine kifretmesi ve kifrettigini de inkar etmesi Uzerine, kadinin mahkemeye
basvurdugu, kocasinin mahkemede yine durumu kabul etmemesi lzerine, kocasinin kendisine kifir ettigine
taniklik eden iki sahidin mahkemede hazir olmasi ile bu durumu tespit ettirdigi mahkeme kayitlarinda
gérilmektedir.!®

Uskiidar Mahkemesi 2

*  Hiikiim no. 205: Amd Stileyman b. Béli’nin esi Giil Pasa bt. Mehmedi’ye kiifrettigi

Giil Pasa bt. Mehmedi mahkemeye gelip, esi A‘mé Siileyman b. Béli'yi mahkemeye getirerek, kendisine
sévdiigl ve sévdiigiinii inkdr ettigi icin dava etmis, Stileyman da “ben sévmedim ve sévdiigiimii de inkdr
etmedim” deyince, Miisliiman heyetten Hamza b. Davud ve Mehmed b. Hizir li-eclis..hazir olduklarindan, Gl
Pasa’nin esi Siileyman’a “sen benim agzima sévdiin” dediginde, “dedim” diyerek, agzina sévdiigiine sahitlik

ettiklerini bildirmislerdir. Durum bunun iizerine sicile kaydedilmistir. 8 138

Ote yandan, Misliiman bir erkegin esine kiifretmesi bir bosanma nedeni olabilmektedir. Ornegin bir
kadinin esinin kendisine kiifretmesi nedeniyle, esinden bosanmis oldugunu iddiasi ve mehrinin® alinarak
kendisine verilmesi talebi ile mahkemeye basvurdugu, esinin bu durumu inkar etmesi Gzerine, kendisinden
iddiasini ispat icin sahit gostermesi istendigi, Misliman jiuriden olan sahitlerin de bu duruma tanikhk
ettiklerini bildirmeleri izerine, mahkemenin bosanma durumunu kesinlestirerek, kadinin mehrini almasi
yoéniunde karar verdigi gorilmektedir.?3

Bdb Mahkemesi 3

*  Hiikiim no. 361: Fdtima bt. Yusuf’un, kocasi Omer b. Kémil'in kiifretmesiyle bosanmis oldugundan
mebhrini talep ettigi

istanbul biiyiik sehrinde Mahmud Pasa mahallesi sakinlerinden Fatima bt. Yusuf isimli kadin mahkemeye
basvurarak kocasi Gmer b. Kamil isimli kimsenin de hazir olmasiyla iizerine dava edip aciklamada bulunarak,
adi gecen Omer’in yazim tarihinden bir giin énce “bre dinini iménini si.....m” diye kendisine kiifrettigi icin, adi
gecen Omer’den miibéne oldugunu (bosanmis), sorularak zimmetinde bulunan ve akitten dolayi olan bin ak¢e
mehr-i miieccelinin alinmasini talep etmistir. Sorulduktan ve inkdr edildikten sonra, adi gecen iddia sahibi
kadindan iddiasini ispat icin sahit talep edilmis, Miisliiman jiiriden olan Nahilbend mahallesi sakinlerinden
Ahmed Bey b. Osman ve Ramazan Bey b. Sefer isimli kimseler sahitlik icin mecliste hazir olmuslar, adi gegcen
Omer’in zevcesine bu tarihten bir giin énce, yukarida yazdig gibi kiifiir ettigini, adi gecen Fadtima’nin miibéne
oldugunu, bu duruma sahit olduklarini bildirmisler, sabhitlikleri kabul edilerek, iddia sahibi kadinin
anlasmazhdina hiitkmedildikten sonra, mehr-i miieccel olan bin akgenin adi gecen kadina teslim edilmesi adi
gecen Omer’e tembih edildikten sonra taleb iizerine yazilmistir.33 P-319-320

3.4. Rahatsiz etme

Bir kadin, kayit tarihinden yedi ay once kendisini taldk-1 seldse ile bosadiktan sonra bir baska yere giden
kocasinin, tekrar gelerek kendisiyle kari-koca olarak yasamayi istedigini, bu durumun engellenmesini
mahkemeden istemistir. Mahkeme de adi gegen kocaya bu durumu sordugunda, o kisi inkar edince, iddia
sahibi kadinin iddiasina uygun sahit géstermesini istemis, o da Musliiman juriden iki kisiyi sahit gostermis ve
bu kisiler de iddia sahibi kadinin iddiasini destekleyen ifade vermisler, sahitliklerin kabul edilmesi sonucu
geregince hiikim verilmistir.?

* “Mehr (a.i.c. emhar, miihir): huk. [eskiden] mihir, evlenirken erkek tarafindan kadina verilen nikah bedeli.”%’
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istanbul Mahkemesi 3
* , Kayit no. 227: Musa Bese b. Abdullah’in bosadi§i Ayse Hatun bt. Hasan’i rahatsiz ettigi?> P-158

3.5. Evlenmesine izin vermeme

Bir kadin, kocasinin 6liminden sonra kayinpederinin kendisi icin “benim cariyem” diyerek evlenmesini
engelledigi sikayetiyle mahkemeye basvurmustur. U¢ Misliman kisi mahkemede sahitlik ederek,
kayinpederinin adi gecen kadini evvelki agasindan ogluna nikahladigini, gelini oldugunu, cocugunun,
oglunun oglu oldugunu kendilerine séyledigini mahkemeye bildirmisler, bu durum kadinin talebiyle sicile

yazilmigtir.?

Uskiidar Mahkemesi 26
* , Hiikiim no. 797: Kocasinin 6liimiinden sonra kayinpederinin Ayse bt. Abdullah’in evlenmesine izin
vermedigi23, p.359

Degerlendirme

Yapilan ¢alisma istanbul Kadi Sicillerinde kadina yonelik siddet kapsaminda tecaviiz, iffete iftira, 6ldiirme,
yaralama, darp ve hakaret gibi basliklar altinda siralanabilecek ¢ok sayida 6rnegin bulundugunu ortaya
koymustur. Literatiirde de bu konuda yapilmis bazi calismalar bulunmaktadir. Ornegin Amira Sonbol>® da
Misir'da hukuk modernizasyonu &ncesi déneme ait Osmanli imparatorlugu seri mahkeme kayitlarinda
kadinlarin durumunu belirlemek UGzere yaptigi degerli ¢alismasinda, suglarla ilgili olarak, kadinlarin
clrimlerde magdur ya da saldiriya ugrayan durumunda oldugunu bildirmekte, mahkemelerin sug
vakalarinda kadinlar ve erkekler arasinda ayrim yapmadigina, ama kadinlarin siklikla erkek siddetinin
magdurlan oldugunun acik olduguna isaret etmektedir.®® Kadina yonelik siddet arasinda, bazen kocalar
tarafindan islenen cinayetler bulunurken; kadinlarin tecaviiz sikdyetiyle mahkemeye gittikleri,> yine
kadinlarin siklikla erkekleri fiziksel ya da sozel taciz nedeniyle mahkemeye verdikleri, ayrica sokakta,
komsulukta ya da pazar yerinde tartistiklari kadinlari da dava ettikleri Sonbol’'un mahkeme kayitlarina
dayanarak verdigi bilgiler arasinda bulunmaktadir.>®

Bu ¢alismanin konusu olan istanbul Kadi Sicillerinde saptanan kadina yénelmis siddet olaylarinin ¢cagimizin
bir kavrami olan toplumsal cinsiyet temelli kadina yonelik siddet basligi altinda degerlendirilebilmesi igin, bu
olaylarda siddeti uygulayan kisi ya da kisilerin “glicii” ya da bir anlamda “iktidan” elinde bulunduran kisiler
olmasi 6nem tasimaktadir. Bu acidan bakildiginda, o dénemde toplumsal anlamda giici/iktidar elinde
bulunduran kisilerin erkekler olmasi nedeniyle kadina siddet uygulayan kisilerin de siklikla erkekler oldugu,
iskence ile ilgili vakada gorildiglu gibi azmettirici olabildikleri ama kadinlarin da kadinlara siddet
uygulayabildigi gorilmektedir.

incelenen olaylar icerisinde éldiirerek, yaralayarak ya da darp ederek siklikla eslerinin kadinlara fiziksel
siddet uygulamasi ve bu nedenle kadinlarin mahkemeye basvurmasi, yine esinin hakareti nedeniyle sozel
siddete maruz kalan kadinlarin mahkemeye basvurmasi, incelenen dénemde, aile iliskilerinde egemen
glcin erkek oldugunu gostermektedir. Bu iliskiler ayni zamanda aile igerisinde oldugundan bu siddet
uygulamalari, glinimtzin “aile ici siddet” kavramini, o donem igin de akla getirmektedir. Bu sekilde siddete
ugrayan kadinlar, sahit géstererek “mehir” ve “iddet” nafakalari”ni alarak eslerinden bosandiklari gibi, bazi
durumlarda da bu haklarindan vazgegerek yani muhalaa yoluyla eslerinden bosanmayi tercih etmislerdir.

* “iddet (a.i.): huk. [Eskiden] kocasindan ayrilan kadinin, tekrar baskasiyla evlenebilmek zorunda bulundugu, yani tg
def’a hayiz gorip temizleninceye kadar gegecek olan middet. [Kocasindan bosanirsa 100 giin, kocasi 6liirse 130 gln
beklenirdi.]”>’
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Uskiidar Mahkemesi 26, 608 numarali hiikim?* o ddénemde bosanmis bir kadinin siddete ugramasi
durumunda, toplumca ilk “olagan siipheli” olarak bosanmis oldugu esinin dislnildigini gostermektedir.
Bu ornek, toplumun kadin-erkek iliskisinde egemen olan tarafin erkek oldugu kabuliini ve toplumda
erkegin eski esi lzerinde halen bir “hakki” oldugu anlayisini disiindirtmesi nedeniyle oldukga ilgingtir.
Kadina eziyet eden kisinin eski kocasi olmamakla birlikte, kayitlarda, kadina diger kadinlarin eziyet etme
nedeni belli olmadigindan, bu kadinlarin aralarindaki iligkilerin niteligi hakkinda yorum yapabilmek olasi
degildir.

Ote yandan giiniimiizdeki kimi 6rneklerle de benzer sekilde, esinden bosanan bir erkegin bir siire sonra
tekrar esiyle kari-koca iligkisi igerisinde yasama istegi esini rahatsiz etmis ve kadin mahkemeye
basvurmustur. Bu 6rnekte de erkegin egemen glic iliskileri icerisinde, halen onun (zerinde tasarruf hakki
oldugunu dusilnerek, eski esine, kadinin istemedigi bir durumu kabule zorladigi, bir anlamda siddet
uyguladigi gortulmektedir. Bu duruma karsi, kadin da mahkemeye basvurarak bir anlamda “korunma” talep
etmistir.

ilging drneklerden bir digeri ise, bir kayinpederin, oglunun élimiinden sonra gelininin bir baska kisi ile
evlenmesine engel olmasi ve bu nedenle kendisine uygulanan siddeti engellemek amaciyla, kadinin
mahkemeye basvurarak durumu tespit ettirmesidir. Bu olay da bir anlamda, kayinpederin aile iliskileri
icerisinde sahip oldugu giicii ya da iktidari kullanarak, gelini tizerinde yansiyan ataerkil bir anlayisin carpici
ornegi ve ruhsal siddet olarak degerlendirilebilir.

Gug ve iktidarin kadina yonelik siddette etkin oldugunu gosteren ilging bulgulardan bir digeri ise bir subasi
ve adamlarinin, devletin onlara gorevleri nedeniyle sagladigi glci kullanarak, bir kadini darp etmeleri ve
sonugta kadinin 6liminde neden olmalaridir. Her mahkeme kaydinda sonug ya da karar bulunmamakla
birlikte, kadina yonelik fiziksel ya da sozel siddet iddialari kanitlandiginda mahkemenin bu siddeti uygulayan
kisiye ceza verdigi ve bu cezanin da donemin hukuk anlayisina bagh olarak ta‘zir cezasi oldugu
gorilmektedir.

istanbul Kadi Sicillerinde gérdiigiimiiz en énemli bulgulardan birisi ise mahkemeye basvuru yapildiginda ve
basvurular kabul edildiginde, kadina yonelik siddetin goriintr hale gelmesi/getirilmesidir. Bazi durumlarda
mahkeme bu saptamayi yaparak kayda gegirirken, bazi durumlarda Misliman bir topluluktan ya da jiriden
bazi kisileri bilirkisi olarak kesfe yollayarak, onlarin raporlarini mahkeme kayitlarina gecirmis ve bu siddet
olaylarini gériiniir hale getirmistir. Ote yandan, bu kayitlar bir “adli rapor” niteligi de tasimaktadir. Siddetin
bu sekilde goriiniir hale getirilmesinin, daha sonraki benzer olaylar icin de 6nleyici bir nitelik tasimis olma
olasihgl oldugunu soyleyebiliriz. Glinlimizde de siddeti goriiniir hale getirmek, onun yalnizca bir “aile ici
mesele” olmadigini ya da “6zel alan” sorununun oOtesinde ele almamiz gerektigini vurgulamak siddetin
Onlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir.

Sonug

Serl mahkeme sicilleri kadina yonelik siddet kavrami igerisinde degerlendirebilecegimiz vaka kayitlari
icermektedir. Siddete ugramis kadinlar, XVI. ve XVII. yizyillarda, kendileri ya da vekilleri araciligi ile
mahkemeye basvurmuslardir. Donemin pozitif hukukunun verdigi haklari kullanarak, kendilerine siddet
uygulayan kisilerden uzaklasmaya ve kendilerini korumaya c¢alismislardir. Kadinlarin, mahkemeye
basvurmalari ile kadina yonelik siddet goriiniir hale gelmistir. Toplumsal cinsiyet, iktidar, ataerkillik ve
erkeklik gibi cagdas kavramlarin, o donemde de kadina yonelik siddet olaylarini agiklamamizda ve
anlamamizda kullanilabilecegi gorilmustr.
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Ek-1. Tiirkive Diyanet Vakfi isldm Arastirmalari Merkezi I[SAM tarafindan yayinlanan istanbul Kadi Sicilleri (1-40)'nde kadina
yonelmis siddet unsuru iceren kayitlar

sicil No Hikim — onu
No

Uskiidar 1 89 Durmus b. Orug’un karisini baskasiyla 6plsirken gordiglini sdyleyen sahsin iddiasini ispat
icin ikinci bir sahide gerek oldugu

Uskiidar 1 90 Ayni dava hakkinda imam Mustafa’nin ikrara sahitlik yaptigi

Uskiidar 1 173 Nefise Hatun isimli hamile kadini dévmedigine yemin eden Demirci Ali’nin beraat ettigi

Uskiidar 1 269 istimat’in karisini déven damadina tazir cezasi verildigi

Uskiidar 1 377 Ugurlu b. Abdullah ile Selguk bt. Abdullah’in birbirlerine vurduklarina dahil

Uskiidar 1 793 Nefise Hatun isimli hamile kadini dévmedigine yemin eden Demirci Ali’'nin beraat ettigi

Uskiidar 2 85 Halil’in kizi Fatma’nin bekaretini ispati ve beraat etmesi

Uskiidar 2 205 Ama Stileyman b. Bali'nin esi Giil Pasa bt. MehmedT'ye kiifrettigi

Uskiidar 2 211 Ummi bt. Resul’iin yolunu zina kastiyla kesen Ahmed b. Kemal’in tazir olunmasi

Uskiidar 2 293 Hanimi Rabia’yi déven Mahmud b. ivaz’in tazir olunmasi

Uskiidar 2 379 Trandafilo’nun esini déven Yorgi’nin tazir olunmasi

Uskiidar 2 385 Yorgi b. Kosta’nin evine zina kasti ile gelen Levend Mihal b. Yani’nin tazir olunmasi

Uskudar 2 760 Habibe bt. Mustafa’nin, Hatice bt. Kocacik’i dovdigi

Uskiidar 5 41 Coban Hamza b. Abdullah’in esi Elif’'i 6ldirmesi

Uskiidar 5 42 Coban Hamza’nin sugunu itiraf etmesi

Uskiidar 5 43 Coban Hamza’nin Mehmed b. Hiseyin’e borglu oldugu

Uskiidar 5 a4 Coban Hamza’nin Manol b. Agusti Yorgi'ye borglu oldugu

Uskiidar 5 480 Bekir Halife b. ishak’in, esinin karnindaki ¢cocugu kabul etmemesi (lian)

Uskiidar 9 276 Dudu bt. Abdullah’in hamamda Hasna bt. Musa’yi dovdigi

Uskiidar 9 426 Ferhad b. Abdullah’in Kadem bt. Abdullah’i dovdigu

Uskiidar 9 496 Ahmed b. Abdullah’in bir cariyeyi basindan vurdugu

Uskiidar 14 274 Turcihan bt. Saltuk’u déven Ayse bt. Kasim’a tazir cezasi verilmesi

Uskiidar 14 275 Turcihan bt. Saltuk ve Ayse bt. Kasim’in birbirlerine hakaret ettikleri

Uskiidar 14 348 Kimafti bt. Todora’nin Hasresuna bt. Todora ve kizi Rine bt. Todora’ya hakaret etmesi

Uskiidar 14 627 Dimitri b. istati’nin Teodora bt. Yani’yi dévmesi

Uskudar 17 64 Bekir’in, Kumru bt. Abdullah’a tecaviiz ettigi

Uskiidar 17 73 Hizir b. indm Celebi’nin Kara Veli b. Ahmed'in esine iftira etmesi

Uskiidar 17 74 Karaca b. Asik’in Nefise bt. Halil’e iftira etmesi

Uskiidar 17 76 Karaca b. Asik’in Nefise bt. Halil’e iftira etmesi

Uskiidar 17 103 Hasan b. Siileyman’in, evine girip esine zulmettigi gerekcesiyle Mehmed b. Ali’den sikayetgi
oldugu

Uskiidar 17 105 Nikola b. Polinin Odege bt. Yorgi'yi dovdiugi

Uskiidar 17 106 Nikola b. Poli’nin Margarika bt. Yuvan’in evine girerek dévdigi ve bazi esyalarini aldig

Uskiidar 17 107 Nikola b. Poli’nin Zabiye bt. Abdullah’i dévdigu

Uskiidar 17 108 Margarika bt. Yuvan ile Zabiye bt. Abdullah’in kendilerini déven Nikola b. Poli’den davaci
olmadiklari

Uskiidar 17 113 Pe......k yaptigi iddia edilen Hurside’nin dava edilmesi

Uskiidar 17 115 Hurside bt. Abdullah’in Temim b. Hamza’nin esi AhGtab’a pe.......k yaptigi

Uskiidar 17 116 Hurside bt. Abdullah’in Temim Hoca b. Hamza’nin esi AhGitab’a pe.......k yaptig

Uskiidar 17 117 Mahmud b. Seyyid ile Hurside bt. Abdullah’in bosandiklari

Uskiidar 17 127 Bosanan Mahmud bt. Seydi ile Hurside bt. Abdullah’in tekrar evlendikleri

Uskiidar 17 174 Ali b. Yahya’nin bir kadina sarkintilik ettigi iddiasi

Uskiidar 17 264 ismail b. Hasan’in, karisi Sahnisa ile Softa Mustafa b. Ahmed’i bulusturdugu

Uskiidar 17 265 Ayni bt. Saban’in ismail Fakih b. Hasan’in karisi Sahnisa’ya pe.......k yaptigi

Uskiidar 17 266 Ayni bt. Saban’in, ismail Fakih b. Hasan’in hatunu Sahnisa ile Bezci’nin bulustugunu
soyledigi

Uskiidar 17 268 Sahnisa bt. ibrahim’in, kocasi ismail b. Hasan ile muhalaa yaptig

Uskiidar 17 269 Sahnisa’nin gocuklarini yedi yil nafakasiz beslemek sartiyla ismail Fakih b. Hasan’dan
bosandigi

Uskiidar 17 416 Yasemin bt. Abdullah’in Hasna bt. Abdullah’a kifrettigi

Uskiidar 17 576 Stleyman b. Huseyin ve Ali Celebi b. Murad’in kovanlarinin harabedilmesi ve cariyesinin
doévilmesi

Uskiidar 17 588 Calabverdi b. Yusuf'un Ayni Hatun bt. Cafer’i dovme davasindan beraat ettigi

Uskiidar 17 590 Ayni Hatun bt. Cafer ve Gllruh bt. Saruca ile olan davalarindan vazgegtikleri

Uskiidar 26 33 Dimitri v. Yani’nin, Furugne bt. Torbaci’yi dévmesi

Uskiidar 26 71 Ahmed Celebi’nin oglunun, ibrahim ve Omer Reis’in annesini dévmesi

Uskiidar 26 346 Hanimi Rabia’yi déven Mahmud b. ivaz’in tazir olunmasi

Uskiidar 26 347 Kumru bt. Abdullah’in kocas! iskender b. Abdullah’tan nafakasiz ve mehirsiz bosanmasi

(muhala‘a)
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Uskiidar 26 357 Sitti bt. Yakub ile kocasi isa b. Musa’yi déven Bali b. ibrahim’in sulh oldugu

Uskiidar 26 608 Kocasinin Ayni bt. Hizir't dovmedigi

Uskiidar 26 611 Fatma bt. Abdullah ile kizi Ayni’nin, Ayni bt. Hizir'a iskence ettigi

Uskiidar 26 797 Kocasinin 6limiinden sonra kayinpederinin Ayse bt. Abdullah’in evlenmesine izin vermedigi

Uskiidar 56 56 Haci b. Abdullah’in Zilfiye bt. Murad’a kifrettigi

Uskiidar 56 249 Ayse bt. Abdullah’in bosadigi eski karisiyla birlikte gezen kocasi Mehmed’i sikayeti

Uskiidar 56 278 Mehmed b. Eymir’in igki icip, eve yabanci erkekler getirdigi ve Ayse ve Meryem isimli
eslerine para karsiliginda tasarrufta bulundurdugu hakkinda sug duyurusu

Uskiidar 56 430 Sultdana bt. Hasan’in gece evine gelip kendisini korkutan ve hastalanmasina sebep olan
kisilerle olan davasindan vazgegtigi

Uskiidar 84 781 ibrahim b. Mehmed’in, Mustafa’yl tutuklatirken hamile karisinin korkudan cocugunu
disurdigi

Uskiidar 84 1059 Ayse bt. Davud’un annesi Ayni Hatun’u 6ldlrenlere agtigi cinayet davasi

istanbul 3 227 Musa Bese b. Abdullah’in bosadigi Ayse Hatun bt. Hasan’i rahatsiz ettigi

istanbul 3 413 Gilfidar bt. Korkud’un, kocasi Bayram b. Cihan tarafindan dovildugi

istanbul 3 568 Fatima Hatun bt. Mehmed’in, kolesi tarafindan bir goziniin gikarilmasi sebebiyle esi Seyyid
Hasan aleyhine actig| davadan vazgectigi

istanbul 12 785 Serife Ayse bt. Seyyid Mustafa’nin Fatima bt. Hasan’a tabanca ve yumrukla vurdugu

istanbul 12 873 ismihan bt. Abdiilkerim ile Ramazan Halife b. Musa arasindaki darb meselesinin sulh ile
sona erdigi

Bab 3 361 Fatima bt. Yusuf'un, kocasi Omer b. Kdmil’'in kiifretmesiyle bosanmis oldugundan mehrini
talep ettigi

Bab 3 451 Benefse bt. Abdullah ile Mehmed b. Abdullah ve Maryem bt. Marat arasindaki darp
davasinda sulh oldugu

Bab 3 700 Aise bt. Yusuf'un, kendisini déviip cocugunu disiirmesine sebep oldugunu iddia ettigi ev
sahibi hakkindaki iddiasini ispat edemedigi

Bab 3 799 Nartones bt. Hannan’in kendisini merdivenlerden atip ¢ocugunun diismesine sebep olan
Markar v. Marat’a actigi davada sulh oldugu

Bab 3 1042 Ahmed Bey b. ibrahim’in, Ahmed Celebi b. Mustafa’nin adamlarini ve cariyesini dévdiigii

istanbul 18 194 Zilfikar b. Abdullah’in hanimini darp edip ¢ocugunun dismesine sebep olan Hiseyin Efendi
b. Yusuf ile sulh oldugu

istanbul 18 254 Ayse bt. Abdullah’in Mustafa Efendi’nin evinde kaza eseri vurularak 6ldugi

Bab 54 205 Hatice bt. Mustafa’nin kendisini ddvmemek lzerine sarth talakta bulunan kocasi Muharrem
b. Mehmed’den bosanmasi

Bab 54 208 Ayse bt. Hasan’in mehir ve yaralama hususunda eski kocasi Halil b. Haci Mehmed’in
zimmetini ibra etmesi

Eyib 3 20 HUma bt. Huseyin’in kocasi Eymir b. Ahmed’in kendisini bosadigi iddiasi

Eyib 3 21 Eymir b. Ahmed’in zevcesi Hima bt. Hiseyin’i evden kagtigl icin dovdigi ve hala nikahi
altinda oldugu

Eyiib 3 23 HUma Hatun bt. Hiiseyin’in Eymir b. Ahmed’den muhalaa ile bosandig

Eyiib 3 287 Ahmed (Celebi’'nin cariyesi ile kolelerinin Mahmud b. Mehmed’in evini basip zevcesi
Yasemin’i baglayarak kilitli bir sandik ile elbiselerini gasbettikleri

Eylb 19 19 Mehmed Bey b. Mustafa Bey’in karisi Ayse Hatun’u bigakla yaralamasi

Eyub 19 386 Asclibasi mahallesinden Emine’nin kendisini doven kocasi Hamza b. Mehmed’den bosanmis
oldugu

Eylb 61 80 Hasan Bese b. Abdiilbaki’nin zevcesi Ismihan’in subasi ve adamlar tarafindan
darbedildiginin ve 6lduguniin tespiti

Eyub 74 59 Musa b. Ramazan’in Ayse bt. Mahmud’a iftira ettigi

Eyub 74 110 Bir kadina tecaviize yeltenen Mahmud Bese ve arkadasinin kendilerine engel olan Halil b.
Mustafa’yi dévdiiklerinin tespiti

Eylb 74 380 Tufek kursunuyla vurulan Nesli bt. Mustafa’nin diyeti hususunda kocasinin Perolig koyu
halkindan herhangi bir davasi olmadigi

Eyub 74 402 Tifek kursunuyla [6len] Nesli bt. Mustafa’nin annesinin kizinin diyeti hususunda damadini
ve diger bazi kimseleri mesul tutmadigi

Eylb 82 146 Emine bt. Dervis’in goriimcesi Rabia bt. Abdullah ile arasindaki hakaret davasi

Eylib 90 113 Sarhos olup stirekli karisini déven Zlfikar b. Abdullah’in mahalleden gikariimasi

Eyub 90 289 Fatima bt. Mahmud’un bosandigi kocasi tarafindan darp edildigi iddiasinin reddi

Galata 5 205 Sekbanbasi Mehmed Bey’in, karisi Ayse Hatun’u Kur’an okurken goriip kifiir etmesinden
dolayl bosanmalarina hilkkmedildigi

Galata 90 536 Yani v. istemad’in esi Yasemin bt. Andriye’yi ddvmeme iizerine sarth talak verdigi
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6z
Onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsireler siklikla agir saglik problemleri olan hastalarla ¢alismak zorundadirlar. Kanser tanisi
konulmasindan hastanin kaybedilmesine kadar olan siire¢ sadece hasta ve ailesi igin degil bakim veren hemsireler igin de cesitli
zorluklar icermektedir. Hastalarin agir yan etkileri olan tedavilerini yonetme, hastalarin tedaviye uyum sorunlari, hastalarin agri ve
acl gekmesine sahitlik etme, ekip ¢atismalari, terminal donem hastalarinin bakimi ve kaybedilmesi ile ilgili yasanan stresli durumlar
bu zorluklardan bazilaridir. Arastirmamiz onkoloji hemsirelerinin is doyumu ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmamiz, Adana il merkezinde biri devlet digeri vakif olmak Uzere iki Gniversite hastanesi ile bir devlet hastanesinin onkoloji ve
hematoloji birimlerinde gérev yapan 72 hemsirenin katilimiyla yapilmistir. Arastirmamizda Maslach Tiikkenmislik Olcegi ve Minesota
is Doyum Olgegi kullaniimistir.

Arastirma sonuglarina gore hemsirelerin yas ortalamasi 31.2+8.4, %56.9'u evli, %48.6'sI lisans mezunu, %16.7'si ise onkoloji
hemsireligi sertifikasina sahiptir. Tikenmislik Olceginin, duygusal tiikenme (DT) alt boyutunda hemsirelerin (27.89+6.54 puan),
duyarsizlagsma (D) alt boyutundan (12.53+4.71 puan) yiksek dizey tikenme yasadiklari, kisisel basari (KB) alt boyutunda ise disik
diizey tiikenmislik yasadiklari belirlenmistir. is doyum &lgeginin i¢sel doyum puan ortalamasi 36.1949.88, dissal doyum puan
ortalamasi ise 21.64+6.26'dir.

Sonug olarak hemsirelerin ylksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari, ancak baskalarina faydali olduklarini diisiindikleri igin kisisel
basari duygusu ve orta diizeyde is tatmini yasadiklari séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Onkolojik Hasta, Tiikenmislik Sendromu, is Doyumu
ABSTRACT

Nurses working in oncology units often have to work with patients with severe health problems. From the diagnosis of cancer to
the loss of the patient, the process includes various difficulties not only for the patient and his / her family but also for the nursing
nurses. These challenges include making critical decisions for the patient, managing treatments with serious side effects, patients'
anger and non-compliance problems, monitoring patients suffering from pain and suffering, intra-team conflicts, and the care and
death of terminal-term patients. Our study was carried out as descriptive to determine job satisfaction and burnout levels of
oncology nurses.

Our study was carried out with the participation of 72 nurses who work in oncology and hematology departments of two university
hospitals and one state hospital in Adana city center. In our study, Maslach Burnout Inventory and Business Satisfaction Scale were
used.

According to the results of the study, the mean age of nurses was 31.2 + 8.4, 56.9% were married, 48.6% were bachelor's degree,
and 16.7% were oncology nursing. It was determined that Burnout Scale experienced high level of depletion in nurses (27.89 + 6.54
points), desensitization (D) sub-dimension (12.53 + 4.71 points) in the subscale of emotional exhaustion (PD), and low level burnout
in personal achievement (BP) sub-dimension. The mean satisfaction score of the job satisfaction scale was 36.19 + 9.88, and the
mean score of external satisfaction was 21.64 + 6.26.

As a result, it can be said that nurses experience high levels of burnout, but because they think they are beneficial to others, they
experience personal sense of accomplishment and moderate job satisfaction.

Keywords: Nurse, Oncological Patient, Burnout Syndrome, Job Satisfaction
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GIRIS

GuUnumuzde erken tani ve tedavi yontemlerinde kaydedilen gelismeler ile kanser tanisi alan bireyler daha
uzun siire yasamakta dolayisiyla uzun sireli hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadirlar.>> Hemsirelerin
onkoloji alanindaki rolleri erken teshis ve 6nleyici girisimlerden, hastalarin terminal donem bakimina kadar
uzanan genis bir yelpazeye sahiptir. Onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, kemoterapi ve radyoterapi
siirecinde hastanin degerlendirilmesi ve bakimi, semptom kontrolli, hasta ve ailesinin egitimi, bakimin
koordinasyonu gibi rol ve sorumluluklari vardir.® Onkoloji hastalarinin tedavi ve bakim sirecleri karmasik
duygusal, fiziksel, sosyal ve psikolojik zorluklar icermektedir.* Callaghan ve Lee’nin onkoloji hemsirelerinin
yasadigl zorluklara iliskin yaptiklari ¢calismada bu zorluklar, hasta icin kritik kararlar verme, tedavilerin yan
etkileri yonetme, hastalarin tedaviye uyumu ile ilgili sorunlar, hastalarin yasadigi agri ve aciya sahitlik etme,
ruhsal problemler, ekip ici ¢gatismalar, terminal donem hastalarinin bakimi ve 6limd ile ilgili yasanan stresli
durumlar olarak siralanmistir.> Ulkemizde, konu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarin sonuglarina gére kanser
hastalarinin tedavisinde kullanilan antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve sonrasinda yapilan
bakim girisimleri hemsire ve diger saglik calisanlarini olumsuz olarak etkilemektedir.”® Bunlarin yaninda
uygun olmayan c¢alisma ortami ve calisma saatleri, meslegi istemeyerek secme ve siirdirme, malzeme ve
personel yetersizligi, hasta sayisinin artmasina bagl gelisen is yogunlugu, antineoplastik ilaglarin
hazirlanmasi sirasinda koruyucu o6nlemlerin yetersiz kalmasi gibi olumsuz kosullarin da onkoloji
hemsirelerinin ¢alismalari sirasinda zorluk yasamalarina neden oldugu bildiriimektedir.%°

Diger (lkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de kanser vakalari artis gostermekte dolayisiyla onkoloji
hemsirelerinin is ylki ve is stresi artmaktadir. Uzun siren is stresi tiikenmislik ve is doyumunda azalma igin
zemin hazirlamaktadir. Saglk calisanlari arasinda ozellikle onkoloji hastalarina bakim veren personel
tukenmislik acisindan yiiksek risk altindadir.1+

Tikenmislik ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan, saglik ¢alisanlarinin isyerinde fiziksel ve psikolojik
anlamda olumlu ya da olumsuz olarak yasadigi durumlarin belirlenmesi ve olumsuz durumlara ¢6zim
Uretmek lizere ortaya konan bir kavramdir.’® Maslach ve Jackson tarafindan sonraki yillarda “kronik stres
sonucunda is hayatinda ve insan iliskilerinde bozulma, yorgunluk, umutsuzluk ve benlik saygisinda azalmaya
neden olan psikolojik bir sendrom” olarak bu kavram genisletilmistir.*’#

Saglik profesyonelleri lzerinde yapilan bazi arastirmalar tikenmislik ile is doyumu arasinda pozitif iligki
oldugunu gostermektedir.’>?! is doyumu “calisanlarin islerine bagliliklari ve isyerinde ne kadar mutlu
olduklar” ile ilgili bir kavramdir.?>?* Tip ve teknolojideki degisimler, kurumlarin rekabetgi tutumlari, hasta
haklarinin sik olarak glindeme gelmesi gibi nedenlerle hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarindan
beklentileri, her gecen glin artmaktadir. Artan beklentilerin karsilanmasi ancak verimli ¢alisan saglik
profesyonelleri ile gerceklesebileceginden tikenmislik ve is doyumu konusu glinimizde ilgi ceken
konulardir.?+2¢

Bizim yaptigimiz bu calisma ile Adana’da onkoloji-hematoloji klinik ve polikiniklerinde goérev yapan
hemsirelerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma 1 Haziran- 1 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Adana il merkezinde bulunan Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma hastanesi, Baskent Universitesi Adana
Uygulama ve Arastirma Hastanesi‘'nde onkoloji ve hematoloji birimlerinde goérev yapan hemsirelerin
katilimiyla yapilmistir.

Arastirmanin Evreni/ Orneklemi

Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis Adana ilinde bulunan (¢ hastanenin onkoloji ve hematoloji
birimlerinde goérev yapan 75 hemsirenin timi 6rnekleme alinmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde gorev
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yapan ve arastirmaya katilmayir gonlli olarak kabul eden 72 hemsire arastirmaya dahil olmustur,
arastirmaya katilim orani toplam %96'dir.

Veri toplama Araglan

Arastirmanin verilerini toplamak icin ti¢c adet soru formu kullanilmistir. ilk form Tanitici Ozellikleri Belirleme
Formu, ikinci form Maslach Tiikenmislik Olcegi, ticiincii form Minesota is Tatmin Olcegi’dir.

Tanitict Ozellikleri Belirleme Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden elde edilen bilgilere gére
hazirlanan bu form, katilimcilarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumlari, mezun olduklari okul,
¢ahstiklari birim, bir ginde bakim verilen hasta sayisi, ¢alisma siiresi, son bir yil icinde ¢alisilan bolim{
degistirme talebinin olup olmadigi gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 14 sorudan olusmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegdi: Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Tiikenmislik Olgegi 22
tikenmislik ifadesi ve ii¢ alt dlcekten olusmaktadir.t’” Alt élceklerden dokuz ifade duygusal tiilkenmeyi, bes
ifade, duyarsizlasmayi, sekiz ifade ise kisisel basariyi 6lgmektedir. Olcegin Tiirkge’ye cevrilmesi, gegerlik ve
guvenirlik calismasi Capri ve Cam tarafindan yapilmistir.?28 Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt
Olceklerinden yiiksek, kisisel basari alt 6lgeginden diisik puan almak tikenmis diizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Tikenmislik Boyutlarinin Orijinal Degerlendirilmesi

ALT BOYUTLAR YUKSEK ORTA DUSUK
Duygusal Tiukenme 18 ve Uzeri 12-17 0-11
Duyarsizlagsma 10 ve Uzeri 6-9 0-5

Kisisel Bagari 0-21 22-25 26 ve Uzeri

Minnesota is Tatmin Olgedi: Minnesota is Doyumu Olgegi Weiss ve arkadaslari tarafindan 1967 yilinda
gelistirilmistir.?® Olgegin Tirkce’ye cevirilmesi, gecerlik ve giivenirlik calismasi Baycan tarafindan 1985
yilinda yapilmistir.3® Minnesota is doyum 6élcegi icsel ve dissal doyum olmak (izere iki alt boyutu olan toplam
20 ifadeden olusmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi is doyumunun arttigini, diisiik puan almak ise is
doyumunun distiglini gostermektedir.

Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirmesi
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

Verilerin degerlendirmesi SPSS 16.0 paket programi ile yapilmistir. istatistiki verileri degerlendirmek icin
sayl-ylzde dagilimi, ortalama, spearman rho testi yontemleri kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan (14/02/2014-28) ve
arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izinler alinmistir.  Katilimcilara arastirmanin amaci ve konu
hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi agiklanmistir.

BULGULAR

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi 31.2+8.4 olup, %56.9'unun evli, %48.6'sinin lisans mezunu,
%16.7'sinin ise onkoloji hemsireligi sertifikasina sahip olduklari belirlenmistir. Hemsirelerin 28'inin (%38.9)
gindiiz, 44'Unin (%61.1) vardiya ya da nébet seklinde ¢alistiklari belirlenmistir (Tablo 2).

Orneklem Grubunda, Tiikenmislik Olgeginin, Duygusal Tiikkenme (DT) alt boyutunda hemsirelerin %100'iiniin
(27.89+6.54 puan), Duyarsizlasma (D) alt boyutundan %66.7'sinin (12.53+4.71 puan) yiiksek diizey tiilkenme
yasadiklari, Kisisel Basari (KB) alt boyutunda ise %70.8'inin dislik diizey tlikenmislik yasadiklari
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Demografik veriler (N=72) n %
Medeni Durum

Evli 41 56,9

Bekar 31 43,1
Cocuk Sayisi

Cocugu yok 30 41,6

Bir Cocuk 14 19,4

iki Cocuk 25 34,8

Ug Cocuk 3 4,2
Ogrenim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 17 23,6

Onlisans 17 23,6

Lisans 35 48,6

Lisansusti 3 4,2
Meslegi isteyerek segme

Evet 49 68

Hayir 23 32
Calistiklari Hastane

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi 30 41,6

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 21 29,2

Baskent Univeristesi adana Uygulama ve Arastrma Hastanesi 21 29,2
Caligma Sekli

Gunduz 28 38,9

Vardiya/N6bet 44 61,1
Onkoloji Hemgireligi Sertifikasi

Var 12 16,7

Yok 60 83,3
Son 1 yil iginde yer degistirme talebi

Var 23 68

Yok 49 32
Yas Ortalamasi (X1S.D) 31.248.4

Tablo 3. Hemsirelerin Tiikenmislik Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar N Minimum Maximum X SD
Duygusal tilkkenme 72 12 40 27,89 6,545
Duyarsizlasma 72 5 25 12,53 4,717
Kisisel basari 72 17 37 27,99 4,271

TUKENMISLIK OLCEGI IFADELERI X SD

1. isimden sogudugumu hissediyorum. 3,44 1,019

2. Is ddniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum. 3,92 1,031

3. Sabah kalktigimda bir glin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum. 3,38 1,093

4. isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim. 3,90 0,772

5.isim geregi bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum. 1,82 1,226

6. Butlin giin insanlarla ugrasmak benim igin gergekten ¢ok yipratici. 3,64 0,909

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢éziim yollarini bulurum. 3,83 0,732

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum. 3,46 1,087

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida bulunduguma inaniyorum. 3,99 0,896

10. Bu iste galismaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim. 2,76 1,316

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum. 3,21 1,299

12. Cok seyler yapabilecek giigteyim. 3,35 0,995
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isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum.
isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum.
isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim.
insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim.

Bu iste bircok kayda deger basari elde ettim.
Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.

isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki be

yaratmisim gibi davrandiklarini hissediyorum.

n

3,60
3,94
1,75
3,22
3,54

3,08
2,92

2,74
3,38
2,97
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1,134
1,099
1,084
1,189
1,125

1,031
1,184

1,321
1,041
1,353

is Doyum &lgeginin icsel doyum(iD) puan ortalamasi 36.19+9.88, dissal doyum(DD) puan ortalamasi ise
21.6416.26 tiir (Tablo 4). Hemsirelerin i¢sel is doyumu maddelerinden "baskalari igin bir seyler yapabilme
olanagina sahip olmam bakimindan" islerinden ¢ok memnun olduklari ve en yiksek (4.03£1.07) puani
aldiklart saptanmistir. Dissal is doyumu maddelerinden ise "yaptigim is ve karsiliginda aldigim Gcret
bakimindan" islerinden hic memnun olmadiklari ve en diistk (1.81£1.04) puani aldiklari saptanmistir.

Tablo 4. is Doyum Olgeginden alinan Puan Ortalamalari

Alt Boyut N Minimum Maximum X SD
icsel doyum puani 72 12 52 36,19 9,880
Digsal doyum puani 72 8 33 21,64 6,269
Genel is doyum puani 72 20 85 57,83 15,236

iS TATMINi iFADELERI X SD

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 2,21 1,150

2. Tek bagima ¢alisma olanagimin olmasi bakimindan 2,13 1,198

3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan 2,42 1,392

4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansini bana vermesi bakimindan 2,94 1,383

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi agisindan 2,99 1,439

6. Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan 3,04 1,368

7. Vicdanima aykiri olmayan seyleri yapabilme sansimin olmasi bakimindan 3,15 1,411

8. Bana sabit bir is imkani saglamasi bakimindan 3,40 1,159

9. Baskalari igin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan 4,03 1,074

10. Kisilere ne yapacaklarini séyleme olanagina sahip olmam bakimindan 3,56 1,137

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin 3,68 1,298

olmasi agisindan

12. is ile ilgili kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan 3,01 1,144

13. Yaptigim is ve karsiliginda aldigim Gcret bakimindan 1,81 1,043

14. is iginde terfi olanagimin olmasi agisindan 2,17 1,113

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi agisindan 2,61 1,181

16 isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme sansini bana saglamasi 2,67 1,151

bakimindan

17. Calisma sartlari bakimindan 2,04 1,144

18. Galisma arkadaslarimin birbirleriyle anlagmalari agisindan 3,75 1,184

19. Yaptigim is karsihginda takdir edilmem agisindan 2,85 1,421
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20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden 3,39 1,338

Orneklem grubundaki hemsirelerin icsel doyum ve genel is doyumu puanlari ndbet veya vardiya seklinde
calisanlarda dusuk iken (p<0,05), meslegini isteyerek secme/segmeme ve medeni durumlarinin is doyumu
puanlarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 5’de gorildigi gibi, Maslach tiikenmislik 6lcegi duygusal tikenmislik (DT) alt boyutu ile Minnesota is
doyum 6lgegi icsel doyum (iD) alt boyutu arasinda negatif yénde, orta diizeyde anlamh bir iligki s6z
konusudur (r=-0,569; p=0,000 ). Duyarsizlasma (D) alt boyut puanlari ile ID puanlari arasinda negatif yénde,
zayif diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur (r=-0,469;p= 0,000). Kisisel basari (KB) alt boyut puanlari ile iD
puanlari arasinda, pozitif yonde, orta diizeyde anlaml bir iliski s6z konusudur (r=0,444; p=0,000 ). DT
puanlari ile dissal doyum (DD) puanlari arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur
(r=-0,563; p=0.000).

Maslach tikenmislik dlgegi D alt boyut puanlari ile DD puanlari arasinda negatif yonde, anlaml bir iliski s6z
konusudur (r=-0,472; p=0.000). KB puanlari ile DD puanlari arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski s6z
konusudur (r=0,404; p=0.000).

Maslach tiikenmislik 6lcegi DT puanlari ile Genel is doyumu (GID) puanlar arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlamli bir iligki s6z konusudur (r=-0,600; p=0.000). D puanlari ile GID puanlari arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlaml bir iliski s6z konusudur (r=-0,498; p=0.000). KB puanlari ile GID puanlan
arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,454; p=0.000). D puanlari ile DT puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur (r= 0,579; p=0.000).

Maslach tiikenmislik dlgegi KB puanlari ile DT puanlari arasinda anlamh bir iliski s6z konusu degildir (r=-
0,225; p=0.057). KB puanlari ile D puanlari arasinda negatif yonde zayif dizeyde anlamli bir iliski s6z
konusudur (r=-0,346; p=0.003).

iD puanlari ile DD puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur (r=0,771;
p=0.000). iD ile GID puanlar arasinda pozitif ydnde cok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur
(r=0,996 p=0.000). DD boyutu ile GIiD puanlari arasinda pozitif ydnde ¢ok yiiksek diizeyde anlaml bir iliski
s6z konusudur. (r=0,910; p=0.000)

Tablo 5. Hemsirelerin, Minnesota is Doyum Olgegi Alt Boyut Puanlari ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut Puanlari Arasindaki
iliskileri

Tiikenmislik  Genel is igsel Digsal Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel
Sendromu Doyumu Doyum Doyum Tilkenme Basari
Tiikenmislik roo1 -, 460" -,429" -,443" ,874™ ,729" ,106
Sendromu p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,374
Genel is r 1 ,966"" ,910™ -,600"" -,498"" ,454""
Doyumu p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
icsel Doyum r 1 7717 -,569™" -,469™ ,444™
p ,000 ,000 ,000 ,000
Digsal Doyum r 1 -,563™" -472™ ,404™
p ,000 ,000 ,000
Duygusal r 1 ,579™ -,225
Tukenme p ,000 ,057
Duyarsizlagma r 1 -,346™
p ,003
Kisisel Bagari r 1
p
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
TARTISMA

Arastirmamizin sonuglarina gore onkoloji birimlerinde gorev yapan hemsirelerin duygusal tiikenme alt
boyutunda ve duyarsizlasma alt boyutunda yilksek dizey tikenmislik yasadiklari, kisisel basarisizlik alt
boyutunda ise diisiik diizey tiikenmislik yasadiklari belirlenmistir (Tablo 3). is doyumu diizeyleri ise alt
boyutlara gore hemsirelerin i¢gsel doyum maddelerinden “baskalari icin bir seyler yapabilmenin” is
doyumunu arttirdigi goérilmektedir. Bu sonuglar onkoloji hemsirelerinin kisisel basarisizlik diizeylerinin
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disik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma dizeylerinin yiiksek, is tatmini dizeylerinin ise orta
(57,83+15,236) oldugunu gostermektedir. Katihmcilarimizin tikenmislik ve is doyumu bulgulari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). icsel doyum ile kisisel basari
puanlari arasinda pozitif yonde, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda negatif yonde bir iliski vardir.
Genel is doyumunun artmasi ile duygusal tikenme ve duyarsizlasmanin da azaldigi saptanmistir. Bu
bulgularimiz literatiirle uyumludur.!*19213132 Delvaux ve Vaezi'nin yaptiklar arastirmalarda onkoloji
hemsirelerinin farkli bakim ortamlarinda galisan meslektaslarina gére hastalarin acilarina uzun siireli sahitlik
etmeleri nedeniyle tiikenmislik yasadiklar ve dusik is memnuniyetine sahip olduklari saptanmistir.333
Kamish ve arkadaslarinin onkoloji birimlerinde c¢alisan hemsireler Uzerinde yaptiklari arastirmada
hemsirelerin yiksek dizeyde tiikenmislik yasadiklari, is stresi yonetiminde ve hastalara psikolojik bakim
vermede yetersizlik hissettikleri ancak is tatmini, klinik becerilerin ve yasamin 06nceliklerine dair
farkindaliklarinin arttigr bildirilmektedir.** Bu sonuglar onkoloji hemsirelerinin hastalarin fizyolojik, sosyal ve
psikolojik gereksinimlerini karsilamak icin 6zel bazi bilgi ve donanimlara gereksinimi oldugunu
gostermektedir.

Arastirma sonuclarimiza gore hemsirelerin tikenmislik 6lceginden en yliksek puan ortalamasini “yaptigim is
sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inaniyorum” ifadesinden almustir. is doyumu &lgeginde
ise “kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan isimden memnunum” ve
“baskalari icin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan isimden memnunum?” ifadeleri en
ylksek puan ortalamalarina sahiptir. Bu sonuglara gére hemsirelerin is doyumu saglamalari 6zerk olmalari
ve bagimsiz hemsirelik rollerini yerine getirmeleri ile iligkilidir. Hemsirelerin giin icinde onkoloji hastalari ve
ailelerinin yasadigi birgok olumsuzluklara sahit olmalari, vicdani duygularina goére davranmalarina neden
olabilir. Bulgularimiza gore hemsireler “vicdanima aykiri olmayan seyleri yapabilme sansimin olmasi
bakimindan isimden memnunum” ifadesinden yilksek puan almistir. Hemsirelik alaninda yapilan bazi
calismalar hemsirelerin 6zellikle etik agidan zorluk iceren durumlarda hastalarini ve kendilerini korumak igin
vicdanlarina uygun davranma egiliminde olduklarini bildirmektedir.3*** Vicdana uygun davranmak hem
kisisel bitiinligiin hem de mesleki degerlerin korunmasi icin dnemli bir faktdrdir.3>3¢ isve¢’te yapilan bazi
arastirmalarin sonuclarina gore, isyerinde vicdana uygun olmayan tutum ve davranislarda bulunmak ya da
sahit olmak hemsirelerde tiikenmigligi arttiran bir faktérdir.33° Kadioglu ve Oner Yalgin'in Glkemizde
hemsire ve hemsirelik 6grencileri Uzerinde yaptiklari iki ayri arastirmada da hemsirelik uygulamalari
sirasinda “vicdanin sesi’nin dinlenmesi gerektigi goérisi benimsenmistir.®*! Bizim arastirmamizda
hemsireler, vicdanlarina uygun hasta bakimi yaptiklarini ve is doyumuna eristiklerini belirtmelerine ragmen,
yine yiksek dlizeyde tlkenmislik yasamakta ve yaptiklari ise karsi duyarsizlasmaktadir. Bu durum,
tikenmislige gidisin her zaman “vicdana uygun davranmamak” (izerinden olmadigini gostermektedir.
Katilmcilarimiz vicdanlarina uygun davranabilmekte; ancak isyerinde bir yandan fiziksel yorgunluk, ote
yandan yaptiklarinin takdir gormemesi ve maddi karsiliginin olmamasi, terfi olanaginin az olmasi gibi
konular nedeniyle tikenmislige striklenmekten kurtulamamaktadir.

Bulgularimiza gore onkoloji hemsireleri yaptiklari is karsihiginda aldiklari Gcretten memnun olmadiklarini ve
¢alisma sartlarinin agir oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin genel is doyumu puanlari nébet veya vardiya
seklinde calisanlarda giindiiz calisanlara gore daha disiktir (p<0,05). Barrett ve arkadaslarinin yaptig
arastirmaya gore de onkoloji hemsirelerinin %40'1 aldig licretten memnun olmadigini belirtmis, is doyumu
bakimindan bizim arastirmamizla benzer sonuglar elde edilmistir.?! Yaptigi iste hem maddi hem de manevi
acidan doyuma ulasamayan kisilerin is verimleri disiik olmaktadir.*? Calisanlarin tiikkenmislik dizeylerini
dusiiren bir diger faktérde is motivasyonudur.**** Kanada’da yapilan bir arastirmanin sonuclarina gore
onkoloji hemsirelerinin yoneticilerle olumlu iliskiler kurmalari, yeterli lcret ve yeterli personele sahip
olmalari, hasta ile ilgili kararlara katilmalari is motivasyonunu ve is doyumunu arttirmaktadir.*® Onkoloji
hemsirelerinin tikenmislik diizeylerini azaltmak, is doyumlarini arttirmak igin yeterli Gcret almanin yaninda,
hastalarla dengeli empati kurmaya, gercek ve ulasilabilir bakim hedefleri koymaya ve yoneticilerin gicli
destegini almaya ihtiyaglar vardir.*® Ulkemizde Onkoloji Hemsireligi Dernegi bu alanda bilgili hemsirelerin
yetistirilmesi icin “onkoloji hemsireligi” sertifika programlari diizenlemektedir. Ancak hasta sayisina gére
onkolojide 6zel egitim almis, sertifikali hemsirelerin sayisi azdir. Diger bir sorun ise, onkolojinin 6zellikli alan
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olarak kabul gérmiis olmamasi nedeniyle onkoloji hemsirelerinin maddi anlamda diger dahiliye birimleriyle
esdeger Ucret almasidir.*’

Tukenmislik alt boyutlari, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari ile icsel doyum arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iliski bulunmustur. icsel doyum ile kisisel basari arasinda pozitif
yonde iliski bulunmustur. i¢csel doyumun artmasi ile duygusal tiikenmenin ve duyarsizlasmanin azaldig
saptanmistir. Tikenmislik alt boyutu, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile dissal doyum arasinda negatif
yonde anlamh bir iligki, kisisel basari ile digsal doyum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Digsal doyumun artmasi ile duygusal tilkenmenin ve duyarsizlasmanin azaldigi, kisisel basarinin arttigini
sdyleyebiliriz. Genel is doyumun artmasi ile duygusal tilkkenmenin ve duyarsizlasmanin azaldigi, kisisel
basarinin arttigi saptanmistir. Tikenmislik alt boyutlarinin birbirleriyle anlamli dizeyde iligkili oldugu
bulunmustur. Duygusal tikenme ve kisisel basari ile duyarsizlasma arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
Duygusal tiilkenmenin artmasi duyarsizlasmay! da arttirmaktadir. Duygusal tikenme ve duyarsizlasmanin
azalmasi kisisel basariyi arttirmaktadir. is doyum alt boyutlarinin birbirleriyle anlaml diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur. i¢sel doyum ile dissal doyum arasinda orta, genel is doyumu ile igsel doyum ve dissal doyum
arasinda yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur. icsel doyum artmasi ile dissal ve genel is doyumun arttig
saptanmistir (Tablo 5). Bu sonuglara gore, arastirma yapilan hastanelerde calisan onkoloji hemsirelerinin is
doyumu ile tikenmislik dizeyleri arasinda negatif yonli dogrusal bir iliski oldugu soylenebilir. Bu
bulgularimiz literatiirle uyumludur.?13%32

Sonug olarak, arastirma sonuglarimiza gore katihmci hemsireler yiksek diizeyde tikenme yasamaktadir.
Ancak hemsireler hastalarina yardim etmek i¢in gosterdikleri caba sayesinde kisisel basari duygusu ve icsel
is tatminine de sahiptir. Onkoloji hemsirelerinin is tatmini sliphesiz ki hasta bakimina saglayacagi katkilar
nedeniyle 6nemlidir. Onkoloji hemsirelerinin diger birimlerde ¢alisanlara gore yasadiklari 6zel zorluklar igin
lcretlerinde yapilacak iyilestirme, yonetimsel olarak basarilarinin 6dillendirilmesi, onkoloji birimlerinde sik
rastlanan sorunlarla nasil bas edecekleriyle ilgili egitim almalari is doyumunu arttirarak tiikkenmislik diizeyini
azaltabilir.
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oz
Kutadgu Bilig, Turk yazin tarihinin en 6nemli eserlerinden biridir. Bu makalede, Kutadgu Bilig adli eserde akil kavramsallastirmasi ve

bununla iliskili kavramlarin arastirilmasi amaglanmistir. Eserdeki 4 ana karakterden biri olan Ogdiilmis aklh temsil etmektedir. Bu
sebeple ézellikle Odgiilmis karakterinin yer aldigi bélimler incelemenin ana eksenini olusturmustur.

Yapilan incelemede akil, bilgi, erdem ve iyilik kavramlarinin birbiriyle siki bir iliski icerisinde yer aldiklari gérilmistir. insanin
dogustan akla sahip oldugu, aklin, bilgi ve erdemlerin elde edilmesi icin zorunlu bir kosul gibi sunuldugu gérilmustir. Eserde akil
felsefi boyutunun 6tesinde somut bir sekilde beyin ve bas ile de iliskilendirilmistir. Eserde dikkat ¢eken bir nokta da akil ile ruh
arasinda yapilan ayrimdir. Aklin felsefi ve somut degerlendirmeleri ile ibn-i Sina’nin degerlendirmeleri arasindaki benzerlikler ilging
bulunmustur. Yine eserde donemin tip paradigmasina dair 6nemli ipuglari mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Kutadgu Bilig, Yusuf Has Hacib, ibn-i Sina, Akil, Tip

ABSTRACT

Kutadgu Bilig is one of the most important works of Turkish history of literature. In this article, it is aimed to study the
conceptualization of mind and related concepts in Kutadgu Bilig. Ogdiilmis, who is one of the four main characters in the work,
symbolize the mind. For this reason, especially the sections, where Ogdiilmis takes place, constitute the main axis of the study. In
the study, it’s found out that the concepts of mind, knowledge and virtue are closely related to each other.

It’s seen that man has innate intelligence and intelligence is presented as a necessary condition for the acquisition of knowledge
and virtues. In the book, beyond its philosophical dimension, the intelligence is also related to the brain and head. One point that
draws attention in the book is the distinction made between mind and soul. The similarities between the philosophical and
concrete evaluations of the mind and the evaluations of Ibn-Sina’s, are interesting. The book also has important clues about the
medical paradigm of the age.
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Kutadgu Bilig’in Yazihisinin 950. Yili Anisina

GIRIS

Turk edebiyatinin ilk donemine iliskin Gic asamadan bahsedilmektedir. Edebi eserlerde, Gokturkler (552-745)
déneminde Samanik 6geler; Uygurlar'da (747-840) Budizm izleri ve Karahanlilar (932-1212) ile birlikte islami
ogeler agirligini hissettirmistir. Bu donemler icin Tirklerin kendilerine 6zgli en 6nemli eserlerinin
baslicalarini Géktiirkler doneminde Orhun Anitlari (732) ile Karahanlilar devrinde Kutadgu Bilig (1069-70) ve
Divan-i Lugat-it Tiirk (1072) olusturmaktadir.!

Karahanlilar doneminde Yusuf Has Hacib tarafindan yazilarak Kaggar'da 1069/70’de tamamlanan Kutadgu
Bilig islam etkisi altinda kaleme alinmis Tiirk edebiyatinin ilk edebi (riinlerinden birisidir. Eser dénemin
hakanina sunulmus ve begeni kazanmistir. Bu sayede Balasagunlu Yusuf, “Has Hacip” Unvani ile
mikafatlandirilmistir.?2 Kutadgu Bilig’in en énemli 6zelliklerinden birisi, miimkiin oldugunca Tiirkce kavram
kullanilmasina ¢aba gosterilmis olmasidir. Ancak zaman iginde eserin bas ve son kisimlarina Arapga ve
Farsca ifadeler eklenmistir.? Kutadgu Bilig’in 3 nishasi mevcuttur. Bunlar Fergana, Viyana ve Misir
niishalandir.

Kutadgu Bilig’'in degerinin, tarihsel olarak eski bir kaynak olmasinin yaninda eserin igeriksel niteliginden
kaynaklandigi ifade edilmistir. Kutadgu Bilig, “kutluluk ve mutluluk veren bilgi” anlamina gelmektir.
Mutluluk eserde her iki alemdeki mutluluga génderme yapacak bicimde kullaniimistir.%?2 Mesnevi tarzinda
yazilan eser 6520 beyitten olusmaktadir.> Sehname’ye benzer bir vezin ile yazildigindan iran bélgesinde
Sehname-i Tiirki olarak anilmistir.?

Kutadgu Bilig’i yazarken Balasagunlu Yusuf'un, dzellikle Farabi ve ibn-i Sina’dan etkilendigi ifade edilmistir.
Dolayisiyla Antik Yunan’dan aktarilan felsefi gelenegi bildigi, ayrica Dogu felsefeleri hakkinda da bilgi sahibi
oldugu belirtilmistir. Tum bu 6zelliklerine ek olarak daha 6nce ifade edildigi gibi Tirkce konusunda da
hassas oldugu vurgulanmustir.t

Ulkemizde Kutadgu Bilig’in ilk tanitilma ¢abalarinin Semseddin Sami ile basladigi ifade edilmistir.2 Kutadgu
Bilig’in XIX. ylzyilda Almanya gibi Ulkelerde ilgi odagi oldugu bilinmektedir. Bu baglamda Mibahat Kiyel
tarafindan Tirkgeye gevrilmis olan Otto Albers’e ait “Bir Tlirk Lehgesi Olan Uygurca Yazilmis Kutadgu Bilig’in
(1069-1070) Sairi: ibn Sina’nin Bir Ogrencisi”adli makale konuya iliskin ilk calismalardan biridir.*>

Kutadgu Bilig'in kendine 6zgi belirleyici 6zelliklerinden birisi 6gretici bir eser olmasidir. Eserde baslica 4
karakter mevcuttur ve her biri ayni zamanda birer kavramin temsilcisidir. Kiintogdi adindaki hakan, adaletin
temsilcisidir. Aytold: adindaki vezir, mutlulugu temsil eder. Ogdiilmis, vezir Aytold’'nin ogludur. Babasinin
vefatindan sonra hakanin tevecciihii ile onun yerine gecer. Ogdiilmis, “ukus” yani “akil”1 temsil etmektedir.
Odgurmis da vezir Aytold’nin akrabasidir, miinzevi bir yasama sahiptir ve kanaati temsil etmektedir.?
Kutadgu Bilig bir diyalog seklinde devam eder. Temelde 6gutler, devlet yoénetimi, ahlaklilk, bilgi ve akil ana
temalari olusturur. Ayrica gesitli devlet gorevlilerinin nasil olmalari gerektigi tizerinde durulmus her biri icin
cesitli 6zellikler tanimlanmistir.

isminden de anlasildigi {izere bir bilgelik kitabi olan Kutadgu Bilig’de akil ve akla iliskin kavramlarin yer
almasi sasirtict  degildir. Bu baglamda Kutadgu Bilig kitabinin incelenmesinde basta akil
kavramsallastirmasina yaklasilmis olup, aklin niteligi ve bununla iliski icinde olabilecek tibbi durumlar ele
alinmaya cahlsiimistir. Ayrica insanin ayirt edici 6zelligi olmak baglaminda akil kavramsallastirmasi ve
yansimalari ve yer yer kac¢inilmaz olarak iliskili kavramlar tGizerinde durulmasi amaglanmistir.

YONTEM VE GEREC

Bu calismada yontem olarak oncelikle Kutadgu Bilig’in latin harfleri ile yazilmis eski metnini iceren ve Resid
Rahmeti Arat tarafindan hazirlanan Kutadgu Bilig | Metin’i,® bu metnin anlamsal olarak da giiniimiiz
Turkgesine cevrilmis olan Kutadgu Bilig Il. metni® incelenmistir. Ayrica eserin daha yakin tarihli olan ve
anlamsal olarak giniimiz Turkcesine Aysegil Cakan tarafindan yapilmis bir cevirisi de’ karsilastirma
acisindan dikkate alinmistir. Bu metinlerde akilla ilgili oldugu disinilen beyitler incelenmis ve bulgular
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kisminda ilk iki metinden beyitlere alt alta italik gosterimle yer verilmistir. Bulgular kisminda Kutadgu Bilig |
Metin (KB-1) seklinde ve Kutadgu Bilig Il ise (KB-Il) seklinde kisaltilarak gosterilmis ve kaynaklarda beyitlerin
gectigi sayfalara isaret edilmistir. Ornegin I. metinde 48. sayfada yer alan beyitler, (KB-1,48) seklinde
gosterilerek beyitlerin altinda kisa tartismalar yapilmaya ¢ahlisiimistir. Metinler incelenirken gerek goriilen
yerlerde s6zclk anlamlarina iliskin olarak yazim tarihlerinin yakinhig géz 6niinde bulundurularak Divanii
Ligati’t Tiirk®® cevirilerine basvurulmaya calisilmistir.

Konunun sinirlandiriimasi amaciyla 6zellikle kitabin ilk bablarinda akil ve bilgi konusu ele alinmis ve 6zellikle
akil ile 6zdeslestirilen Ogdiilmis ile Hakan arasinda akhin konu edildigi beyitler Gzerinde durulmaya
¢ahsiimigtir. Ancak bulgular kisminin sonuna dénemin tip paradigmasina iliskin énemli veriler sunmasi
bakimindan bir beyit serisinin eklenmesi uygun gorilmustar.

BULGULAR VE TARTISMA

VI. bab “insan Oglunun Degerinin Bilgi ve Akildan Geldigini Soyler” bashgini tasir. Eserin bu bdlimiinde
akil, erdem, bilgi ve insanin degeri konular islenmeye baslamaktadir. Konumuz o&zellikle akil
kavramsallastirmasi cercevesinde ele alindigindan eserdeki ilgili 6nemli kisimlar ele alinip tartisiimaya
cahsiimustir:

Beyit 148: “téritti 6dirdi secii yalngukug
angar birdi erdem bilig 6g ukug” (KB-1,31)
Beyit 148: “Tanri insani yaratti, secerek ylikseltti; ona fazilet, bilgi, akil ve anlayis verdi.” (KB-Il,22)

Beyitte bilgi, erdem, akil ve anlayis icin ayri ayri kavramlar kullanilarak bir ayrim yapildigi ayni zamanda bu
kavramlarin birbirleri ile iliski icerisinde kavrandiklari gérilmektedir. Bilgi, erdem, akil ve anlayis gibi yeti ve
edinimler araciligl ile insanin farkh bir nitelige kavusturuldugu ifade edilmistir. Bu degerlendirmelerin
dénemin dini anlayisi ile uyumlu oldugu bilinmelidir. insanin farkli nitelikleriyle diger canhlara Gstiin kilindig
bilgisi islam’da dogrudan Kur’an-1 Kerim’e dayandirilabilmektedir. Bu bilginin yorumunda ise Ustiinlik
insanin akil ve buna bagli yetileri ile iliskilendirilmektedir.°

Beyit 150: “bilig birdi yalnguk bedidi bu kiin
ukus birdi6tri yazild tiigiin” (KB-1,31)

Beyit 150: “Ona bilgi verdi ve insan bugiin yiikseldi; ona anlayis verdi ve béylece diigiimler ¢6ziildii.” (KB-
11,22)

Beyit 151: “bayat kimke birse ukus 6g bilig
Okiis edgiiliikke uzatti elig” (KB-1,32)
Beyit 151: “Tanri kime anlayis, akil ve bilgi verirse, o pek ¢ok iyiliklere elini uzatir".” (KB-11,22)

insanin degeri ile bilgi ve anlayis arasinda bir baglanti kurularak, 6zellikle 151. beyitte akil ve bilgi ile ahlaki
bir kavram olan iyilik iliskilendirilmistir. Bu baglamda Antik Yunan déneminden itibaren Sokrates, Platon ve
Aristoteles gibi filozoflarin erdemi bilgi ile kosut tutan ahlaki yaklasimlarinin! Tirk-islam séylemi ile uyum
icerisinde varlk gosterdigini gormek mimkinddr. Akil, anlayis ve bilgi, iyilik gibi ahlaki icerige sahip olan bir
kavram-eylem icin zemin olusturmus. Bu zemin ise Tanri vergisi olarak ilahi alana atfedilerek bir sentez
saglanmistir. Stiphesiz bu sentezin olusmasinda islam dinin kutsal saydigi metinlerdeki bazi ayetlerin ve
yorumlarinin destek saglamis olmasi olasidir.*

Beyit 152: “biligni bediik bil ukusni ulug

bu iki bediitiir 6diirmiis kulug” (KB-1,32)
Beyit 152: “Bilgiyi bliyiik ve anlayisi ulu bil; seckin kulu bu iki sey yiikseltir.” (KB-I1,22)
Beyit 157: “biligsiz kisi barga iglig bolur

igig emlemese kisi terk éliir” (KB-1,32)
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Beyit 157: “Bilgisiz insan hep hastalikli olur; hastalik tedavi edilmezse insan ¢abuk éliir.” (KB-11,22)
Beyit 158: “yori ay biligsiz igingni ota
biligsiz otin sen ay bilge kuta” (KB-1,32)
Beyit: 158: “Ey bilgisiz git hastaligini tedavi ettir; ey mes’ud alim, bilgisizligin ilacini sen séyle.” (KB-11,23)

Kutadgu Bilig’de bilgi ile insanin degeri arasinda siki bir bag kurulmustur. Daha sonra ilgin¢ bir sekilde
bilgisizlik ile hastalik arasinda bir iliski kurulmus ve bunun 6limcil niteligine deginilmistir. Sundugumuz bu
beyitlerin sonunda ise bu bilgisizligin giderilmesi gerektigine vurgu yapilmistir. Bilgisizligin gercekte bir
hastaliga mi, yoksa hastalik s6zctigliiniin metaforik bir anlama mi sahip oldugu net degildir. Divan-i Ligat-it-
Tirk’Gn iki farkh baskisinda; iglig, igletti ve igletmek kelimelerinin hasta ve hastalandirmak anlamlarinda yer
aldigi goérulmustir.®® Ancak bu noktada ézellikle vurgulanmasi gereken konunun, bilgisizligin tedavi
ettirilmesinin olanakl oldugunun sorulan sorular ile isaret edilmis oldugudur. Dolayisiyla kisinin egitim gibi
yollar ile bilgilenmesi olanakh gorilmustir. Ayni sekilde iyilik ve erdem gibi kavramlar bilgiyle iliskili
oldugundan erdem ve ahlaki bilginin 6grenilmesinin 6nl aciktir. Bu konuda benzer bir ifadeye Platon’un
Timaios adli diyalogunda rastlamak mimkiindiir. Diyalogda bilgi Tanrisal ruha has bir 6zellik olarak
sunuldugundan bilgisizlik en énemli hastalik olarak tanimlanmakta ve tedavi yollari arasinda egitim yer
almaktadir.?? Bu kavrayisin kdkenlerini Farabi ve ibn-i Sina’nin Yusuf Has Hacib’in diisiince diinyasini
etkilemis olmasiyla aciklamak miimkin olabilir.

inceledigimiz konu ile yakindan ilgili oldugunu diistindiigimiiz X. Bab,  “Bilgi ve Aklin Meziyet ve
Faydalarini Soyler” basligini tasir. Basliktan da anlasildigl (izere eserin bu béliminde bilgi ve akil konu
edinilmis erdemleri yararlari ile iliskilendirilmistir:

Beyit 288: “ukus ol yula teg karangku tiini
bilig ol yarukluk yarutti sini” (KB-1,44)
Beyit 288: “Akil karanlik gecede bir mes’ale gibidir; bilgi seni aydinlatan bir 1sik gibidir.” (KB-11,288)
Beyit 289: “ukusun agar ol biligin bediir
bu iki bile er adirlik kériir” (KB-1,44)
Beyit 289: “Insan akil ile yiikselir, bilgi ile biiyiir; bu ikisi ile insan itibar gériir.” (KB-11,32)
Bu beyitlerde de insanin degeri, bilgi ve akla dayandiriimaya devam edilmistir.
Beyit 293: “kicig oglanig kér ukuska ulam
yasi yetmeginge yorimaz kilam” (KB-1,44)
Beyit 293: “Kiiciik cocuga bak, ona akil ulasacaktir; fakat yasi gelmedikge, kalemler yiiriimez.” (KB-11,32)
Beyit 294: “ukuslug kisi kér karisa munar
ukus kitti tip hem kalem me tinar” (KB-1,44)
Beyit 294: “Akilli insan da yaslaninca bunar; akil gittigi icin kalem de susar.” (KB-11,32)
Beyit 295: “kali tilve ursa kor élse kisi
6liim yok angar hem birilmez sisi” (KB-1,45)
Beyit 295: “Eger deli bir adami vurup éldiiriirse, o deliye 6liim cezasi yoktur; kisas yapilmaz.” (KB-I1,32)
Beyit 296: “neqliliik tise sen ukussuz tutar
ukussuz kisiler tiliigsiiz tutar” (KB-1,45)
Beyit 296: “Nicin dersen, o akilsizdir; akilsiz adamlar ne miikéfat goriir, ne de ceza.” (KB-11,32)

Bu beyitlerde ozellikle akil kavraminin ¢ok farkli boyutlarina deginilmistir. Aklin yas ile iliskisinden
baslanarak, bunama gibi tibbi bir kavramin konuya dahil oldugu, son olarak da aklin sorumluluk yikleyen ve
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akil sorunlarinin sorumlulugu kisitlayan yonlerinin ele alindigi gérilmektedir. Metin agisindan énemli 6zellik
bu kavramlara Tirkge ifadeler ile yer verilmis olmasidir. Aklin elde edilmesi denmese bile aklin gergegi
degerlendirme yetisinin zaman icinde kazanildigi bilinen bir olgudur®® ve tarih boyunca hemen her
toplumun bu konuda hemfikir oldugunu séylemek olanaklidir. Bu sebeple ¢ocuga aklin ulasacagi séylemi bir
yenilik veya farkli bir 6zellik olarak degerlendirilmemistir. Ancak metinde munama s6zciigi yashhkla birlikte
aklin yitirilmesini ifade edecek bicimde kullaniimistir. Munama ile ilgili kelimelere bakildigida; mundi
kelimesinin sacmalamak, munduz kelimesinin de budala ve saskin anlamlarinda kullanildig,® yine mun
kelimesinin de hastalik ve ayip anlamlarina karsilik geldigi gorilmustir.® Dolayisiyla yagliliktaki akil yitiminin
bir hastalik olarak degerlendirildigi ve metinde bu anlamda yer aldigI sdylenebilir. Ayni zamanda munamak,
kelimesinin glinimizde bunamak kelimesi ile olan benzerligine dikkat ¢ekmek gerekir. Fakat daha o6nce
Kutadgu Bilig’de akil konusunu ele alan* ve yine Kutadgu Bilig ve Divan-i Lugat-it Tiirk’deki tip terimlerini
inceleyen makalelerde bu kelimenin icerige alinmadigi gérulmistiir.’> Son olarak akil ile sorumluluk
arasindaki iliski Tirkce bir metinde yer almistir. Aklini yitirenin sorumlulugu modern dénemle neredeyse
ayni bicimde ele alinmistir denebilir. Ornegin; Tiirk Medeni Kanunu, sorumluluk ve eylem yeterliligini akla
uygun davranis ve ayirt etme gilicine dayandirmakta ve ayni zamanda akil rahatsizhgini da bu yetilerdeki
azalmaya baglamaktadir.® Tirk Ceza Kanunu da 32. maddesinde ayni konuyu ceza agisindan givenlik
tedbiri konulmasi disinda neredeyse ayni bi¢cimde ele alr.?”

Beyit 303: “ukus birle asli Atanur kisi

bilig birle begler iter il isi” (KB-1,45)
Beyit 303: “Akil ile insan asil insan adini alir; bilgi ile beyler memleket isini tanzim eder.” (KB-I1,33)
Beyit 304: “tiimen ming tii erdem &kiis égdiler

ukus birle kilmis liciin 6gdiler” (KB-1,45)
Beyit 304: “Binlerce fdzilet ve bir¢cok alkislanan isler akil ile yapiimis oldugu igin égiilmustdr.” (KB-11,33)
Ust (iste gelen bu iki beyitte, erdemlerin coklugu ve bunun akla dayandirilmasi Aristoteles’in ¢coklu erdem
anlayisini hatirlatmaktadir.’® Ayrica kitabin butiinii boyunca bilginin yiceltiimesi ve iyiligin bilgi ve akla
dayandirilmasiyla genel olarak etik bilginin mimkin oldugu ve bunun da bilgiye dayandiriimasi gerektigi
gorisiinin devam ettigi gorilmektedir. Ozellikle 303. beyitte aklin insan olmayi saglayan yani, insan
anlayisina iliskin olarak ontolojik agidan dnemli bir ¢ikarsamadir. Bilindigi Uzere Aristoteles’e gore insanin
hayvandan ayrilmasini saglayan akildir ve dolayisiyla insan dlsiinen bir hayvandir denirken, hayvanla
paylastigi duyusal ruhun tstiine akilla cikilir ki, bu akil insani insan kilan tanrisal bir icerige sahiptir.’® Bu
beyitlerde Yusuf Has Hacib’in Aristotelesci gelenege yakin bir tutum icerisinde yer aldigini sdylemek
mimkiindir. Ancak daha &nce de ifade edildigi lizere bu disiince islam disiince gelenegi ile uyum
icerisindedir.*® Bu baglamda Yusuf Has Hacib’in etkilendigi diisiiniilen &nemli islam filozoflari olan Farabi ve

ibn-i Sina’nin etkisinin varligindan bahsetmek muimkiindiir ki, bu filozoflar Aristoteles ve Platon gibi
filozoflarin diisiince sistemleri hakkinda derin bir bilgiye sahiptirler.2%!

Beyit 314: “kisen ol kisike bilig hem ukus

kisenlig yaragsizka barmaz ékiis” (KB-1,46)
Beyit 314: “Bilgi ve akil insan icin bir késtektir; kostekli olan yakisiksiz seylere pek gitmez.” (KB-11,33)
Beyit 316: “kisenlig kiiremez kerekge yorir

tusaghg yiramaz tilekge barir” (KB-1,46)

Beyit 316: “Késtekli olan kagamaz, istenildigi kadar yiiri; bukagili olan uzaklasamaz, istenilen yere kadar
gider” (KB-11,33)

Bu beyitlerde agik bir sekilde aklin sinirlandirici ve eylemleri denetleyici roliine deginilmistir. Dolayisiyla
asirihklarin 6nlenmesi ve dengeli bir durumda kalinmasi, akil sayesinde mimkin goérilmistir. Bu
degerlendirmeler 6zgirlik kavrami agisindan da 6dnem tasir. Clnk{ akil aracihgi ile arzularin ketlenebildigi
ve biyolojik belirlenimin asilabilecegi sonucuna varabilecek sekilde genisletilmis bir yorum yapmak
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miimkindir. Dolayisiyla isteklere, akil ve bilgi araciligi ile kostek vurulabilmesi de insan igin ayirt edici bir
dzelliktir. Yusuf Has Hacib’in islam diinyasinda akilciligin énemli temsilcileri olan, Farabi ve ibn-i Sina’dan
etkilendigi bilinmektedir.¥?>2! Dolayisiyla eserde bu tiirden degerlendirmelerin yer almasi takip ettigi
gelenek ile uyumludur denebilir. Bu tirden degerlendirmelerin akilci felsefelerce kabul gordigi
hatirlanmalidir. Ornegin felsefe ve etik tarihinin &nemli isimlerinden olan Kant icin, 6zgirlik tam da boyle
bir kostekleyebilme fonksiyonu araciligi ile aklin sinir koyabilmesini ve tercih yapabilmesini olasi gorr,
yoksa dogal belirlenim icinde arzu ve isteklere uymak 6zgiirlik olarak degerlendirilemez.?

Beyit 322: “ukuslug ked eder 6vke 6zdin yirat
bilig beg er busma edgti kil at” (KB-1,47)

Beyit 322: “Ey akilli iyi yigit, 6fkeyi kendinden uzaklastir; ey bilgili bey yigit, hiddetlenme, iyi ad kazan.” (KB-
11,34)

Beyit 327: “ukuslug kerek ked édiirse kisig
biliglig kerek ked biittirse isig” (KB-1,47)

”

Beyit 327: “insanlari iyi secebilmek icin akilli olmak ve isini iyi basarabilmek igin de bilgili olmak IGzimdir.
(KB-11,34)

Beyit 328: “yaraglig yaragsizni titrii kériip
kereglig kereksizni kirtii sorup” (KB-1,47)

Beyit 328: “insan ise yarayana-yaramayana iyice dikkat ederek, gerekli ve gereksizi hakkiyle sorup
sorusturarak,” (KB-11,34)

Beyit 329: “adirsa 6diirse sece bilse 6z
kamug is icinde yitig tutsa k6z” (KB-1,47)
Beyit 329: “Ayirt eder, eler, secebilir ve her iste g6ziinti keskin tutarsa,” (KB-11,34)
Beyit 330: “bolur étrii isler biitiin hem bisig
biliglig kisiler bisig yir asig” (KB-1,48)
Beyit 330: “Neticede isler saglam olur ve olgunlasir; bilgili insanlar yemedi pismis olarak yerler.” (KB-11,34)
Beyit 334: “busi bolsa yalnguk biligsiz bolur
kali 6vke kelse ukussuz kilur” (KB-1,48)
Beyit 334: “Hiddetlenirse, insan bilgisizce hareket eder; eder 6fkelenirse, 6fke onu akilsiza ¢evirir.” (KB-11,35)
Beyit 335: “busilik yavuz erke iltiir bilig
otunluk kilur bussa kilki silig “ (KB-148)

Beyit 335: “Hiddetlenmek insan icin fenadir, bilgiyi gétiiriir; hiddetlenince yumusak huylu insan da kabalik
yapar.” (KB-II,35)

Bu beyitlerde akil segmeye, ayirt etmeye ve isin dogrulugunu saglamaya kaynaklk eden bir pozisyonda tarif
edilerek daha 6nceki beyitlerle tutarhlik stirdliriilmektedir. Ayni zamanda daha 6nceki beyitlerde (6rn: 303)
ifade edilen insanin akil ile insan olusu ile de insana iliskin tutarli bir ontolojik kavrayis strdirtlmistir.
Modern psikiyatride belli durumlarda bir sorun alani olarak degerlendirilen 6fke,?® Yusuf Has Hacib
tarafindan akil ile kontrol altina alinabilecek bir bicimde tarif edilmis ve bunu saglayabilmenin de insanin
itibarini artiracagi ifade edilmistir. Dolayisiyla 6fkenin eserde bir sorun alani olarak tarif edilmesi ve ¢6ziim
Onerileri verilmesi 6nemle vurgulanmasi gereken bir konu olarak ortaya ¢ikmistir. Sonucta bilgi ve akil ile
kizginlik ve 6fke arasinda kurulmus olan iliski 6nemlidir, konunun ilk Tirkce eserlerden birinde yer almasi
onemli bir bilgi birikiminin gostergesi sayilabilir.

271



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2019; 9 (2): 266-279 http://dergipark.gov.tr/mutft

XI. bab, “Kitabin Adini, Manasini ve Kendisinin ihtiyarhgini Séyler” basligini tasir. Bu baslikta Ogdiilmis
karakteri ile akil arasinda kurulan temsili iliski acik¢a ifade bulmustur:

Beyit 356: “basa aydim emdi kér 6gdiilmisig
ukus ati ol bu bediitiir kisig” (KB-1,50)
Beyit 356: “Bundan sonra Ogdiilmis’i anlattim; o aklin adidir ve insani yiikseltir.” (KB-I1,36)

XXIIl. bab “Ay-Told’nin Hiikiimdar Kiin-Togdi’ya Vasiyetname Yazdigini Soyler” basligini tasir. Konumuz
agisindan 6nemi ise beden ve ruh ayrimina iliskin bir anlam diinyasinin varligina isaret eden beyitleri
barindiriyor olmasidir:

Beyit 1524: “et 6zniing evi ol bedizlig eving
Siiziik can evi ol bediz teg tening” (KB-1,169)
Beyit 1524: “Bu siislii evin viicudun evidir; o heykel gibi viicudun temiz ruhun evidir.” (KB-I1,118)
Beyit 1525: “kurug kaldi kalbiid ugup barsa can
bayat bildi kanca barir erse can” (KB-1,169)
Beyit 1525: “Ruh ugup gidince, viicut bos kalir; Ruhun nereye gittigini ancak Tanri bilir”. (KB-11,118)

Beden ve ruh ayrimina dair bir kavrayisin mevcut oldugu gorilmektedir, ancak Kutadgu Bilig adli eserin
islam dénemine ait eser olmasi nedeniyle bdyle bir diisiince dinsel diisiince ile de uyumludur. Bu pasajda
dikkate deger bir konu, ruh ile akil arasinda da bir sinirin var oldugunun goérilmuis oldugudur. Simdiye kadar
ele alinan beyitlerde akil genellikle ukus kelimesi ile karsilanmistir, bu noktada giindelik dilimizde sikg¢a yer
verdigimiz can kelimesinin ruh yerine kullanilmis oldugu goriilmektedir ya da en azindan ceviri boyle
yapilmistir. Bu makalede Divan-i Liigat-it-Tiirk’e ait kullanilan iki ceviride; uqus kelimesi akil ve anlayis
anlaminda kullanilmistir.® Ukusmak kelimesi anlamak, ukuslug kelimesi ise anlayisli olmaya isaret
etmektedir.® Can kelimesi ile ilgili olarak ilgili metinlerde bilgiye ulasilamamistir. Sézliiklerde ruh anlamina
gelen kelimelerin 6z ve tin olarak gectigi gortlmustir. Ali Haydar Bayat’in ise bu konuda énemli bir tespiti
vardir ve zaman icinde can sézciigiiniin anlamsal degisime ugradigini ifade etmistir. islam éncesi dénemde
samanik yaklasimda can s6zcligliniin 6nceleri hayati fonksiyonlari saglayan tin ile ayni anlamda kullanildigini
fakat zaman icinde ruha evrildigini ifade etmistir.?* Ali Haydar Bayat’in bu degerli tespitine ragmen, yine
sozliklerde tin kelimesine karsilik olarak ruh anlaminin verildigi gérilmektedir.®® Dolayisiyla hem can hem
de tin kelimelerinin zamanla ruh kelimesine evrilmis olmasi da olasidir. Abdiilkadir inan ise islam &ncesi
dénemlerde Tirklerin, can ve ruh anlamlari icin tin (nefes) kelimesini kullandiklarini ifade etmistir. Tin
kelimesinin zaman iginde Dogu ve Bati cografyasinda yayilan Tirkler'de anlam degisikligine ugradigini,
doguda eski anlamiyla kalirken, batida dinlenmek manasina geldigini belirtmistir.?®> Muhtemelen bu
konudaki tartismanin bir baska eksenini de Kutadgu Bilig yazarinin esinlendigi kaynaklar olusturmalidir.
1524 ve 1525. beyitlerin gevirileri “Bu siislii evin viicudun evidir; o heykel gibi viicudun temiz ruhun evidir”-
“Et 6ziin evidir, siislii evin/Temiz canin evidir, siis gibi evin” ve “Ruh ugup gidince, viicut bos kalir’ — “Kuru
kaldi kalibi ugup gidince can” seklindedir. Daha ®nce, Yusuf Has Hacib’in ibn-i Sina’dan etkilenme
ihtimalinin olduk¢ca kuvvetli oldugu degerlendirmesi yapilmisti. Bu noktada ilging bir o6rnek ile
karsilasiimistir: Aciduman ve Sems’in 2014 yilinda sunduklari bir bildiride konu ettikleri eserde “Ten/viicut
ev gibidir ve can ev sahibi” ve “Ten binilen gibidir ve can binici” ifadelerine dikkat ¢cekmisleridir.?® Kutadgu
Bilig ve sunumdaki séylemlerin benzerlikleri asikardir, dolayisiyla Bayat ve inan’in tartismalarindan farkl bir
anlamla Kutadgu Bilig’de gelistirilen sdylemin ibn-i Sina’dan esinlenilerek yazilma ihtimali oldukca giiclii
gorinmektedir. Yine de genel olarak bu kavram ve kelimeler konusunda bir kafa karisikhiginin oldugunu
diisinmek dogru olacaktir. Dolayisiyla bu kelime ve kavramlarin igeriklerinin agiga kavusturulmasi sadece
Turk tip tarihi icin degil, Tark dislince tarihi icin de dnem taslyacagindan genis kapsamli ¢alismalara
gereksinim var gibi gériinmektedir. Bu noktada daha énce de degindigimiz ibn-i Sina gibi filozoflarin
diistinsel arka planlarinin analizi yerinde olacaktir. Ornegin; Platon’un diisiince sisteminde bedenin ruha ev
sahipligi yaptigl ve ruhun Tanrisal kisminin bedenin yoneticisi oldugu ifadeleri bu baglamda dikkate
degerdir.?2
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XXVI. bab “Ogdiilmis’in Hiikiimdar Kiin-Togd’nin Hizmetine Girdigini Soyler” basligini tasir. Bu b&limde
bilginin 6grenilebilir olup olmayisi ile bilgi edinmenin kaynagi ile ilgili sorusturmalar yer almaktadir. Bu
baglamda aklin konumu da temel bir tartisma konusu olarak karsimizda durmaktadir:

Hakan sorar;
Beyit 1678: “anadinmu bilge todar bu kisi
azu dgrentirmii yetilse yasi” (KB-1,185)
Beyit 1678: “insan anadanmi alim olarak dodar, yoksa yasi ilerledikce mi 6Grenir?” (KB-11,129)
Ogdiilmis’in cevabi;
Beyit 1679: “yanut birdi égdiilmis ilig kuti
bilig hem ukus ol bu erdem atr” (KB-1,185)
Beyit 1679: “Ogdiilmis cevap verdi: - Ey devletli hiikiimdar, bu faziletin bir adi da bilgi ve akildir.” (KB-11,129)
Beyit 1680: “bilgisiz togar ol turu 6greniir
Bilig bilse 6trii kamug is éntir” (KB-1,185)

Beyit 1680: “insan bilgisiz dogar ve yasadikca 6drenir; bilgi sahibi olunca, her isinde muvaffak olur.” (KB-
11,129)

Beyit 1681: “anadan togugl bilgisiz togar
Bilig égrentir 6tre térke agar” (KB-1,185)
Beyit 1681: “Anadan dogan, bilgisiz dogar, bilgi 6grenir ve béylece itibar kazanir.” (KB-I11,129)
Beyit 1682: “ukus ol ani yalnguk 6grenmedi
tadu birle kathp tériitiir idi” (KB-1,185)
Beyit 1682: “Calismakla elde edilemeyen sey akildir; Tanri onu insanin hamuruna katar.” (KB-11,129)
Beyit 1683: “ukusta adin bar¢a erdemlerig
kisi 6greniir 6trii yetliir bilig” (KB-1,185)
Beyit 1683: “insan akildan baska biitiin faziletleri 6Grenir ve béylece bilgisi gelisir.” (KB-11,129)

Goruldigu Gzere beyitlerde epistemolojik ve psikolojik agidan énemli degerlendirmelere yer verilmektedir.
Bilgi 6grenilen edinilen bir varlik alani olarak sunulmusken, bunun akil araciligiyla gergeklestirildigi ifade
edilmektedir. Bilgi edinme ise akli kendinde tasiyan insana baglanmistir. Akil disindaki butiin erdemler
ogrenilebilir kihnmistir. Dolayisiyla buradan aklin erdemin zorunlu kosulu oldugu sonucuna varilabilir. Bu
degerlendirmelerin Yusuf Has Hacib’in fikirsel arka planini olusturan gelenekle uyumlu oldugu disiinilebilir.
Ancak “Anadan dodan, bilgisiz dodar, bilgi 6grenir ve béylece itibar kazanir” seklindeki ifade Uzerinde
tartisilmasi gerekebilir. Cinkl bu ifade gecerli ise bir paradoks ile karsi karsiya kalinmak zorundadir. Clinki
bu ifadenin XV. ylzyil deneycilerinin, dogustan gelen bilginin olmadigi, tim bilgilerin sonradan edinildigi ve
deney diinyasinin Giriini olduklari yéniindeki ifadeleriyle?” olan benzerligi carpicidir. Oysa Yusuf Has Hacib’in
takip ettigi dusiinilen Farabi ve ibn-i Sina gibi filozoflarin a pirori bilgininin imkansiz oldugunu
soyleyeceklerini dislinmek oldukca zordur. Ancak akhin dogustan geldigi ifade edildiginden akla, edinilen
bilgiler (sonradan da edinilseler) icin bir form olusturma o6zelligi atfedildigi takdirde bu paradoksun
astlabilecegi duslnlebilir. Ancak bu daha genis bir tartismanin konusudur ve bu calismanin sinirlarini
asmak anlamina gelebilir. Ayrica Kutadgu Bilig’'in tam olarak bir felsefe kitabi olmadigl géz 6niinde
bulundurulmalidir. insanin akh dogustan getirdigi ve erdemler icin kosul oldugu seklindeki
degerlendirmenin ise hem icerikle hem de Yusuf Has Hacib’in daha 6nceki séylemleri ile uyumlu oldugu
dustnulebilir.
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Hakan ile Ogdiilmis arasinda bu basliktaki diyaloglar devam eder ve gerek aklin ne olduguna gerek bilgi ve
erdemlerin ne olduguna dair ipuglari sunulur:

Beyit 1825: “bilgi tut ya erdem kisi 6greniir

meder bu ukus ol tadunin éntir” (KB-1,200)
Beyit 1825: “Bilgiyi olsun, fazileti olsun, insan égrenebilir; fakat akil ise insan ile birlikte dogar.” (KB-11,139)
Beyit 1828: “bayattin eriir bu ukus bolgusi

tadu birle kirse bolur belgtisi” (KB-1,200)

Beyit 1828: “Akilli olmak Tanri vergisidir; ancak buna dodustan sahip olursa, aklin emareleri kendisini
gosterir.” (KB-11,139)

Beyit 1829: “bayattin ata ol ukus belgiiliig
ukustin bulur er ming edgdi Gliig” (KB-1,200)

Beyit 1829: “Akil, siiphesiz Tanrinin ihsanidir; insan akil ile bin tiirlii iyi kismet ve nimete nail olur.” (KB-
11,139)

Hakan ile Ogdiilmis arasindaki akil ve bilgi sorusturmasi devam eder; bu noktada énemli bir konu olarak
“aklin yeri” sorusu ile karsilasiimaktadir:

Hakan’in sorusu;
Beyit 1833: “ukusug adirtign biligde 6ngi
negii teg turur ay séziingniing ongi” (KB-1,200)

Beyit 1833: Akl bilgiden baska bir sey olarak ayirdin, bununla ne demek istiyorsun, dogrusunu séyle. (KB-
11,139)

Beyit 1834: “negii ol ukus orni kayda turur
kayudin kopar kopsa kayda barur” (KB-1,200)
Beyit 1834: “Aklin yeri neresidir, o nerede bulunur; nereden ¢ikar ve ¢ikinca nereye gider.” (KB-l,
Ogdiilmis’in cevabi;
Beyit 1835: “yanut birdi 6gdiilmis aydu ukus
agir neng turur ol kisike kiisiis” (KB-1,201)
Beyit 1835: “Ogdiilmis cevap verdi ve: Akil insan igin aziz ve kiymetli bir seydir —dedi-" (KB-11,140)
Beyit 1836: “ukus orni (istiin mengede tutar
agir neng (g¢lin orni basta ertir” (KB-1,201)
Beyit 1836: “Aklin yeri iistte, beyindedir; kiymetli bir sey oldudu icin, onun yeri bastadir.” (KB-I1,140)

Soruda daha 6nce deginilmis olan akil ve bilginin farkli seyler oldugu tekrar edilmis, aklin yeri, aklin nerden
geldigi ve nereye gidecegi sorulari yoneltilmistir. Bu sorunun bir 6zelligi de daha dnce bahsedilen akil ve ruh
kavramlarinin da farkh icerikleri barindirmasina isaret etmesidir. Dikkat edilecek olursa daha o6nceki
beyitlerde can ya da ruh’un bedenden ayrilinca Tanri'ya gidecegine gonderme yapan ifadeler mevcutken,
simdi yeniden aklin yerinin ve nereye gideceginin sorulmasi farkli varlik anlamlarina isaret etmektedir. Bu
tirden degerlendirmeler ibn-i Sina’nin ruh anlayisina da uygundur denebilir.?’ Tekrar aklin yeri sorununa
donecek olursak, aklin yerinin beyinde olmasi ve kiymetli olmasi sebebiyle basta (yukarida) yer aldig
ifadeleri carpicidir. Ancak bu ifadelerin de olduk¢a benzer bicimlerine daha 6nce bahsedilen Aciduman ve
Sems’in 2014 tarihli bildirisinde rastlamaktadir: “Tanri yaratilista herseyin (stiinde Ars’i yaratti” ve “
insanda da basinin tepesinde beyin vardir; akl’t oraya koydu”.?® Gérildugli Uzere benzerlik carpic
boyutlardadir. Dolayisiyla Kutadgu Bilig’deki akil ve ruh kavramsallastirmasinda, ibn-i Sina’nin etkisinin
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dnemli boyutta oldugu sonucuna varilabilir. Bu degerlendirme 1siginda ibn-i Sina’nin da farkl bir psikoloji
kavrayisina sahip oldugunu sdylemek yerinde olacaktir. Gériilen odur ki; ibn-i Sina akli, kafa ve dolayisiyla
beyin ile iliskilendirerek tarihsel olarak 6nemli bir se¢cim yaparak ensefalosentrik (beyin merkezli) tarafta yer
almistir. Oysa uzun bir siire tim tibbi ve biyolojiyi etkilemis olan Aristoteles gelenegi kardiyosentrik yani
kalbi merkeze alan modeli tercih etmistir.?® Giiniimizdeki bilimsel yaklasimlar beyin ve iliskili yapilar
temeline dayanmaktadir.?® Kardiyosentrik ve ensefalosentrik yaklasimlara iliskin Kutadgu Bilig’de baska
ilging ifadeler yer almistir. 12 ve 1933’linci beyitlerde kavrayis fonksiyonu akil disinda gonile de
yuklenmistir. 12. beyitte; “... Neteglikke yetgii kéngiil 6gde yok” (KB-1,18) “.. fakat nasil oldugunu
kavrayacak géniil ve akil yoktur.” (KB-11,13) ifadeleri yer almistir. Dolayisiyla bir uzlastirma ¢abasi ya da farkli
bir kavramsal cerceveden bahsetmek de mimkindir. Bu noktada Yusuf Has Hacib’in etkilendigi filozoflar
olan Farabi ve ibn-i Sina’ya déniilecek olursa ikisinin de Yeni Platoncu goriislere sahip olduklari ve bu
goruslerin hem Aristoteles hem de Platon geleneginden izler tasidigi hatirlanabilir.®° Filozof olarak Platon’un
icinde yer aldigi ensefalosentrik kavrayisin 6nemli temsilcileri Erasistratus, Herophilos ve Galenos gibi
onemli hekim filozoflarken, kardiyosentrik kavrayisin 6nemli temsilcileri Aristoteles ve Stoaci gelenek
olmustur. Bu iki yaklasim arasinda zaman zaman tartismalar yasanmis ve neredeyse modern déneme kadar
sirmustir.?®

Beyit 1837: “kisen ol kisike ukus belgiiliig
kilingi kéni ol isi (lgdiliig” (KB-1,201)
Beyit 1837: “Akil insan icin siiphesiz bir késtektir; hareketi dogru ve isi él¢iiliidiir.” (KB-11,140)
Beyit 1838: “badirsak bayat kér 6diirmiis kulin
Kiside ukus birle kilkin tilin” (KB-1,201)
Beyit 1838: “Merhametli Tanri se¢cmis oldugu kulunun hareketini ve dilini akil ile ksteklemistir.” (KB-11,140)
Beyit 1839: “ukussuz éliig ol ukucluk tirig
ukus munga tenglig adirtlar erig” (KB-1,201)
Beyit 1839: “Akilsiz 6liidiir, akilli ise diridir; akil insanlari bu sekilde birbirinden ayirt eder.” (KB-I1,140)
Beyit 1840: “karangku ev ol bu kisi tiin sani
ukus bir yula teg yaratur ani” (KB-1,201)
Beyit 1840: “insan, gece gibi, karanlik bir evdir; akil bir mesale gibi onu aydinlatir.” (KB-11,140)
Beyit 1841: “ukustin keliir kér kamug edgliliik
biligin bediir er bolur belgiiliik” (KB-1,201)
Beyit 1841: “Her tiirlii iyilik akildan gelir; insan bilgi ile biiyiir ve temdyiiz eder.” (KB-11,140)
Beyit 1842: “bu iki bile boldi yalnguk ulug
bu ikin ongarur kénilik yolug” (KB-1,201)
Beyit 1842: “insan-odlu bu ikisi ile yiikselmistir; o dogruluk yolunda bu iki sey ile muvaffak olur.” (KB-11,140)
Beyit 1843: “biligin secildi kisi yilkidin
biligde bediikrek negii bar adin” (KB-1,201)
Beyit 1843: “insan hayvandan bilgisi ile ayrilmistir; bilgiden daha biiyiik baska ne vardir.” (KB-11,140)

Bu beyitlerde, aklin kdstekleme fonksiyonu ile sinirlandiriciligl, aklin insan icin 6nemi ve ayirt edici 6zellik
olusu, iyilik yapabilmenin akilla iliskisi, bilgi ile insan olmak arasindaki kosutluk islenmis adeta daha 6nce
inceledigimiz konularin bir 6zeti sunulmustur. Bu konulara daha o6nceki bélimlerde deginildigi icin bu
beyitler altinda bir tartisma yapilmasina gerek gortilmemis ve beyitlerin sunulmasiyla yetinilmistir.
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XXVI. bab Hakan’in Ogdiilmis’e aklin niteligine dair sorulariyla sonlanir ve bir sonraki kissmda Ogdilmis
Hakan’a aklin suretini agiklamaya koyulur.

Hakanin sorusu;
Beyit 1848: “manga aygil emfi ukus sureti
negii teg bolur ol yériigi ati” (KB-1,202)
Beyit 1848: “Simdi bana akli tarif et, onun méhiyeti nasildir ve adi nedir?” (KB-11,140)
Beyit 1849: “yiizi korki kilki kilinci ne ol
yasi kuri bod sin avingi ne ol” (KB-1,202)

Beyit 1849: “Yiizii, gorniisii, tavir ve hareketi nasildir; yasi, derecesi, boyu-posu nasildir ve ne ile avunur.”
(KB-11,140)

XXVII. bab, “Ogdiilmis Hiikiimdara Aklin Tarifini Sdyler” bashgini tasir. Bir dnceki bsliimde aklin suretine
iliskin Hakan’in Ogdiilmis’e ydnelttigi soruya cevap olacak ézellikte beyitleri bulundurmaktadir:

Beyit 1850

Beyit 1850:
Beyit 1851:

Beyit 1851:
Beyit 1852:

Beyit 1852:
Beyit 1853:

Beyit 1853:

Beyit 1855:

Beyit 1855:

Beyit 1861

Beyit 1861

Beyit 1865

Beyit 1865

: “yanut birdi 6gdiilmis aydi ukus
kiling1 kéni kér kiivengi 6kiis” (KB-1,202)
“Ogdiilmis cevap verdi ve: - Aklin hareketi dogru ve itibari biiyiiktiir —dedi-“ (KB-11,141)
“yiizi kérki kérkliig ne yasi kicig
kamug edgiiliikke aningdin kegig” (KB-1,202)
“Yiizi, sekli giizel ve daima geng ve dinctir; her tiirlii iyilige gegit veren odur.” (KB-11,141)
“6riig hem silig ol ne kilki amul
Kamug tepreniirke bagirsak kéngiil” (KB-1,202)
“Halim, selim ve sakin tabiatlidir; o biitiin canhlar icin sefkat dolu bir géndildiir.” (KB-11,141)
“kayuka elig ursa itlii barir
kayuka sézi tegse yatlii barir” (KB-1,203)
“Nereye eli dokunursa, orasi diizelir; sézii nereye erisirse, orasi o séze uyar.” (KB-11,141)
“yiti kéliig ol kér kamugka seviig
kayu iske tegse bekitiir adak” (KB-1,203)
“Keskin gozlii ve uzak gériisliidiir; hangi ise el uzatirsa, ayagini saglam basar.” (KB-I1,141)
: “yula ol ukus kér karaguka kéz
6liig tenke can ol agin tilke séz” (KB-1,203)
: “Akil mesaledir, kér icin gézdiir; 6lii viicut igin can, dilsiz igin sézdiir.” (KB-11,141)
: “ukusnung eng asnu kiliki ongay
kénilik bile ol yoriki yil ay” (KB-1,204)

: “Her seyden énce aklin tavir ve hareketi makuldiir; aylar ve yillar gec¢se dahi, gidisi ayni dogru

yoldan tasmaz.” (KB-I1,141)
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Beyit 1866: “ukuslug kéni hem silig til sézi
Biittinliik bile boldi kilki t6zi” (KB-1,204)

Beyit 1866: “Akilli dogrudur, dili ve s6zii yumusaktir; hareketinin esasi dogruluk izerine kurulmustur.” (KB-
11,142)

Beyit 1867: “6riig ol amul ked serimlig sabur

kértip isni yetrii ol akru tegiir” (KB-1,204)
Beyit 1867: O halim, sakin, cok miitehammil ve sabirlidir; ise dikkatle bakar ve siikin ile ele alir. (KB-I1,142)
Beyit 1870: “kilin¢i kari oglan é6zliig ukus

ukus kayda bolsa angar bar yapus” (KB-1,204)
Beyit 1870: “Aklin hareketi ihtiyardir, fakat kendisi gengtir; akil nerede ise, ona git, yapis.” (KB-I1,142)
Beyit 1871: “kicigi seviglig karisi amul

6zi tiiziib alcak kér asgi 6kiis” (KB-1,204)
Beyit 1871: “Kiiclikliigii sevimli, ihtiyarhigi sakin, kendisi halim, alcak géniillii ve cok faydalidir.” (KB-I1,142)

Dikkat edilecek olursa, akil ile ahlaki 6zellikler arasinda oldukga siki bir bag kurulmustur. Daha 6nce de ifade
edildigi Gzere etik, ahlak ve erdem; bilgi ve akilla siki bir iliski icinde ele alinmis oldugu gérinmektedir. Yine
akla atfedilen hemen her ozellik ilimhihk ve olgililik gibi kavramlara gonderme yapmaktadir. Erdem
etikcilerinin en 6nemlilerinden olan Aristoteles i¢in 6lculiilik ve orta olma kavraminin olduk¢a onemli
oldugu bilinmektedir.® Kutadgu Bilig’in yazari olan Yusuf Has Hacib’in de islam bilim ve felsefe tarihinin
onemli isimlerinden olan Farabi ve ibn-i Sina’dan etkilendigi hatirlanacak olursa Yusuf Has Hacib’in
kavramsallastirmasinin onlardan etkilenmesi olasidir.>3!

Akli temsil eden Ogdiilmis’in eserde sahnede kalmaya devam ettigi takip eden kisimlarda ozellikle saray
agisindan donemin 6nemli meslek gruplarina iliskin, gorevlilerin nitelikleri, gérevleri ve amaglari konu
edilmistir. Konu olarak islenen meslekler Beg (Bey), Vezir, Sii Basi (Ordu komutani), Ulug Hacib (Ulu
mabeyinci), Kapug basgisi (Kapi amiri), Yalaveg (elgi), Bitigci iimga (Saray kalemi), Agici (Hazinedar), As
bas¢i (Ascibasi) ve idis¢i basr’dan (ickicibasi) olusmaktadir.>® Her meslek grubunun kendine has nitelik,
Ozellik ve erdemlerine deginilmistir. Bu yonleri ile her meslek grubuna iliskin o meslek ile ilgili erdem ve
iviliklerin tanitiimasi yéniyle Aristoteles gibi erdem etikgilerinin yaklagimlarini hatirlatmaktadir.’® Ancak bu
bolimlerde de akil siirekli temel odak noktasi olarak kalmaya devam etmekte basta beylik olmak tzere her
meslek igin 6teki erdemler igin birincil kosul gibi sunulmaktadir.

Tim bu bulgulara ek olarak dénemin tip paradigmasi hakkinda bilgi verildigi ve bu yiiniyle ilging oldugu
diistinilen, “Saadetin Devamsizligimi ve ikbalin Doénekligini Soyler” baslikli XX. bab’dan beyitler de
okuyucunun bilgisine sunulmustur:

Beyit 1053: “yarasik tadular karisti icin
kiicendi biri tutt: basti tigcin” (KB-1,122)

Beyit 1053: “Ahenk icinde bulunan unsurlar arasinda fesat bas gdésterdi; biri tahakkim etti, digerlerini
bastirdi.” (KB-11,87)

Beyit 1054: “tadu tegsliriildi asi boldi yig
agir boldi kéngli katig tutti ig” (KB-1,123)

Beyit 1054: “Unsurlarin durumu dedgisti; yiyecegi ¢ig geldi, génliinii bir sikinti kapladi ve adir bir hastaliga
tutuldu.” (KB-11,87)

Beyit 1057: “otaci tirildi tamur kérdiler

ol ig kem ne ermis ayu birdiler” (KB-1,123)
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Beyit 1057: “Etrafina tabipler toplandi, nabzina baktilar; bu hastalik ve rahatsizligin ne oldugu hakkinda
fikirlerini séylediler.” (KB-11,87)

Beyit 1058: “kayu aydi kan tutmis emdi muni
aga birgii ekgek akitgu kanr” (KB-1,123)
Beyit 1058: “Biri:- Simdi bunu kan tutumus, damarini agmak ve kan akitmak lazimdir — dedi.” (KB-11,87)
Beyit 1059: “kayu aydi 6triim icirgii kerek
6zii katmis emdi bosotgu kerek” (KB-1,123)
Beyit 1059: “Biri:- Miishil icirmeli; kabiz olmus, simdi onu bosaltmak gerek — dedi.” (KB-I11,87)
Beyit 1060: “kayusi sogik itti katti ciilab
Kayu kildi birdi kerkelig serap” (KB-1,123)
Beyit 1060: “Biri serbet hazirladi ve giil suyu katti; biri liizumlu gérdiigii bir icki yapip verdi.” (KB-I1,87)

1053. beyitten itibaren acik bir sekilde saglikhlik icin unsurlar arasindaki denge ve bunlar Gzerinden bir
tedavi arayisi gozler online serilmistir. Ayrica konunun kapsamini asmamak acisindan yukarida yer
verilmemis olsa da eserin farkh bolimleri icerisinde tabiatta denge durumunda olan doért unsurdan
bahsedildigi (Beyit 60,2845); unsurlarin sicakhk, sogukluk, kuruluk ve yaslik gibi 6zelliklerinden ve kizil — sari
— ak - kara gibi renklerle iliskilendirildiginden (Beyit 4621-4633); hekimlerin bu iliskileri bilen kisiler olarak
degerlendirildiginden (Beyit 4673) bahsedildigini gormek mimkindir. Bahsi gecen yaklasim, dénemin tip
anlayisi olan humoral patoloji yaklasimi temelli paradigma ile 6rtlismektedir. Humoral patolojiye dayanan
tip paradigmasi yaklasik 1500 yil hakim tip disincesi olmus ve ancak Ronesans’tan sonra sarsilmaya
baslamistir.3> Humoral tip paradigmasini milkemmel hale getiren hekimlerden biri de ibn-i Sina’dir.?
Stphesiz bu metinde bu anlayisin gegmis olmasinin tip tarihi agisindan bir yeniligi ya da 6zglinligi temsil
etmedigi duslintlebilir. Ancak Tirkce bir metin icerisinde muhtemelen ilk defa yer almasi sebebiyle tarihsel
onemine vurgu yapmak yerinde olacaktir. Bu yontyle de Tirk bilim ve tip tarihi acisindan olduk¢a dnemli
oldugunu séylemek mimkindur.

SONUC

Tirk dilinin tarihsel gelisimi agisindan 6nemli yeri herkesce bilinen ve kabul edilen Kutadgu Bilig adl eserin
sadece Turk dili ve edebiyati agisindan énemli olmadig, icinde barindirdigl zengin igerik ile doneminin bilgi
birikimi ve bilgi anlayisini yansittigi konu baglaminda gorilmdistir. Yapilan incelemede genellikle bir
siyasetname olarak bilinen kitabin iceriginde zengin bir felsefi arka plan ve bunun {izerine kurulmus akil,
bilgi ve erdem anlayisinin var oldugu gorulmustir. Eserde akil temeli Uzerine kurulmus bilgi ve erdem
anlayisinin sikca kendisini gosterdigini ifade etmek gerekir. Akil, insan olmanin en 6énemli kosulu olarak
sunulurken, bilgi gibi eserin adinda da yer alan en 6nemli kavramin akla tabi kilindig gérilmastir. Akla
verilen bu 6nem akilsizhk ya da akil ile iliskili sorunlarin hem saghk hem de ahlaki bakimdan
olumsuzlanmasini beraberinde getirmistir. Bu baglamda bunama akla iliskin bir sorun olarak konu
edinilirken, delilik de cezai sorumluluk agisindan eserde odak noktasi haline getirilmistir. Akil ve ruh
kavramlarinin farkli varlik alanlari olarak degerlendirildigi gériilmiis ve bu kavrayista ibn-i Sina etkisinin
belirgin oldugu sonucuna ulasilmistir. ibn-i Sina etkisinin, incelenen alanlardan biri olan aklin niteligi ve yeri
bahsinde de belirgin bir sekilde kendisini gosterdigi sonucuna varilmistir. Sonug olarak Kutadgu Bilig’in hem
eserin icerigi hem de yazarinin zihin diinyasi agisindan oldukc¢a zengin bir bilgi birikiminin gostergesi oldugu
anlasiimaktadir.
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