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EDITORDEN
Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali olarak Lokman Hekim Dergisi’nin onuncu
cildinin ilk sayisini yayinlamaktan gurur duyuyoruz. ilk sayisinin yayinlandigi giinden itibaren Prof Dr ilter Uzel
onursal baseditériimiiz olarak bize hem manevi yonden hem de engin tecriibesi ile destek olmaktadir. Lokman
Hekim Dergisi ilk bes sene saygideger Prof Dr Tamer Ak¢a’nin baseditéorliigiinde yayimlanmis, 2016 yilinda
gorev degisimi gerceklesmistir. 2018 yilindan itibaren Lokman Hekim Dergisi, Dergipark ev sahipliginde
yayimlanmaya devam etmektedir. Lokman Hekim Dergisinin okuyucuya ulasmasinda katkisi olan Dergipark
proje ekibine basta Fatma Basar ve teknik servis ekibine basta Giilsultan Cavusoglu olmak iizere tesekkiir
ederim. Ote yandan baslangicindan itibaren editér ve yayin kurullarinda yer alan sonrasinda benimle birlikte
gérevi devralan Prof Dr Giilgin Yapici’ya ve Prof Dr Selim Kadioglu’na ayrica tesekkiir ederim.

Son olarak da Lokman Hekim dergisine makale géndererek ve hakemlik yaparak katkida bulunan tiim bilim
insanlarina tesekkiir ederim.

Dergimizin onuncu cildinin Ocak sayisinda tarih, folklor ve sosyoloji alanlarina ait birbirinden degerli calismalar;
iki editére mektup, alti derleme ve on iki arastirma yer almaktadir. Yararli ve zevkli okumalar diliyorum...

Oya Ogenler
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Health sciences emblems and their origins®

Saglik bilimleri amblemleri ve kékenleri

Ekrem Giiner', Kamil Gokhan Seker”, Sebnem izmir Giiner'

iUz. Dr. Saglk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
https://orcid.org/0000-0002-4770-7535

iAras.Gor.Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
https://orcid.org/0000-0003-4449-9037

iiyz, Dr. Sisli Memorial Hastanesi, Hematoloji ve Kemik iligi Transplantasyon Merkezi
https://orcid.org/0000-0002-6326-9424

Dear Editor;

Our article "From Dar Al-Shifas to Present Health Institutions Symbol Snake (Darussifalardan Ginimiz
Saghk Kurumlarina Yilan Sembolii)" was accepted and published in the 9™ volume 1%t issue of your
respectable journal in 2019. After the literature search, writing and printing stages of this article, we
acquired some new information and visuals that support the objectives of the research and contribute to
the subject and literature and would like to present these to the readers.

Told in legends, epics, tales and mythologies and presented in visual and written form in sculptures, figures,
coins, reliefs, frescos, paintings and texts, the snake figure has attracted and interested humans for
centuries.? The snake has been related to health, medicine and eternal life in many civilizations since the
ancient times. The snake figure was chosen as the symbol of many professions, institutions, and
establishments in the fields of health and medicine.>® Today, the snake is included in the emblem of mainly
medicine and its subdisciplines (such as forensic medicine, nuclear medicine, pharmacology, toxicology,
medical history) and many occupations, branches, institutions and organizations in health field such as
nursing, dentistry, pharmacy, veterinary, health sciences, health ministry, medical associations, specialty
associations and hospitals in our country.

Cleanness, precaution, protectiveness, curativeness, health, cure, welfare, medical profession, happiness,
well-being, rejuvenation, longevity, immortality, good fortune, luck, physical power, and strength can be
named among positive health-related characteristics attributed to the snake in many different civilizations
in history.”*! These adjectives attributed to the snake and especially its regeneration and rejuvenation
through skin shedding caused its identification with medicine, health, youth, longevity, and immortality.”!?

The snake and the dragon, which is its exaggeratedly enlarged and more scarifying totally imaginary and
legendary form, have frequently been featured in Turkish mythology, stories, and works (Figure 1).2013
Snake and dragon were also present in the "Calendar with 12 Animals" used by Ancient Turks.>!* Orkhon
Monuments have a double snake (dragon) motif wrapped around each other.” The motive of two
intertwining snakes or dragons was accepted as the symbol of happiness, recovery, welfare and good

*Lokman Hekim Dergisi, 2020; 10 (1):1-6
DOI: 10.31020/mutftd.601943
e-ISSN: 1309-8004
Gelis Tarihi — Received: 05 Agustos 2019; Kabul Tarihi - Accepted: 26 Aralik 2019
iletisim - Correspondence Author: Ekrem Guner <ekremguner@yahoo.com>
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fortune in Central Asian Turks.“*'>® We come across this symbol in health institutions, temples, emperor
emblems, and daily life (Figure 2). It is known that there were double snake or dragon motives on the doors
and the walls of Dar Al-Shifas, which were the hospitals of the Anatolian Seljuk Empire period.'”*® The word
"mar" means snake in Persian, and the dar-al-shifas with the snake motives on their walls were called
"Maristan", building with snake, hospital).'’*

Figure 1a. Coin with Dragon: Sultan Nasireddin Artuk Arslan, Artuklu Turkish Principality, Mardin, copper coin dating back to 1202-
1203 AD. Front face: Image of a dragon on the tail of a lion man. Figure 1b. Coin with Snake: Mehmed the Conqueror (Mehmed I1)
Ottoman Empire, Ayasuluk (Ephesus), copper coin dating back to 1448 AD. Front face: Snake figure.

Figure 2a. Terracota medicine container with health knot, Urfa Harran Ruin, Seljukian Period (XIIth century AD.) Figure 2b. Bronze
health bowl! with health knot motive, Seljukian Period (XIIth century AD).

The snake figures used in the emblems of some Turkish health occupations, institutions and doctors today
are not the figures of snakes wrapped around the rods of mythological gods used by Western societies
(figure of a snake wrapped around the rod, which was the symbol of the god of health Asclepios and the
figures of double snakes wrapped around the rod called Caduceus, which was the symbol of the messenger
god Hermes), they mostly date back to the Anatolian Seljuks (Figure 3). The snake figures here were
originated from Seljukian snake figures especially happiness or well-being chain figures formed by two
snakes or dragons wrapped together called the healing knot by the Turks.®
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Figure 3a. Asclepios' symbol; snake wrapped around a rod. Figure 3b. Hermes' symbol; double snakes wrapped around his rod
called Caduceus.

Snake symbols were examined on the inscriptions, doors and walls of main Anatolian Seljuk Dar Al-Shifas
including Emintiddin Darl Al-Shifa (Mardin 1122 AD), Konya Dar Al-Shifa (XII-Xllith century AD), Gevher
Nesibe Dar Al-Shifa (Cifte Medrese, Kayseri 1206 AD), I. izzeddin Keykavus Dar Al-Shifa (Sivas 1217 AD),
Turan Melik Dar Al-Shifa (Divrigi- Sivas 1228 AD), Cemalettin Ferruh Dar Al-Shifa (Cankiri 1235 AD),
Pervaneoglu Ali Dar Al-Shifa (Kastamonu 1272 AD) and Muineddin Pervane Dar Al-Shifa (Tokat Xllith
century). Today, the snake figures used by health care professions and institutions in their own emblems
were compared with the snake figures of dar al-shifas in terms of similarity and origin.

The emblem of the Istanbul Faculty of Medicine (Capa) in Istanbul University, which is the oldest medical
faculty in our country, includes two intertwining snakes and was drawn by the ordinary Prof. Dr Ahmet
Stiheyl Unver, inspired by the double intertwining snakes-dragons located on the entrance wall of the Dar
Al-Shifa built in Cankiri in 1235 by Lala Cemaleddin Ferruh, who was the vizier of Sultan Alaaddin Keykubad |
(Figure 4).>2° Most medical faculties that were opened later created similar emblems using this drawing
(Figure 5).

Figure 4a. Cankir Atabey Cemaleddin Ferruh Dar Al-Shifas 1235 AD. Orginal Rrelief and schematized image of the motive of two
intertwining snakes located at the entrance of Stone Masjid. Figure 4b. Emblem of istanbul University Faculty of Medicine which is
the first medical faculty of our country.
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Figure 5a. Schematized image of Seljukian period health knot. Figure 5b. Emblem of istanbul University Cerrahpasa Faculty of
Medicine.

The emblem of the Faculty of Medicine in Ankara University, which is another important Medical Faculty in
our country, was again inspired by another snake motive of the Anatolian Seljukian period. In their own
emblem, they used the two opposite snakes present in the stone reliefs with snake-dragon motives
exhibited in Konya ince Minareli Medrese museum. Each of these snake figures had one knot on their
bodies and one curve on their lower parts, and the medical faculty emblem had similar knots and curves

(Figure 6). In the note present in the book "Siiheyl Unver'in Konya Defterleri", it was stated that the Faculty

of Medicine in Ankara University had an emblem drawn by Siiheyl Unver, inspired by the fresco reliefs that
8,21

were found in Konya Karatay and had motives similar to the snakes on stone reliefs.
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Figure 6a. Universe iconography of two snakes facing each other from Konya Dar Al-Shifa which is exhibited in Konya ince Minareli
Medrese Museum (XII-XIllth century AD). Snake motive on the right side of the iconography with impaired integrity Figure 6b.
Stone relief of two snakes facing each other from Anatolian Seljukian period (probably from Konya Dar Al-Shifa) exhibited in Konya
ince Minareli Medrese Museum (XII-XllIth century AD) Figure 6c. Emblem of Ankara University Faculty of Medicine.

It was also noticed that the Medical Faculty in Erciyes University had an emblem that was almost the same
with the relief of two snake motives facing each other on Kayseri Gevher Nesibe Dar Al-Shifa (Cifte
Medrese), which was another important hospital of the Anatolian Seljukian period (Figure 7). This shows us
that the Medical Faculty in Erciyes University took its emblem from Kayseri Gevher Nesibe Dal Al-Shifa.?
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Figure 7a. Worn original relief with a motive of two snakes facing each other located at the crown gate entrance, Kayseri Gevher
Nesibe Dar Al-Shifa and Madrasah (Cifte Medrese, 1206 AD) Figure 7b. A stone relief of two snake motives reconstructed based on
its original form. Figure 7c. Emblem of Erciyes University Faculty of Medicine.

It was observed that emblems of Faculties of Dentistry and many Dentistry institutions generally contain
two intertwining snake figures as in Faculties of Medicine (Figure 8). This shows us that they were formed
in a very similar way, being inspired by the emblems of faculties of medicine.

Figure 8. Emblem of Ege University Faculty of Dentistry.

The emblems used by faculties and institutions of pharmacy were almost the same as the snake figure
intertwining the fountain, resembling a goblet made of stone and emptying its poison in the goblet, which
was located in Cankiri Cemaleddin Ferruh Dar Al-Shifa, and is exhibited in Cankiri Museum today (Figure
9).20

1960

Figure 9a. Snake figure intertwining a stone goblet and emptying its poison in the goblet which was found in Gankiri Cemaleddin
Ferruh Dar Al-Shifa (1235 AD) and is exhibited in Gankiri Museum. Figure 9b. Emblem of Ankara University Faculty of Pharmacy.

In their journey starting from Central Asia and reaching Anatolia, Turks brought along the snake figure
representing health and happiness. Meanings of health, cure, and welfare attributed to snakes since the
5
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Ancient times were attributed to the snake by Anatolian Seljukian Turks, and the snake figure was accepted
in the Turkish culture and beliefs and was similarly made the symbol of health and medicine.

The snake was the constant element of most emblems used by health professions and institutions in our
country. It was again observed that the emblems of main health disciplines such as pharmacy and dentistry,
especially the most well-established medical faculties of our country, dated back to Anatolian Seljukian Dar
Al-Shifas. Apart from these, different snake figures intertwining a tree, branch, stick, wand, pencil, torch,
itself or one another were present in the symbols of other professions and institutions in the field of health.
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Somali’de Ana-Cocuk Sagligi Hizmetleri”

Mother-Child Health Services In Somalia

Seva Oner!, Sagal Adam Hassan"
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Sayin Editor;

Somali Afrika’nin en dogu ucunda yer alir, kitadaki en uzun ikinci sahil seridine sahiptir. Somali temel olarak
platolar, diizlikler ve yaylalardan olusur. Yil boyu kurak bir iklime sahiptir.! Somali'de i¢ savas, 1990'dan
2002'e kadar sturmistir. 1990'li yillarda, Somaliland ve Puntland kurulmustur. Somali, 2003’ten 2011’e
kadar gecici hikimet tarafindan yonetilmistir. 2012'den sonra, Somali'nin gecici Federal Hukimeti
uluslararasi alanda taninmis, ancak ydnetim organi olarak, kapasitesi ve kontrol ettigi alan sinirh kalmistir.2

_ Somali'de, 2002’den beri glicli bir hikiimet olmadigi igin,

'ISaglk Ofisi = Bolge Sagiik Dairesi ->Saglk Bakanhe saghk bakanhgl aktif olamamistir.? Ulkede, yoksulluk, i¢
catisma, cevresel bozulma ve zayif saglik sistemi
nedeniyle, bu doneme kadar anne saghgi dizeyi, cok kot

HASTANE durumda kalmistir.> 2015 yilinda yeni bir saghk sistemi
SEVK SAGLIK olusturulmustur.? Somali’de saglik 6rgutlenmesi Sekil 1'de
MERKEZI gosterilmistir.*

Somali’de 2010-2015 Ureme Saghigi Ulusal Stratejisi ve

SAGLIK MERKEZI Eylem Plani yapilmistir. Bu plan Gg¢ 6ncelikli konu {izerine
odaklanmaktadir: uygun dogum araligi, glivenli dogum ve
BIRINCI Bmmf'( SAGLIK kadin siinneti. Bu planda ebe egitimi planin Kkilit
unsurlarindan biri olmustur.® Somali’de sunulan saghk

hizmetleri ve saglik merkezleri Sekil 2'de gésterilmistir.*
Sekil 1. Mevcut saglk sistemi piramidi*

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Somali’deki ebe egitimi gibi
saglik hizmetlerini desteklemek Uzere, uluslararasi Sivil Toplum Kuruluglari, Birlesmis Milletler Nifus Fonu
(UNFPA) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ile birlikte calismaktadir. DSO, 2012 yilinda
Somali'de, temiz ve glivenli dogum, erken sevk ve Temel ve Kapsamli Acil Obstetrik Bakim konusunda
egitim vererek, cogunlugu ebe olmak tizere 200 dogum gorevlisi yetistirmistir.>

Somali'nin toplam niifusu 12.1 milyon olarak tahmin edilmektedir ve nifusun yaklasik %46'si 15 yasin
altindadir. Halkin yiizde yetmisi 30 yasin altinda ve ortalama yasam siiresi 53 yildir.>(Sekil 3)

*Lokman Hekim Dergisi, 2020; 10 (1):7-13
DOI:10.31020/mutftd.597068
e-ISSN: 1309-8004
Gelis Tarihi — Received: 26 Temmuz 2019; Kabul Tarihi- Accepted: 07 Ocak 2020
iletisim - Correspondence Author: Seval Oner <sevaloner@yahoo.com>
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esi

ALTI TEMEL PROGRAM:

*Ureme Saghg Ve

Bolge Hastanesi

DORT EK PROGRAM:

Yenidogan Saghig +
Beslenme

Yonetimi, Diger Hastaliklar,

Yardim Ve Bakim

Saghk Birimi

*Yaygin Hastaliklarin

Sevk Saglik Merkezi Yash Bakimi Ve Palyatif
*Cocuk Sagh# + Beslenme Bakim
*Toplum Gelistirme CDC, | saghk Merkezi ve ] =Zihinsel Saghk Ve Zihinsel
Siirveyans Ana-Cocuk Saghk Engellilik

merkezi
*Kritik Hasta Ve Yaralilara Ilk =Dis Saglig

Birinci Basamak

=Gdz Saghgé

Tedavisi

*HIV, CYBE ve TB

Sekil 2: Saglik hizmeti sunum gergevesi*

kadin calisanlan

Somali nifusunun %42’si kentsel, %230 kirsal, %26’s1 gbcebe nifus ve %9’u Ullke icinde yerinden olmus
kisilerdir. Nufus yogunlugu duslktiir, kilometrekarede sadece 25 kisi yasamaktadir. Bu durum saghk

hizmetlerinin saglanmasini zorlastirmaktadir. Kirsal alanlarda ve ozellikle gogebe nifus igin; saghk
hizmetlerine genel olarak erisim ¢ok sinirlidir. Kirsal niifusun %15'inden azinin, herhangi bir saglik hizmetine

100+ Erkek oN 0% Kadin
v Q0% 00N
M 00% O

8589

O34

oo

0% "™ L - N oN » - - "™ 0

Somali-2019 NOfus:12,067.860

Sekil 3: Somali 2019 niifus piramidi >

erisimi oldugu tahmin edilmektedir.®

Somali'deki kadinlarin biyik bir kismi hi¢ egitim
almamistir.! Kizlarin egitime katilimi, erkeklere
gore dusuktir. Kizlarin %50'sinden azi ilkokulda
okumaktadir ve 2006'da yapilan son (lke
anketine gore, 15-24 yas arasi kadinlarin yalnizca
%25'i okur yazardir. Kadin 6gretmen eksikligi
(Somali'de ilkokul  6gretmenlerinin  yiizde
20'sinden azi kadin), glivenlik kaygilari ve erkek
cocuklarinin  egitimini  destekleyen  sosyal
normlar, sanitasyon olanaklarinin disik olmasi
(6zellikle kizlar igin ayri tuvaletler), ebeveynlerin
kizlarini okula kayit ettirmelerini engelleyen
faktorler olarak gésterilmektedir.?

Kadinlarin egitimi ve saghk davranislar ile cocuk bakimi ve dogurganlik arasinda giiclii bir iliski vardir.

Kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik ve izolasyonun yiiksek olmasi nedeniyle, gebelik ve dogumla ilgili

riskler hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeyi diislktir. Kadinlar, modern tibbi uygulamalar konusunda ¢ok az

ve giicliikle bilgilendirilmektedir.”

Ureme saghg hizmetlerine erisimin 6niinde énemli engeller vardir. Saghk hizmeti kullanim Ucretleri, uzun

mesafeler ve kirsal ya da gogebe niifus igin saglik hizmet saglayicilarina ulagimin olmamasi gibi engellerin

tiimu rol oynamaktadir. K6t hizmet kalitesi, uygunsuz ve dngoérilemeyen aclilis saatleri, niteliksiz personel,
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hizmetlerin tutarsizligi ve tedariklerdeki kopmalar, kamu sektoriiniin glivenini ve kullanimini zayiflatmakta
ve durumu daha da koétilestirmektedir.’

Somali'de ergen evliligi ve kadin siinneti yaygindir. Kadin siinneti, 15-49 yas kadinlarda %98’dir. Modern
kontrasepsiyon kullanim orani diinyadaki en diisiik diizeydedir, 6zellikle kirsal kesimde evli kadinlarin etkili
aile planlamasi (AP) yéntem kullanim orani %0.0’dir. Ayrica dogurganlik orani yiksektir, bir kadin en az on
gebelik gecirmeyi ve 5-6 canli dogum yapmayi bekleyebilir. Bu yliksek dogurganlik orani nedeniyle, 15-20
kadindan biri hayatini kaybetme riskiyle karsilasmaktadir.® Kadinlarin yalnizca dértte biri dogum &ncesi
bakim almakta ve Ugcte biri nitelikli bir saglik personeli yardimi ile dogum yapmaktadir. Tim bu durumlar ve
acil bakim igin saghk kurumlarinin yetersiz olmasi anne 6lim hizinin yiiksek olmasina neden olmaktadir.

Ana Saghg Gostergeleri

Somali'de toplam dogurganlk hizi; 6.6’dir. Bu hiz, diinyada dogurganlikta en yiksek Uglincli siradir. Ana
Olim hizi 1990 yilinda 100.000 canh dogumda 1210 iken, 2015 yilinda 732 olarak bildirilmistir. Bu hiz,
yuksek bir dogurganlik hiziyla birlestiginde, 10 kadindan biri hayatini kaybetme riskiyle karsilasmaktadir.
Somali'de ergen evliligi ve erken gebelik sik gériilmesi, hem anne hem de bebek igin, daha yiiksek mortalite
riskine neden olur.?

Somali'de maternal mortalite nedenleri: %25 kanama, %16 hipertansiyon, %29 anemi, sitma ve
enfeksiyonlar, %10 istemli diisiik ve %10 sepsis’dir.?

En cok goriilen maternal morbidite nedenleri: Obstetrik fistil, kronik enfeksiyon,lriner sistem hastaliklari,
kronik anemi ve post-travmatik psikiyatrik bozukluklar’dir.?

Dogum Oncesi Bakim (DOB) ve Dogum Hizmetleri

Somali’de sadece dért gebeden birine DOB verilmektedir ve verilen bakimin kalitesi diisiiktiir.’ Kadinlarin
%90’dan fazlasi evde dogum yapmakta, dogumlarin yarisindan fazlasina geleneksel dogum yaptiran kadinlar
tarafindan yardim edilmektedir.” Kadinlarin yalnizca kiigiik bir kismi DOB’in énemini ya da ne oldugunu
bilmektedir. Genel algi; dnceki gebeliklerinde herhangi bir problem yasamazlarsa, DOB ziyaretlerinin
gereksiz oldugudur.?

DOB hizmetleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezi, bazi devlet hastaneleri ve kent merkezlerinde, ézel hastaneler
tarafindan sunulmaktadir. DOB ile yiiksek riskli gebelikler (Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, dnceki gebelik
komplikasyonlari, preeklampsi, siddetli anemi vb) tespit edilir.®

Somali'de verilen DOB hizmetleri; Fizik muayene, karin muayenesi, tetanoz bagisiklamasi (TT), A vitamini,
demir ve folat destegi, endemik bolgelerde aralikli sitma proflaksisi, HIV taramasi, saghk egitimi ve
beslenme danismanhgr’dir.®

Sitma prevelansinin yiiksek oldugu boélgelerde, gebelere sitma bulas riski dort kat daha yuksektir ve sitma
nedeniyle 6lim olasiligi iki kat fazladir. Gebe kadinlar sitma oldugunda, anemi, erken dogum ve anne 6lim
riski artmaktadir. Gebeleri sitma’dan korumak icin aralikl sitma profilaksisi yapilmaktadir. DOB alan
kadinlarin yalnizca %6’si aralikh sitma profilaksisi almistir. UNICEF 2009 raporuna gore, gebe kadinlarin
dortte birine TT yapilmistir.? (Tablo 1)

Tablo 1. Gebelere TT bagisiklamasi ve A vitamini verilme durumlari?

% Kaynak
DOB (sadece bir kez) %26 MICS* 2006
Gebelikte en az iki doz TT yapilan kadinlar ~ %26.3 MICS 2006
A vitamini verilen gebeler %4-25 UNICEF 2008

*MICS: Coklu gosterge kiimesi anketi
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Somali Saghk Bakanlhigi 2016 raporuna gore, gebe kadinlarin %78’i en az bir kez DOB almistir. DOB alan
kadinlarin sadece %52’si ikinci DOB’1 almis ve bunlarin ¢ogu (%79) iic veya daha fazla DOB almistir. DOB,
2016 yilinda, dnceki li¢ yila gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*°

DOB verilen annelerin ilk ziyaretinde %1 sifiliz ve %3-28’inde anemi tespit edilmistir. Anemik hastalar demir
ve folat ile tedavi edilmistir. TT yapilan gebeler ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarin sayilarida 6nceki yila
gore artmistir.’° DOB veren kisiler cok farkli 6zellikte olabilmektedir.’(Tablo 2)

Tablo 2. DOB hizmeti veren kisilerin bélge ve yerlesimyerinegére dagilimi(%)°

DOB Veren Kisi Bir
Hekim Hemsire Ebe Geleneksel Akraba/ Diger DOB becerisi
/ebe yardimcisi  ebe arkadags almayan olmayan
Bélge kisi
KuzeyBati 27.9 2.2 1.7 1.9 0.2 5.6 60.4 31.8
KuzeyDogu 12.4 10.3 2.9 2.8 0.0 1.8 69.8 25.6
OrtaGuney 17.3 1.9 5.2 2.6 0.4 1.9 70.6 24.4
Yerlesim
Kentsel 34.1 5.2 6.2 1.6 0.3 33 49.3 45.5
Kirsal 10.9 2.0 3.2 2.9 0.3 2.5 78.2 16.1
GOgebe 7.8 0.5 2.2 3.4 0.7 15 83.8 10.6

Gebelerin DOB almama oranlari yiiksektir ve DOB almama nedenleri Tablo 3’de gosterilmistir.’

Tablo 3. Yerlesim yerine gére DOB yapilmama nedenleri(%)°

DOB yapilmama nedenleri

Ekonomik Saghk Saghk
DOB almayan  DOB’a ihtiyag DOB’aikna durumu kétii  kurumuna hizmetleri
Yerlesim duymayan olmayan oldugu icin ulagamayan olmayan
Kentsel 49.3 56.9 4.1 22.0 20.8 2.1
Kirsal 78.2 60.4 2.2 16.6 22.3 3.4
Gogebe 83.8 46.9 5.2 24.6 28.1 6.7

Dogum Sonu Bakim (DSB) Hizmetleri

Somali’li kadinlarin DSB’Iin 6nemi konusunda farkindaliklari diistiktlr, sadece %10-12’si DSB almaktadir. DSB
hizmetlerinde; Fizik muayene, anemi tarama ve tedavisi, HIV taramasi,A vitamini destegi ve AP danismanhgi
yapilmaktadir. DSB alan kadinlarin; %49’u A vitamini ve %24’G AP yéntemi almistir.2 DSB veren kisiler de
bélgelere gore ve yerlesim yerlerine gére degisebilmektedir.°(Tablo 4)

Tablo 4. DSB hizmeti veren kisilerin bolgelere gére dagilhimi(%)°

DSB Veren Kisi

Bélge DSB almayan Devletdoktoru Ozeldoktor Hemgsire/Ebe Ebeyardimcisi
KuzeyBati 87.6 1.8 4.9 1.2 1.4
KuzeyDogu 89.6 2.5 3.7 0.8 3.2
OrtaGuney 87.2 2.6 3.0 0.5 5.6
Yerlesim

Kentsel 82.5 3.7 7.2 1.3 3.7
Kirsal 90.1 1.7 1.4 0.5 4.9
GOgebe 92.3 1.7 1.2 0.0 43
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AP Yontem Kullanimi

Erken evlilik ve yliksek dogurganlik oranlari sonucunda 15-49 yas arasi Somali’li kadinlarin yarisi ya gebe ya
da emzirmektedir.? Somali’de AP yéntem kullanimi hassas bir konu, cogu kez de kari koca arasinda
tartisiimayan bir konudur. Cocuklar Allah’tan bir hediye olarak kabul edilir. Bircok din alimi ve Somali
halkinin 6nemli bir bolimi, AP yontemlerinin kullanilmasina karsidir. Modern kontraseptif yontemlerin
kullanimi, glvenligi ve etkinligi ile ilgili bilgileri cok az ve yanhs inanglar yaygindir. AP yontem kullanimi,
anne dlimlerini dnemli dl¢lide azaltabilir ve ¢ocuklarin hayatta kalma sansini arttirabilir.* Kadinlarin %26’si
bir AP yontemi kullanmak istemekte, ancak modern yodntemler (lkede mevcut olmadigl icin
ulasamamaktadirlar.’® Somalili kadinlarin sadece %1’i modern APyéntemi kullanmaktadir.® (Tablo 5)

Tablo 5. Coklu gosterge kiimesi anketi ¢calismasina gére dogurganlik hizlari ve kontraseptif prevalans hizlari®

Toplam Dogurganlik Hizi 6.2-6.7
Yasa Ozel Dogurganlik Hizi (15-19 Yas) 123/1000
Kaba Dogum Hizi %043.2-45
Kontraseptif PrevalansHizi (15-49 Yas) %15

Modern Kontraseptif Prevalans Hizi (15-49 Yas) %1

Kontrasepsiyon ihtiyaci Olup Ulasamayan %26.2

En ¢ok kullanilan modern yontem haplardir (%0.8), ayrica medroksiprogesteron asetat enjeksiyonu (%0.2)
ve RIA (%0.1) kullaniimaktadir. Kondom kullanim orani %0’dir. Geleneksel yéntemlerden, laktasyonel
amenore (%13) en ¢ok kullanilan yéntemler arasindadir.®

UNFPA, AP hizmetleri icin, yedi ebelik okulu kurmus ve bu kurumlardan 125 toplum ebesi mezun olmustur.
Uluslararasi Nifus Hizmetleri (PSI) ve diger sivil toplum kuruluslari, AP egitimi vermesi igin, dogum
gorevlileri ve Halk Saghgi Merkezleri’'nde calisan doktorlar gibi 500'den fazla saglik ¢alisanini egitmistir. PSI,
ayni zamanda Somaliland'daki 300'den fazla eczanede, modern AP yontemlerinin dagitimina da oncilik
etmis ve eczane personeline danismanlik egitimi vermistir.?

Bebek-Cocuk Saghig1 Gostergeleri

Somali'de bebek izleminde; temiz glivenli dogum ve kordon temizligi, hipotermiden koruma, solunumun
baslatilmasi (resistasyon), erken ve o6zellikle anne sitlyle besleme, Opthalmia neonatorum'un dnlenmesi
ve yonetimi, bagisiklama, yenidogan hastaliklarinin yénetimi ve preterm ve/veya dusik dogum agirhkh
bebeklerin korunmasi hizmetleri verilmektedir.”

Somali'de bebek 6lim hizi ise 1000 canli dogumda 85'tir. 2015 yilindan bu yana neonatal 6liimler 1000 canli
dogumda 40 olarak tahmin edilmektedir. Bes yas alti 6liim hizi 1000 canli dogumda 137’dir ve Angola ve
Cad'dan sonra diinyada, bu hizin en yiiksek oldugu t¢tinci tlkedir.?

Bes yas alti ¢cocuklarin 6lim nedenleri; neonatal sorunlar, akut solunum yolu hastaliklari, ishal, asiyla
dnlenebilir hastaliklar, malniitrisyon ve sitma’dir.?

Bagisiklama

Somali bagisiklama programinda, rutin olarak yapilan asilar; OPV, BCG, DBT, Hep B, Hib ve Kizamik’tir.1?
Somali‘de saglik sisteminin zayif olmasi, yetersiz bagisiklama hizmetleri ve asi reddi nedeniyle, genel
bagisiklama oranlari distktir. 12-23 aylik cocuklarin sadece %12'si 12 aydan 6nce gerekli tim asilari olmus,
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%36's1 hi¢ asi olmamistir. DSO verilerine goére 2011 yilinda, ¢ocuklarin %46’sina Kizamik, %41’'ine DBT
yapiimistir.22Somali'de bebeklere 9. ayda A vitamini verilmektedir.?

Emzirme

Somali'de 2016 yilinda bebeklerin %83l en az bir kez emzirilmisken, ilk 6 ay sadece anne sitliverme orani
%33’tlr. Bebeklerin %46'si ilk dogum giinlerinde hala anne siitli almaktadir. Somali’de bebekleri iki yil (20-
23 aylik) emzirme orani ise sadece %14,7’dir.*?

Cocuklarda Beslenme

Cocuklarin beslenme durumu genel sagliklarini ve genel olarak toplumun sagligini yansitir. Yetersiz
beslenmenin bes yas alti cocuk éliimlerinin ticte birinin nedeni oldugu diisiiniilmektedir.!® Somali’de son
otuz yilda cocuklarin beslenme diizeyi,diinyanin en kétiisii olmustur.? Cocuklarda yetersiz beslenme biiyiik
bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. 2016 yilinda toplam 1 milyon ¢cocugun boy ve kilo dlgim
yapilmistir. Bunlarin %23'iinde ciddi ya da orta derecede malniitrisyon tespit edilmistir.*

Kiiresel olarak, bes yas alti ¢cocuklarda, akut yetersiz beslenme diizeyinin%15’i agmasi,kritikdlizey olarak
kabul edilmektedir. Somali cocuklarinda akut malnitrisyon yiiksek diizeydedir ve yayginligi genellikle bu
kritik seviyenin tzerindedir.?

Kiresel akut yetersiz beslenme nedenleri; kurakliklarin etkisi, uzun yillar siiren ¢atismalarin neden oldugu
temel yetersizlikler, temel sosyal hizmetlerin ¢okiisli, bas etme mekanizmalarinin zayiflamasidir. Somali’de
kurakhgin en siddetli oldugu 2011 yilinda, kuraklik giiney ve orta bolgelerde gerceklesmistir. Bu bolgelerde
akut malnitrisyon dizeyi, siirekli olarak kritik seviyesinin Gizerinde gérilmektedir.?

Somali'de 6-59 aylik cocuklarda anemi prevalansi yiksektir. iki yasin altindaki cocuklarin yaklasik dortte
ticinde anemi vardir. Somali'nin tiim bélgelerinde A Vitamini eksikligi orani, DSO'niin ciddi olarak kabul
ettigi yizde 20'lik esigin Gzerindedir.?

Cocuklarda sik goriilen hastaliklar

Pnémoni; 2015 yilinda, 14.561 ¢ocuk pnémoni nedeniyle dlmistir, yani her saatte ikiden fazla gocuk
O0lmektedir. Bes yas alti 6limlerin %24'tnin pndmoniye bagh oldugu bildirilmektedir. 2016 yilinda, 5 yas alti
¢ocuklarin Ugte biri akut solunum yolu enfeksiyonlari ve pnémoni nedeniyle polikliniklere basvurmustur.
Akut solunum yolu enfeksiyonu ve pnémoni gegiren cocuklarin %81’i antibiyotikle tedavi edilmigtir.**

ishaller; 2016 yilinda poliklinik bagvurularinda ikinci sikliktaki hastalik akut ishaller olmustur. Olgularin %11'i
bes yas alti cocuklar olup, cocuklarin cogunluguoral rehidratasyon tuzlari (%82) ile tedavi edilmistir.°

Tiiberkiiloz (TB); Somali'de TB programi; Saghk Bakanligi ve 23 yerel ve uluslararasi uygulama ortagi ile
¢alisan Global Fund (World Vision) tarafindan desteklenmektedir. TB verisi, Rutin Saglk Yonetim Bilgi
Sistemi’nde yer almayan ayri bir mekanizma ile rapor edilmektedir. 2016 yilinda toplam 7,974 TB vakasi
bildirilmis, bildirilen vakalarin ¢ogunlugu akciger TB(%78) dur. Genel olarak, bildirilen vakalarin %3.7'si ya
relaps ya da TB tedavisini tamamlamayan kisilerdir. Bildirilen vakalarin %12.3'U bes yas alti ¢ocuklardir.
Diinyada TB, HIV ile yasayan insanlar arasinda énde gelen 6liim nedenidir. Ug AIDS ile ilgili liimden biri TB
nedenlidir. TB-HIV ko-enfeksiyonundan 6ltim riskini azaltmak icin, 2016 yilinda, tiim TB hastalarina HIV igin
danismanlhk verilmis ve test yapilmistir. Bunlarin %0,9'u HIV pozitif olup HIV bakim ve tedavisi igin
“antiretroviral tedavi merkezleri”ne yénlendirilmistir.°

HIV; HIV’e maruz kalan bebekler icin ulusal veri toplama araclarinin eksikliginden dolayi, HIV'e maruz kalan
bebeklerin verisine ulasmak mimkin olmamustir. Bes yas alti cocuklarin %0.9’u HIV pozitiftir.°(Sekil4)
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Sekil 4. HIV pozitif kisilerinyasa ve cinsiyetegore dagilimi10
Sitma; 2016 yilinda bildirilen Sitma vakalarinin %39'u 5 yas alti cocuklarda gérilmiistiir.X

Sonug olarak, Somali saglik hizmetleri konusunda, tlkenin kurumsal saglik verileri ve yapilan ¢alismalarin
¢ok sinirli olmasi nedeniyle, kullanilan kaynaklar sinirli kalmistir. Ulasilan kaynaklara gore; Somali’de
koruyucu saglik hizmetleri konusunda bilgi, lojistik ve hizmet eksikligi ylksek diizeydedir. Buna paralel
olarak Ana-cocuk saghg dizeyleri kotli durumdadir. Bu bdlgede oncelikle saglik sistemi gliclendirilmeli,
bunun icin ekonomik destek saglanmali ve yerel Ozelliklere gére en uygun saglk hizmet sisteminin
kurgulanip, uygulanmasi saglanmalidir.
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6z
Geleneksel uygulamalara, saglk alaninda siklikla rastlanmaktadir. Ozellikle dogum sonu dénemde lohusalara ve yenidoganlara
ybnelik geleneksel uygulamalar, hastalik ve tehlikeleri 6nlemek amaciyla siklikla yapilmaktadir. Bu uygulamalar; adetler, toren,
dinsel ve blyusel islemlerden olusmaktadir. Kiiltliriimlzde lohusanin 40 giin slresince dinlenmesi, yalniz birakilmamasi oldukga
onemlidir. Kadinin beslenmesine, bakimina ve al basmasini 6nlemeye yonelik kultirel uygulamalar yapilmaktadir. Ayrica,

yenidoganin beslenmesine, bakimina iliskin uygulamalar ve bazi térensel uygulamalar da dogum sonu dénemde siklikla
uygulanmaktadir.
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ABSTRACT

Traditional practices are frequently encountered in the field of health. Traditional practices, especially for postpartum puerperians
and newborns, are frequently performed to prevent disease and dangers. these applications; customs, ceremonies, religious and
magical operations. In our culture, it is very important that maternity rest for 40 days and not be left alone. Traditional practices
are made that to provide care and to prevent from evil spirits, of women. In addition, the practices of feeding and care of the
newborn and some ceremonial practices are frequently applied in the postpartum period.
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GIRIS
Kaltdr, bir topluma ait olan gelenek, gorenek ve aliskanhklari kapsayan karmasik bir bitin olarak
tanimlanmaktadir. Gelenek ise, bir toplumda nesilden nesile aktarilan kilttirel degerleri, aliskanliklari ve

davraniglari igine alan bir kavramdir. Gelenekler, bireylerin yasam stillerini etkilemektedir. Buna bagl olarak
kisilerin saghk durumlari da geleneklerden etkilenebilmektedir.?

Kadin saghgini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli saglk sorunlari gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde meydana gelmektedir. Bu donemlerin saglkli gecirilmesi, sonraki dénemlerin de saglikh devam
etmesine olanak saglamaktadir.?

Modern tip, teknolojik yenilikler ile gelisme gostermektedir. Ancak toplumda bu gelismelere ragmen, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamayan bireyler olabilmektedir. Saglik hizmetine ulasamayan bu kisiler,
¢O6zimi genellikle kiltiirel uygulamalarda aramaktadir. Geleneksel inan¢ ve uygulamalar diinyanin ¢ogu
yerinde tedavi etme amaciyla yapilmaktadir. Bu uygulamalar, ayni toplum icinde; bolge, yore, aile ve kisilere
gore farkliliklar gosterebilmektedir. Kadinin en hassas oldugu evlilik, dogum, dogum sonrasi dénemlerde
gelenek ve gorenekler yogun bir sekilde yasanmaktadir. Bu gelenekler; kadin ve yeni dogmus bebeginin
basina gelebilecek hastalik ve tehlikeleri 6nlemek amaciyla yapilmaktadir. Dogum sonu donemde yapilan
kiiltiirel uygulamalar; adetler, térenler, dinsel ve biiyiisel uygulamalardan olusmaktadir.>®

Geleneksel saglik uygulamalarinin bazilari akilci uygulamalar olsa da, bazilari saglhga zarar verebilen ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen veya saglk (zerinde herhangi bir etkisi bulunmayan
uygulamalardir.?

DOGUM SONU DONEM VE GELENEKSEL UYGULAMALAR
Kiiltiir, Gelenekler, Degerler, inanglar ve Tutumlar

Nesilden nesile aktarilan degerler, tutumlar ve anlamlar butiinlinden olusan kultlr, degerler sisteminden ve
birbirini butlinleyen cesitli unsurlardan olusmaktadir. Kaltur, belirli bir gruba 6zgidir ve sonradan
dgrenilmektedir.’

Bireyler ile toplum arasinda siki bir iliski bulunmaktadir. insan, dogup biyidigi topluma gore
sekillenmektedir. Kultiirin temelini de gelenekler olusturmaktadir.® Gelenekler; gec¢mis-bugiin-yarin
ticgeninde gezinen ruh seklinde tanimlanmaktadir.’ Gérenek ise; bir uygulamay! goéruldigi gibi yapma
aliskanligidir.!* Bir diger énemli kavram ise degerlerdir. Degerler; insan davranislarina rehberlik eden
kurallar seklinde tanimlanmaktadir. Hangi davranisin iyi hangisinin dogru oldugunu belirten 6lcitler veya
fikirlerdir.!! Bu olcutlerde tutum da etkili olabilmektedir. Tutum, herhangi bir durumla ilgili dizenli ve
devamli inang, duygu ve eylemler olarak tanimlanmaktadir. insanlar, cevresel olaylari inang ve tutumlari ile
degerlendirmektedir. inanglarin ortaya ¢ikisinda; gdzlemler, deneyimler, duygular, zeka ve sosyal yasam gibi
faktorler etkili olmaktadir. Bu etkilenmeler sonucunda da bireyler dogru veya yanlis olarak kabul edilen
inanclara sahip olmaktadir.'!

Geleneksel Uygulamalar ve Saghk

Geleneksel uygulamalara her alanda oldugu gibi saglk alaninda da rastlanmaktadir. Saglik alaninda yapilan
geleneksel uygulamalar; toplumun degerleri, inanglari ve kiltlrine gore sekillenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii geleneksel tipi; sagligin sirekliligini saglama, gelistirme ve tedavi etme amaciyla yapilan farklh
kultirel uygulamalarin tamami olarak tanimlamaktadir.?%3!

Bazi sebeplerden dolayi saglik hizmetlerinden faydalanamayan veya saglk kurulusuna gitmek istemeyen
kisiler, cozimi geleneksel uygulamalarda arayabilmektedir. Gelenek ve gorenekler, bazi dénemlerde daha
yogun yasanmaktadir. Bu donemler halk kiltiiriinde, gecis dénemleri (evlilik, dogum ve dogum sonrasi
dénem vb. gibi) olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle de dogum sonu dénemde lohusalara ve yenidoganlara
yonelik uygulamalar siklikla yapilmaktadir. Bu uygulamalar genellikle, anne ve bebegi hastaliklardan ve
tehlikelerden korumak amaciyla yapilan 6nlemler niteliginde birtakim adetler, toren, dinsel ve biyusel
islemler icermektedir.>®1114

15



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (1): 14-22  http://dergipark.gov.tr/mutfta

DOGUM SONU DONEMDE LOHUSAYA YAPILAN GELENEKSEL UYGULAMALAR
Lohusalik Donemi

Dogumdan sonraki ilk 24 saatten sonra baslayip, 7-10. gline kadar devam eden dénem “erken postpartum
evre” ve bundan sonraki 6-8 haftalik siire¢ ise “ge¢ postpartum evre” olarak tanimlanmaktadir. Bu
donemdeki kadina ise “lohusa” adi verilmektedir. Postpartum donemde kadinlar, fizyolojik ve psikolojik
degisimler yasamaktadir.’° Bu degisimler, kadinin yasam kalitesini ve dolayisiyla da saghgini etkilemektedir.
Bu dénemlerin saglikh gecirilmesi, sonraki dénemlerin de saglkli devam etmesine olanak saglamaktadir.3
Dogum sonu dénemde sosyal destek, bu donemin saglkli bir sekilde gegcirilebilmesine yardimci
olabilmektedir. Dogum sonrasi donemde; anne ve bebegin saghgini sirdirmek, gelistirmek ve sosyal destek
temel hedefler olarak goriilmektedir.?? Postpartum dénem ebelik ve hemsirelik bakimi dogumdan hemen
sonra baslanmali ve lohusanin ihtiyaci olan egitimler verilerek taburcu edilmesi saglanmalidir.’® Postpartum
donem, anne ve bebegin bakima ihtiya¢ duydugu bir dénemdir. Bu dénemde verilecek bakim; anne,
yenidogan ve ailenin ihtiyaclarini karsilamaya odaklanmali ve bu dogrultuda diizenlenmelidir.?

Tiirkiye’de Dogum Sonunda Lohusaya Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Dogum yapan ve taburcu olup eve gelen kadina yapilan ilk sey yatak hazirlamaktir. Bu yatak kirmizi renkli ve
susludir. Kirmizi renk kullanilmasinin sebebi, al karisini korkutmak ve al basmasini dnlemektedir. Lohusa
kadin, en az (i¢ giin siiresince hazirlanan bu yatakta istirahat etmektedir.!

Toplumda, lohusalik déneminde beslenmenin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu donemde lohusaya; enerji
veren ve sltlnd artiracak besinler verilmektedir. Lohusa kadinin sicak tutulmasina 6zen gosterilmektedir.
Yeni dogum yapmis bir kadin toplumun her kesiminde ilgi ve saygl gormektedir. Yapilan kultirel
uygulamalar da bu durumu destekler niteliktedir.?

Al basmasina Yonelik Lohusaya Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Anadolu’da halk arasinda “Al karisi” (Al basmasi/kirk basmasi) inanci ¢cok yaygindir. Al karisinin lohusa
kadinlara gortinerek onlarin korkmalarina, hastalanmalarina, 6lmelerine neden oldugu ve bebeklerine zarar
verdigi dusunilmektedir.'! Al basmasina yénelik lohusaya yapilan uygulamalar iki kisimda ele alinmaktadir.
Al basmasi gelisimini 6nlemek i¢in yapilan uygulamalar ve al basmasini deneyimledigi distnilen kadina
yapilan uygulamalar seklindedir. Bu uygulamalar Tirkiye’nin tim bdlgelerinde benzerlik géstermektedir.14

Al basmasini/kirk basmasini nlemek igin lohusaya yapilan geleneksel uygulamalar:
o “Lohusa ve bebegi odada tek birakilmaz”

e “Lohusa karanlkta yalniz birakilmaz. Lohusa kadinin odasindaki isik sondirtlmez”
e “Lohusa tekin olmayan yerlere (odunluk gibi) girmez”

e “Lohusanin basinin altina ekmek, Kur’an, demir veya bigak koyulur”

e “Lohusanin aynaya bakmasi ve sagini kestirmesi pek istenmez”

e “iki lohusa kadin birbirini ziyarete gitmez”

e “iki lohusa kadin yan yana gelince kirk karismasini énlemek icin igne degistirir veya birbirlerinin birer
diigmesini kopartip saklar”

e  “Yeni dogum yapmis iki anne, yenidogan ve babalari ayni ortamda bulunursa, kirk karismasini 6nlemek
icin, bir miktar bozuk parayi aralarinda degisirler (arihk degistirme).”

e “Lohusa kadinin yanina adetli kadin girmez”
e  “Lohusanin yanina yeni gelin alinmaz”
e “Lohusa kadinin bulundugu evde erkek olur veya bir erkegin esyasi bulundurulur”

e  “Evden tuz verilmez, eve hayvan girdirilmez”
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“Lohusa kadina kirmizi tlbent, kirmizi kurdele baglanir”
“Lohusa kadina yesil bir orti ortaltr”

“Lohusanin yatagi kirmizi ve siyah iple gevrilir”
“Gelenlere kirmizi serbet ikram edilir”

“Lohusanin yanina su ve ekmek konur”

“Bir glinde iki kirkhi kadini ziyarete gidilmez. DiGglin evinden, 6li evinden cikan kimse lohusa ziyaretine
gidemez”

“Kirkh kadin degirmene, firina, digline gidemez ve esikten atlayamaz.

“Eve yeni bir sey geldiginde lohusanin -o seni basmadan sen onu bas- diyerek yere ayagiyla bir sey ezer
gibi basmasi istenir”

“Kapinin arkasina orak ucuna takilmis sogan veya sarimsak asilir” 11:14:16-20,30

Al basmasi/kirk basmasi oldu ise yapilan uygulamalar:

“Anne ve bebegin yedi cesmeden su getirilerek yikanir”
“Lohusanin yatagina arpa koyulur”

“Lohusaya sigara ve alkol koklattirihr”

“Lohusaya igne batirilir”

“Lohusaya tokat atilir”

“Lohusaya kursun doktaraltr”

“Lohusa hocaya okutulur”

“Lohusanin elbisesinden parga alinip titsi yapilir”

“Lohusanin evinin bacasina tas atilir” 141630

Lohusanin Beslenmesine Yonelik Yapilan Uygulamalar

“Lohusaya, cani cekmesin diye gordigl her sey yedirilir”
“Lohusaya dogumdan sonra soguk su ve pismemis gidalar verilmez”

“Yedi ¢esit baharatin kaynatiimasiyla elde edilen kaynar icecegi, lohusaya ve ziyarete gelen misafirlere
ikram edilir”

“Lohusanin sttlinlin artmasi igin su, sit, tatl, incir, sogan, bulgur pilavi, pekmez, helva, serbet, ¢orba,
ciger, et, melengic, mercimek, boriilce, meyve/meyve suyu, rezene cayi, sebze/salata, tereyaginda
eritilmis pekmez yedirilir”

“Sik araliklarla emzirmek, lohusanin sitini artirir” 411141617

Lohusanin Bakimina Yoénelik Yapilan Diger Uygulamalar

“Lohusanin yere oturmasina izin verilmez”

“Lohusa kadin, sicak tutulmasi igin hollige yatirihr”

“Lohusanin kirk giin cinsel iliskiye girmesi yasaklanir”

“Lohusa cinsel iliski sonrasinda, dini abdest olmadan bebegini emziremez”

“Lohusa dua ve ibadet icin camiye gidemez”
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“Kanamasi ¢ok olan lohusanin altina kiremit 1sitip konulur veya karnina bastirilir. Isitilmis tugla/toprak
ile lohusanin karni sarilir”

“Dikisli dogumu (epizyotomi) olan kadinlar, yaralarinin daha ¢abuk iyilesmesi icin temiz bir bezin arasina
yagda kizarmis yumurta koyulur ve cinsel organinin tizerine yerlestirilir”

“Dogum sonu agrisi ¢ceken lohusanin kaginci cocuguysa o kadar gilin aci cekmesi gerektigine inanilarak
agri kesici verilmez”

“Meme basi ¢atlagl icin zeytinyagi siiriilir. Meme baslarina sogan stirmek ¢atlak olusumunu 6nler”

“Lohusanin sutlint artirmak icin kadinin sagdigi sit, ergenlik ¢agina gelmemis bir ¢cocuga verilir ve bu
st incir agacinin dibine dokmesi istenir. Cocuk siitii, ‘incir gibi siitli olsun’ diyerek agacin dibine
doker”

“Lohusayr korkutmamak ve sitinin c¢ekilmesini Onlemek icin, vyaninda ylksek sesle
konusulmaz.”#1114.16,17

Diger Ulkelerde Lohusaya Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Hindistan’da anne ve bebegin dogumdan sonra savunmasiz oldugu kabul edilir. Bircok bolgede, dogum
sonrasinda evde kalma siiresi 40 giine kadar uzayabilir. Bu sinirlandirma, anne ve bebegi hastaliga
maruz kalmaktan ve kotd ruhlardan korumak icin uygulanmaktadir. Dogum sonrasi uygulamalar
genellikle anneler, teyzeler ve diger yasli kadin akrabalar tarafindan uygulanir.’® Taylandl kadinlar, aile
Gyeleri ve kocalar tarafindan desteklenerek yaklasik 30 giin boyunca evde dinlenmektedir. Meksikali
kadinlar ise dogum sonrasi ortalama 40 giinliik siireci evde dinlenerek gecirmektedir.?!

Tanzanya’da dogumdan sonra kadinlar, 6 ay boyunca kayinvalidelerinin evinde yasarlar. Cinki
“dogumdan 6 ay sonra tekrar gebe kalirsa, bebek anne tarafindan yeterince beslenemez, gli¢stizlesir ve
6lar” inanci vardir.??

Meksika, Tayland, Hindistan, Kambogya ve bircok bdlgede lohusanin soguktan kaginmasina, sicak
tutulmasina, dinlenmesine 6zen gosterilir. Bu bolgelerde sicak oturma banyolari yara iyilesmesini
hizlandirmak icin sikhkla yapilir. Kadinlar gaz yapan bakliyat, yesil yaprakl sebzeler, biber ve baharat
alimindan kaginirlar.??3

Tayland, Vietnam, Kambogya, Meksika, Nijerya, Guatemala ve Hmong gibi bdlgelerde uterusun
(rahimin) toparlanmasina yardimci olmak ve perineal yara iyilesmesini hizlandirmak igin sicak kompres,
sicak tuzlu su ¢ézeltisine oturma, karnin baglanmasi gibi yéntemler uygulanir.2%24

Hindistan'daki anneler arasinda siit, findik gibi yiyeceklerin dengeyi yeniden kazanmaya yardimci oldugu
disinilmektedir. Kore'de, kahverengi deniz yosunu ve et suyu dogum sonrasi kadinin vicudunu
temizlemek ve anne sutiind arttirmak icin kullanilir. Hazimsizlik ve ishalin énlenmesi igin, piring gibi
yiyecekler, ikinci veya liclincii giine kadar tiketilemez.?!

Nijerya’da lohusa emzirmeyi uyarmak icin c¢esitli alkolli icecekler (Hurma sarabi gibi)
tiketebilmektedir.®* Kolostrumu c¢evreleyen inanglardan dolayl, bazi kiltirlerde emzirme
gecikebilmektedir. Gliney Asya'daki kadinlar kolostrumun sindirilemedigini dusliniir ve bebege
vermezler. Hindistan'daki kadinlar emzirmeye baslamak icin 2 giin beklerler.?!

Bircok kiiltiirde, dogum sonrasi kadinlar kirlenmis olarak goriilmektedir ve bu nedenle 6zel hijyen
uygulamalari gerekmektedir. Urdiinlii anneler, cinsel organlarini sabun ve suyla iyice yikarlar, ¢iinkii
dogum sirasinda kadinin gecici olarak kirletildigini dusindrler. Bazi kultlrlerde (6r; Arap Ulkeleri,
Tayland ve Cin) kadinlarin dogum sonrasi dinlenme siresi tamamlanana veya kanama kesilinceye kadar
kirli oldugu kabul edilir. Bundan dnce, kadinlarin genellikle cinsel iliski kurmalari yasaklanir. Hmong
kadinlari icin, dogum kanina temas eden herhangi bir materyal, evde yikanmali ve anne veya bebege
zarar verebilecek ruhlarin dikkatini cekmemesi icin topraga gémilmelidir.?
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Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Lohusa Kadinin Saghigi Uzerine Etkisi

Dogum sonu donemde lohusaya yapilan uygulamalardan bazilari saglik lizerinde herhangi olumsuz bir etki
olusturmazken, bazilari sagligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Lohusa kadini yalniz birakmama, sosyal
destek saglama, dinlenmesini destekleme, sit olusumu artirmak icin enerji veren gidalar yedirme, gaz
yapan gidalardan kaginma, kadini soguktan koruma - sicak tutma, memeye sicak havlu uygulama, kirk giin
cinsel iliskide bulunmama, bebegi sik sik emzirme gibi uygulamalar kadinin saghgi Gzerine olumlu etkiler
olusturabilmektedir. Ancak; emzirmenin geciktirilmesi, karni sarma, karin lzerine sicak kiremit koyma,
kadinin dogum sonrasi donemde kirlenmis kabul edilerek genital bolgesinin sabunla yikanmasi gibi
uygulamalar kadinin sagligi Gizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.*1%1416.17,21

DOGUM SONU DONEMDE YENIDOGANA YAPILAN GELENEKSEL UYGULAMALAR
Yenidogan Dénemi

Yenidogan donemi, bebegin dogumdan sonraki ilk dort haftayi (ilk 28 giin) kapsamaktadir. Bu dénemdeki
bebeklere ise “yenidogan” adi verilmektedir. Cocukluk doneminin en yiiksek 6liim oranina sahip donemdir.
Bu donemde, saglik kontrollerinin ve evde bakimin saglanmasi, aile bireylerinin yenidogan bakimi hakkinda
bilgilendirilmesi dnemlidir.%

Tiirkiye’de Dogum Sonu Dénemde Yenidogana Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Yenidogan, dogduktan hemen sonra fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalara maruz kalmaktadir. Bu
dénemde; yenidoganin beslenmesine, hijyen ve bakimina, sarilik olma durumuna yonelik geleneksel
uygulamalar ve térensel uygulamalar yapiimaktadir.**

Yenidoganin Beslenmesine Yonelik Yapilan Uygulamalar

e “Bebegi beslemek icin 3 ezan beklenmelidir”

e “Bebek, kulagina ezan okunmadan beslenmeye baslamaz”

o “Bebege agiz sttl (kolostrum) verilmez”

e “Bebek dogduktan sonra ilk besin olarak sekerli su verilir”

e “Bebek tereyagi ve bal ile beslenmelidir” #1114

Yenidoganin Bakimina Yonelik Yapilan Uygulamalar

e “Bebegin sarilik olmasini énlemek igin yliziine sari yazma ortalir”

e  “Bebek, kollari ve bacaklarinin diizgiin olmasi i¢in kundaklanir”

e “Bebek, ter kokmasini ve isilik olmasini engellemek igin tuzlanir”

e  “Bebegin tirnaklari kirki cikana kadar kesilmez”

e “Bebegin gbbegine zeytinyagi strulir”

o “Bebek, lisimemesiigin hollige yatirihr”

e  “Bebegin huysuzluk etmemesi ve iyi uyumasi icin ninni soylenir”

o “Bebekte pisik olusmussa anne siitl, pudra veya zeytinyagi strilir, bebek hollige yatirihr”
e  “Pamukcuk olustugunda bebegin agzi karbonatla silinir”

e “Bebegin sari ve al basmasini 6nlemek igin, ilk giydigi kiyafetlerde sari ve kirmizi rengi bulunmahidir”
e “Yeni kiyafet giyen bebek ilerde fakirlik cekmez. Bebegin giydigi ilk kiyafet yeni olmalidir”

e “Bebek yikanirken -suyu artmasin, eti artsin- denilir” #1114
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Yenidoganin Gobegine Yonelik Yapilan Uygulamalar

o “Bebegin gobek bagi dustiglinde; dinine diskin olmasi icin cami avlusuna veya okumasi icin okul
bahcesine gomulir”

o  “Bebek, gbbeginin atildigi yer ile ilgili bir meslege sahip olur”

e “Bebegin gobegi saklanir”

e “Bebegin gobegi (izerine madeni para veya tas koyulursa, gébek giizel olur”
o “Bilge kabul edilen birisi bebegin gébegine tukuarir”

e “Gobek rutubetli bir yere atilirsa, bebek cabuk biyir” 414
Yenidogana Yapilan Torensel Uygulamalar

e “Dogumdan sonra yedi gln icerisinde, bebegin kulagina ezan okunur ve ismi konulur”

o “Tek sayili glinlerde (9., 11., 15. giin gibi) mevlit okutulur ve besige yatirma toéreni yapilir. Bebek besige
yatirildiktan sonra besigin icine bahsis atilir”

o  “Lohusa ve bebegin kirki gcikarilir.”

- Anne ve bebek 7, 20 ve 40. giinlerde birlikte yikanir. Dogumdan yirmi glin sonra, “yari kirk ¢ikarma”
yapilir. 20 tane kicik cakil tasi, dua okunarak suyun icine atilir. Daha sonra anne ve bebek bu su ile
yikanir. Kirkinci giinde ise “kirk gikarma” yapilir. Kirk banyosunda suyun igine 40 tane kiiglik tas, 40
bugday tanesi, 40 tane zeytin yapragi, yumurta kabugu, altin, glimis, bozuk para, nazar boncugu
ve glil yapragi gibi maddeler suyun icine eklenir. Daha sonra anne ve bebek bu su ile yikanir.

- Mevlit okutulur.

- Kirk cikarma gezmesine gidilir, akrabalar ziyaret edilir. Gidilen yerlerde bebege hediyeler
verilir. 11418

Yenidogana Yapilan Diger Uygulamalar
e “Bebegin tath dilli olmasi igin agzina bal stralir”
e  “Nazar degmesin diye bebege nazar boncugu, ayet, cevsen, Kur’an takilir ve hocaya gotaraltr”

e  “Bebegin bingildaginin daha hizli kapanmasi icin zeytinyagi, badem yagi, yumurta karisiminin isitildiktan
sonra kafasina sirullp bir giin bekletilir.”

e “Bebegin goziine limon damlatilirsa gozlerinin parlakhgi artar.”

e “Antiseptik etkisi (mikrop oldirici) oldugu dusilinilerek sarimsak ve zeytinyaginda bekletilen stirme,
stipirge ¢copl yardimiyla bebegin géz kapaklarina gekilir.” 4111429

Diger Ulkelerde Yenidogana Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Hindistan’da ¢ogu kadin, yenidoganlarin nazardan etkilendigine inanirlar.® Tanzanya’da dogumdan sonraki
6-7 glin boyunca (bebegin gobek kordonu disene kadar), kot goézlerden dolayi bebek aile tyesi olmayan
yabanci kisilere gosterilmez. Bebegin gébek kordonu diisene kadar gébek kordonuna kimse dokunamaz.
Bebek dogdugunda aile tarafindan bir keci (erkek bebek icin erkek keci ve disi bebek icin disi veya erkek
keci) kesilir. Keginin kulagindan bir parga deri kesilir ve bebegin alnina kegi derisinden kanla bir hag yapilr.
Bebek hastanede dogmussa, bu téren bebek eve girmeden 6nce yapilir. Kesilen keginin sakatatlari ve
bagirsaklari bir muz agacinin dibine birakilir.?

Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Yenidogan Saghg Uzerine Etkisi

Dogum sonu dénemde yenidogana yapilan uygulamalardan bazilari bebegin sagligi lizerinde herhangi
olumsuz bir etki olusturmazken, bazilari sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bebege sekerli su, bal
vb. gibi gidalarin verilmesi, kundaklanmasi, tuzlanmasi, gobegine yabanci para gibi yabanci cisimlerin
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koyulmasi, emzirilmesinin geciktirilmesi, ilk sitlin verilmemesi vb. gibi uygulamalar yenidogan sagligi
Uzerinde olumsuz etki olusturabilmektedir. Ancak; yenidoganin yabancilardan uzak tutulmasi, yalniz
birakilmamasi, annesinin yaninda olmasi, ninni soylenmesi gibi uygulamalar bebek saghgi lzerine olumlu
etkiler olusturabilmektedir.*1%1422

SONUC VE ONERILER

Kilturel 6zellikleri dislayan bir saghk bakim hizmeti toplum tarafindan yok sayilabilmektedir.?® Bu asamada
saglk profesyonellerine onemli goérevler dismektedir. Bu goérevlerden ilki; toplumu bazi geleneksel
uygulamalarin sakincalari hakkinda bilgilendirmek ve yeni olanaklarin sundugu imkanlari anlatmaktir. ikinci
gorev ise, gebelik, dogum ve dogum sonrasi izlemde kisilerin geleneksel uygulamalara yonelerek zarar
gormesini 6nlemektir. Clinkl geleneksel uygulamalara yonelme, genellikle ¢cagdas saglk anlayisi ve tibbin
sundugu imkanlardan haberi olmayan kisilerde gorilmektedir. Bu durum, kisilerin kilttrlerini yargilayip
tamamen yok saymadan, bilgilendirme yoluyla diizeltilebilmektedir.?’

Sonug olarak; dogum sonu donemde ebeler ve hemsireler, ailelerin inang¢ ve kiltiirel uygulamalarinin
farkinda olmali, saglik Gzerinde olumsuz etkisi olmayan uygulamalari desteklemeli ve olumsuz etkisi olan
uygulamalari bilgilendirme yoluyla en aza indirmelidir. Ayrica; geleneksel uygulamalarin anne ve yenidogan
saglig Gizerine olan etkisini inceleyen galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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oz
Avrupa'da ve Akdeniz tlkelerinde antik dénemlerden beri bilinen Meryemana dikeni, Almanya’da Meryem Ana’yi andiran bir dini simge olarak
goruldigu igin bu ismi almistir. Kizilderililer ise bu bitkiyi deve dikeni, kutsal diken ve okunmus diken olarak isimlendirmislerdir. Tohumlar yaklasik

2000 senedir karaciger hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bir bitki olup, modern arastirmalar ve galismalar ile gliniimiizde karaciger hastaliklari
tizerine olumlu etkisi oldugu kanitlanmigtir.

Meryemana Dikeni tohumlari % 1-6 oraninda silibin, silidianin ve silikristin etken maddelerini ihtiva eden silimarin icermektedir.

Meryemana dikeni tohumlari yizyillardir gesitli hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Bu tohumlar giiglii antioksidan ve hepatoprotektif etkili
olup toksin zehirlenmeleri, hepatit, siroz, karaciger fibrozu durumlarinda karacigerin rejenerasyonunu stimile etmektedir. Ayrica Meryemana dikeni
tohumlar antienflamatuvar ve immiinmodulator etki gostermektedir. Avrupa’da gegmiste geleneksel olarak pek ¢ok hastalikta kullanildigi bilinen
Meryemana Dikeni halk arasinda astim, nezle, gogus agrisi, 6dem, ates, hepatit, sarilik, malarya, sikinti, spazm ve dalak gibi saghk problemlerinde
kullanilmaktadir. Bitki Gzerinde diinyada birgok klinik ¢alisma yapilmis olup, bu bitkiyi iceren mustahzarlar Avrupa’da ve Tirkiye’de eczanelerde ve
marketlerde satilmaktadir.

Bu galismada Meryemana dikeninin eczacilik ve tip tarihi, farmakoloji, farmasotik botanik, farmakognozi alanlarinda bilimsel incelemesi yapilarak,
bitki ¢esitli yonleriyle degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Meryemana dikeni, Geleneksel tip, Tibbi bitkiler, Eczacilik

ABSTRACT

“Saint Mary’s Thistle” named after Virgin Mary because of its reminiscent a religious symbol in Germany, was known since ancient times in Europe
and the Mediterranean countries. The Native Americans called this plant “camel milk thistle”, “holy milk thistle” and “blessed milk thistle”. Seeds
have been used in the treatment of liver diseases for almost 2000 years and its positive effect on liver diseases has proven as a result of modern
research and studies.

Seeds of St. Mary’s thistle contain 1 to 6% silymarin. Important compounds as silybin, silydianin and silicristin found in silymarin, which is
responsible for pharmacological action.

Seeds of St. Mary’s thistle have been used for the treatment of various diseases for centuries. These seeds have a strong antioxidant and
hepatoprotective effect. It stimulates the regeneration of the liver in cases of toxin poisoning, hepatitis, cirrhosis and liver fibrosis. St. Mary’s seeds
are also anti-inflammatory and immunomodulatory. In Europe, it has traditionally been used in many diseases in the past. It is used among the
people for asthma, common cold, chest pain, edema, fever, hepatitis, jaundice, malaria, distress, spasm and spleen problems. There are so many
clinical trials around the globe were conducted about this plant, thus a lot of preparations containing this plant are being sold in pharmacies and
grocery stores in Europe and Turkey.

In this study, St. Mary’s thistle is scientifically evaluated in terms of history of medicine and pharmacy, pharmacology, pharmaceutical botany,
pharmacognosy, also discussed in various aspects.

Keywords: Milk Thistle, Folk medicine, Medicinal plants, Pharmacy
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Meryemana Dikeni Bitkisinin Kullaniminin incelenmesi — Eren ve Sa

GIRiS

Meryemana dikeni (Silybum marianum (L.) Gartner), Asteraceae (Compositae) familyasinin Silybum cinsine
ait dogal olarak yetisen ve kiiltiirii yapilan tek yillik bir bitkidir.%? Avrupa ve Akdeniz iilkelerinde antik
donemlerden beri taninmaktadir. Tohumlari hemen hemen ikibin senedir karaciger rahatsizliklarinda
kullanilmaktadir. Ginimuzdeki arastirma ve calismalarla da karaciger hastaliklari tzerindeki pozitif etkisi
kanitlanmistir. Bu bitki Almanya’da Meryem Ana’yi andiran bir dini simge olarak gorildigi icin bu sekilde
adlandinlmistir. Kizilderililerde ise deve dikeni, kutsal diken ve okunmus diken seklinde isimlendirilmistir.?
Turkce’de kullanilan diger isimleri deve kengeri, deve kengeli, sitli kengel, akkiz, kenger otu, akdiken,
miibarek diken, yabani enginar, kibbun ve sevkiilmeryemdir.3*

Meryemana dikeni bitkisi Kuzey Afrika, Gliney Avrupa, Rusya ve Anadolu’da yaygin olarak bulunmaktadir.®
Kasmir-Hindistan-Pakistan Bolgelerinde de dogal olarak yetismektedir. Akdeniz llkelerinde sebze olarak da
kullanilan bitki Tirkiye’de Bati ve Giiney Anadolu’da izmir, Aydin, Denizli, Mersin, Adana, Antakya ve
Marmara Bolgesi’nin sahil kesimlerinde; yol ve tarla kenarlar ile bos alanlarda yetismektedir. Ozellikle
Akdeniz ¢evresindeki tlkelerde uzun yillardir karaciger icin tedavi edici olarak kullanilmaktadir.®

Botanik Ozellikleri

Meryemana dikeni, gévdesi 30-100 cm yikseklikte, yesil, seyrek ve yumusak tiylere sahip 1-2 yillik otsu bir
bitki olup, yapraklari beyaz damarl, soluk yesil renkli, kenarlari derin disli ve dikenli yapidadir. Cigekleri
toplu sekilde ortada, mor (nadir olarak beyaz) renkte, meyveleri 7 mm kadar uzunlukta, esmer renkli, ug
kisimlarinda 15 mm kadar uzunlukta, disicl ve beyaz renkte tlly demeti bulunmaktadir. Akenler siyah
cizgili kahverengimsi renktedir. Nisan ve Mayis aylarinda cicek acmaktadir.”® Karakteristik olarak ayirt
edilebilir bir kokuya sahiptir. Botanik manada meyve olarak isimlendirilen drog yagli ve acidir.?

Kimyasal Bilesimi

Yapisinda; flavolignan tlrevi bilesikler (silimarin: silibin, izosilibin A ve B, silikristin, silidianin, 2,3-
dihidrosilibin, 2,3-dihidrosilikristin, 3-deoksisilikristin, 3-deoksisilidianin, izosilikristin, silandrin, silihermin,
neosilihermin, A ve B); flavonoitler (taksifolin, kersetin, dihidrokemferol, kemferol, apigenin, naringin,
eriyodiktiyol, krizoeriyol) ve diger bilesikler (sabit yaglar, steroller, dihidrokoniferil alkol, proteinler ve
musilaj) bulunmaktadir.’ Meryemana dikenindeki etken bilesik, silimarin ismi verilen flavonolignan
karisimidir. Silimarindeki majér bilesik, silibindir.®

Meryemana dikeni tohumlari genel olarak %1-5 oraninda silimarin ihtiva etmektedir. Tohumlarindan
Uretilen ekstrelerinde ise %70-80 oraninda silimarin bulunmaktadir. Meryemana dikeninin diger organlari
(yaprak, cicek, kok) ise silimarin icermemektedir.!?

Meryemana Dikeninin Geleneksel ve Modern Tip ve Eczacilikta Kullanimi

Silybum marianum Avrupa ve Akdeniz llkelerinde antik donemlerden beri bilinmekte ve kullaniimaktadir.
Romali dogabilimci Plinus the Elder bal ile karistirildiginda, safra akisini artirici etkisinden bahsetmistir ki; bu
bitkinin karacigerle alakali bir durumda kullanimina ilk referans olmustur ve bitkiye Silybum adini kendisi
vermistir. Hristiyanhgin ilk dénemlerinde Meryem'e adanmis ve Marian Thistle adiyla anilmigtir. iki bin
senedir kullanilan Meryemana dikeni i¢cin Planta Medica dergisinde, “ge¢cmisten gelecege kutsanmis bitki”
ifadesiyle bahsedilmistir. Efsaneye gére Meryem bu bitkinin altinda dinlenip bebegi isa’yl emzirirken,
sutliniin bir damlasi bitkinin yapraklari {izerine diiser ve orada kalir. Bitkinin yapraklarinda bulunan beyaz
izlerin bundan kaynaklandigina inanilir. Bu nedenle John Eveleyn emziren kadinlarda bitkiyi laktasyon artirici
etkisiyle tavsiye etmistir. Theophrastus IV. ylizyilda bu bitkiden Pternix adiyla s6z etmistir. Eski Yunan’da
hekim Dioscorides hastalarinda safra artirici, kusturucu ve yilan zehirlenmelerine karsi olumlu etkileri
sebebiyle bu bitkiyi kullanmistir. Meyvelerinin karaciger lzerine spesifik bir olumlu etkisinin oldugu Orta
Cag’dan beri bilinmektedir. Paracelsus, Dioscorides’in paralelinde safra yollari hastaliklarinda kullanmustir.
italya’da ve Yunanistan’da anti-aging (yaslanma karsiti) etkisi icin kullanilmis olsa da esas etkileri
hepatoprotektif ve karaciger rejenerasyonunu stimiile edici olmasidir. XVI. yiizyil ingiliz herbalistlerinden
John Gerard bu bitkiyi melankoliden uzaklasmak ve karacigerde meydana gelen sikayetler icin tavsiye
etmistir. ingiliz herbalist Nicholas Culpeper 1650’de karaciger ve dalak rahatsizligi bulunan farkli vakalarda
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kullanimindan bahsetmis, sitma atesine etkisi oldugunu gozlemlemistir. XVIII. ylzyilda hepatotropik etkisi
nedeniyle hekim J. C. Rademacher tarafindan yogun bir sekilde tedavide kullaniimigtir.3*2

Meryemana dikeni tohumlarindaki etken maddenin izole edilme ¢alismalari 1958 yilinda baslamis ve 1968
yilinda H. Wagner silimarini elde etmistir. 1988 baskisi Herbal Medicine dergisinde Rudolf Fritz Weiss
kullanim alanlarindan ayrintili sekilde s6z etmistir. 1954’den beri bilim adamlari bu bitkinin flavonoid
icerdigini fark etmisler, ancak 1960’larda Alman bilim adamlari bir grup etken madde kesfetmis ve bunlarin
timund birden “silimarin” olarak isimlendirmislerdir. Alman Saglik Komisyonu E, meyvenin ve tohumun
standardize ekstresinin; toksik karaciger problemleri, istah kaybi, dispeptik sikayetler ve sirozda endike
oldugunu, karaciger saghgi icin etkili ve giivenli oldugunu belirtmektedir.?

Bitki tohumlarinin 6z, XIX. ylzyllda menstriasyon sikayetlerinde, karaciger tikanikliklarinda, varikoz
venlerde, dalak ve boébrek hastaliklarinin yani sira sarilik ve karaciger hastaliklarinda da kullanilmistir. 20.
ylzyll sonlarindan itibaren ise bitkinin cesitli bolimlerinin ekstraktlari ticari olarak satilmakta ve
kullaniimaktadir.'3

Bitkisel cayr da hazirlanip kullanilabilmektedir. Bitkisel ¢ayi hazirlanirken; iki cay kasigi (5 g) drog lizerine bir
cay fincani kaynar su dokiilmekte, 10-15 dakika bekletiimekte ve sizilmektedir. Bitkisel cayr nadiren
kullaniimaktadir, nedeni ise silimarin bilesiklerinin ancak belli bir miktarinin suda ¢éziinmesidir.*°

Flavolignan yapisinda silibin, silikristin ve siliadinin iceren ve gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan bu
tohumlar vicudumuzdaki farkh molekillerle reaksiyona girerek hiicrelerimize zarar veren serbest
radikallere karsi kuvvetli bir savunma mekanizmasi olusturmakta ve karacigeri koruyucu etki
gostermektedir. Toksin zehirlenmeleri, siroz, hepatit, karacigerde skar olusumu durumlarinda karacigerin
yenilenmesine destek olur. Ayrica Meryemana dikeni tohumlarinin enflamasyon giderici ve bagisiklik
sisteminin isleyisini dizenleyici 6zelligi bulunmaktadir. Avrupa’da ge¢miste geleneksel olarak laktasyon
problemleri, depresyon, karaciger hastaliklari, dispeptik sikdyetler, diyabet ve menstriel rahatsizliklarda
kullanildig1 kaydedilmistir. Glinimizde yapilan arastirmalarda daha ¢ok karaciger hastaliklari tizerine olan
olumlu etkisine yogunlasilan bu bitkiden izole edilen silimarinle 2008’de yapilan bir ¢alismada BIO-C
(mikronize silymarin)’nin 420mg/giin dozda 50 saglikh kadinda 63 ginliik bir uygulama sonucundaki
degerlendirmelerinde giinliik st miktarini etkili ve giivenilir sekilde artirdigi saptanmistir, 241>

Meryemana dikeni halk arasinda hava yollarinin daralmasi ile nefes almanin glglestigi durumlarda,
dokularda asiri sivi birikmesi nedeniyle genellikle bacak, ayak, kollar ve ellerde sislik ortaya ¢ikmasi halinde,
grip, gbgls agrisi, ates, hepatit, sarilik, sitma, depresyon, istemsiz kas kasilmalari ve dalak rahatsizliklar gibi
saglk problemlerinde kullanilmaktadir.’ Tiirkiye’de halk arasinda balla karistirilan tozu ya da meyvelerden
hazirlanan %5’lik dekoksiyonu karaciger hastaliklarina karsi ve safra artirici olarak kullaniimaktadir.?
Dunyadaki geleneksel kullaniminda ise; bitkinin meyveleri safra kesesinde olusan taslarin tedavisinde ve
hazimsizlik sikayetlerinde, ayrica adet goriilmemesi, kabizlik, diyabet, saman nezlesi, varis ve uterus
kanamasi tedavisinde de kullanilmaktadir.®

GUnUmuzde yapilan arastirmalarla karaciger hastaliklari Uzerindeki olumlu etkisinin ispatlanmis olmasi
geleneksel bilgilerin dogru olabileceginin bir kanitidir.™*

Preparatlan

Meryemana dikeni bitkisi Gzerinde diinyada bir¢ok klinik arastirma yapilmistir. Bu bitkiyi igeren ilaglar
Avrupa’da farkli isimlerle eczanelerde satiimaktadir.’®* Meryemana dikeninin kullaniminin artmasiyla birlikte
bazi ilkelerde tarimi yapilmaya baslanilmistir.” Slovakya’da ila¢ yapimi maksadiyla yaygin olarak
yetistiriimektedir.’® Gunimizde Amerika’da ve Avrupa’da Uretilen yogunlastirilmis Meryemana dikeni
ekstrelerinde %70-80 oraninda silimarin bulunmaktadir.? Silypum marianum en cok Almanya’da kultiri
yapilarak Uretilmektedir. Kaliforniya’da da Uretimi ¢ok fazla olup, Kaliforniya ve Almanya’da bitkinin
tohumlari bitkisel ilag sanayiinde kullaniimaktadir. ABD bu bitkiden 2000 yilinda 380 milyon $ kazanmistir.®

Cok sayida silybum marianum preparati, giinimizde hem eczanelerde hem de marketlerde satilmaktadir.
Bunlarin ¢ogunda etiket bulunmakta ve hangi laboratuarda test edildigi etiket bilgilerinde yazilmaktadir.
ABD’deki OTC urlnlerde bu etiket yer alirken henliz Avrupa’dakilerde bu uygulamaya gecilmemistir.
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Meryemana dikeni; ABD, ingiltere, Kanada’da tanimsiz; Fransa’da geleneksel, Almanya’da Komisyon E
tarafindan onaylanmis bir bitkidir.'® Bugiin Avrupa’da silypbum marianum ekstresi yani silimarin toksik
karaciger hasarinda, kronik ve infeksiyoz hepatitlerde, sirozda ve karaciger yetersizliginde kullanilan birgok
preperatin terkibine girmektedir. Bunun yaninda mantar zehirlenmelerine karsi da olumlu yonde etki
gosterdigi bildirilmektedir.?®

Yurt disinda pek ¢ok firma bu bitkiyi iceren gesitli isimlerde miistahzarlar (Legalon, Phytohepar, Alepa,
Cefasilymarin, Silibene, Silicur vb.) iretmektedir.®X Almanya piyasasindaki bazi preparatlar; Legalon
Dragees, Legalon Liquidum, Legalon SIL Ampullen, Hegrimarin, Silymarin CT, Durasilymarin’dir.?2 Tiirkiye’de
meryemana dikeni ekstresi iceren Saglik Bakanhg tarafindan ruhsath Legalon Fort kapsil ve ara rin izin
belgeli Carsil draje; Tarim ve Orman Bakanligi onayli Solgar Milk thistle, Maximfor kapsil, Heparmed tablet
vb. cesitli gida takviyeleri bulunmaktadir.

Ulkemizde 1934 yilinda ruhsatlanarak Manisa’da iiretimine baslanan, Dr. Cemil Sener’in mucidi oldugu ve
adini verdigi “Lityazol Cemil” isimli preparatin ham maddesi, Compositae familyasina dahil Scolymus
hispanicus bitkisi olmasina ragmen yanlis bilgi girisi sebebiyle Meryemana dikeni bitkisi icerdigine dair
“literatiir kirlenmesi” diye tarif edilen durum meydana gelmistir.?

Ayrica Meryemana dikeni tohumlarinin igerdigi sabit yaglar son yillarda kozmetik sanayiinde, bebek
kremleri ve bakim triinlerinde kullanilmaktadir.!

Meryemana Dikeninin Farmakolojik Ozellikleri

Bitkinin in vitro deneylerle kanitlanan antioksidan, antihepatotoksik, antibakteriyel, kansere karsi koruyucu,
immunostimilan etkileri bulunmaktadir. Ayrica in vivo deneylerle gozlenen Amanita phalloides tiirii mantar
zehirlenmelerine karsi etkisi, antihepatotoksik, antioksidan, antienflamatuvar ve antialerjik, hipoglisemik,
antihiperkolesterolemik ve kolon tiimortne karsi sitotoksik etkisi bulunmaktadir. Klinik ¢calismalarda alkol
nedenli/akut ve kronik viral/ organik bilesiklerin neden oldugu/ila¢ nedenli/toksin nedenli hepatitlerde ve
sedef hastaliginda tedavi edici etkisi oldugu gézlenmistir.t®

Yan Etkileri, Kullanilmamasi Gereken Durumlar, Uyarilar ve Onlemler

Silimarin genel anlamda iyi tolere edilebilen bir etken madde olup herhangi bir ila¢ etkilesimi
bildirilmemistir. Yan etki olarak en sik goérilen problemler, sindirim sistemi rahatsizliklaridir. Fakat bu
rahatsizliklarin goérilme orani plasebo ile aynidir. Nadir olarak kizariklik, kasinti, egzema gibi yan etkiler
bildirilmistir.2*

Meyvelerinden hazirlanan c¢ayr kullanan bir hastada anaflaktik sok kaydedilmistir.> Preparatlarinin
kullanildigi bazi vakalarda ise hafif laksatif etki gézlenmistir.2> Asteraceae familyasi bitkilerine karsi bilinen
alerji durumlarinda kullanilmamahdir.®

Genel 6nlemler veya ilag etkilesimleri, karsinojenite ve mutajenitesi, hamilelikte teratojen olan ve olmayan
etkileri, emzirme doneminde ve ¢ocuk hastaliklarinda kullanimi ile ilgili herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.
Bu nedenle, doktora danisiimadan hamilelik ve emzirme déneminde ya da ¢ocuklarda kullaniimamalidir.®

SONUC

Bitkisel ilag Gretiminde gerekli olan en 6nemli parametrelerden birisi ilag hammaddeleridir. Bitkisel ilaglarin
ve Urinlerin icerdigi etken maddelerin yeni kullanim alanlarinin bulunmasi, bunlarin sentetik yolla elde
edilen ilaglara kiyasla cok yonli etki géstermeleri, bunun yanisira sentezlenen hammaddelerin hem daha
pahali, hem de yan etkilerinin daha ¢ok olmasi bitkisel kaynakh ilaglara dogru bir yonelise neden
olmustur.?®?” Geleneksel tedavide genis kullanim alani bulan Meryemana dikeni bitkisi, giiniimiizde basta
karaciger hastaliklari olmak Uzere bircok hastalikta tedavi edici etkisi kanitlanmis, ekstresini iceren
preparatlari ise diinyada ve Ulkemizdeki eczanelerde ve marketlerde satilmakta olan ve (zerinde
arastirmalara devam edilmekte olan 6nemli bitkilerden birini teskil etmektedir. Meryemana dikeni bitkisi ve
bu bitkinin ekstresini iceren preparatlar, bildirilen yan etkileri sebebiyle doktor ve/veya eczaciya
danisilmadan kullanilmamalidir.
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oz

Persea americana meyveleri (avokado), 1500’14 yillarin baslarina kadar sadece Amerika yerlileri tarafindan tiketilirken, Amerika
Kitas’’'nin kesfiyle Avrupa tarafindan taninmis, sonrasinda da tiim diinyaya yayilmistir. Ulkemizde, meyvelerin besin olarak
tiiketiminin yayginlagmasi ve ticari 6nem kazanmasi son yillarda artig géstermistir, ancak bitkinin kiiltiire alinmasi 1980’li yillara
dayanmaktadir. Gunilimuzde, o6zellikle Antalya, Mersin ve Hatay bolgelerinde P. americana turiinin birkag varyetesi
yetistirilmektedir. icerdigi mineraller (6zellikle potasyum), vitaminler (6zellikle E ve C vitaminleri), protein, fitosteroller ve yag
asitleriyle zengin bir kaynak olan avokado Uzerinde yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan in vitro ¢alismalar, yaprak
ekstrelerinin anti-HIV, sitotoksik ve insektisidal etkiye; cekirdek yaginin gastroprotektif, antihelmintik ve antioksidan etkiye;
meyvenin ise antibakteriyel etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu galisma ile P. americana turiinin kimyasal bilesimi, tibbi etki
ve kullaniligi Uzerine yapilmis arastirmalarin derlenmesi, Tirkiye’de yetisen varyetelerin éneminin vurgulanmasi ve tibbi
potansiyelinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Elde edilen bulgular Akdeniz bolgemizin toprak ve iklim kosullarinin igerik agisindan
zengin bitkiler yetismesine uygun oldugunu, bu bitkinin tibbi agidan degerlendirilmesi icin ileri calismalarin yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Persea americana, avokado, tarihgesi, etnobotanik kullanilisi, kimyasal igerigi, biyolojik aktiviteleri

ABSTRACT

Persea americana (Avocado) fruits were consumed by only Native Americans until early 1500’s, while Europe was recognized by the
discovery of the America Continent and then spread all over the world. In Turkey, widespread consumption of the fruits as
nutrients and gaining commercial importance have increased in recent years, but the cultivation of the plant dates back to the
1980s. Today, several varieties of P. americana species are cultivated, especially in Antalya, Mersin, and Hatay. There are many
studies reveal that avocado is a rich source of minerals (especially potassium), vitamins (especially vitamins E and C), protein,
phytosterols and fatty acids. In vitro studies have shown that the leaf extracts of P. americana have anti-HIV, cytotoxic and
insecticidal effects; the seed oil has gastroprotective, antihelminthic and antioxidant effects; the fruit has antibacterial effect. The
study aims to review the research studies on the chemical composition, medicinal effect and usage of P. americana, and also to
determine and emphasize the medicinal potential of the cultivated species in Turkey. The findings of this study indicate that the soil
and climatic conditions of the Mediterranean region are suitable for the growth of P. americana with rich content, and further
studies are needed for the medical evaluation of this plant.

Key words: Persea americana, avocado, history, ethnobotanical uses, chemical composition, biological activities
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Persea americana Mill. (Avokado) ve Tibbi A¢idan Degerlendirilmesi — Tavli ve Eroglu Ozkan

1. GIRIS
Persea americana; Lauraceae familyasina ait, yaklasik 20m boyunda, daima yesil yaprakli bir agactir.
Anavatani Orta Amerika (Meksika, Guatemala, El Salvador ve Honduras) olmasina ragmen meyvesinin besin

ogesi olarak taninmasi sebebiyle glinimiizde tropikal ve subtropikal bolgelerde, bircok tlkede kiiltiire
alinmis ticari dneme sahip bir bitkidir.3

III

Avokado ismi, meyvelerin sekli nedeniyle Aztekler'in Nahuatl Dili'nde “testis” anlamina gelen “ahuacat
kelimesinden gelmektedir. Avokado ya da timsah armudu olarak da bilinen meyveler; yuvarlak, oval veya
armut seklinde olabilir. Meyveler, llkemizde yeterince taninmamasina karsin, basta salata olmak (izere
corba, likér, dondurma gibi gidalarda kullaniimaktadir.>

Ulkemizde 6zellikle Antalya bélgesinde yaygin bir sekilde kiiltlirii ve meyve ticareti yapilan P. americana,
etnobotanik kullanimlari, kimyasal bilesimi, tibbi etki ve kullanilisi agisindan arastirilmaya deger bir bitki
taradar.

2. TARIHGE
2.1. Amerika’nin Kesfinden Once

Avokado ile ilgili en erken arkeolojik deliller, M.O. 8000-7000 arasinda Coxcatlan Magaralari’ndan (Tehucan,
Meksika) elde edilen verilerdir.> ®7

Basta Meksika Korfezi ve cevresi olmak lizere tropikal dizliiklerde yasayan topluluklar yabani Persea
turlerini dogadan hasat etmisler, topluluklarin gelisip yerlesik hayata gecmeleriyle de Persea bitkisini
kiltire almislardir. Kiltire alinan P. americana bitkisinin G¢ ayri ekotipi gelismistir, bu ekotiplerin
gelisimleri esnasinda birbirleriyle temas halinde olup olmadiklari konusunda ise iki goriis vardir. ilk goriise
gore; cografi, sosyal ya da askeri sebeplerle topluluklarin yasayislarindaki farkliliklar, ikinci goriise gore ise
Orta Amerika’da gelisen ticaret agi sebebiyle topluluklarin iletisim halinde olmasi bu tg¢ ekotipin gelismesine
neden olmustur.®’

Christophe Colomb’tan sonra bolgeye gelen kasifler Aztek’in baskentindeki pazarlarda satilan kiltire
alinmis Ug Persea ekotipini (Meksika, Guatemala, Bati Kizilderili) tanitmiglardir. Florentine Kodeksi’'nde yer
alan bu ekotipler P.americana bitkisinin alt tirleridir. Bunlar; P. americana var. drymifolia (Meksika ekotipi,
aoacatl), P. americana var. guatemalensis (Guetamala ekotipi, quilaoacatl) ve P. americana var. americana
(Bat1 Kizilderili ekotipi, tlacacolaocatl) varyeteleridir. Yapilan incelemeler sonucunda bunlar yalnizca
yetistikleri bolge bakimindan degil; morfolojik, ekolojik ve kimyasal icerik bakimindan da farkhlik gosterir.
Bu bolgedeki topluluklarin gelismesi ve birbirleriyle etkilesimi sonucunda Persea tirlerinin bdlgedeki
taninirh@r hizla artmus, kiltir bolgeleri de cogalmistir. 247

Amerika'nin kesfinden dnce avokado, bolgedeki yerli halk tarafindan yalnizca besin degeri ile 6n plana
¢tkmamis, tibbi amaglar icin kullanilmis ve buna ek olarak bazi topluluklar tarafindan dini ve mitolojik bir
degere de sahip olmustur.®

2.2. Amerika’nin Kesfinden Sonra

ispanyollar Amerika’ya geldiklerinde inkalar’in kiiltiire aldiklari bitkiyi yakindan incelerler. Yerli halkin
“palta” adini verdigi bu bitkinin P. americana tiriinin Bati Kizilderili ekotipi oldugu ve adinin inkalar’in
Persea ile karsilastiklar bolgeden (simdiki Ekvador) geldigi diisiintiimektedir. Amerika’nin kesfi ile bu tir,
basta Amerika ve diger uygun iklimlere sahip bélgeler olmak (izere tiim diinyaya yayilmistir.®®

Christophe Colomb’tan sonra bélgeye gelen ve bdlgede aldiklari notlari yayinlayarak gozlemlerini tiim
diinyaya aktaran kasifler, Persea bitkisini de tanitmis oldular. Buna goére bitki hakkindaki ilk tanim, 1519
yilinda “La Suma de Geografia”’da yayinlanmis Martin Fernandez de Enciso’ya ait yazidir (portakala
benzetmistir). ilk detayli tanim ise “Sumario de la Natural Historia de las Indias”te yayinlamis Fernandez de
Oviedo’ya ait yazidir.> 67910

“Anakarada armut adaci adi verilen belirli adaglar vardir, ancak bunlar, ispanya'dakilere benzemezler,
armutlarimiza gére daha cok (stiinliige sahiptirler. Adaglar, biiyiik ve defne yapragina benzeyen fakat daha

29



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (1): 28-36  http://dergipark.gov.tr/mutfta

bliyiik ve yesil yapraklara sahiptir. Biiylik armutlar tasirlar, biraz daha agir olsalar da bu meyveler renk ve
sekil itibariyle armutlara benzer. Ancak kabudgu biraz daha kalin ve yumusaktir, meyvenin merkezinde
soyulmus kestaneye benzeyen bir tohum vardir ve bununla kabuk arasinda yenilen, bol ve tereyagina ¢ok
benzeyen, lezzetli bir kisim vardir.””

Bolgeye gelen kasifler notlarinda bitkinin ismini kullanirken yerli halkin verdigi isimler ve kabugunun timsah
dersine benzemesi, seklinin ise armuda benzemesi sebebiyle “timsah armudu” ismini de kullanmislardir.
Avokado adi ise, 16. yiizyilin ortalarinda Meksika’yi ziyaret eden ingiliz tiiccar Hawkes’in 1589’da “alvacata”
terimini kullanmasiyla daha sonralarda bolgeye gelen kasiflerin bu kelimeyi “avokado” olarak telaffuz
etmesiyle ortaya ¢ikmigtir.” 1

Persea bitkisinin 6zellikle Florida ve Kaliforniya bolgelerine gelmesiyle bitki ticari bir Gneme sahip olmus,
bununla birlikte yogun bir endistriyel yetistiricilik baslamistir. Ayrica yine bu boélgenin iklim sartlarina daha
kolay uyum saglayabilen gesitler aranmistir. Bu dogrultuda boélgeye kolaylikla uyum saglayabilen bir ¢eside
ispanyolca’da giicli anlamina gelen “fuerte” adi verilmis ve bu isimle de tiim diinyaya yayillmistir. Bu
asamadan sonra avokado olarak bilinen P. americana, dinyanin doért bir yaninda, tropikal ve/veya
subtropikal bélgelerde kiltiire alinmistir. Ozellikle 20. yiizyihn baslarindan beri P. americana bitkisinin
kultir bélgeleri ve Gretim miktarlari hizla artis géstermistir.”- 8

2.3. Tiirkiye’de Persea americana Mill.

1970’li yillarin baslarinda Kaliforniya’dan getirilen dért énemli kiltlr ¢esidinin (Fuerte, Hass, Bacon ve
Zutano) tlkemizdeki (Antalya, Alanya mevkii) islah ¢alismalari ile Glkemiz P. americana ile tanismis, 1980°li
yillarda Dr. Aliye Demirkol ve arkadaslarinin yaptigi adaptasyon galismalari neticesinde 6zellikle Antalya ve
cevresinde hizla yayilmis ve kiltiiri baslamistir. Ulkemizdeki P. americana yetistiriciligi 1970’li yillardan
glinimize artarak gelmis, kiltlr alanlarinin ve Uretilen toplam meyve miktarinin her gecen giin arttig
bildirilmistir. Bununla birlikte artan bu kiltir alanlari Antalya, Mersin ve Hatay bolgelerinde
yogunlagsmaktadir.® 112

3. Persea americana Mill. BiTKiSiNiN KiMYASAL BILESiMi
3.1. Meyvenin kimyasal bilegimi

Her ne kadar avokadonun besin degerleri varyetelerin farkhligi, olgunlasma derecesi ve kiltir kosullari gibi
faktorlere gore degisim gosterse de genel olarak cesitli bilesiklerden olusan olduk¢a kompleks bir icerige
sahiptir. Yiksek miktarda enerji kaynagi olmasi, yag asitleri ve vitaminlerce zengin yapisi sebebiyle dikkat
cekmektedir.®

“Tereyagl meyvesi” olarak da bilinen avokado, lipit igerigi bakimindan oldukga zengindir (lipit icerigi %30’un
Ustindedir) ve genel olarak bu igerik olgunlasma siireciyle artar. Yuksek lipit icerigi sebebiyle eski caglardan
beri 6nemli bir enerji kaynagi olarak tiiketilen avokado, basta tekli doymamis yag asitleri (daha ¢ok oleik
asittir ve meyvenin karakteristik icerigidir) olmak lzere c¢oklu doymamis yag asitleri ve doymus yag
asitlerince zengindir. Tek zincirli doymamis yag asitleri igeriginin ylksek olmasi 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorlerinden korumasi agisindan bu meyveyi olduk¢a degerli bir besin 6gesi haline
getirmistir,>7 1314

Lipit igeriginin yani sira avokado, diger meyvelerin aksine (diger meyvelerde genellikle %1 oraninda protein
icerir) %2 oraninda protein icermesi; vitamin (6zellikle B, E ve C vitaminleri), potasyum, magnezyum, fosfor,
pigment (antosiyaninler (siyanidin-3-O-glikozit), klorofiller ve karotenoitler (a-karoten, B-karoten,
kriptoksantin, lutein, izlolutein zeaksantin ve tirevleri), sterol, fenolik bilesikler, yedi karbonlu seker ve
bununla ilgili alkoller (D-mannoheptuloz ve perseitol) icermesi sebebiyle de oldukca dikkat ¢ekicidir.> 131

Avokado meyvesi, icerdigi sagliga yararli maddeler sebebiyle gesitli bagimsiz kuruluslarca “saglikh meyve”
olarak sertifikalandirilmis, ve giinliik diyette tiiketilmesi tavsiye edilmistir.*®

3.2. Gekirdegin kimyasal bilegimi

Meyvenin agirhginin yaklasik %16’sini olusturan cekirdek; gerek kimyasal icerigi gerekse etnobotanik
kullanimi sebebiyle oldukca dikkat cekicidir.!?
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Cekirdegin icerigi de meyve gibi varyetelerin farklihgl, olgunlasma derecesi ve kiltlir sartlari gibi
parametrelere bagl olarak degisse de, yapilan galismalar, ¢ekirdegin; fitosteroller (B-sitosterol, kampesterol
stigmasterol kolestrol), triterpenler, yag asitleri (linoleik, oleik, palmitik, stearik, linolenik, kaprik ve myristik
asitler), furanoik asitler, absisik asit glikozitleri ve polifenoller (katesin, izokatesin, protosiyanidin,
flavonoidler tanen ve proantosiyanidin monomerleri), saponinler, glikozitler (D-perseit, D-a-manoheptit,

D-monoheptuloz, perseitol) icerdigini géstermistir. 1% 19-22

4. Persea americana Mill. BITKiSININ ETNOBOTANIK ACIDAN iNCELENMESI

Kesfedildigi ve kiltlire alindigi glinden bu yana Aztekler ve Mayalar dahil olmak (izere ¢esitli topluluklarca
yaprak, cekirdek, meyve, cicek ve filizlerinin gesitli ydntemlerle tibbi amacla kullanimi bildirilmigtir.21%20.23.24

Yapilan etnobotanik arastirmalarda ortaya ¢ikan sonuclar Tablo 1'de sunulmustur.
5. Persea americana Mill. BITKISININ FARMAKOGNOZiK ACIDAN iNCELENMESI

P. americana bitkisinin icerdigindeki kimyasal maddeler ve etnobotanik kullanimlari bitkinin aktivitesinin
arastirilmasi gerekliligini ortaya koymustur. Bitki Gzerinde yapilan klinik arastirmalar Tablo 2’de verilmistir.

6. TARTISMA

Son vyillarin ticari degeri yliksek egzotik bitkilerinden biri olan Persea americana bitkisinin, giin gegtikce
popularitesi artmaktadir. Meyvelerinin gida olarak kullanilmasinin yani sira bitkinin cesitli kisimlarinin halk
arasinda dahilen ozellikle yiksek tansiyon, diyabet ve bobrek tasi duslirlici olarak kullanilmasi dikkat
cekicidir. P. americana tizerinde yapilan klinik ¢alismalar bitkinin tibbi degerinin anlasilmasi agisindan umut
vericidir. icerigindeki kimyasal etken bilesikler sebebiyle cesitli aktiviteler gdsteren bu bitkinin, Akdeniz
bolgemizde yaygin olarak kialtlrt yapilmasina ragmen, topraklarimizda yetistirdigimiz bu tir Uzerinde
herhangi bir klinik calismaya rastlanmamistir. Dlnyadaki arastirmalar ve kimyasal irk goéz oniinde
bulunduruldugunda, ticari ve tibbi acidan kiymetli olan bu tir ile ilgili bilimsel ¢alismalarin tlkemizde
yetistirilen varyeteler ile de yapilmasi, kimyasal iceriginin belirlenmesi ve tedavi acisindan potansiyelinin
aydinlatiimasi gerekmektedir.

BiLGi
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31



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal

2020; 10 (1): 28-36  http://dergipark.gov.tr/mutfta

Tablo 1. P. americana Mill. Bitkisinin Etnobotanik incelemesi

Bitkinin

Bitkinin Kullanim Sekli

Bitkinin Kullanim

Bitkinin Kullanim Amaci

Kullanilan Kismi Yolu
Agag kabugu Maserasyon Dahilen Antihelmintik2>
. . ) Mikotik ve parazitik enfeksiyonlara karsi13. 26
Cekirdek Dekoksiyon Dahilen .
Karaciger rahatsizliklarina karsi?”
. o . Dahilen Diyabet ve GIS duzensizliklere kargi13:20
Cekirdek Belirtiimemis .
Haricen Yilan sokmalarinda?3
Bir gekirdek pargasi veya
Cekirdek dekoksiyonun dis kavitesine Haricen Dis agrisina karsi13
konulmasi ile
Cekirdek Toz hale getirilerek Haricen Kepeklenmeye karsi13
Cekirdek Yag sikilarak Haricen Cilt dokuntulerine kargi13
Cekirdek Cilde ezilmis halde tatbik edilerek  Haricen Artrit tedavisinde!3
Cekirdek Pargalanmis halde Dahilen Kontraseptif ve abortif13
Cekirdek Ogutilmis halde Dahilen Dolama ve dizanteriye kargi13 20
Bal ile pire edilmis halde yaki
Cekirdek o 2 v Haricen TUmor tedavisinde?8
olarak
Farkh droglarla karisiminin
Cekirdek . . 5 . Dahilen Antihipertansif!3 20.29.30
dekoksiyonu veya tozu halinde
Cicek inflizyon Dahilen Menstriiasyon diizenleyici2®
influenza, Bronsit, Karin agrisi,
Mezokarp infiizyonu ve/veya dekoksiyon Dahilen Menstriiasyon agrisi, Diyabet, Sa¢ Tonigi,
Romatizma3!
ig olarak veya dekoksiyonu
Mezokarp ¢ g' i v Dahilen Diareik?’
halinde
Mezokarp Cig olarak Dahilen Afrodizyak, Emenagog?®
inflizyon ve/veya dekoksiyon . influenza, Bronsite karsi32, Antidiyabetik, Sa¢
Yaprak . Dahilen " . . A
halinde tonigi olarak, Antiromatizmal, Diareik?7-31
Farkh droglarla karisiminin
Yaprak . 5 g Dahilen Antihipertansif>2°
dekoksiyonu
Diareik?4, Bulasici hastaliklarin tedavisinde33,
Torasik agri?’, Mide sisligi/gazlanmasi??,
Yaprak Dekoksiyon Dahilen » d sisligi/g
Karaciger rahatsizliklarina karsi?7,
Antidiyabetik??, Sedatif34
Agrili menstriasyon déneminde tedavi
. . edici?8, Menstirasyon diizenleyici?8, Bobrek
Yaprak Inflizyon Dahilen o N
tasi dustirici®>3¢Karin Agrisina Karsi3>,
Ditretik>36
infiizyon, dekoksiyon ve agiz . . Dis curiimesi, Dis eti ¢ekilmesi, K6tl agiz
Yaprak . Belirtilmemis . .
yikama seklinde kokusu, Agizda inflamasyon durumlarinda3’
Yaprak Belirtilmemis Belirtiimemis Antioksidan38, Antifungal 38, Antitussif 15
Yaprak Maserasyon Dahilen Altihelmentik?>
Antihiperkolestrolemik, Antidiyabetik,
Yaprak infiizyon Dahilen Gastrik analjezik, Karaciger koruyucu,
Antienflamatuar®3?, Analjezik 4
Yeni agmis filiz inflizyon Dahilen Menstriiasyon diizenleyici?®

32



Persea americana Mill. (Avokado) ve Tibbi A¢idan Degerlendirilmesi — Tavli ve Eroglu Ozkan

Tablo 2. P. americana Mill. Bitkisinin Farmakognozik Agidan incelemesi

DROG ETKi MODEL EKSTRE/DOZ SONUC
Her iki ekstrenin de larvasidal etki
. . Aedes aegypti Metanol ekstresi gosterdigi, hekzan ekstresinin daha
FEEE I ZREL (in vitro) Hekzan ekstresi yuksek etki gosterdigi (LCso = 2.7
mg/ml) belirtilmistir.22
. . Candida spp. Metanol ekstresi Yapilan g.ahsr?anln sorTugIarl .
Cekirdek Antifungal Crytococcus neoformans . ekstrelerin ylksek antifungal etkiye
o Hekzan ekstresi . . N Lo
(in vitro) sahip oldugunu gostermistir.22
P. americana bitkisinin
30 adet indometazine bagli gastroprotcektnf oldugu, hasta.llg.gln
. . [ . . . onlenmesinde ve/veya tedavisinde
Cekirdek Gastroprotektif gastrik Ulserli fare Etil asetat ekstresi . .
. alternatif ya da adjuvan olarak
(8 haftalik, 25-35 g) (in vivo) s o
kullanimi igin umut vadettigi
bildirilmistir.2t
. G lgbmlu? Her iki ekstreninde test edilen
Antiprotozoal E.histolytica . . .
. o . T Triklorometan ve mikobakteriler ve protozoalara
Gekirdek Antimikobakteriyel T vaginalis etanol ekstreleri karsi etkili oldugu gosterilmistir.2°
12 adet M. tuberculosis 2 sue 4r.
susu (in vitro)
Ekstrenin hiperkolesterolemik
. fareler tizerinde diisiik toksisiteye
4 -10 haftalik k
Cekirdek Hipolipidemik etz '. er‘|§ n Metanol ekstresi sahip oldugu ve total kolesterol ve
CD-1 fare (2842 g) (in vivo) . . L
LDL seviyelerinde anlamli duslise
sebebiyet verdigi belirtilmistir.4°
Ekstrenin farkli konsantrasyonlarda
. test edilmesiyle plazma TC, TG,
Cekirdek Hipolipidemik 20 EefEE Al olgyn a.\Iblno Metanol ekstresi VLDL ve LDL seviyelerinde dists
sigan (150-180g) (in vivo) . . L
gozlenirken, HDL seviyesinde artisa
sebebiyet verdigi gorulmastir.4!
Sistolik ve diastolik kalp basinciile
e e ey Dekoksiyon ya da kalp atiminin degerlendirildigi
Cekirdek Hipotansif Dawley sigan (235-285g) (in . ,.. VI P g .
. infizyon deneyde ekstrenin kan basincini
vivo) L
duslrich etkisi saptanmistir.42
Ekstrenin alloksana bagimli
Cekirdek Antidiyabetik 30 adet erkek Wistar albino  Dekoksiyon ya da diyabetik sicanlarda kan glikoz
sigan (180-200g) (in vivo) inflizyon diizeyini anlamli bir sekilde azalttig
gozlemlenmistir.*3
Ekstrelerin ayri ayri test edilmesiyle
Kok Bstroiene duvarli insan hicre hatti Gizerinde antikanser
Kabugu memé karsinzmu etkiye sahip olduklari (kok kabugu
ve Proliferatif . . Etanol Ekstresi daha fazla), bu etkinin muhtemelen
Insan osteokarsinomu . S T
Yaprak A icerdikleri fitoOstrojen tirevi
bilesiklerden kaynaklandigi
gosterilmistir.44
Akciger karsinomu
KMoelgeaZC;r;il;arg:;Or:uu Adriamisin ile pozitif kontrolll
Sitotoksik/Antikanser . . %95’lik etanol yapilan MTT testinde, ekstrenin
Meyve Bobrek karsinomu . . . T =
. ekstresi sitotoksik etkili oldugu (IC50 <4
Panreas karsinomu =
Prostat adenokarsinomu = P 34r.
(in vitro)
Eksizyon yara modeline gore
Saglikli Sprague-Dawley Pire halinde yapilan testin sonucunda drogun
Meyve Yara iyi edici sigan (200-250g) meyvenin mezokarpi yara iyilesme hizini ve epitel
(in. vivo) kullaniimistir. olusum hizini arttirdigi
saptanmigstir.46
Erkek Sprague-Dawley sican Zistr:eilirr‘lcrr;taelndoel Do LR G Sl IS
Yaprak Hipotansif prag ¥ sl dislirmus, hipotansif etkinin

(in vivo)

edilen fraksiyonlar
kullaniimistir.

goruldigi saptanmistir.t
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Erkek albino sigan

Yapragin su ve
metanol ile hazirlanan
ekstreleri

Hiperlipidemik siganlarda su ve
metanol ile hazirlanan ekstreler;
plazma glikoz seviyesinde sirasiyla
%16 ve %11’lik, total kolesterol
seviyesinde sirasiyla %8 ve %5’lik,

VELIRELS eSS (in vivo) karsilagtirmali olarak LDL kolesterol seviyesinde sirasiyla
test edilmistir (10 %19 ve %20’lik disuslere sebep
mg/kg) olurlarken HDL kolesterol

seviyesinde sirasiyla %85 ve %68'lik
yukselmeye sebep olmuslardir.4”
Liyofilize edilmis sulu
ekstre ve bundan elde  Liyofilize edilmis sulu
Asiklovir ve fosfoasetik edilmis metanolde ekstraksiyonun anlamli bir sekilde
Yaprak Antiviral aside direngli HSV susu (in ¢Ozunr fraksiyonlar HSV'yi inhibe ettigi, digerlerinin
vitro) ve metanolde doza bagli inhibisyon yaptigi
¢Ozlinmeyen bildirilmistir.8
fraksiyonlar
Virisidal ) . Ekstrenin kons.a'r)t'r.afyorra bagl
Yaorak Viristatik H9 hiicreleri Metanol ekstresi olarak HIV-1 virlsi lizerinde
P (in vitro) virlstatik ve virusidal etki
gosterdigi belirtilmistir.36
Ekstrenin trombositlerdeki
o Swiss Fare (18-22g) prostagland.ln ?entez.lnl inhibe
Yaorak Analjezik Wistar Sican (130-150g) Sulu ekstre ederek analjezik ,antienflamatuar
P Antienflamatuar e ¢ g etki gosterdigi belirtilmistir, ekstre;
formalin kaynakli agriya analjezik
etki etmistir.*
. Ekstrenin endotele bagimh
Torasik sigan aortasi L
Yaprak Vazorelaksan L Sulu ekstre vazorelaksan etki gosterdigi
(in vivo) P
belirtilmistir.*®
Streptozisine bagh E!(Strem!'\ (6zellikle 0.$g/kg)
. . . . . Su-etanol (%50) diyabetli siganlarda diyabet

Yaprak Antidiyabetik diyabetik erkek wistar sigan . S

(in vivo) ekstresi semptomlarini iyilestirdigi
belirtilmistir.5°
Ekstrenin, pentilentetrazol,

Yaprak Antikonviilsan S.agll.kll, erkek, Balb-C fare Sulu ekstre plkrotokﬁln ve b.|kukuI|ne“bagI|

(in vivo) olusan nobetleri doza bagli olarak
azalttigi belirtilmistir.15
Ekstrelerin suslar tGzerinde

. . M. tuberculosis susu Metanol ekstresi karsilagtirmali olarak

VBN AT GBS (in vivo) Hekzan ekstresi antimikobakteriyel etkileri

gosterilmigtir.5!
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Etik karar verme sireglerinin layikiyla gerceklestirimemesine neden olan yogun sirkilasyon ve diger olumsuz etkenler, etik
farkindalik dizeyinde azalma veya koérlesme gibi sikintilar ortaya cikarabilmektedir. Asiri is yiuki ve zaman sikintisi saghk
profesyonellerinin bireysel algoritmalar Ureterek standart uygulamalari terk etmesi riskini yaratmaktadir. Yenidogan yogun bakim
Unitelerinde calisan saghk profesyonelleri, etikle ilgili sorunlarla gok sik karsilasmaktadir. En sik karsilasilan sorunlar hekim
gorevlerinin hemgsirelere devredilmesi, kidemsiz galisanlara “angarya” ylklenmesi ve uzun vardiyalar seklinde galisiimasi seklindedir.
En fazla 6Gnemsenen sorunlar ise aydinlatilmis onam formlarina imza alinmamasi, ailelere agik ve ayrintili bilgi verilmemesi ve uzun
vardiyalar seklinde ¢alisilmasi olarak bildiriimektedir. Hem karsilasma sikligi hem de 6nemseme derecesi bakimindan kural ihlalleri,
deger catismalarinin dniine gegmektedir. Bu derleme calismasi, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde ortaya gikan etik durumlari ve
bu durumlarla karsilasan saglik profesyonellerinin yasadigi sikintilari, karar verme siireglerini ve ¢ézimiinde neler yapabileceklerini
incelemek amaciyla yapilmistir. Etik durumlar ve ¢6ziim siiregleri hakkinda, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ¢alisanlarina diizenli
araliklarla hizmet igi egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tip Etigi, Neonatoloji, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

ABSTRACT

Intense circulation and other negative factors that cause ethical decision-making processes not to be performed properly may
cause problems such as decrease in the level of ethical awareness or blindness. Excessive workload and shortage of time creates
the risk that health professionals will abandon standard practices by generating individual algorithms. Health professionals working
in neonatal intensive care units often face ethical problems. The most common problems are transferring physician duties to
nurses, loading “chore a to junior employees and working as long shifts. The most important problems are reported as lack of
signed consent forms, lack of clear and detailed information for families and working as long shifts. In terms of both the frequency
of the encounter and the degree of importance, violations of the rules prevent conflicts of value. This review was conducted to
investigate the ethical issues that emerged in Neonatal Intensive Care Units and the problems experienced by health professionals
who faced these situations, decision-making processes and what they could do to solve them. It is recommended that in-service
training be given to the Neonatal Intensive Care Unit employees on a regular basis on ethical issues and resolution processes.
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GIRIS
ilerleyen teknoloji; hizmet kalitesi, artan tip gelisiminin yani sira tip etigi ydniinden degerlendirilecek bir dizi

konuyu giindeme getirmektedir. Sag kalim oranlarinin artmasi olumlu bir sonug¢ yaratmis olsa da cesitli
uygulamalardan kaynaklanan olumsuzluklardan s6z etmek mimkindur.?

Yasam kalitesini goz ardi ederek, sadece yasami sirdirmeyi amaclayan ve sag kalim oranlarini 6nceleyen
pratikler kimi zaman mortalitesi yliksek bebeklerin de yasam siresini uzatmakta, fakat kalitesiz bir yasam
sirmelerine de neden olabilmektedir. Kimi otoriteler yiiksek riskli yenidoganlarin, yasam kalitesine olumlu
bir katkisi olmayan palyatif tedavi yéntemlerinin sorgulanmasi gerektigine isaret etmektedir.>> Yasamla
bagdasmayan anomaliler ve sag kalim orani disiik prematireler gibi yiksek riskli yenidoganlar igin kimi
standartlar s6z konusu olmakta, yarar saglama ilkesi baglaminda da “yenidoganin en iyi yarari”na
deginilmektedir.5®

S6z konusu standartlar ¢ok genis bir skalayl icermenin yaninda, Ulkelerin kdiltiirel ve hukuki
yaklasimlarindan da beslenmektedir. Standartlar Ulkelere gore sekillenmis olsa bile temel amag¢ olan
yenidoganin Ustiin yararina hizmet etmede birlesmektedir.*%°

Saglik politikalari nedeniyle, pahali olan yogun bakim hizmetlerinin timinG karsilamayan ulkelerde, aileler
ortaya cikan ekonomik yikle bas etme sorunlari yasayabilmektedir. Bu durum sinirli kaynaklarin adil
dagitimiyla ilgili etik tartismalari da giindeme getirmektedir.?*7°

Bu calisma, yenidogan yogun bakim Unitelerinde isleyis esnasinda ortaya cikan etik ile ilgili-baglantili
durumlari irdelemek amaciyla yapilmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin Tarihgesi, Yapisi, islevi

ilk 28-30 giinliik en hassas dénemini iceren “yenidogan” dénemi, hayatin en kirilgan dénemine tekabiil
etmektedir.l® Gebelik siirecinin sona ermesi ile beraber, bebegin dis kosullarla ilk temasini takiben veya
bebegin dis kosullara adaptasyon sireci esnasinda bazi patolojik durumlar gelisebilmektedir. S6z konusu
patolojik durumlar, profesyonel-tibbi destek ihtiyacini dogurmaktadir. Yenidoganlar bazen dis yasam
kosullarina adaptasyon siireci haricinde de tibbi destek ihtiyaci duymaktadirlar. Ornegin; konjenital
anomalisi olan bebekler tibbi tedavi ve izlem amaciyla Yenidogan Yogun Bakim Unitesine alinabilmektedir.
Konjenital anomalilere, cogu zaman medikal ve cerrahi tedaviden fayda gérmeleri adina bazen de yasam
kalitelerine olumlu bir katki saglamak ve ailenin slirece adaptasyonunu saglamak amaciyla tibbi destek
verilmektedir. Bunlarin disinda prematiirite ve postmatirite nedeniyle de yenidoganlara tibbi destek
verilebilmektedir. Gestasyon yasi 37 hafta ve altinda dogan bebekler prematiire olarak tanimlanir.?®
Prematirelik kendisi bir hastalik olmamakla birlikte yasamsal organlarin immatiiritesi sebebiyle yakin
gozlem, bakim ve yasam destegine ihtiya¢ duyulmasina yol agmaktadir. Gebelik yasi 42 haftadan biiyiik olan
bebekler ise, postmatiir olarak tanimlanir.2%1? Postmatiir bebeklerde, yasamsal organlarin immatiirasyonu
sorunu olmasa da, fetal disstres, mekonyum aspirasyonu, hipoglisemi, hipoksik-iskemik ensefalopati gibi
farkli patolojiler yasanabilmektedir. Bu nedenle onlar da gozlem, bakim ve tedavi amaciyla tibbi destek
alabilmektedirler.”

Tedavi ve bakim ihtiyaci duyan yenidoganlarin gesitliligine bakildiginda tibbi destek ihtiyaci olabilecek bebek
sayisinin da azimsanmayacak diizeyde olacagini sdylemek miimkindir. Tirkiye’de niifus kayitlarindan ve
alan galismalarindan elde edilen bilgiler bir yasini gormeden &len g¢ocuklarin yaklasik yarisinin heniiz
yenidogan donemindeyken, bunlarin neredeyse yarisinin ise erken yenidogan dénemde (ilk hafta iginde)
kaybedildigini gdstermektedir.*> Bu durum Yenidogan Yogun Bakim Unitesine duyulan ihtiyaci acik¢a ortaya
koymaktadir.”

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin tarihine bakildiginda, yenidoganin 6zel bakimina yonelik yaklasimlarin,
ilk olarak XIX. yizyilda Fransa’da yenilik¢i bir ebe ve kadin dogum uzmani grubu tarafindan baslatiimis ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistirilmis oldugu goérilmektedir. Kuvozin 1898 yilinda kesfedilmesi ile
baslayan sirecte 1939 yilinda prematiire dogan ve prognozu kéti olan yenidoganlarin bakimina yonelik
standartlar olusturulmustur.>*>® Ulkemizde kuvéz ilk kez 1957 vyilinda kullanilmaya baslanmistir.
Tirkiye’nin ilk Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ise 1960 yilinda Dr. Sule Bilir tarafindan Hacettepe
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Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulmus, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde islevsel anlamda 6nemli
bir gereci olan yenidogana 6zgii ventilator ise ilk olarak yine ayni merkezde 1971 yilinda kullaniimigtir.?®

Yenidogan Unitesinde galisan hekim ve hemsirelerin 6zel egitime sahip olmalari gerektiginin kabul edilmesi
de Unitelerin gelisimine paralel olarak gergeklesmistir. Dr. ihsan Hilmi Alantar 1928 yilinda yenidoganin
fizyolojisinin ve hastaliklarinin farkh oldugu fikrini ortaya atmis olsa da yenidoganlar uzun yillar cocuk sagligi
ve hastaliklari uzmanlari tarafindan takip edilmistir.2®® Yenidogan uzmanhgi 1992 yilinda pediatride bir yan
dal olarak kabul edilmistir.”*6® Yan dal olarak kabulden sonra derneklesme yoluna gidilmis ve 12 Aralik
1998 tarihinde Tirk Neonatoloji Dernegini kurulmustur. Dernegin mesleki egitimin standardizasyonu
konusunda ©nemli katkilari olmustur. Ote yandan Saglik Bakanligi hemsireler, ebeler ve diger saglik
profesyonelleri icin 2003 yili itibariyle Yenidogan Yogun Bakim Unitesini de kapsayan, yogun bakim egitim
programlari hazirlamistir.’® Yine Saglk Bakanhg’nin hazirlamis oldugu egitimin kapsaminda sirdirilen
yenidogan canlandirma kurslari 2003-2008 doneminde 10.000’nin lzerinde hekime ve hemsireye ulasmis
olup bu egitimler surekli giincellenerek devam ettirilmektedir.?® Egitim programlarinin sirdirilmesine
paralel olarak son 20 yilda Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde saglanan tibbi tedavi ve hemsirelik bakim
hizmetlerinin diizeyi yikselmis, boylelikle riskli yenidoganlarin hayatta kalma oranlarinda 6nemli artiglar
kaydedilmistir.29-21

Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi’'ne gére Yogun bakim hizmeti; “bir ya da daha fazla
organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev bozukluklari veya yetmezliklerinin ve altta yatan
nedenlerin izlem, tani ve tedavisi ile bu islevlerin strdlrilmesi igin uygulanan yontemlerin timaddr”. Yogun
bakim Unitesi ise, “bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi
acisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin takibi
ve hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir”.?2?* Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri de Saglik Bakanhgl Tedavi
Hizmetleri Genel MidurlGgi’nin (SBTHGM) belirledigi bu genel cergcevede hizmet veren birimlerdir.

SBTHGM tarafindan 13 Agustos 2007 tarihli ve 17086 sayili “yogun bakim Gnitelerinin standartlar’” konulu
bir genelge yayimlanmis, kimi maddeleri yenilenerek giiniimiize kadar varligini siirdiirmiistiir.?#?® Genelge
cergevesinde Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri alana 6zgii bir béliimlendirme ile birinci, ikinci ve Ggilinci
basamak yogun bakim hizmeti veren kurumlar seklinde siniflandirilmaktadir. Birinci basamak Yenidogan
Yogun Bakim Uniteleri durumu daha hafif olan vakalara hizmet sunmakta ve her bes hasta igin bir hemsire
bulundurmalari gerekmektedir. ikinci basamak Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ise tek organ yetmezligi
olan, daha yogun goézlem ve tedavi ihtiyaci olan bebekler icindir. Tedavisine lglincii basamakta baslanan
diizelme yoluna girmis hastalara da hizmet veren ikinci basamak birimlerinde her dort hasta igin bir hemsire
gorev yapmaktadir. Saghk Bakanhgl Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi’ne gore uglncli basamak
Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri; “coklu organ islev bozuklugu gibi komplike vakalarin kabul edildigi,
solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en
Ust dizeyde bakim ve tedavi yapilabilen birimlerdir”. Her (¢ hasta icin en az bir hemsire olacak sekilde
tanimlanmistir.2%3

o«

SBTHGM anilan genelgede birimlerin tanimina ek olarak “hasta ozellikleri”, “yatak sayisi”, “hastanenin ve
birimin personel durumu”, “tibbi cihaz ve donanim standartlari”, “yogun bakimda asgari olarak yapilmasi
gereken islemler” ve “diger 6zellikler” basliklari altinda ayrintili diizenlemeler icermektedir.'>?%%* QOte
yandan standart hizmetin devamliligi esasi ile SBTHGM’nin 3 Nisan 2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayili
genelgesi kapsaminda yogun bakimda calisan hemsirelerin alana 6zgi sertifika almis olmasi zorunlu hale
getirilmistir. Ancak yasada belirtilen standartlarda yogun bakim hizmetlerinin sunumu igin ihtiya¢ duyulan

yenidogana 6zgii saglik profesyoneli sayisi heniiz yeterli diizeyde degildir.22*

Yenidogan Unitesine getirilen bebegin, birime alinmasi ile baslayan slire¢c onun yasamini ailenin destegi ile
sirdirulebilir diizeye gelmesine kadar devam eder. Dezavantajli-incinebilir gruplarin basinda gelen
cocuklar, dzellikle de bebekler, destek olmaksizin yasamlarini siirdiiremezler.?®> Saglikl bir yenidoganin
beslenme ve bakim ihtiyacglari anne-baba ve yakin cevresinin destegiyle giderilebilir dlizeydedir. Bunun igin
basit beceri ve deneyimler yeterli olabilmektedir ancak hasta yenidogan icin profesyonel tedavi ve bakim
hizmetleri gerekmektedir. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri bebegin saglik sorununu giderirken, esgiidimlii
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bir ekip calismasi ile bunu saglamaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ekibinde, yenidogan yan dal
uzmaninin yaninda sertifikali-deneyimli saglik profesyonelleri (ebe, hemsire, saghk memuru) ve yeterli
temizlik personeli olmalidir. insan unsurunun yani sira yeterli teknik donanim, 6zellikleri yasal olarak
belirtilmis sekilde fiziksel ortam, sarf malzemesi, ilag gibi bilesenler birimi tamamlamaktadir.?22

Dinamik bir siire¢ olarak yenidoganin tedavisi ve bakimi, bir yandan sirekli giincel bilimsel bilgilerle
yenilenirken diger yandan ekibin deneyimsel katkisiyla da beslenmektedir. Yenidoganin kendini ifade
edemez ve incinebilir durumda olusu, onun adina etik ve hukuki dizeyde sirdirilen hasta savunuculugu
etkinliklerinin duygusal bir boyut da kazanmasini glindeme getirmektedir. Duygusal etkilenme ailenin yani
sira belli élciide saglik profesyonelleri icin de sz konusu olmaktadir.?>?® Bebek ile ayrilik siireci yasayan
ailenin bebekle iliskilerinin devaminin saglanmasi, onlara taburculuk sonrasi bebegin bakim ihtiyacini
karsilayacak bilgi-beceri egitimi verilerek geri bildirim alinmasi ise Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin
medikososyal gérevleri arasinda yer almaktadir.?’

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Etik

Modern tip, genis bir alanda ve karmasik formda hizmet sunarken gesitli degerlendirmelere konu
olmaktadir. Saglk hizmetleri bilimsel, teknolojik, ekonomik, yonetimsel ve hukuki degerlendirmelerin yani
sira hizmet siireci icerisinde gelisen etik sorunlarla da giindeme gelebilmektedir.! Bu genel cercevede
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi dzelinde yasanan ve yasanmasi olasi etik sorunlar, bu baslik altinda etik
ilkeler dogrultusunda irdelenecektir.

Ozerklik ve Aydinlatilmis Onam

Ozerklik ve aydinlatilmis onam, tip etiginin temel ilkelerindendir. Bu ilkeler hukuki olarak da cesitli yasalar
ve bildirgeler ile giivence altina alinmistir.23! Ozerklik veya 6zerk olma hali genelde kisinin kendiyle ilgili
konularda karar silreclerine dahil olmasini ve tibbi iliski cercevesinde ise hastanin kendisine yonelik
uygulamalar lzerinde s6z sahibi olabilmesini ifade etmektedir.?® Ozerk birey kendisine uygulanacak tibbi
islemlerle ilgili, kabul etme veya reddetme yéniinde irade beyan edebilmektedir.2*3? Bunun icin éncelikle
karar olusturma konusunda zihinsel yeterliligi ve hakki olmasi; velayet-vesayet altinda bulunmamasi
gerekmektedir. %33

Yenidogan déneminde gelismemis benlik, muhakeme etme ve yargilama yetisinde eksiklik, secme eylemine
temel olusturan bilgide yetersizlik ve tercihte bulunmaya yoénelik karar yetisinin yoklugu nedeniyle 6zerklik
s6z konusu degildir.3*3> Ote yandan ¢ogu zaman hizla yapilmasi gereken uygulamalar dolayisiyla kisa siire
icinde alinmasi gereken kararlar bulunmasi da hasta adina yakinlarinin 6zerk yaklasimlarda bulunmasina
engel olmaktadir. Bu gibi olumsuzluklara ragmen yenidogan, birey olarak haklarinin giivence altina
alinmasini ve saygl gérmeyi hak etmekte;**3¢32 onunla ilgili durumlarda onun yerine-adina karar veren tibbi
ekibin veya ailenin hasta yararini gozetmesi, yasam kalitesini ©ncelikle degerlendirmeye almasi
gerekmektedir.12%38

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yasanmasi olasi etik sorun kategorilerinden biri, takip tedavi siireci
konusunda tibbi ekip ile aile arasinda goris ayriligi yasanmasidir. Tibbi ekibin daha fazla bilgi aktarmasi ve
Onerisini daha net bigimde gerekgelendirmesi; ailenin kosullarini, olanaklarini, kaygilarini agik¢a ifade
etmesi taraflarin uzlasmasi yolunda ilk olarak basvurulacak yaklasimlardir. Goriis ayriliginin stirmesi
durumda ise farkli tibbi veya toplumsal otoritelerin devreye sokulmasi, nihayet konunun yargiya tasinmasi
giindeme gelebilmektedir,30:33:37:39:40

Yenidogan ekibi idealde en iyi karari verme konusunda hasta adina goris bildirenleri yeterince
bilgilendirmeli-aydinlatmali ve onamlarini alarak onlarla mutabakat halinde karar vermelidir. Ancak kosullar
zaman zaman bu hareket tarzina olanak vermemekte; kimi klinik uygulamalar baglaminda paternalist
yaklagimlar giindeme gelmektedir.?®33 Paternalizm tibbi etik cercevesinde cok takdir géren bir yaklasim
olmamakla birlikte sinirlari yasa ve bildirgeler ile de glivence altina alindigi lizere acil miidahale gerektiren
durumlarda hastanin yararini gézetmek adina zorunlu olarak tercih edilebilmektedir.3%4%43 Yasalar ve
bildirgeler ile de glivence altina alinan 6zerklige saygi gostermenin paternalizmin karsiti bir yaklasim olmasi
nedeniyle 06zerklik ilkesinin klinikteki islevselligi arttikca paternalist yaklasimlarin islevselligi ise
zayiflamaktadir, 3336424445
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Paternalizm kuramsal diizeyde siddetle reddedilmekle birlikte saglik profesyonellerinin 6zellikle hekimlerin
davraniglari baglaminda varligini-etkisini siirdirmektedir.3®*¢ Tibbi iliskinin asimetrik dogasi ve meslek
gelenegi bu davranis tarzini desteklemektedir. Toplumun bir kesiminin bu davranis tarzina muhatap
olmaktan memnuniyet duymasi diger bir kesiminin ise Ozerkligine saygl beklemesi paternalizmin kimi
zaman islevsel olmasina kimi zaman ise catisma yaratmasina yol agmaktadir.2829.3637.46

Aydinlatilmis onam mevcut klinik durumun ve yapilacak tibbi uygulamalarin tam olarak anlatilmasini;
beklenen yararlar ve olasi riskler, secenekler, dnerilen islemi reddetme-terk etme durumunda olabilecekler
hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapip geri bildirim almayi kapsamalidir.2®314748 By sarti saglamamis bir
onamin, aydinlatilmis onam olarak adlandirilmasi miimkin degildir. Aydinlatiimis onamin her bir tibbi islem
icin ayri alinmasi, 6zellikle invaziv uygulamalar s6z konusu oldugunda yazili olmasi gerekmektedir.!! Klinige
yatis sirasinda yapilacak uygulamalar heniiz netlesmeden genel-toplu onam alinmasi, etik ve hukuki agidan
anlam tasimamaktadir, 3040:47:49,50

Aydinlatilmis onamin dislinsel arka planindan koparilarak basit bir formalite diizeyine indirgenmesi; onama
odaklanarak aydinlatmanin ihmal edilmesi, aydinlatilmis onamla ilgili-baglantili sorunlarin genel gergevesini
¢izmektedir. Aydinlatiimis onam sirecinin tip etiginin konusu olmasinin yaninda saglik hukukunun da
konusu olmasi bakimindan igeriginin yani sira bigimsel yoniine de 6nem verilmesi gerekmekte; aydinlatma
metninin dili, tarih atma ve imzalama gibi konular sorun yaratabilmektedir,1,2%4247-52

Yarar-Zarar Dengesinin Olusturulmasi

Temel tip etigi ilkelerinin en énemlilerinden olan yarar saglama ve zarar vermeme ¢ogu zaman birbiriyle
catismakta; tibbi eylemi belirleyen karar siirecinde bu ikisinin dengelenmesi hemen hemen daima
glindemde bulunmakta, hangi segenekte hastanin en fazla gikari oldugunu belirleme ¢abasi sureklilik
gostermektedir. Kimi zaman bu iki ilkeden birine bagl kalmakla hastanin 6zerkligine saygi gosterme
arasinda da ikilemler ortaya c¢ikabilmektedir. Gligli etkiye sahip tibbi uygulamalarin hem yarar saglama hem
de zarar verme potansiyelinin yliksek olmasi, gereksinim duyulan durumlarda bunlarin kullaniimasi-
kullanilmamasi konusunda tereddit uyandirmaktadir. Eski tibbin zarar vermemeyi 6éncelemesine (primum
non nocere) karsilik glinimizde yarar saglama egilimi agir basmakta (primum utilis esse), telafi etme
olanaklari géz éniinde tutularak siklikla yiksek riskli uygulamalar yapilmaktadir.283142

Yenidogan 6zelinde, bir yandan saglik sorunlarinin atlatilabilmesi halinde beklenen yasam siiresinin uzun
olmasi diger yandan sorunlarla miicadele seklinin gelecekteki olasi uzun yasamin kalitesini derinden
etkilemesi sdz konusudur.*?>*3>* Bu nedenle yarar-zarar dengesini kurma c¢abasi diger yas gruplarindaki
hastalara gore daha kritik bir 6neme sahiptir. Nitekim bu dengenin hasta ¢ikari gozetilerek kurulmasini
saglamaya yonelik olarak uluslararasi bildirgeler ve mesleki etik kodlar bunmakta; en az zarari goéze alarak
en fazla yarari saglama cabasi ahlaki bir zorunluluk olarak klinik uygulamalarda yasam bulmaktadir.26°3-47

Yasamla bagdasmayan agir konjenital anomaliler yenidogan tibbi 6zelinde yarar saglama ve zarar vermeme
arayislarini busbitin karmasik hale getirmektedir. Boyle kokten ¢6zimi olmayan agir sorunlarla
surdirilecek kisa ve kalitesiz bir yasamin saglanmasina yonelik uygulamalarin ne odlglide yarar saglama ne
dlcude zarar verme esprisi tasidigini degerlendirmek kolay degildir.*?>>%%° Cagdas tipta yarar saglama temel
referans edilmis olsa bile, zarar vermeme kaygisinin da en az onun kadar 6nemli oldugunu hatirda tutmak
bu baglamda 6zellikle 6nemlidir. Kimi saghk sorunlarini gidermeye ¢alisirken dogasi geregi hasara yol agan
uygulamalar, sagladiklari yararin yani sira yasam kalitesini disiiren ciddi zarara da yol acabilmektedirler.586°

Klinik tablo bakimindan yarar saglamanin olanakli olmadigi durumlarda zarar vermeme ilkesine baglhk yol
gosterici olarak ®nem kazanmaktadir.1%%162 By tiir vakalarda palyatif bakimin derecesinin belirlenmesi, ileri
incelemelerin  yapilmasi-yapilmamasi, ikincil sorunlarla etkili miicadele edilmesi-edilmemesi,
degerlendirilirken éncelikle gbz éniine alinan zarar vermeme ilkesi olmaktadr,2>>360-63

Adil Olma

Tip etigi temel ilkesi olarak adil olma sadece saglik alaninda degil genel olarak etikte evrensel dlcekte deger
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde adalet herkese esit, ulasilabilir saglik hizmeti sunmayi esas almakta, saghk
hizmeti sunumunda imtiyazli grup veya kisilerin olamayacagini ifade etmektedir.28424453 By ilkenin 6n plana
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gecisi Ozellikle tibbi olanaklarin-kaynaklarin sinirl ve bunlara yonelik talebin yiiksek oldugu durumlarda
gerceklesmektedir. Adalet ilkesi gergevesinde dezavantajli-incinebilir gruplarin negatif ayrimciliga ugrama
konusunda risk altinda olmasi, saglk profesyonellerine hem hasta savunuculugu roli hem de daha adil ve
esit davranis gelistirme sorumlulugu yiiklemektedir.7:1025.26,57.64

Adalet ilkesinin temel konusu olan sinirl kaynaklarin adil paylasimi, (lkelerin benimsedigi saglik
politikalarindan dogrudan etkilenmekte, saglik politikalari da saghk hizmetlerinin sunum kaltGrindG
sekillendirmektedir. Kaynaklarin adil paylasimi konusundaki modellere bakildiginda, bunlarin Glkelerin
sosyoekonomik ve politik kosullarina gére sekillendigi gériilmektedir.*?%¢ Bircok tilkede benimsenen model,
kaynaklarin en fazla kisi icin en fazla yarari saglayacak sekilde dagitilmasini éngéren yararci (utilitarian)
anlayisa dayanmaktadir. isve¢’te gereksinime gore ve esitlikci bir politika (egalitarian) uygulanirken, Giiney
Afrika Cumhuriyeti’nin, gerektigi zaman haksizliga ugramis olanlarin lehine olan onarici (restorative) kaynak
paylasimini benimsedigi gorilmektedir. Saglik hizmetinin alim giicline gore sekillendigi, alim glicli yeterli
olmayanlarin ise yardimseverlerin etkinliklerine yonlendirildigi 6zglrlike¢l (libertarian) yaklasim ise
kaynaklarin pazar ilkelerine gbre dagitilmasi gerektigini savunan Amerika Birlesik Devletleri'nde
uygulanmaktadir.®®%” Bunlarin disinda, her topluma uygulanabilecek tek bir adalet kurami olamayacagini
savunan ve her ahlaki toplumun farkh “iyi” anlayisindan sekillenen ¢ogul adalet ilkelerini iceren toplulukgu
(communitarian) kuramdan s6z etmek mimkiindiir.?®%” Bu modellere bakildiginda, Tiirkiye’de saghk
politikasi olarak daha cok “yararci” yaklasimin benimsendigi, ancak son yillarda reform olarak ifade edilen
“saglikta donisim programi” ile “Ozgiirliikcl” yaklasimin etkileri daha fazla gériilmektedir. Ulkede
yasayanlarin sosyoekonomik diizeyi distinildigiinde bu yonelime karsi ¢cikarak dezavantajli gruplarin lehine
diizenlemeler yapilmasi icin sosyal devlet ihtiyacini vurgulamak yerinde olacaktir.%®

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 6zelinde klinik dinamiklerini diizenlerken her bebegin saglik hizmetinden
faydalanma konusunda esit haklara sahip oldugu, imtiyazli gruplarin olamayacagi bilinmelidir. Kuvoz ve
ventilator gibi o6zellikli cihazlarin ihtiyaci olan hastaya ulastirilmasi saglik profesyonelinin
sorumlulugundadir. Dolayisiyla saglik profesyonelinin, slreci yonetirken adil olma konusunda sorumluluk
almasi gerekmekte; birimde yiritilen bakim-tedavi slrecinin her asamasinda hastalarin lehinde ve
magduriyet yaratmayan diizenlemeler yapilmasi 6nem kazanmaktadir.®” Hizmetten faydalanan hastanin
haklari korunurken hizmetten faydalanma ihtiyaci hasil olabilecek yenidoganlarin da gozetilmesi 6nem
tasimaktadir >*646¢

Saglik hizmetlerinin adil sunumu sadece ihtiyaci olana hizmeti ulastirmaktan ibaret olmayip ihtiyacin bittigi
anda bagkalarina tahsis edilmek tzere hizmetin kesilmesini de kapsamaktadir.314? Aksi halde kuvoz gibi
hayati araglarin tek hastaya gereginden fazla siire tahsis edilmesi, ihtiyaci olan baska bir hastanin ondan
yoksun kalmasina; taburcu olabilecek durumda olan hastanin lizumundan uzun siire yatak isgal etmesi,
ihtiyaci olan yenidoganin klinikte yer olmamasi gerekgesiyle reddedilmesine neden olabilmektedir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ekibinin gesitli bildirgelerde de ifade edilen “herkes saglhk bakimi hakkindan
esit diizeyde faydalanma hakkina sahiptir” ilkesini rehber edinmesi dogru olacaktir.2>47505566 Yenidoganin
dogal savunmasizligi ve incinebilirligi, adalet ilkesinin uygulanmasi konusunda saglik profesyonellerine
ayrica bir sorumluluk yiklemektedir.*>5

Yénetimsel Siiregler ve Kural ihlalleri

Klinik isleyis esnasinda ortaya cikan kural ihlalleri her zaman etik sorun niteligi tasimamakla birlikte etik ile
ilgili cagrisimlar uyandirabilmekte ve etik sorunlarin dogmasina yatkin ortamlar yaratabilmektedir. Hem
uygun olmayan kurallar hem de kural ihlalleri malpraktis gibi hastaya yansiyan sonugclarin yani sira mobbing
ve angarya gibi calisanlar arasi iliskileri zedeleyen durumlara da yol acabilmektedir. Ayrica is barisini
olumsuz yonde etkilemeleri nedeniyle ekip calismasinin ciddi énem tasidigi yogun bakim kliniklerinde
yarattiklari olumsuzluklar ileri diizeyde olabilmektedir. Gérev tanimlarinin yeterince agik olmayisi veya
gorev tanimlarinin acik olmasina ragmen, pratikte angarya olarak tanimlanabilecek nitelikteki islerin,
hiyerarsinin alt basamaklarina daha fazla yansimasi, klinikte tiirlii sorunlara yol agmaktadir.*6°655 Gorevi
disindaki sorumluluklari yiklenmeme konusunda diren¢ gosteren kimi ekip Uyelerine, acik veya dolayl
mobbing uygulamalari s6z konusu olabilmektedir. Ote yandan gérevi disindaki sorumluluklar yiiklenmek
zorunda birakilan saghk profesyonelinin asli gorevlerini aksatmasi, malpraktis riskini glindeme
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getirmektedir. Malpraktis davalarinin glincelligi, tibbi aksaklik ve hatalarin, kayitlara oldugu hali ile
yansitilmamasi gibi bir risk yaratabilmektedir. Bunlara ek olarak tiikenmislik sendromu, mesleki otonomi
kaybi gibi bir dizi sorun da giindeme gelebilmektedir.*¢:%°

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde kimi zaman hekim tarafindan yapilmasi gereken islerin diger saglk
profesyonellerine devredilmesi; tibbi bakim ve tedavi ile ilgili dikkat edilmesi gereken inceliklerin yogun
bakim kliniklerinin is ylki arasinda kimi zaman aksamasi; multidisipliner tedavi ve teshis ihtiyaci olan
hastaya gereken 6zenin gosterilmeyisi; mesai ve nébet siirelerinin uzun olmasi s6z konusudur. Tim bunlara
bagl olarak ortaya cikan diger aksakliklar, hem kendi adlarina hem de yol acabilecekleri etik sorunlar
Gzerinden tip etiginin ilgi alanina girmektedir. Yogun bakim birimleri, dogalari geregi daima yogun ve
dikkatli calisma dizeni icinde olmayi gerektirmektedir. Saglikta dontsim programinin bir parcasi olarak
uygulanmaya baslanan performans sisteminin olumsuz yansimalari olarak, hekimin “performans” odakh
hizmet lretme kaygisi, gereksiz uygulamalar ortaya cikararak ekipteki diger saglik profesyonellerinin is
ylikini artirabilmektedir. Oysa yogun bakim kliniklerinde etkin sonuclar ancak ekibin verimli ¢alismasi ile
gerceklestirilebilir; ekibin herhangi bir Gyesinin kendi temel gorevlerini bir digerine yikleyerek onu asli
gorevlerinden alikoymamasi gerekir. En saglkli yaklasimin esgidimli ve hasta merkezli ekip ¢alismasi,
oldugunu ifade etmek yerinde olacaktir.®®

Etik karar verme slreglerinin layikiyla gergeklestiriimemesine neden olan yogun sirkiilasyon ve diger
olumsuz etkenler, etik farkindalik diizeyinde azalma veya korlesme gibi sikintilar ortaya gikarabilmektedir.
Asiri is yuki ve zaman sikintisi saglik profesyonellerinin bireysel algoritmalar lireterek standart uygulamalari
terk etmesi riskini yaratmaktadir. Bu durum, yasal sorumluluk bakimindan ilk olarak sorgulanmaya tabi olan
hekimlerin, hukuki sorun yasama olasiligini artirmaktadir. Hekimin malpraktis davalari ile ilgili endiseleri ise
¢ogu zaman diger ekip Uyelerine baski ve stres olarak yansiyabilmektedir. Yine hekimin sorumluluk ve
yetkisinin daha genis olmasi, hasta ile temasi daha fazla olan diger ekip Uyelerinin s6z hakkini
kisitlayabilmektedir.*®* Bu durum saglik profesyonellerini katilimci  olmaktan uzaklastirdigi  gibi
sessizlestirebilmekte ve kendilerini tibbi ekibin bir Gyesi olarak hissetmelerine engel olabilmektedir.®®
Benzer sorunlar ve ekip ici iletisimin zayiflamasi hasta ile ilgili sireclerde aksama riskini de tasimaktadir.*>®2

SONUCLAR VE ONERILER

Saglk bakim profesyonellerinin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde; hekim gorevlerinin hemsirelere
devredilmesi, kidemsiz calisanlara “angarya” yliklenmesi ve uzun vardiyalar seklinde ¢alisiilmasi gibi sorunlar
siklikla yasanmaktadir. Bu nedenle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ¢alisanlarinin ¢calisma saatleri ve gérev
tanimlarinin diizenlenmesi, etik durumlar ve ¢6zim sirecleri hakkinda dizenli araliklarla hizmet ici egitim
verilmesi dnerilmektedir.
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6z
Tibbi fotografcilik; bir hastanin hastaliginin durumunu, tedavisini ve hastaliginin seyrini takip etmek ve kayit altina almak igin bir dizi

fotografinin cekilmesini icermektedir. Ozellikle dermatoloji, plastik cerrahi, adli tip gibi béliimlerde tibbi fotografcilik etkin
kullanilmaktadir.

Tibbi fotografciligin kullaniminin birincil ve ikincil amaglari mevcuttur. Birincil ve asil amaci; tibbi durumlarin degerlendirilmesinde
ve belirli tedavilerin ilerlemesinin kaydedilmesinde yardimci olmaktir. ikincil amaci ise egitim ve arastirma icin kullanimidir. Ozellikle
yeni ve nadir goriilen tibbi vakalarda kullanilan fotograflar, uygulayicilarin gézlemlerini ve deneyimlerinin diger uygulayicilar ve
ogrencilerle paylagiimasini saglamaktadir.

Tibbi kayit ozelliginde olan fotograflar gegmiste yalnizca hasta dosyasi ile birlikte hastane kayitlarinda yer almaktaydi. Ancak
ginimuzde mobil elektronik cihazlarin ve akilli telefonlarin yaygin sekilde kullanilmasi, fotograf ¢ekmeyi ve bunlarin internet
Uzerinden birkag saniyede paylasiimasini mimkin kilmistir. Tibbi fotograf¢iliga 6zel etik konulari su sekilde siralayabiliriz; Tibbi
fotograflarda aydinlatilmis onamin icerigi nasil olmahldir? Tibbi fotograflarin birincil kullanimi igin alinan onamlar ikincil kullanim igin
de gecerli midir? Tibbi fotograflarin sahibi kimdir? Hasta mi? Fotografi ¢geken kisi mi? Hastane mi? Tibbi fotograflar nerede ve nasil
muhafaza edilmelidir?

Tibbi fotografcilik, hastaliklarin gidisatini gézlemlemede, diger hekim ve adaylarinin farkindaligini artirmada ve egitiminde 6nemli
bir aragtir. Bu konuda olasi etik ihlaller, hastanin arag olarak goriilmesine neden olabilecegi icin dnlem gerektiren elzem konulardir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Fotografcilik, Etik, Aydinlatilmis Onam
ABSTRACT

Medical photography includes taking photographs in order to register the condition, treatment, and prognosis of a patient. The
medical photograph is used in some medical departments, especially dermatology, plastic surgery, orthopedics, and forensic
medicine etc.

There are primary and secondary aims of medical photography. The primary and main aim of it is to help for making a decision for
treatment, evaluating medical conditions, and registering the progression of some significant treatments. The secondary aim is to
use it in medical education and research. Especially the photographs which are used for new and rare cases supply that the
practitioners share their observes and experiences.

In the past, the medical photographs only took a part of medical registers and so they were only a part of hospital records. But
nowadays the extensive usage of mobile electronic devices and smartphones make possible taking photos and sharing them on
internet easily. They can be arrayed the ethical issues in medical photography such as; which information has a part in an informed
consent form for medical photograph? Is the consent for the primary aims of medical photography valid for the secondary aims?
Who is the owner of the medical photographs? How and where are they kept?

The medical photography is an important instrument to observe the prognosis of diseases, to increase the awareness of the other
physicians and medical students and also their education. The ethical violations in this context need to be care because it can cause
to treat patients as a means to an end.
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TIBBi FOTOGRAFCILIK NEDIR?

Tibbi fotografcilik; bir hastanin hastaliginin durumunu, tedavisini ve hastaliginin seyrini takip etmek ve kayit
altina almak igin bir dizi fotografinin cekilmesini icermektedir.%? Ozellikle dermatoloji, plastik cerrahi,
ortopedi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, pediatri, kulak burun bogaz ve adli tip gibi gorsel yonelimli alanlar
tibbi fotografcihigin etkin kullanildigi bélimlerdir.

Ayrica mikrobiyolojide kullanilan fotomikrografi ve floresan goriintiiler, dermatoloji alaninda kullanilan
ultraviyole gorintdler, dis hekimleri tarafindan kullanilan agiz i¢i fotograflar, radyoloji alaninda kullanilan
tomografi ve manyetik rezonans gorintiileri, endoskopik islemlerde kullanilan endoskopik gorintiiler,
anatomide kullanilan fotogrametri ve kontur haritalama tip uygulamalarinda tani ve tedaviye yardimci
olarak kullanllan yontemler de genis anlamiyla “tibbi gorsel dokliimantasyonlar” olarak
degerlendirilmektedir.?

Tibbi fotograflama kiiglik bir viicut alani i¢in kullanilabildigi gibi viicudun daha buyik bir bélgesi icin de
kullanilabilmektedir. Kimi durumlarda hastanin bedeninin ciplak bir bicimde fotografinin alinmasi da
gerekebilmektedir. Fotograflar hastanin klinik 6zelliklerini yansitabildigi gibi cerrahi teknikleri de
gosterebilmektedir.*

TIBBI FOTOGRAFCILIGIN GECMISi VE BUGUNU

Tipta fotografin ilk belgelenmis uygulamasi, Paris’te Charite Hastanesi'nden Alfred Francois Donne'nin
kemik bolumleri, disler, viicut sivilarindan hiicrelerin ve hiicresel kalintilarin fotografini ¢cekmesidir. Louis
Daguerre de Donne gibi fotograflarin ve mikroskopi sonuglarinin izleyicinin dikkatini cekmek ve 6gretmenin
gayret ve yetenegini desteklemek icin cok uygun bir yontem oldugunu distinmdslerdir. Fotograflarin tip
dergilerinde ilk kez ortaya ¢ikisi 1849’da gergeklesmistir ve 1870 yilinda Philadelphia’da fotografgilik vaka
incelemelerine adanmis bir dergi olan The Photographic Review of Medicine and Surgery yayinlanmistir®
(Sekil 1).°

PHOTOGRAPHIC REVIEW
| : or PHOTOGRAPHIC REVIEW
i P HOTOGRAPHIC REVIE\V MEDICINE AND SURGERY. i

MEDICINE AND SURGERY.

. \

MEDICINE AND SURGERY.

A BIMONTHLY ILLUSTRATION OF INTERESTING CASES,
ACCOMPANIED BY NOTES.

.
EDITED WY
F. F. MAURY, M.D. | L. A. DUHRING, M.D.

- !
FLATE XIIX
FLATE L
VOL L—18j0~71 Encernacoio Tumon

Mucricocuran Hyoario Tumor,

Sekil 1. The Photographic Review of Medicine and Surgery. [ErisimTarihi:23.09.2019].  Erisim  Adresi:
https://archive.org/details/photographicrevi0lmaur/page/n7

Diger bir tibbi fotograf 6rnegi 1862 yilinda karsimiza ¢cikmaktadir. Duchenne de Boulogne yayinlamis oldugu
eserinde Akil Hastanesinde tedavi goren hastalar (izerinde yaptigl deneyleri paylasmistir. Hastalarin yiz
kaslarini elektrik uyarimi ile tetiklemis ve meydana gelen mimiklerin kisilerin ruhu ile olan iliskisini tespit
etmeye calismistir. Calismasina ait bulgulari kayit altina almak amaciyla hastalarda olusan yiz kasi
kasilmalarini fotograflamistir (Sekil 2).”
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Sekil 2. Yaman H. Tibbi Fotografciligin Tarihgesi: ilk Yiiz Yili. ifsak Blog Gorsel Kiiltiir Giincesi. [ErisimTarihi:24.09.2019]. Erisim
Adresi: http://www.ifsakblog.org/tibbi-fotografciligin-tarihcesi-ilk-yuz-yili/

Dergilerde kullanilan fotograflarda zamanla gozlerde bantlama kullanildigini ve bu sayede fotografi cekilen
kisinin anonimlestiriimeye cahsildigini gérmekteyiz (Sekil 3%, Sekil 4°). Sekil 3’te bu durum savaslarda
ylzsliz, gbzsliz, uzuvsuz kalanlar icin vurgu olarak belirtilse de diger goriis anonimlestirme cabasi olarak
yorumlanmistir.

Sekil 3. Plastic Surgery of the Face by Sir Harold Delf Gillies, Sekil 4. Percy Hennell, BAPRAS/HEN/4/1/3, 1941, coloured

published 1920, page 396. [ErisimTarihi:24.09.2019]. Erisim  photograph, Archive of the British Association for Plastic,

Adresi: http://www.bcmh.bbk.ac.uk/2018/08/10/2431/ Reconstructive, and Aesthetic Surgeons, London.
[ErisimTarihi:24.09.2019]. Erisim Adresi:
http://www.bcmh.bbk.ac.uk/2018/08/10/2431/

Filmli fotograf makinelerinin kullanildigi dénemde genellikle hastanelerde profesyonel fotografcilar
tarafindan tibbi goriintller alinmaktaydi. Gerek gorildigld durumlarda goérevli fotografci cagrilmakta,
istenilen fotograflar gorevli fotograf¢i tarafindan ¢ekilmekte ve hastanenin bilinyesinde yer alan fotograf
laboratuvarinda basilmaktaydi. Uzun ve zahmetli olan bu ydntem, yillar boyunca tibbi fotografciligin tek
uygulama alani olarak hizmet vermistir.> Ulkemizde ise gecmiste hastanelerde tibbi fotografhane
bulunmakta ve fotograflar tibbi fotografcilar tarafindan ¢ekilmekteydi. “Yataklh Tedavi Kurumlari isletme
Yénetmeligi”nde (1982) bu durum acikca ifade edilmistir.2°
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“L-Tibbi Fotografhane: Madde 34—Ozellikle egitim hastanelerinde bilimsel ¢alismalar ve egitim, égretim
materyeli saglamak igin bir tibbi fotografhane bulunur. Bu fotografhanede, uzmanlarin liizum gésterdigi
vak'alarin ilk durumlari ile hastaligin seyir ve sonucunu tesbit icin filim, fotograf ve slayt ¢ekilir. Bunlar
fotografhanenin é6zel arsivinde isme, hastaliga ve kullaniimasi istenen diger ihtiyaglara gére arandidinda
kolayca bulunacak sekilde kaydedilerek muhafaza edilir.

O-Tibbi Fotografcinin Gérev ve Yetkileri: Madde 161-Tibbi fotografci, tibbi fotografhanenin sorumlusu olup,
buranin bu yénetmelik ve bastabib emirlerine uygun olarak islerini bir diizen ve tertip icerisinde yiiriitmekle
ylikimlidiir.”

Dijital teknolojinin gelismesiyle birlikte hastanelere ait tibbi fotografthane ve tibbi fotografgilarin zaman
icinde ortadan kalktig goriilmektedir. Dijital fotograf makineleri ve akilli cep telefonlari hekimlerin kendi
makineleriyle fotograf ¢cekme islemini daha cazip ve daha kolay hale getirmistir. Tim bu gelismeler tibbi
fotografcilik kavramina yeni bir anlam kazandirmistir. Ginidmizde tibbi fotografcilik amaciyla diinyada
cesitli Universitelerde bazi egitim programlari yer almaktadir. ingiltere’de University of Westminster
blinyesinde bulunan “Clinical Photography BSc Honours” bu amacla verilen egitimin 6rneklerinden bir
tanesidir. Mersin Universitesi Sirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan agilan “Tibbi
Fotografcilik Sertifikasyon Programi”, Tirkiye’de tibbi fotografcilik egitimi konusundaki ilk ve 2016 itibariyle
tek egitim merkezidir. S6z konusu Universitede ayrica Tip Fakiltesi ikinci sinif 6grencileri icin se¢cmeli “Tibbi
Gorsel Dokiimantasyon” dersi yer almaktadir. Bu ders kapsaminda 6grencilere temel fotograf egitimi, tibbi
fotograf kavrami, etik ve hukuki hassasiyetler, fotograf isleme, yedekleme gibi teorik bilgiler anlatilirken;
sertifika programinda laboratuvarlarda, polikliniklerde, kliniklerde ve ameliyathanelerde pratik uygulamalar,
kisa stireli kurslarda ise stiidyo uygulamalari sunulmaktadir.?

TIBBi FOTOGRAFGILIGIN KULLANIM ALAN ve AMAGLARI

Tibbi fotografciigin kullaniminin birincil ve ikincil amacglari mevcuttur. Birincil ve asil amaci; tedavi
kararlarinin alinmasinda, tibbi durumlarin degerlendirilmesinde ve belirli tedavilerin ilerlemesinin
kaydedilmesinde yardimci olmaktir. Ornegin dermatolojide cilt hastaliginin ilerlemesini karsilastirmak veya
yara bakimi siirecinde yaranin durumunu degerlendirmek gibi. Lokal olarak ilerlemis tlimore sahip bir
hastayi, kemoterapiye yanitini izlemek, cilt tutulum alanini belgelemek gibi. Estetik sonuglari izlemek gibi.
Ayrica kasith yaralanmalarda adli nedenlerden dolayr fotograflara olan ihtiya¢ gibi. Bu durumlar
degerlendirildiginde tibbi fotograflar, hastanin tibbi notlarinin ayrilmaz bir pargasidir. Tibbi fotografciligin
ikincil amaci ise egitim, arastirma ve yayin icin kullanimidir.>***12 Egitim amacl kullanilan fotograflar hem
hastanin hem hekim adayinin egitiminde rol almaktadir. Tip egitiminde kullanilan resim ve fotograflar,
hekim ve hekim adaylarina kelimelerle yakalanmasi zor olan bir “gerceklik” saglamakta ve bu sayede kuru
bir metin sayfasindan daha etkili ve dikkat cekici olmaktadir. Ozellikle yeni ve nadir gériilen tibbi vakalarda
veya yeni tedavi tekniklerini arastiran klinik denemelerde kullanilan fotograflar, uygulayicilarin gézlemlerini
ve deneyimlerinin diger uygulayicilar ve 6grencilerle paylasiimasini saglamaktadir. Bu nedenle yazarlar
resim gondermeleri konusunda tesvik edilmektedirler. Fakat ikincil amacli tibbi fotograf kullanimi, yalnizca
hekimlerin yarar sagladigi “tek yonli” bir siirec olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle fotograftaki kisinin
degerlerine dikkat edilmedigi takdirde hastalarin 6zerklik ve mahremiyet haklari icin risk olusturmaktadir.*

TIBBi FOTOGRAFCILIK ve ETiK

Tibbi kayitlarin bir pargasi olan tibbi fotograflar, gegmiste yalnizca hasta dosyasinda ve dolayisiyla hastane
kayitlarinda yer almaktaydi. Ancak giinimizde internet ve e-postanin artan kullanimi, mobil elektronik
cihazlarin ve akilli telefonlarin yaygin sekilde kullaniimasi, fotograf ¢ekmeyi ve bunlarin internet lzerinden
yalnizca birkag saniyede ve birkac tiklamayla paylasiimasini mimkin kilmistir.? Tibbi fotografciliga iliskin
olasi etik konulari tartismadan 6nce literatlirde bu konuda yapilmis calismalari vurgulamak gerekir.

Tibbi Fotografcilik ile ilgili Calismalar

ingiltere’de Plastik Cerrahi Unitesi hekimlerinin katildigi calisma sonuglarina gére;** hastanin tedavisinde

kullanilmak Gzere dijital fotograf ¢eken 22 cerrahtan 14’0 fotograf ¢ekimi icin her zaman onam alirken,

yedisi ise genellikle onam aldigini belirtmistir. Yine 21 cerrahtan dokuzu onami s6zlii olarak alirken 13’0 ise

yazili olarak aldigini belirtmistir. Egitimde kullanmak lzere dijital fotograf ¢eken 25 cerrahtan 10’u fotograf
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¢ekimi icin her zaman, 12’ si genellikle, ikisi nadiren onam alirken biri ise asla onam almadigini belirtmistir.
Egitim amacgli fotograf ¢ceken cerrahlardan 17’si onamlarini genellikle s6ézIi olarak alirken sekiz cerrah ise
yazili olarak onam almigtir. Ayrica egitim amacli fotograf ¢ceken 25 cerrahtan 17’si kisinin gozlinlii ya da
yuziini bulaniklastirma yontemini kullanmis ancak kisinin anonimligini saglayici ekstra bir dnlem almamustir.
Yine ayni galismada belirtildigi lizere; yayin amach dijital fotograf ¢eken 23 cerrahtan 15’i hastadan her
zaman, yedisi genellikle onam alirken, bir cerrah ise asla onam almadigini belirtmistir. Yayin amagl fotograf
ceken yedi cerrah so6zlii, 13 cerrah yazili olarak onam aldigini belirtirken Ug¢ cerrah ise riza seklini
belirtmemistir. Cerrahlara cekilen fotograflarin telif hakkinin kime ait oldugu soruldugunda; 20 cerrah
hastalara ait oldugunu, bes cerrah hastaneye ait oldugunu, dokuz cerrah fotografi ceken hekime ait
oldugunu belirtirken sekiz cerrah bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir. Dijital fotograf ceken cerrahlarin
hastalara ait gorintileri nerede sakladigl soruldugunda ise; 26’si kisisel bilgisayarinda, 18'i fotograf
makinesinde, besi ise ofis bilgisayarinda sakladigini ifade etmistir.:3

Avustralya’da yapilan, hekim ve hemsirelerin katildigi calismada; katilimcilarin %47,9’unun tibbi fotograf
cektigi ve cogunlugunun (%81,2) hastaneye ait kameralari kullandiklari saptanmistir. Katilimcilarin
%10’unun ise cep telefonu ile tibbi fotograf ¢ektigi bildirilmistir. Hasta fotografi ceken 70 katiimcinin 42’si
her zaman hastadan onam aldiklarini belirtmislerdir. Egitim amacli fotograf ceken 41 katiimcidan 24’( sozel
onam, 11'i yazi onam alirken biri ise hic onam almadigini ifade etmektedir. Ayrica yayin amacgh fotograf
ceken ug katilimcidan biri yazili onam, biri sézel onam almistir.'*

Acil serviste yapilan baska bir calismada tibbi fotografciliga iliskin 100 hastanin tutumu degerlendirilmistir.
Hastalarin %84’U tip egitimi igin vicudunun bir boélgesinin fotografinin gekilmesini kabul edebilecegini
sOylemistir. Yine blylik cogunluk genital organlarinin disinda diger viicut pargalarinin fotografinin tibbi bir
dergi veya kitapta yayinlanmasina izin verebilecegini belirtmistir. Ancak hastalarin, fotograflarinin
internette yayilma durumu ve genital organ fotografi soz konusu oldugunda izin verme oranlari azalmistir.®

Plastik cerrahi kliniginde vyapilan baska bir calismada; hastalar, kendilerine ait tanimlanamayan
fotograflarinin egitimde kullanimina %88, dergide yayin amagli kullanima %85 ve internet web sitelerinde
kullanimina %73 oraninda izin verebileceklerini belirtmislerdir. Buna karsin, hastalarin tanimlanan
fotograflarinin egitimde kullanimina %67, dergide yayin amacli kullanimina %55, internet web sitelerinde
kullanimina %40 oraninda izin verebilecekleri saptanmistir. S6z konusu ¢alisma degerlendirildiginde hastalar
genel olarak kendilerinin taninacagi fotograflarin kullaniimasini ve tanimlanabilir fotograflarinin internet
tzerinden dagitimini kabul edilemez bulmaktadirlar.®

Tum bu calisma sonuglari degerlendirildiginde tibbi fotografcilikta konusulmasi gerekli olan etik konulari su
sekilde siralayabiliriz; Tibbi fotograflarda aydinlatilmis onamin iceriginde hangi bilgiler yer almalidir? Tibbi
fotograflarin birincil kullanimi igin alinan aydinlatilmis onamlar ikincil kullanim igin de gegerli midir? ikincil
kullanim icin cekilen fotograflarda hasta nesneye mi indirgenmektedir? Tibbi fotograflarin sahibi kimdir?
Hasta mi? Fotografi ceken kisi mi? Hastane mi? Tibbi fotograflar nerede ve nasil muhafaza edilmelidir?

Hasta Ozerkligine Saygi ve Aydinlatiimis Onam

Hastanin hakimiyet alani kendi bedeni ve sagligidir. Kaynagini da insan onuru ve insan onurunun
dokunulmazhgindan almaktadir. Kisi, saghg: ile ilgili olarak ne zaman, hangi durumda, hangi doktora
gidecegi, soylenenleri yerine getirip getirmeyecegi konusunda erkini kullanarak egemen ve belirleyici
olmaktadir.l” Hastalar, tibbi fotograflarinin ¢ekilmesi dahil olmak lizere énerilen miidahaleleri kabul etme
veya reddetme hakkina sahiptir. Aydinlatilmis onam ilkeleri yani beklenen faydalarin, risklerin kapsamli bir
Ozeti ve beklenen sonucun dogru tanimi ve elde edilen goérsel verinin planh kullanimi tibbi fotograf ¢ekimi
icin de gecerlidir. Spesifik olarak onam, tedavi, bakim, egitim, yayin, reklam veya pazarlama dahil olmak
Uzere fotografin olasi kullanimlarini ana hatlariyla belirtmelidir. Cekilen fotografin kullanim amacini
belirledikten sonra, hastanin fotografinin nasil kullanilmasini istedigine karar verme hakki vardir. Bu
uygulama hastanin 6zerkligine saygi ve hekimin olasi yasal hakkini korumaya yardimcidir.2

Aydinlatilmis onamin gegerli olmasi icin genel kabul gérmis (g sart vardir. Birincisi hastaya yapilacak islem
hakkinda hastaya yeterli bilgi verilmesi ve hastanin verilen bilgiyi anlamasidir. ikincisi hastanin énerilen
prosediri kabul etmenin olasi sonuglari hakkinda akil yiritebilme yeterligine sahip olmasi ve onerilen
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uygulamayi kabul edip etmemeye karar verebilmesidir. Ugiinciisii ise hastanin onam vermeye saglik hizmeti
saglayicilari veya baskalari tarafindan zorlanmamasi, manipile edilmemesi veya etkilenmemesidir. Bu (g
sartin yerine getirilmesi durumunda onam gecerli sayilabilecektir.’® Aydinlatiimis onam, hastanin yalnizca
fotografinin kullanmak igin bir imzaya ihtiya¢ duyulmasi ile degil, saygl ile muamele gérme hakki ile
iliskilendirilmelidir. Saglhk hizmeti uygulamasinda, klinik gorintileri almak ve kullanmak igin aydinlatiimig
onam alma sireci, fotograflarin birincil mi yoksa ikincil amaglar icin mi kullanilacagina bagh olarak
degisecektir. Hastanin tibbi tedavisi birincil amagh fotograf ¢cekmeyi gerektirdiginde (hastanin agikga itiraz
olmadigl siirece), tedavi igin alinan onaminin fotograf ¢cekmeyi de kapsadigl gorisi hakimdir. Bu kabul
edilen onam, hastanin belli bir durum igin tibbi yardim almak istedigi ve gekilen fotograflarin tibbi yardimi
mumkiin kilmasinin bir parcasi oldugu gercegine dayandiriimistir. Yine de vurgu tibbi miidahale onaminin
yeterli olmasina ragmen hastaya tibbi fotograflarin tedaviye katkisinin dikkatlice agiklanmasi yoniindedir.
Birincil amacg icin kullanilan fotograflar, tibbi kaydin bir parcasidir ve diger tibbi kayitlar ile ayni sekilde ele
alinmalidir.?

Birincil Amag i¢in Alinan Onamlar ikincil Kullanim igin Gegerli Midir?

Bir sonraki soru sudur; Birincil amach kullanim igin alinan tibbi fotograflar ve onam ikincil amaglar icin de
kullanilabilir mi?

Aslinda egitim ve yayin kurumlari hasta tanimlanabilir ise tekrar ve ayrintili aydinlatiimis onamin alinmasi
konusunda hemfikirdir (Genel Tip Konseyi, Uluslararasi Tip Dergisi Editorler Komitesi gibi). Saglik hizmeti
saglayicilari da, hastanin kimliginin agiklanmadigl ve tanimlanamayan durumlarda birincil amacta kullanilan
onam formunun ikincil kullanim icin de yeterli oldugunu ve hastalarin yasamlarini etkilemeyecek bir durum
oldugunu disiinmektedirler. Ancak bu konuda karsit goris hekim-hasta iliskisinin gizlilik gerektirdigini ve
tibbi fotograflarin izinsiz yayin ve egitim amach kullanilmasinin aradaki glven iliskisini zedeleyebilecegini
vurgulamaktadir. Ayrica hastalarin yasamlarini etkilemeyecek bir karar da olsa bu kararin hasta tarafindan
verilmesi gerektigi yoniindedir. Palacios-Gonzélez (2015) bu konuda gorislerini su sekilde siralamistir; (1)
hasta tibbi tedavisi icin riza gosterdiginde aksini belirtmedigi stirece birincil amach cekilen fotograflari da
kabul etmis farzedilir, (2) saglik ¢alisanlari birincil amach fotograflarin ikincil amagli kullanimi s6z konusu ise
hastanin her durumda onami almak zorundadirlar, (3) tibbi fotograflar yoluyla agiklanan bilgiler hekim-
hasta gizlilik anlasmasinin bir pargasidir ve anonimlestirilse bile agiklanmamalidir, (4) aydinlatiimis onam,
saglk calisanlarinin hasta hakkini ihlal etmesini énleyecek iyi bir arag olarak hizmet verecektir.?

Tibbi Fotograf Kullaniminda Aydinlatilimis Onam Nasil Olmalidir?

Tibbi fotograflarin elde edilmesinde acik ve kapsamli bir aydinlatiimis onam sireci gereklidir. Tibbi
fotografcilik icin tanimlanan tek tip bir plan olmamasina ragmen, Genel Tip Konseyi (General Medical
Council (GMC)), Tibbi illistratérler Enstitlisii (The Institute of Medical Illustrators (IMI1)) ve Uluslararasi Tip
Dergileri Editorleri Komitesi (International Committee of Medical Journal Editors) gibi cesitli kaynaklarda
tibbi goriintllerin elde edilmesi ve depolanmasina dair iyi uygulama 6nerileri bulunmaktadir. Bu oneriler

genel olarak degerlendirildiginde;*1%-2?

e Fotograflarin her bir 6zel kullanimi igin hastadan veya vekilinden fotograf cekimi dncesinde her
zaman yazili onam alinmalidir. Bu tir kullanimlar i¢in genel onam almak iyi bir uygulama olarak
kabul edilmemektedir.

e Yazl bir belge olmadikca hastanin gorsel-isitsel kayitlari yayinlanmamaldir.

e Aydinlatilmis onam alinmasi hekimin sorumlulugundadir. Onam alinirken hekimler, klinik fotografin
amaci, riza slirecinin nedeni ve fotograflarin gizliligi hakkinda bilgi vermelidir.

e Bazl durumlarda 6rnegin hasta anestezi altinda iken fotograflamak gerektigi durumlarda fotograf
¢ekiminden sonra gec¢mise yonelik onam alinmali, onam vermedigi takdirde fotograflar imha
edilmelidir.

e Hekim mutlaka hastanin neye onay verip vermedigini anlamak icin sorular sorarak kontrol etmelidir.
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e Bu izin herhangi bir zamanda geri ¢ekilebilir. Ancak yayin amacgh onam alinan fotograflarin artik
kamunun mali olacagl ve kaldirmanin imkansiz olabilecegi 6zellikle belirtiimelidir. Hastalar,
onaylarini geri alma haklarina sahip olmalarina ragmen, bir goriinti sosyal medya platformuna
ylklendikten sonra, yapilan tim kopyalarini almak nerdeyse imkansiz ve son derece olanaksizdir.
Bu gercek hastalara dikkatlice agiklanmalidir.

o Fotograf ideal olarak egitilmis bir tibbi fotografci tarafindan, ideal bir ortamda cekilmelidir.
e Fotografi ceken her zaman hastanin haklarina ve onuruna saygi gostermelidir.

e Tium goruntiler, kontrolli erisimi olan glivenli ve diizenli bir ortamda saklanmalidir.

e  Mimkin olan minimum vicut alani fotograflanmalidir.

e Gozlerdeki kutular ve golgeler gizliligi koruyamayacagi icin kullaniimamalidir. Yalnizca yilzin
gorintd icin gerekli oldugu durumlarda bu alan fotograflanmalidir.

e DoOvme, dogum lekesi, deri lezyonu, miicevher, giysi gibi hastanin taninmasina sebep olabilecek
durumlarin miimkiin oldugunca harig tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

o Eger fotograf akilli bir telefon ile gekiliyorsa hastalarin akilli telefon ve uygulamasinin dogasi
hakkinda bilgi sahibi olmayabilecegi diistinlilerek bu konuda gerekli agiklamalar yapiimalidir.

e Hastaneler tibbi fotografciliga iliskin ve aydinlatilmis onam formlarini da kapsayan bir politika ve
protokole sahip olmahdir.

Tim bu oneriler dogrultusunda tibbi fotografciiga o6zel hazirlanmis aydinlatilmis onam formlarinin
mevcudiyeti incelendiginde bazi 6rnekler ile karsilasiimaktadir. Soyle ki;

Synman, tibbi goriintii ve video ¢ekimi icin hastadan alinacak aydinlatiimis onam form 6rnegini makalesinde
paylasmistir. S6z konusu onam formunda (1) tedavi (1) saghk profesyonellerinin egitimi ve () yayin
amaciyla kullanilmasi planlanan gorintiler icin ayri ayri hastanin rizasi istenmektedir. Hasta onam verdigi
durumlar igin “evet” kutucugunu isaretleyecektir. Resimlerin hastaya gosterildigi ve sonrasinda onam
alindigi da o6zellikle belirtilmistir. Ayrica onam formunda anonimligin surdirilecegi, mimkinse yiz
dzelliklerinin gizlenecegi ve gérintilerin reklam amagh kullanilmayacagi ifade edilmistir.?®

Daha ayrintili bir sekilde planlanan diger aydinlatilmis onam formu ise Nguyen ve ark.’nin makalesinde
sunulmustur. S6z konusu aydinlatilmis onam formunda fotografin klinik bakim, egitim, yayinlar, reklam ve
pazarlama dahil olmak Uzere bitiin olasi kullanim alanlari (Facebook, Instagram, Youtube gibi) ana hatlari
ile belirtilmis ve hastadan onam verdigi durumlari isaretlemesi beklenmistir. Onam formunda hastaya ait
fotograflarin, videolarin veya vaka bilgilerinin gelecekte baska yerlerde hastanin karsisina gikabilecegi,
fotograflarinin milkiyetinin hekimde olacagi ve bazi fotograflarda hastanin tanimlanabilecegi acik sekilde
yazilmistir. Ayrica hastanin reddetme hakki ve reddetme durumunda saglik hizmeti alma hakkinin
etkilenmeyecegi de belirtilmistir.?

Onam formu ornekleri (6zellikle Nguyen ve ark.'nin) degerlendirildiginde; tibbi fotograf kullaniminin
risklerini acikca tartisabilmek icin bir yayilma merdiveninin kullanildigi gérilmektedir. Merdiven lzerindeki
seviyeler kisisel bir arsivde yer alan bir fotografin kilgik bir grubun kullanimindan, internette yaygin olarak
bulunmasina kadar degismektedir. Onerilen yayilma merdiveni su sekilde ifade edilmektedir (Tablo 1).%*

Fotograflarin ikincil kullanimi icin alinan onamlarda yayilma merdivenini kullanmak hasta 6zerkligini
korumanin yani sira hekim agisindan da daha akillica olacaktir. Fotograflari yalnizca egitim amach
kullanacagini belirten bir hekim, eger sunumlarini paylasir veya e-posta yoluyla 6grencilere génderir ise bu
durum tibbi fotograflarin izinsiz yayimlanmasi olarak yorumlanacaktir.?
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Tablo 1. Yayilma Merdiveni

Seviye Fotografin Yayillma Derecesi

1 Fotograf kiiglik izleyici egitimi icin kullanilacak veya kisisel bir arsivde bulunacaktir.

2 Fotograf blylik izleyici sunumlarinda veya 6gretimde kullanilacaktir.

Fotograf dergilerde, ders kitaplarinda veya internette yayinlanacak ve telif hakki kisitlamalari olan sinirl bir

3 .
kitleye sunulacaktir.

4 Fotograf dergilerde, ders kitaplarinda veya internette yayinlanacak ve herkese agik olacak, ancak telif hakki
kisitlamalari ileriye donik kullanimlarini sinirlayarak uygulanacaktir.

5 Fotograf internette serbestge kullanilabilir olacaktir.

Ulkemizde ise karsimiza pek cikmamakla birlikte tibbi fotograflar icin kullanilan aydinlatilmis onam formu
ornegi mevcuttur. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi tarafindan olusturulmus ve Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde de kullaniimakta olan “Tibbi Fotograf ve Video Kaydi igin
Aydinlatilmis Onam Formu” bulunmaktadir. Bu form ile hastadan alinacak gorintilerin tibbi egitimlerde
ve/veya bilimsel arastirmalarda kullanilabilecegi aciklanmaktadir. Goérlntilerin alindiktan sonra hasta
tarafindan goriilecegi ve hastanin rizasi alindiktan sonra kullanilabilecegi, glivenli ortamlarda muhafaza
edilecegi, kimlik bilgilerinin gizlenerek kullanilacagi formda belirtilmektedir. Hastanin g¢ekilen gorintiler igin
onam verse dahi sonrasinda onamindan vazge¢me hakkina sahip oldugu ancak bilimsel yayin amagl
kullanilan fotograflarda geri cekme hakkinin olmadigi iletilmektedir. Formun sonunda goérintilerin saglk ile
ilgili 6grencilerin ve tip profesyonellerinin egitiminde, uygun bilimsel dergilerde ve bilimsel kitaplarda,
ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantilarda, bilimsel amaclarla elektronik ortamlarda kullanilabilecegine
yonelik durumlar belirtilmis ve hastadan kabul etmedigi alanlarin (izerini ¢izmesi istenmistir. Form hastanin
ve hekimin imzasi ile tamamlanmaktadir.?

ikincil kullanim igin gekilen fotograflarda hasta nesneye mi indirgenmektedir?

Dijital kameralarin ¢ogalmasi, hekimlere tibbi fotograf c¢ekimlerinde yilksek derecede &zerklik
saglamaktadir. Tibbi fotografcilik, klinik tani koymada, gecici semptomlarin yakalanmasinda, hekimler arasi
iletisimi arttirmada ve bakimin kanitlanmasinda son derece yararldir ve klinik egitimde yogun olarak
kullanilmaktadir, ancak uygulamanin dikkatli bir sekilde yonetilmesi zorunludur. Clnki tibbi fotografcilik,
hasta kimligiyle ilgili diizenli olmayan bir deneyimin kalici bir kaydini sagladigi icin diger gérintilemelerden
farkhdir.®

Tibbi fotograflarin elde edilmesi ve kullanilmasi siirecinde hastanin ara¢ mi yoksa amag mi olarak goruldigu
noktasini tartisabilmek icin dnce hastanin o anda neler hissedebilecegini vurgulamak gerekmektedir.
Hastalar insandir — sorunlari olan insanlardir. Genellikle endiseli ve aci gekmektedirler. Genel olarak utang
verici bir durum veya deformasyonun ne oldugunu gostermek igin giysilerinin bir kismi veya tamami
cikarilmis fotograflari cekilmektedir.?® Hastanin cekilen fotograflari, insanlarin belki de gizli kalmayi tercih
ettigi seylerin yakalanmasini, insanlarin savunmasiz oldugu hastalik doneminde c¢ekilen fotograflarinin
“hastalik gecgtikten uzun zaman sonra bile o anin dondurulmasi” ile tekrar ortaya konulmasini
saglamaktadir.’* Fotograflar dogrudan hasta bakiminda kullanildiginda hekimler ve hastalar icin pek ¢cok
yararlari oldugu asikardir. Kizariklik ve enfeksiyon gibi ¢iplak gozle gorilebilen bir belirti ile ilgili acil iletisime
gecmelerine olanak saglayacak, ciddi bir komplikasyonun derhal ele alinmasini saglayabilecektir.?? Fakat
tibbi fotograflarin ikincil amach kullanimi s6z konusu ise; tibbi fotografta yer alan hasta genellikle yasayan,
hisseden bir insandan ziyade ilgin¢ bir vaka veya siradisi bir bulgu olarak gériilmektedir.* Bu noktada
hastanin bir nesneye donlismemesi dikkatli bir dislinlsli gerektirmektedir. Soyle ki; hastanin durumu
fotografa, egitime deger bir konu ise azami 6zen ve dikkat gerektiren bir davranis ile kisinin degeri yok
sayllmadan yonetilebilmelidir. Ancak hasta bir sonuca ulasmak icin bir ara¢ olarak goruliiyor, fotograf
cekimi ile ilgili hissettikleri ve en 6nemlisi degerleri sorgulanmiyor dahasi yok sayiliyor ise, hastanin ilging bir
klinik belirti veya kosul kiimesine sahip bir nesne haline gelmesi kaginilmazdir.

Bu nedenle, hekim her zaman fotografin amacini géz 6niinde bulundurmali ve bundan kimin yararlanacagini
diisinmelidir. Ornegin interseks hastalari ele alinirsa; bu hastalarda fotograflamanin hasta ve ailesi tizerine
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kanitlanmis pozitif bir etkisi s6z konusu degildir ya da bununla ilgili kanitlanmis bir veri yoktur. Kaldi ki
ingiltere’de iki yetiskin interseks klinigindeki hastalardan alinan geri bildirimler degerlendirildiginde cekilen
fotograflarin uzun vadeli psikolojik hasarlara sebep olacagi konusunda endiselidirler. Goglisler ve (ireme
organlari veya ¢iplak olmasindan rahatsizlik duyulan bir organin fotografinin ¢ekiminin psikolojik sikintiya
sebep olma ihtimalinin daha yiiksek olacagini varsaymak mantiklidir.*

Fotograflarin sahibi kimdir? Hasta mi? Fotografi ¢eken kisi mi? Hastane mi?

Genel olarak, fotografcilikta telif hakki, makinenin deklansdriine basildigl, goriintinin filme yerlestirildigi an
baslamakta ve baska bir isleme gerek kalmadan kendiliginden kazanilmaktadir. Bu kuralin bir istisnai
durumu maas karsihgl calisan fotografcilar igindir. Yayinlarda fotograf kullanimi igin iki siniflandirma
mevcuttur; editoryal ve ticari (reklam amach) kullanim. Bir kisinin fiziksel bedeni veya yizl tisort veya
reklam panosu gibi bir Griine dahil edilmigse bu durum ticari kullanim saglayabilmektedir. Ancak bir kisinin
fotografi 6gretim veya egitim amach kullaniliyorsa bu tir yayinlar kdr amaciyla satilsa bile, yayinlanmasi
blylk olasilikla editoryal kullanim niteligindedir. Tibbi fotografcilik, editoryal kullanim olarak
siniflandiriimaktadir.®

Bu konuda genel yaklasim; fotografin sahibi ¢ceken kisi olsa dahi 6zellikle hastanin tanimlanabiliyor olmasi
noktasinda kisisel verilerin korunmasi kapsaminda degerlendirilmesi yonindedir.> Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu’na goére; “Kisisel veri, bireyin sahsi, mesleki ve ailevi 6zelliklerini gésteren, o bireyi diger
bireylerden ayirmaya ve niteliklerini ortaya koymaya elverisli her tiirlii bilgidir. Kanunun gerekcesinde
bireyin adi, soyadi, dogum tarihi ve dogum yeri gibi onun kesin teshisini saglayan verilerin yani sira, kisinin
fiziki, ailevi, ekonomik, sosyal ve sair Ozelliklerine iliskin verilerin de kisisel veri niteliginde oldugu
belirtilmistir. Bir kisinin belirli veya belirlenebilir olmasi, mevcut verilerin herhangi bir sekilde bir gercek
kisiyle iliskilendirilmesiyle o kisinin tanimlanabilir hale getirilmesini ifade etmektedir. Baska bir ifadeyle
kisisel veriler, kisinin fiziksel, ekonomik, kiiltiirel, sosyal veya psikolojik kimligini ifade eden somut bir icerik
tasiyabilecegi gibi, kimlik, vergi, sigorta numarasi gibi herhangi bir kayitla iliskilendirilmesi sonucunda kisinin
belirlenmesini saglayan tim verileri kapsamaktadir. Nitekim Kanunun gerekgesinde de telefon numarasi,
motorlu tasit plakasi, sosyal giivenlik numarasi, pasaport numarasi, 6zgecmis, resim, goériintii ve ses
kayitlari, parmak izleri, genetik bilgiler gibi verilerin dolayl da olsa kisiyi belirlenebilir kilabilme 6zellikleri
nedeniyle kisisel veri olarak kabul edilmesi gerektigine isaret edilmistir.” Veri sorumlusunun
yukumliliklerinden ilki aydinlatma yukimliliga olarak belirtilmistir. Kisisel verilerin hangi amagla
islenecegi, kimlere ve hangi amagla aktarilacagi, nasil muhafaza edilecegi gibi konularda da ylkimlilikleri
mevcuttur.?

Tibbi fotograflar nerede ve nasil muhafaza edilmelidir?

Tibbi goriuntiler, hastanin hastaligli ge¢se dahi durumu sonsuza kadar “dondurmak” yeteneginden o6tiri
diger goruntilerden farkhdir ve bazen de hastanin daima gizli kalmasini tercih edecegi bilgileri
icerebilmektedir.> Gecmiste ikincil amach tibbi fotograflarin dagitimi, ¢ogaltilmasi ve depolanmasi tip
dergilerinin fiziksel varligi ile sinirliyken, bugiin internet ¢aginin durumu fotograflara erisilebilirligi kokten
degistirmistir. internette vyayinlanan herhangi bir fotograf onu vyiikleyen kisinin bilgisi olmadan
kopyalanabilir ve yeniden dagitilabilir duruma gelmistir.2 Akilli cep telefonlarinin artisi gozéniine alindiginda
bir saglik kurumundaki herhangi bir personelin tibbi bir fotograf cekmesini durduracak hicbir engel yoktur.
Ancak unutulmamaldir ki, tibbi fotograflar cekildigi andan itibaren yukarida bahsedildigi lGzere “Veri
Koruma Yasasi” kapsamindadir. Bu nedenle giivenli sekilde saklanmalidir.#*> Ancak genel olarak
degerlendirildiginde hastaya ait fotograflarin ¢eken kisinin cep telefonunda veya 6zel dizisti bilgisayarinda
ya da flash diskinde saklandigi soéylenebilir. Bu durumda fotograflarin saklandigi cihaz gilivenligi ¢ok zor
olacak ve yayillma orani artacaktir. Elektronik veri havuzlar (Dropbox gibi), elektronik posta (e-posta), sosyal
ag hizmetleri (Facebook, Twitter, Instagram) dislnildigliinde parola korumasi, sifreleme ve teknik
glivencelerin mevcut oldugu ortamlarda muhafaza edilme zorunlulugu dogmaktadir.® Kisisel makinelerde
depolanan fotograflar merkezi ve elektronik saglik kayitlarinin toplandigi yere aktarilmali, mobil cihazlarin
¢alinma ve kaybolmasi olasiligina karsilik diizenli olarak bu cihazlardan silinmelidir. Fotograflari e-posta ile
gonderme sifre korumali glivenli baglantilar Gzerinden yapilmalidir. Bu goriintilerin depolanmasi, alinmasi,
¢ogaltiimasi ve kullanilmasiyla ilgili sorumluluk hastaneye ait olmaktadir. Bu agidan merkezi sistemden bu
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fotograflara erisim sifre korumali bir stire¢ veya bildirim ile desteklenmelidir. Ayrica, gérintilerin elektronik
ortamda cogaltmak ve yaymak artik cok kolay oldugu icin bu tiir goriintilerin klinik kullanicilarina karsi
sorumluluklar artmigtir.**2

Ayrica g6z ardi edilen énemli bir nokta ise hastanin bilgi edinme 6zglrligl kapsaminda laboratuvar ve
radyoloji bilgileri gibi kendisine ait fotograflara da istedigi zaman ulasabilme ve bir kopyasini alma hakkinin
oldugudur. Hekimin kendi 6zel akilli telefonunda ya da bilgisayarinda kayith ise ulasim mimkiin olabilecek
midir? Bu durum hasta hakkinin ihlali ile sonuglanabilecektir.?

ONERILER

Tibbi fotografcilik, hastaliklarin gidisatini gézlemlemede, diger hekim ve adaylarinin farkindalgini artirmada
ve egitiminde dnemli bir aractir. Ancak olasi izinsiz fotograf cekimi ile hastalar ara¢ olarak gorilmekte,
mahremiyet ve Ozerklige saygl haklari ihlal edilmekte, dolayisiyla insanin degeri yok sayilmaktadir. Bir
fotografin internette kullanima sunulmasinin ardindan yayilmasinin kontrol edilemeyecegini akildan
¢ikarmamak ve bu durumdan hastanin haberdar edilerek aydinlatiimis onaminin alinmasi elzemdir.
Hastalar, bakimlarinin mimbkin olan en iyi olacagi beklentisi ile hekimlere glivenirler. Hastalari, hekimleri ve
saglik hizmeti saglayicilarini kétiye kullanimdan korumak icin bir tir diizenleme sarttir.

Ayrica hasta rizasini takiben tibbi fotograflarin dagitilmasi zaman zaman saglayicinin kontroli disinda
olabilmektedir. Ornegin tip dergilerinde yayinlanan hasta fotograflarinin telif hakki derginin kendisine ait
olmaktadir. Bu nedenle bilimsel dergilerin, olasi hasta redlerine karsi fotograflarin kullanimi ile ilgili
onamlari dikkatli sekilde sorgulamalari ve yazarlara bilgi bolimiinde bu durum hakkinda agiklayici net bilgi
sunmalari 6nerilmektedir.
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Glnlmuzde insanin daha bilingli olma ihtiyaci, saglik alaninda bilgi aramak igin internetin kullaniminin oldukga yayginlasmasina
neden olmustur. Bunu dogrular bicimde, tGlkemizde farkl nedenlerle internet kullanan kisilerin %65,9'unun saglk konusunda gesitli
bilgiler aradigi bilinmektedir. Saglik sorunlarinin nedenleri ve tedavileri, bu alanda sunulan danismanliklar, saglik ile ilgili gesitli
Uranler gibi pek ¢ok farkli alan internet kullanicilarinin ulasabilecegi sekilde web sitelerinde yer almaktadir. S6z konusu bilgilerin ve
Urtinlerin dogrulugu ve glvenilirligi ile birlikte, kullanicilar tarafindan anlagilirigl pek ¢ok probleme neden olabilecegi dusuniilen
tartismali konulardir. Ozellikle kaynagi konusunda netlik bulunmayan bilgiler, kisilerin saglik davranislarinda ve dolayisiyla saglik
durumlarinda olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle, toplum sagligina olumsuz etki edebilecek bilgi kaynaklarinin
oniline gecilebilmesi ve internet ortaminda saglik alaninda faaliyet gosteren bilgi kaynaklarinin belirli standartlara sahip olabilmesi
icin, cesitli diizenlemelerin varligi zorunlu hale gelmektedir. Bu baglamda, ulusal ve uluslararasi birgok mevzuatin yani sira, gesitli
kuruluslar tarafindan da etik ilkeler olusturulmustur. Ancak, s6z konusu bu etik ilkeler, web siteleri hazirlanirken dikkate alindigi
takdirde, daha anlamli hale gelecektir. Bu nedenle, s6z konusu etik ilkeler konusunda web firmalarin hem de kullanicilarin
farkindaliklarinin arttiriimasi, 6zellikle dogru bilgiye ulasma agisindan biyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bilgisi, Etik kurallar, internet, ilag Endiistrisi

ABSTRACT

The need to become more conscious has led to the widespread use of the Internet to seek information in the field of health. To
confirm this, it is known that 65.9% of people who use the internet for different reasons in our country search for various
information about health. Several issues such as the causes and treatments of health problems, consultations in this field, various
products related to health are available on the web sites for internet users. The accuracy and reliability of such information and
products, as well as the intelligibility of users are controversial issues that are thought to cause many problems. In particular,
information that is not clear about the source may cause negative results in the health behaviors and health conditions of people.
For this reason, the existence of various regulations becomes mandatory in order to prevent the sources of information that may
have a negative impact on public health and to ensure certain standards for the health-related information sources on the internet.
In addition to many national and international legislation, ethical principles have been established by various organizations.
However, these ethical principles will become more meaningful if they are taken into account when preparing these websites and
when users visit them. Therefore, raising the awareness of web companies and users about these ethical principles is of great
importance, especially in terms of accessing the right information.
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Sadglik ile ilgili Web Sitelerine Yénelik Etik Diizenlemeler - Kayiran ve ark.

Saglk iletisimi ve internet

Yasantinin vazgecilmez bir unsuru olan iletisim, “bilginin semboller araciligiyla bir yerden baska bir yere
génderilmesi”! olarak tanimlansa da her alanin icinde, 6zelleserek karsimiza teknik bir kavram olarak
¢ikmaktadir. Saghk alaninda, “Saghgin gelistiriimesi maksadiyla, bireyler arasinda saglikla ilgili olusan
etkilesim ve islemlerle, iletisim kavram ve kuramlarinin uygulanmasi”??® olarak aciklanan saglik iletisimi;
daha ayrintili olarak “énemli saghk sorunlari hakkinda, kamunun, bireylerin ve kurumlarin bilgilendirilmesi,

etkilenmesi ve harekete gecirilmesi sanat ve teknigi” seklinde tanimlanmaktadir.?*

Modernlesmenin beraberinde getirdigi sonuglardan olan, daha bilingli olma ihtiyaci, saghk alaninda da
kendini gdstermis ve diinyanin her yerinden, 7 glin 24 saat ulasilabilen web siteleri, dGnemli bilgi kaynaklari
olarak én plana ¢ikmistir.>® Bu baglamda, ABD’de yapilan bir ankete katilimcilarin %63’iinden fazlasinin,
Avrupa’da yapilan bir ¢alismada kullanicilarin %71’inin, lGlkemizde ise %65,9’unun saglikla ilgili konularda
bilgi almak amaciyla interneti kullandigi belirlenmistir.”°

Saglik sorunlarinin nedenleri ve tedavileri, bu alanda sunulan danismanliklar, saglk ile ilgili ¢esitli Grinler
gibi pek cok farkli alan internet kullanicilarin ulasabilecegi sekilde web sitelerinde yer almaktadir.!** S6z
konusu bilgilerin ve Grlinlerin dogrulugu ve givenilirligi ile birlikte, kullanicilar tarafindan anlasilirligi pek cok
probleme neden olabilecegi disiinilen tartismali konulardir. Ozellikle kaynagi konusunda netlik
bulunmayan bilgiler, kisilerin saglik davranislarinda ve dolayisiyla saglik durumlarinda olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir.t*>*>1¢ Buna ragmen, internet kullanicilarinin ézelliklerine gére saglik agisindan olumlu
yonde etkileyen faktorlerin de oldugu belirlenmistir. Bu faktorler arasinda; kisilerin egitim dizeyleri, yaslari,
uzun sireli saglik sorunlarinin yani sira saglik acisindan kendilerini iyi hissetmeleri yer almaktadir.®

internette saglkla ilgili web sitelerini inceleyen kisiler, basvuracaklari saglk kurulusu ya da saglik personeli
hakkinda bilgi almanin disinda, tedavi gesitlerini ve olanaklarini arastirmak, saglikla ilgili Grinler hakkinda
bilgi almak, benzer sorulari ve sorunlari olan kisilerle irtibat kurmak ile kendi deneyimlerini paylagsmak igin
de interneti kullanmaktadir. Bununla birlikte, ¢ok sayida deneyime disik maliyetle, herhangi bir
sinirlamayla karsilasmadan, hizla ulasilabilmesi de kullanicilarin interneti tercih etme sebepleri arasinda yer
almaktadir.'’

internet araciligiyla saglk iletisiminin strdiiriilmesinde, siirecin dogru bir sekilde yénetilmesinde kurumsal
kaynaklarin ayri bir yeri bulunmaktadir ve bu durum, kurumsal kaynaklar agisindan da onemli firsatlari
beraberinde getirmektedir.>®

Saglik Sektoriinde Kurumsal Web Siteleri

Etkili bir iletisim kanali olarak, kurum ici ve kurum disi paydaslara yonelik pek cok bilginin yer aldigi
kurumsal web siteleri, sirketlerin itibari acisindan da énemli bir etmendir.’®?! Bununla birlikte, kurumsal bir
web sitesinin kabul edilebilir olarak degerlendirilmesi icin yapilmasi gerekenler, sekiz ana baslikta
toplanmaktadir.?? Bu bashklardan ilki olan “dogruluk” kriteri kapsaminda; bilgilerin kaynaginin belirtilmesi,
yazarin deneyimi ve verilerin seffafligi ile ilgili sorulardir. “Yetkinlik” bashginda ise yazarin taninirhgi ile ilgili
sorulara cevap aranmaktadir. Ugiincii kriter olan “kapsam”da, sitedeki bilgilerin uygunlugu
degerlendirilmektedir. “Glincellik” kriterinde, gerek sayfada yer alan bilgilerin, gerekse yapilan
yonlendirmelerin glincel olup olmadigina yonelik kontrollerin yapilmasi gerektigine deginilmektedir.
Sayfadaki bilgilerin dagilimi ve anlasilirligi, “yogunluk” kriteri kapsaminda ele alinmaktadir. Web sitelerinin
incelenmesinde dnemli bir yeri olan, sayfayi hazirlayan kisilerin ulasilabilirligi ile ilgili sorular ise, “etkilesim”
kriteri altinda yer almaktadir. “Objektiflik” kriterinde de, sitenin tarafsizligina ve amacina yonelik sorular
sorulmaktadir. En son kriter olan “gabukluk” ise, glinimizin vazgegilmez gerekliliklerinden olan hizla ilgili
unsurlari icermektedir.??

Saglik pazarinin vazgecilmez bir bileseni olan ila¢ sektorl, topluma sundugu Urinlerin niteligi agisindan
yenilikleri ortaya ¢ikaran ve uygulayan bir 6zellik tasimaktadir. Bu baglamda, s6z konusu sektdrde faaliyet
gosteren firmalarin, toplum tarafindan kabul edilebilirliginin strdirilebilmesi icin sosyal fonksiyonlarini en
yiksek standartta sirdiirmeleri gerekmektedir.®>?* Bu baglamda, ila¢ firmalarinin web sitelerinin yasal ve
etik kurallara uymalari bliylik 5nem tasimaktadir.
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internette yer alan bilgilerin sinirsizlig, 6zellikle kurumsal olarak saglik sektériinde faaliyet gosteren
sirketlerin dikkate almasi gereken gesitli ilkelerin belirlenmesini elzem kilmistir. Bu baglamda, uluslararasi
ve ulusal diizeydeki cesitli diizenlemelere Tablo 1’de yer verilmektedir.

Tablo 1. Uluslararasi ve ulusal diizeydeki gesitli diizenlemeler

Kurumun Adi Diizenlemenin Yer Aldigi Linki Temel ilkeler
Metnin Adi
Diinya Saglik Orgiitii Safety and security on the https://apps.who.int/iris/h  Dogruluk, Givenilirlik
(WHO) internet:  challenges and andle/10665/44782

Uluslararasi ilag
Ureticileri ve Dernekleri
Federasyonu (IFPMA)

Avrupa ilag Endistrisi ve
Dernekleri Federasyonu
(EFPIA)

internette Saglik Vakfi
(HON)

Saglik internet Etigi
(Hi-Ethics)

T.C. Saglik Bakanlgi
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK)
Arastirmaci ilag Firmalari
Dernegi (AIFD)

ilag Endiistrisi isverenler
Sendikasi (iEiS)

advances in Member States:
based on the findings of the
second global survey on
eHealth?>

Code Of Practice26

Code Of Practice?’

The HON Code of Conduct?®
29

Ethical Principles For Offering
Internet Health Services to
Consumers3®

Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik3!

iyi Tanitim ilkeleri32

iEiS ilag Tanitim ilkeleri ve
Saghk Mensuplariyla iliskiler
Hakkinda Yonetmelik33

https://www.ifpma.org/wp
content/uploads/2018/09/I
FPMA_Code_of Practice_2
019.pdf
https://efpia.eu/media/413
022/efpia-code-2019.pdf

https://www.hon.ch/HONc
ode/Patients/Conduct.html

https://www.hiethics.org/P
rinciples.html

https://www.resmigazete.g
ov.tr/eskiler/2015/07/2015
0703-2.htm

https://www.aifd.org.tr/wp

content/uploads/2019/10/
AIFD-lyi-Tanitim-
IlkeleriTR2019.pdf
http://www.ieis.org.tr/ieis/
assets/media/files/rapor/IT
|_SM2013.pdf

Dogruluk, Seffaflik, Gizlilik

Dogruluk, Seffaflik

Yazarlarin Yetkisi,
Tamamlayicilik, Gizlilik, Atifta
Bulunma, Dogrulanabilirlik,
Kaynagin Seffafligi, Sponsorun
Seffafligi, Icerik ve Reklam
Politikasinda Duristlik

Gizlilik,

Seffaflik, Dogruluk,

Seffaflik, Tutarhlik

Seffaflik, Dogruluk

Diinya ¢apinda, saglk alanindaki en biiylik ve en (st diizey organizasyon olarak kabul edilen Diinya Saglik
Orgiitii (DSO-WHO), internette yer alan saghk bilgilerinden bahsettigi calismasinda, dogruluk ve
givenilirligin 6nemine yer verirken, Health On the Net Foundation Code of Conduct (HONCode)'a atifta
bulunmaktadir.?> Bu kapsamda, HON (Health On the Net)’'un, 6zellikle internet kullanicilarin givenilirlik
acisindan, dogru saglk bilgisine ulasabilmeleri icin sagladigl standardizasyon sireci vurgulanmaktadir.
Merkezi isvigre’de bulunan bu kurulusun standartlarinin, 100’den fazla iilkede 10 milyonun iizerinde web
sitesinde kullanildigi belirtilmektedir. Ayrica, arama motoru araciligiyla kullanicilarin saglikla ilgili bilgiler
sunan givenilir web sitelerine ulasabileceginden bahsedilmektedir.?

IFPMA (Uluslararasi ilag Ureticileri ve Dernekleri Federasyonu-International Federation of Pharmaceutical
Manufacturers and Associations)’nin ilkelerinde; firmalarin, toplumla iletisim acisindan, faaliyet
gosterdikleri Glkenin kurallarina uymasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu ilkeler kapsaminda, dirustlik,
seffaflik, gizlilik, dogruluk gibi unsurlara yer verilmektedir.26 S6z konusu kurulusun 2019 yilinda giincellenen
“Code of Practice” baslikh etik kurallarinda, saglik calisanlariyla kurulacak iliskiden strekli tip egitiminin
desteklenmesine kadar pek ¢ok alanda ydiritilecek tutundurma faaliyetlerine yonelik diizenlemeler
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bulunmaktadir. Bu kilavuzun elektronik kaynaklarla ilgili bolimiinde, sunulan bilgilerin dogruluguyla birlikte
icerigin, hedeflenen kullaniciya uygun sekilde diizenlemesi gerektigi belirtilmektedir. Bunun yani sira,
IFPMA’nin kendi internet sitesinde de sunulan icerigin seffafiginin énemi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.?®

EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations-Avrupa ilag Endiistrisi ve
Dernekleri Federasyonu)’'nin Gyelerinin yaptiklari tanitim faaliyetlerinde dikkat etmeleri gereken hususlara
yer verdigi kilavuzda, dogruluk ve seffaflik 6n plana ¢cikmaktadir.?” 2019 yilinda giincellenen ve 6 béliimden
olusan “Code of Practice” belgesi, IFPMA’ninkine benzemektedir. Bu belgede yer verilen etik kurallarin,
yapilan tim faaliyetlerin odaginda, hastalarin bulundugu bilinciyle olusturuldugu dikkati cekmektedir. Uye
kuruluslarin web siteleri ile ilgili 6neriler kapsaminda faaliyet gosterilen llkedeki diizenlemeler 6zelinde,
sunulan bilgilerin acik, anlasilir ve giincel olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.?’

internet Saglik Hizmeti Koalisyonu (Internet Healthcare Coalition), kar elde etme amaci olmayan ve
faaliyetlerini bagimsiz olarak ylriten bir kurulustur. Bu koalisyonun hazirladigl E-Saglik Etik Kodlari (The e-
Health Code of Ethics) — HON prensipleri (Health on the Net Code); “Yazarlarin Yetkisi, Tamamlayicilik,
Gizlilik, Atifta Bulunma, Dogrulanabilirlik, Kaynagin Seffafligi, Sponsorun Seffafligi, icerik ve Reklam
Politikasinda Diristlik” olmak lzere, toplam 8 basliktan olusmaktadir. Bu prensipleri karsilayan, saglikla
ilgili web siteleri, kalitelerini gosterebilmek icin HON’un hazirladigi logoya web sitelerinde yer
vermektedir.2®?° Aralarinda Tirkge’nin de bulundugu 40’a yakin dile ¢evrilen ilkeler; diinyada pek ¢ok saglik
kurulusu ile birlikte, cesitli saghk sorunlari ile ilgili sivil toplum kuruluslari ve saglikla ilgili bilgi veren web
sitelerinde uygulanmaktadir. HON prensiplerinde ilk kural olarak, web sitelerinde verilen bilgilerin saglk
konusundaki uzmanlar tarafindan verilmesi gerektigi belirtiimektedir. Bununla birlikte son gincelleme
tarihi, site ziyaretgilerinin gizliligi, siteyi hazirlayanlarin ulasilabilirligi verilen bilgilerin sadece destekleyici
bilgiler oldugunun belirtiimesi gibi kurallar da bulunmaktadir.?#2° HON, bu degerlendirme ve sertifikasyon
surecinin, tamamen, ¢evrim igi icerikte insan sagliginin korunmasina odaklandigini vurgulamaktadir.
HON’un kendi web sitesi incelendiginde, logoyu kullanma hakki verilen web siteleri ile ilgili glincel bilgilere
de ulasilabilmektedir.?®

Health Internet Ethics (Saglik internet Etigi-Hi-Ethics) 14 prensipten olusan bir etik kural zinciri
olusturmustur ve kurallar icerisine gizlilik 6n plana ¢cikmaktadir.® internet kullanicilarina yénelik saghkla ilgili
web sitelerinde gizlilik, reklam ve igerik kalitesi gibi konulara dikkat gekmek amaciyla, 1999’da kurulan Hi-
Ethics’in kurallarinin, Amerika Birlesik Devletleri'nde URAC (the Utilization Review Accreditation
Commission) tarafindan da dogrulandigi belirtilmektedir. Hi-Ethics’in 14 prensibi icerisinde, kullanicilarin
gizliligi ile birlikte, HONcode da oldugu gibi, finansal kaynaklarin seffafligi, verilen bilgilerin dogrulanabilirligi
ve kullanici geri bildirim mekanizmasi gibi cesitli diizenlemeler bulunmaktadir.3

Ulkemizde ise bu alandaki diizenlemelerin T.C. Saglik Bakanhg tarafindan yapildigi goériilmektedir. Bu
baglamda, “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik”, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) tarafindan yayinlanmis ve saglik ile ilgili Griinlerin tanitimina yonelik faaliyetlerle ilgili
diizenlemeler yapilmistir. S6z konusu yonetmelikte, Grinlerin topluma tanitiminin yapilamayacagi,
TITCK’nin onayladigi kullanma talimatlarinin (KT) ve kisa iriin bilgilerinin (KUB) sadece tanimlanmis yerlerde
yayinlanabilecegi gibi konular vurgulanmaktadir.3! Ayrica, ydnetmelik hikimlerine aykiri durumlarda
uygulanacak yaptirimlara da yer verilmektedir.

Tirkiye’deki Arastirmaci ilag Firmalari Dernegi (AiFD), ayni zamanda IFPMA ve EFPIA {iyesidir. Dernegin
hazirladigi “lyi Tanitim ve lyi iletisim ilkeleri’nde yer alan “Ziyaretci bilgilerinin korunmasi”, “Bilimsel
tutarhlik” gibi basliklar IFPMA ile EFPIA'nin kurallari ile 6rtiismektedir. Bu unsurlarin yani sira; halka ve saglik
meslek mensuplarina yonelik bolimlerin ayrilmasi, “Bu sitedeki bilgiler, bir hekim veya eczaclya danismanin
yerine gecemez. Daha fazla/ayrintili bilgi icin bir hekime ve/veya bir eczaciya bagvurunuz” uyarisinin gerekli
olan her sayfada bulunmasi gibi konularin yer aldigi 19 ayri kural yer almaktadir.3? ilki 2004 yilinda yirirliige
giren ilkelerin en giincel hali 1 Ocak 2019’dan itibaren gegerli olacak sekilde hazirlanmistir. Web sitelerinde
verilen saglk ile ilgili bilgilerin kaynak belirtilerek verilmesi gerektigi, bu bilgilerin tanitim olarak
yorumlanmasini saglayacak sekilde diizenlenmemesinin 6nemi, sik¢a vurgulanmaktadir. Ayrica, Urin
tanitimi olarak degerlendirilebilecek web sayfalarinin da sadece hekim ve eczacilarin erisebilecegi sekilde
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diizenlenmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. S6z konusu ilkelerin, kurumlarin web siteleri ile birlikte
sosyal medya hesaplarini da kapsamasinin son derece énemli oldugu diisiiniilmektedir.2

Avrupa Esdeger ilag¢ Birligi (EGA), Avrupa Recetesiz ila¢ Ureticileri Birligi (AESGP) ve Tirkiye isveren
Sendikalari Konfederasyonu (TiSK) {yesi olan ila¢ Endustrisi isverenler Sendikasi (IEiS)’nin da konu ile ilgili
cesitli diizenlemeleri bulunmaktadir. “Tanitim ilkeleri ve Saghk Mensuplariyla iliskiler Hakkinda Yonetmelik”
her ne kadar yasal mevzuat agisindan kilavuz niteligi tasisa da 2012 yilinda genel kurulun yaptigi degisiklikle
yonetmelik ismini almistir. Bu diizenlemelerin, “ilag Firmalarina Ait internet Siteleri Uygulama ilkeleri”
bolimuyle, ilgili sitenin ana sayfasi ve saglik ¢alisanlari i¢in hazirlanan sayfalarina yonelik sekilde ayri ayri
yapilmistir.3® Ana sayfaya iliskin diizenlemelerde, AiFD’de oldugu gibi saglik calisanlari ve halka yénelik
bolimlerin ayrilmasinin ve “Bu sitedeki bilgiler, hekim ve eczaciya danismanin yerine gegemez” uyarisinin
bulunmasinin gerekliligi ile birlikte, diger diizenlemelerde de yer alan konulara deginilmektedir. Hekim ve
eczacilara yonelik sayfalarla ilgili diizenlemelerde ise sitenin uzman kisiler tarafindan hazirlanmasinin
gerekliligi ve Urin tantiminda, Bakanhgin onay verdigi KUB/KT bilgilerinin disinda bilgilerin
kullanilamayacag gibi esaslar bulunmaktadir.3® Bu durumun, topluma beseri tibbi Griinlerin tanitiminin
yapilamayacagl ilkesi dogrultusunda dizenlendigi belirtiimektedir. Ayrica, baska sitelere yapilan
yonlendirmeler neticesinde ulasilan bilgilerin, yonlendiren kurulusla ilgisinin olmayacagi da belirtilmektedir.
Gerek HONcode gerekse diger ilkelerde de yer verilen, glincellestirme tarihi, kaynak gosterme gerekliligi ve
web sitesini hazirlayanlarin ulasilabilirligi ile ilgili ifadeler, bu metinde de yer almaktadir.?®* 1990’dan beri
varligini siirdiiren bu ilkelerin, yapilan gilincellemelerle mevcut uygulamalara uyum saglamasi, hasta
glvenligi ve toplum saghgi agisindan da 6nem tasimaktadir.

Sonug

internette saglikla ilgili bilgi veren web sitelerine yonelik cesitli diizenlemeler yapanlarin, cogunlukla génilli
katilim esasiyla olusturulan sivil toplum orgitleri olduklar dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle, séz konusu
kilavuzlara uyum agisindan yaptirim ve denetimler konusunda yetersizlikler bulunmaktadir. Ayrica, gerek
web sitelerini hazirlayanlarin gerekse site ziyaretgilerinin, son derece 6énemli olan bu ilkeler konusunda
farkindaliklarinin yeterli olmadigi diistiniimektedir. Yukarida da yer verilen diizenlemelerin bir¢ogunda;
seffaflik, dogruluk gibi ortak ilkelerin bulundugu gorilmektedir. Bu alanda faaliyet gosteren kisilerin ve
kullanicilarin en azindan bu ortak ilkeler hususunda farkindaliginin arttirilmasinin, 6zellikle saglik alaninda
dogru bilgiye ulasma konusunda elzem olduguna inaniimaktadir.
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6z
Amag: Bu galismanin amaci cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutumlarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin verileri bir Giniversite ve kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan 103 hemsirenin
katiimiyla Nisan 2019 — Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Orneklemin evreni temsil giicii %76'dir. Calisma
oncesinde etik kurul ve kurum izinleri alinmistir. Veri toplamada hemsire bilgi formu ve Tibbi hatalarda tutum 6lgegi kullaniimistir.
Veriler SPSS 22.0 paket programinda Shapiro Wilk Testi, Ki kare, Kruskal Wallis testleri ve Spearman korelasyon analiz yontemleri
kullanilarak analiz edilmistir

Bulgular: Hemsirelerinin yas ortalamasinin 33.7+7.9 yil oldugu, %83.5’inin kadin oldugu belirlendi. Hemsirelerin tibbi hataya yonelik
tutum dlgegi toplam puan ortalamasi 3.4+0.2 olarak bulundu. Olgek alt boyut puan ortalamalari tibbi hata algisi igin 2.8+0.7 ve tibbi
hata yaklasimi igin 4.0£0.4, tibbi hata nedenleri i¢in 3.620.2 olarak hesaplandi. Tibbi hataya yonelik tutum o6lcegi puan ortalamasinin
yas, cinsiyet, calisma yili, calisilan servis ve haftalik ¢calisma saatinden etkilenmedigi saptandi (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak, cerrahi hemsirelerinin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin énemi hakkinda farkindaliklarinin yiksek oldugu
belirlendi. Hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutumlarini gelistirmek igin hizmet igi egitimlerin dizenlenmesini ve hemsirelerin tibbi
hataya yonelik tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek igin arastirmalar yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi, Hasta glivenligi, Tibbi hata
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the attitudes of nurses working in surgical clinics towards medical errors.

Methods: This descriptive study was conducted between April 2019 - May 2019, with the participation of 103 nurses working in
surgical clinics of a university and public hospital. The representation power of the sample was 76%. Before the study, ethics
committee and institution permissions were obtained. Nurse information form and Scale of attitudes towards medical errors were
used for data collection. Data were analyzed by using Shapiro Wilk Test, Chi square, Kruskal Wallis tests and Spearman correlation
analysis methods in SPSS 22.0 package program.

Results: The mean age of the nurses was 33.7 £ 7.9 years and 83.5% were female. The total score average of nurses' a scale of
attitudes towards medical errors was 3.4 + 0.2. The mean score of the subscale of the scale was 2.8 + 0.7 for medical error
perception, 4.0 £ 0.4 for medical error approach and 3.6 + 0.2 for medical error causes. The mean score of Scale of attitudes
towards medical errors was not affected by age, gender, working year, service and weekly working hours (p> 0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that surgical nurses were aware of the importance of medical errors and error reporting.
We recommend organizing in-service trainings to improve nurses 'attitudes towards medical errors and conduct research to
identify factors that affect nurses' attitudes towards medical errors.

Key words: Surgical nursing, Patient safety, Medical mistake
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Cerrahi Hemsirelerinin Tibbi Hataya Yénelik Tutumlari-Digin ve Ozkan

GIRIS

Hemsireligin etik ilkeleri icerisinde yer alan zarar vermemek/yarar saglamak hemsirelerin bakim ve hizmet
verdikleri saghkl ve hasta bireyler icin iyiligin her daim on planda tutulmasini kabul etmektedir.! Tibbi hata;
tibbi bakim ve tedavi sirasinda hasta lizerinde bazen belirgin olmayan bazen de 6liime yol acabilecek
dizeyde tehdit yaratabilen istenmeyen etki ve ciddi bir hasta glivenligi problemidir.>® Tibbi hatalarin
%83,1’nin 6nlenebilir hatalar oldugu disiinilmektedir.* Er ve Altuntas ¢alismalarinda tibbi hata yapan
hemsire oranini %22,1 ve tibbi hatayi bildirme oranini %33,6 olarak belirtmistir.> Tibbi hatalar saglik
profesyoneli ile hasta arasindaki iletisimi zedelemekte ve gliven kaybina yol agmaktadir. Bunun yaninda
tibbi hatalarin en biiyiik zarari hastanin yasamini kaybetmesidir.® Cerrahi kliniklerde en sik rastlanan tibbi
hatalar; yanls taraf cerrahileri, profilaktik uygulamalardaki eksiklikler, hasta diismeleri, basing yaralanmalari
ve enfeksiyonlardir.”2 Tibbi hatalarin nedenleri arasinda is yogunlugu, personel sayisinda eksiklik ve hekim
istemindeki yetersiz anlasilirlk ilk ti¢ sirada yer almaktadir.® Sahin ve Ozdemir’in ¢alismasinda hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin yiksek oldugu ve nedenlerinin tibbi hata onleyici sistem yoklugu,
dizenlemede eksiklik ve yetersizlik, hemsirelerin diger saglik personeli eksikliklerinde tampon olarak
kullanilmasi vb. oldugu belirlenmistir.? Yasal diizenlemelerin getirdigi yaptirimlarin saghk profesyonellerini
hastalara yonelik bakim ve tedavi uygulamalarinda 06zenli ve dikkatli davranmaya yonlendirdigi
bildirilmektedir.®

Tibbi hatalar tim saglik personelini ilgilendirmekle birlikte hemsireler agisindan daha fazla 6neme sahiptir.
Bununla birlikte tibbi hatalarin en ¢cok yapildigi yerlerden biri de cerrahi klinikleridir.>® Bu ¢alismanin amaci
bir Universite ve devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin tibbi hataya yonelik
tutumlarini belirlemektir.

YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin verileri bir Gniversite ve kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinde (genel
cerrahi, kalp damar cerrahi, gégis cerrahi, beyin ve sinir cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve
rekonstriiksiyon, Groloji, ameliyathane, kulak burun bogaz klinigi) calisan 103 hemsirenin katilimiyla Nisan
2019 — Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin gerceklestirildigi iki hastanenin cerrahi
kliniklerinde aktif olarak calisan 138 hemsire evreni olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini calismaya
katilmaya goniillii olan 103 hemsire olusturmustur. Calismanin evreni temsil glicii %76’dir.

Gile¢ ve intepelerin 2012 yilinda yaptiklari “Tibbi hatalarda tutum o&lgeginin gelistiriimesi” baslikh
calismadaki® bulgularin (total 6lcek puan ortalamasina iliskin standart sapma degeri:0.38) dahilinde, %95
guven dizeyinde, %5 tolerans ongorerek ornekleme alinmasi gereken en az kisi sayisi 89 kisi olarak
bulunmustur.

Calisma stirecinde izinli olan hemsireler calismaya dahil edilmemistir.

Calisma éncesinde Universitenin bilimsel arastirmalar Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik kurulundan (2019/137 protokol kodlu, 06/23 karar no’lu) ve Universite hastanesi bashekimliginden ve
kamu hastanesinden izin (no:79056779-600/E325754; no:59873402-799) alinmistir. Hemsirelere verdikleri
bilgilerin yalniz bilimsel amagla kullanilacagl ve Uglincl sahislarla paylasilamayacagi bilgisi verilmistir.
Hemsirelere istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri séylenmis ve sozlii izinleri alinmustir.

Hemsire bilgi formu; sosyo-demografik degiskenleri sorgulayan bes adet sorudan (yas, cinsiyet, calisma yili,

calisilan servis ve haftalik calisma saati) olusmaktadir.*>8

Tibbi hatalarda tutum 6lcegi; 2012 yilinda Giileg ve intepelertarafindan gelistirilmistir.® Olcek 16 madde ve
tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenleri olmak Uzere Ug¢ alt boyuttan olusmaktadir.
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Puanlama "1-5" araliginda olup, maddeler toplandiginda elde edilen ham puan madde sayisina boliinerek
ortalamalar elde edilmektedir. Olcegin kesme noktasi ii¢ olarak belirlenmistir. Olcek puan ortalamasi g
puanin altinda olan calisanlarin tibbi hata tutumlan olumsuz, G¢ ve Uzeri olan calisanlarin tibbi hata
tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; hemsirelerin, tibbi hatalarin ve hata
bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliklarinin diisiik oldugunu gosterirken, olumlu tutum; hemsirelerde
tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliklarinin yiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.® Olgegin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.75 olarak bildirilmistir. Olcegin doldurulmasi en
fazla 15-20 dk. icinde gerceklesmektir.

Arastirmacilar arastirma hakkinda bilgilendirme yaptiktan sonra cerrahi servislerde galisan hemsirelerin
bilgilendirilmis gondlli olurlarini s6zli olarak almislardir. Hemsirelerin anket formunu doldurmalari
istenerek anketler tam olarak doldurulduktan sonra galisma sona erdirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda analiz edilmistir. Veriler ortalama, standart sapma, ylzde,
frekans gibi tanimlayici istatistikler kullanilarak belirtilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk Testi
ile belirlenmistir. Veriler Ki kare, Kruskal Wallis testleri ve Spearman korelasyon analizi kullanilarak analiz
edildi. Cronbach alfa katsayisi 0.809 olarak hesaplandi. istatistiksel analizlerde anlamllik diizeyi olarak
p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Cerrahi hemgirelerinin yas ortalamasinin 33.7+7.9 yil oldugu, %83.5’inin kadin oldugu belirlendi (Tablo 1).
Hemsirelerin 3.4+0.2 6lgek toplam puan ortalamasi ile tibbi hataya yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
bulundu. Olcek alt boyutlari incelendiginde; tibbi hata algisi 2.8+0.7 ile olumsuz, tibbi hata yaklasimi;
4.0£0.4 ile olumlu ve tibbi hata nedenleri; 3.6+0.2 ile olumlu olarak saptandi (Tablo 2). Tibbi hataya yonelik
tutum Olcegi puan ortalamasi ile yas arasinda iliski olmadigi belirlendi (p>0.05), (Tablo 3). Tibbi hataya
yonelik tutum olgegi puan ortalamasinin cinsiyet, calisma yili, ¢calisilan servis ve haftalik calisma saati gibi
faktorlerden etkilenmedigi saptandi (p>0.05), (Tablo 4).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=103)

Degiskenler n(%)
Cinsiyet Kadin 86(83.5)
Erkek 17(16.5)
Calisilan servis Genel cerrahi 18(17.5)
Ortopedi ve travmatoloji 16(15.5)
Kulak burun bogaz 13(12.6)
GOgus cerrahi 11(10.7)
Beyin ve sinir cerrahi 11(10.7)
Uroloji 10(9.7)
Transplantasyon 9(8.7)
Plastik ve rekonstriksiyon cerrahi 8(7.8)
Kalp damar cerrahi 7(6.8)
Haftalik calisma saati 40 53
48 41
64 9
Calisma yili 0-10 51(49.5)
11-20 33(32)
21-30 19(18.4)
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Tablo 2. Hemsirelerin Tibbi hata tutum 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari (n=103)

Olgek ve alt boyutlar Ort+Ss Min-Max
Tibbi hata algisi 2.8+0.7 1-5

Tibbi hataya yaklasim 4.0+0.4 2.8-5
Tibbi hata nedenleri 3.6+0.3 2.7-5
Toplam Tibbi hata tutum olgegi 3.410.2 3-4.4
Ort: Ortalama SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 3. Hemsirelerin Tibbi hata tutum 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile yas arasindaki iliski (n=103)

Yas r ¢]

Tibbi hata algisi 0.076 0.445
Tibbi hataya yaklasim -0.110 0.267
Tibbi hata nedenleri -0.081 0.417
Toplam Tibbi hata tutum olgegi -0.040 0.691

r: Spearman korelasyon analizi

Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore Tibbi hata tutum olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=103)

Toplam Tibbi Toplam Tibbi hata  Tibbi Tibbi hata
hata tutum Tibbi hata algisi hataya nedenleri
Degiskenler Olcegi tutum yaklasim
ortalama Olcegi
puani
Cinsiyet Kadin 3.4+0.2 0.255 0.125 0.991 0.134
Erkek 3.5+0.3
Caligilan servis  Genel cerrahi 3.4+0.3 0.708 0.105 0.285 0.944
Ortopedi ve travmatoloji 3.3+0.1
Kulak burun bogaz 3.440.2
GOgus cerrahi 3.440.1
Beyin ve sinir cerrahi 3.540.2
Uroloji 3.410.2
Transplantasyon 3.440.2
Plastik ve rekonstriksiyon 3.4+0.3
cerrahi
Kalp damar cerrahi 3.4+0.1
Haftalik 40 3.4+0.2 0.190 0.804 0.073 0.544
caligma saati 48 3.440.2
64 3.4+0.1
Calisma yil 0-10 3.440.2 0.572 0.672 0.768 0.297
11-20 3.410.1
21-30 3.410.2

Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, p: Ki kare, Kruskal Wallis testleri
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TARTISMA

Calismada hemsirelerin tibbi hataya yénelik olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir. Ozen ve ark. internet
ortaminda ulastiklari 390 hemsire ile gerceklestirdikleri ¢alismada, Gilven ve ark. devlet hastanesinde
calisan hemsireler ile yaptiklari calismada tibbi hata tutumunun olumlu oldugunu saptamistir.’®!! Kiymaz ve
Kog acil servis hemsirelerinin tibbi hataya yénelik olumlu tutum sergilediklerini belirlemistir.> Korhan ve
ark. hemsirelerde tibbi hataya yénelik tutumun olumlu oldugunu tespit etmistir.> Gok ve Sari ¢ocuk
servislerinde calisan hemsirelerin tibbi hataya yénelik olumlu tutum sergilediklerini bildirmistir.!* Ozata ve
ark. Universite ve devlet hastanesinde calisan hemsirelerde, Cebeci ve ark. bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsirelerde ve Avsar ve ark. bir egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde, tibbi hata yapma egilimlerini diisiik olarak saptamistirlar.>” Andsoy ve ark. ézel hastanede
calisan 125 hemsire ile yaptiklari calismada ve Dikmen ve ark. devlet hastanesinde calisan 161 hemsirenin
katilimiyla gerceklestirdikleri calismada g¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin dusik dizeyde oldugunu belirlemistirler.®'° Calisma sonuglari hemsirelerin tibbi hatalarin
onemi konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu farkindalik tibbi hatalarin
onlenmesi ve hasta glivenliginin saglanmasi agisindan biylik 6nem tasimaktadir. Saglik kurumlarindaki
kalite ¢alismalari kapsaminda hasta glvenligi kiltUrinin yayginlastiriimasi ile hemsirelerin tibbi hatalar
konusundaki tutumlarinin gelisimi desteklenmektedir.

Calismada cerrahi hemsirelerinin tibbi hata algisi tutumunun olumsuz, tibbi hata yaklasimi tutumunun
olumlu ve tibbi hata nedenleri tutumunun olumlu oldugu saptandi. Yapilan benzer calismalarda
hemsirelerin tibbi hata algisi tutumlarinin olumsuz, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenleri
tutumlarinin olumlu oldugu bildirilmistir.1%

Calismada tibbi hataya yonelik tutum Olgegi puan ortalamasinin yas, cinsiyet, calisma yili, calisilan servis ve
haftalik calisma saatinden etkilenmedigi saptandi. Calisma sonuglarina benzer sekilde literatiirde yasin,
cinsiyetin, calisilan servisin, calisma yilinin ve haftalik calisma saatinin tibbi hataya yonelik egilim
durumlarini etkilemedigi belirlenmistir.1%12141822 Byna karsin, Odabasoglu ve ark. yas ile malpraktis egilim
olcegi puan ortalamalari arasinda pozitif iliski saptamistir.?2 Ozen ve ark. ¢alismalarinda 30 yas alti
hemsirelerde, erkek hemsirelerde ve calisma yili bes yildan az olan hemsirelerde tibbi hata yapma egiliminin
daha ylksek oldugunu, Yigitbas ve ark, ¢alismalarinda kadin hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
erkek hemsirelere gore daha fazla oldugu, Dikmen ve ark. calismalarinda hemsirelerin tibbi hata yapma
egiliminin haftalik calisma siiresi ve calisilan servise gére degiskenlik gésterdigi tespit edilmistir,101923
Kahriman ve ark. haftalik ¢alisma saati arttikga hemsirelerin tibbi hata yapma egilim puan ortalamalarinin
yikseldigini belirlemistir.?® Ozyer ve Boliikbasi ¢alismalarinda bes yildan az calisma siiresi olan cerrahi
hemsirelerinin tibbi hata tutumlarinin olumsuz oldugunu saptamistir.?! Literatiirden farkli olan c¢alisma
sonuglarinin katilan hemsirelerin mesleki egitimleri, kisisel 6zellikleri ve meslege baghhk gibi farkh
ozelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi distintlmektedir.

SONUC

Sonug olarak, cerrahi hemsirelerinin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi hakkinda farkindaliklarinin
ylksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutumlarini gelistirmek icin hizmet ici egitimlerin
diizenlenmesini ve hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek igin
arastirmalar yapilmasini 6nermekteyiz.
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6z

Amag: Bu calismada tlkemizde 6308 sayili Kanun ile yirirlige giren ve oldukga tartisilan, eczacilarin eczane agmadan 6nce bir yil
eczacl mesul mudiriin yaninda serbest eczanede ya da hastane eczanesinde c¢alisma zorunlulugu getiren yardimci eczacilik
uygulamasi ele alinmistir. Calismada eczacilik 6grencileri perspektifinden bu uygulama hakkindaki gorisler bilimsel olarak
degerlendirilmis olup glgll ve zayif yanlar, firsat ve tehditler (GZFT) belirlenerek eczacilik hizmetlerinin daha verimli olmasina katki
saglanmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma kapsaminda Van Yiiziincii Yil Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 5. Sinifinda okumakta olan égrenciler ile bir odak
grup gorlismesi yapilmistir. Odak grup gorliismesine 11 6grenci katilmis olup, gérisme yaklasik bir saat slirmustiir. Gorlismede
Ogrencilere yari yapilandiniimis sorular yoneltilerek 6grencilerin uygulama hakkindaki dugslnceleri GZFT analizi gergevesinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gorusme kayitlarinin ¢éziimlenmesinin ardindan 6grenci gorusleri dogrultusunda uygulamanin gigli ve zayif yonleri ile
firsat ve tehditleri belirlenmistir. Odak grup goériismesinden elde edilen veriler sonucunda uygulamanin gli¢li yaninin 6grencilere
deneyim kazandirmasi oldugu tespit edilmistir. En zayif yanlarinin ise uygulamaya katilan eczane sayilarindaki yetersizlik ve
denetimlerdeki eksiklikler olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu calismadan elde edilen sonuglarin, gelecekte yardimci eczacilik uygulamasi ile ilgili yapilacak diizenlemeler igin bir kaynak
olusturacagi dislintilmektedir

Anahtar Kelimeler: Eczacilik, GZFT analizi, Odak grup, Yardimci eczacilik uygulamasi

ABSTRACT

Objective: In this study, the assistant pharmacist practice has come into force with the Law no. 6308 and requires pharmacists to
work in a community pharmacy or hospital pharmacy for one year near a pharmacist before opening a pharmacy was evaluated. In
this study, opinions about this practice from the perspective of pharmacy students have been scientifically evaluated and strengths,
weaknesses, opportunities, and threats (SWOT) have been determined to contribute to the efficiency of pharmaceutical services.
Method: Within the scope of this study, a focus group interview was conducted with the students in the 5th grade of Van Yiziinci
Yil University Faculty of Pharmacy. 11 students participated in the focus group interview and it took nearly one hour. In the
interview, semi-structured questions were asked to the students and their thoughts about the practice were evaluated by the
SWOT analysis frame.

Results: Following the analysis of interview records, strengths and weaknesses, opportunities and threats of the practice were
determined in line with the students' opinions. As a result of the data obtained from the focus group interview, it was found that
the strength of the practice was providing experience to students. On the other hand, the weaknesses were identified as
insufficiency in the number of pharmacies participating in the practice and deficiencies in audits.

Conclusion: It is thought that the results gathered from the study will create resource for future regulations about the assistant
pharmacist practice.

Key words: Assistant pharmacist practice, Focus group, Pharmacy, SWOT analysis
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Yardimci Eczacilik Hakkinda Gériisler — Arslan ve ark.

GIRIS

Saglik meslekleri arasinda énemli bir yere sahip olan eczacilik ile ilgili Glkemizdeki ilk yasal diizenlemeler
1850’li yillarda yapilmis olup?, giiniimiize kadar eczacilik mevzuatinda pek ¢ok degisiklik yapilmistir. Temel
olarak meslegin daha iyi yerlere gelmesi hedeflenerek yapilan degisiklikler zaman zaman gesitli tartismalara
da konu olmustur. Uzerinde ¢ok konusulan ve tartisilan yasal diizenlemelerden biri de 2012 yilinda ¢ikarilan
6308 sayili “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda
Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”dur. Glinlimizde bu kanunun bazi hikimleri bir¢ok farkli
platformda halen tartisiimaktadir.>®> Séz konusu kanun ile serbest eczane agmak ya da buralarda mesul
midurlik yapmak isteyen eczacilara en az bir yil mesul midir eczaci yaninda, serbest eczanede yardimci
eczacl olarak galisma kosulu getirilmistir. Ek olarak, hastane eczanelerinde bir yil ¢alisan ya da serbest
eczanede ikinci eczaci olarak calisan eczacilar da bu sarti karsilamis sayilmaktadir. Kanun yurirlige
girmeden mezun olmus olan eczacilar ile 2012 yilinda eczacilik fakiltelerinde okuyan ya da bu fakilteleri
kazanacak olanlar da gecici madde ile bu kosuldan muaf tutulmustur. Bir baska deyisle bu maddenin 2013
ve sonrasinda eczacilik fakiiltesinde egitime baslayanlar icin baglayicihgi bulunmaktadir.®

Bahsi gecen kanunda yardimci eczacilara verilecek maas hakkinda da bilgiler yer almaktadir ve yardimci
eczacilara en az asgari Ucretin bir buguk kati kadar lcret verilmesi gerektigi belirtiimektedir. Bununla
birlikte, 2014 tarihinde yayinlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmeligin 16. maddesinde yer alan
diizenleme yillik satis hasilati ve recete sayisi belli bir limitin tizerinde olan eczaneleri bu konuda kendilerine
talep olmasi halinde yardimci eczaci calistirmalarini zorunlu kilmaktadir.®

6308 sayili kanunun ydrirlige girmesiyle birlikte eczaciik meslegi ile ilgili pek cok platformda yardimci
eczacilik uygulamasi cesitli yonleriyle tartisiilmasina ragmen, uygulamayi bilimsel acidan ele alan bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu baglamda, bu calismada yardimci eczacilik uygulamasinin gerek olumlu
gerekse olumsuz yanlari ele alinip bir durum degerlendirmesi yapilarak alandaki bu boslugun doldurulmasi
amagclanmistir. Belirlenen amag dogrultusunda Ozellikle stratejik planlama ve stratejik kararlarin alinmasi
sureglerinde sikhkla kullanilan GZFT (glgli yanlar-zayif yanlar-firsatlar-tehditler, SWOT) analizinden
yararlanilmistir. GZFT analizi kisaca i¢sel ve dissal faktorlerin gerek olumlu gerekse olumsuz yonlerini ele
alan, o6zellikle stratejik planlarin olusturulmasinda ya da stratejik kararlarin alinmasinda oldukca etkili ve
faydali olan bir analiz sistemidir.”® Analizde yer alan giiglii yanlar, bir isletme ya da uygulamanin etkililigini
ve verimliligini ortaya koyarken, zayif yanlar gelistiriimesi gereken ya da gelisime acik noktalari ifade
etmektedir. Firsatlar, bir isletmenin ya da uygulamanin amacina ulasmasina yardimci olan kosullar olarak
nitelendirilirken, tehditler amaca ulasmaya engel olan ve dolayisiyla 6nlem alinmasi gereken durumlari
gostermektedir.®1° Bir baska ifadeyle, giicli yanlar ve zayif yanlar i¢c unsurlari, firsatlar ve tehditler ise dis
unsurlar olusturmaktadir.!® GZFT analizinin en biyik avantaji hem mevcut durumun hem de gelecek
durumun analiz edilmesidir.%*°

Literatlirde pek ¢ok farkli alanda uygulamalarin degerlendirilmesinde GZFT analizine basvuruldugu
gorilmektedir. Ornegin, Westerling ve ark./nin serbest eczanelerde sunulan hizmetlerin bilgi teknolojilerinin
kullanimiyla gelistirilmesi konusunda yaptiklari GZFT analizi sonucunda, bilgi teknolojilerinin sundugu
¢O6ziimler, mesleki beceriler ve meslekler arasi isbirligi birer firsat, eczacilarin tutumu ve maliyetler ise birer
tehdit olarak nitelendirilmistir.®? Farkli bir calismada ise Lambert ve ark., oral diyabet ilaclarina yeni
baslayan hastalarda eczacilarin sagladiklari bilgilere yonelik olarak hastalarla iki odak grup goérismesi
yaparak elde edilen sonuclari GZFT analizi ile degerlendirmisler ve eczacilarin en gigli yanlarinin
uzmanliklari oldugunu belirtmislerdir.:3
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Bu calisma ile yardimci eczacilik uygulamasinin taraflarindan biri olan eczacilik fakiltesi 6grencilerinin
uygulama hakkindaki digsiinceleri bilimsel olarak ortaya konularak GZFT analizi yardimiyla uygulamanin
mevcut ve gelecek durumu ele alinmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kapsaminda Van Yiiziincii Yil Universitesi Eczacilik Fakiiltesi besinci sinifinda okumakta olan
ogrenciler ile bir odak grup goérismesi yapilmistir. Calismaya baslanilmadan 6nce Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak Van Yiiziincii Yil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan izin (2019/09-
02 sayili) alinmis olup, calismaya katilmis olan tim 6grencilerden bilgilendirilmis olur formu alinmistir. Odak
grup gorismesi Tong ve ark. tarafindan gelistirilmis olan COREQ (COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research) Checklist dogrultusunda vyiritilmistir.?* Odak grup goérismesi, odak grup
gortismeleri konusunda deneyimli olan doktora derecesine sahip sorumlu arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini belirlemek icin amaca yonelik 6rneklem yontemi secilmis olup,
calismaya “Eczacilik Mevzuati” dersini almakta olan besinci sinif 6grencileri davet edilmistir. Bu dogrultuda,
gerceklestirilen odak grup gérismesine sekizi kadin tgl erkek olmak lizere 11 génulla 6grenci katilmis olup,
gorisme vyaklasik bir saat slirmustir. Gorlisme gondllilerin mahremiyetini koruyacak sekilde, fakiilte
toplanti salonunda ses kaydi alinarak yiiz ylze yapilmistir. Gorlismede, 6grencilere arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olan yari yapilandirilmis gériisme protokoliinde (Ek-1) yer alan sorular yoneltilerek 6grencilerin
yardimci eczacilik uygulamasi hakkindaki distince ve gorisleri ele alinmistir. Gértisme kayitlarinin sorumlu
arastirmaci tarafindan ¢oziimlenmesinin ardindan, tim arastirmacilarin katkisi ile 6grenci gorusleri GZFT
analizi cercevesinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Odak grup gorismesinin ¢éziimlenmesi sonucunda yardimci eczacilik uygulamasinin gicli ve zayif yonleri
ile firsat ve tehditleri olmak Uzere GZFT analizinin de doért temel unsurunu olusturan dort tema
belirlenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda 6grencilerin yardimci eczacilik uygulamasinin en gicli
yanini uygulamanin kendilerine deneyim kazandirmasi olarak gérdukleri tespit edilmistir. Yine 6grenciler bu
uygulamanin en gii¢ll yanlari ile ilgili sunlari ifade etmislerdir:

Ogrenci 1: Yardimci eczacilik uygulamasi ile eczanelerde siirekli bir eczacinin olmasi saglanabilir bu da
eczanelerden sunulan hizmet kalitesini arttirabilir.

Ogrenci 7: ..ben de ayni seyi diisiiniiyorum mesul miidiir eczaci herhangi bir sebeple eczanede
olamasa da eczanede bir diger eczaci olacaktir...

Ogrenci 10: ...eczanede ayni anda birden fazla hastanin bulundudu durumlarda hastalardan biriyle
mesul midiir digeriyle yardimci eczaci ilgilenebilir. Béylelikle hasta ile kalfa degil eczaci ilgilenmis
olur...

Bu baglamda yardimci eczacilik uygulamasinin giicli yanlarini asagida verilen sekilde siralamak mimkuindir:

. Deneyim kazandirma

. Eczaci istihdamina gegici katki

o Eczanelerde eczaci tarafindan kesintisiz hizmet sunumu
. Hasta basina diisen eczaci sayisinda artis
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Ogrenciler bu uygulamanin en zayif yanlarinin ise yardimci eczacilik yapabilecekleri eczane sayilarindaki
yetersizlik ve denetimlerdeki eksiklikler olarak belirtmislerdir. Bu konuda o6grencilerin gorisleri su
sekildedir:

Odrenci 2: ..tamam yardimci eczacilik yapalim deneyim kazanalim ama eczane bulamiyoruz.
Eczacilar yardimci eczaci almak istemiyorlar...

Ogrenci 4: ...bir eczaci ile gériistiim stajyer gibi ¢alismayi ve maas almamayi kabul edersen, sigortani
kendin yatirarak yapabilirsin diyor...

Ogrenci 7: ...eczacilara yardimci eczaci ¢alistirma zorunlulugu getirilse belki o zaman eczane bulabiliriz
ama su an ¢ok zor...

Odrenci 8: ...zorunluluk olsa da dogru diizgiin denetim yapilmadidi icin dedisen bir sey olmayacak
bence, belki kagit lstiinde yardimci eczacilik yapmis olacadiz ama eczaneye gidemeyecegiz bile, bos
yere bir yil kaybetmis olacagiz sadece...

Ogrenci 1: Evet bir yil cok uzun bir siire zaten editimimiz boyunca 6 ay staj yapiyoruz. Bizler de bir an
6nce meslegimize baslamak istiyoruz, bu durum bizlerin motivasyonunu da ¢ok dlisiiriiyor.

Odrenci 6: ...her gegen giin mezun sayisi artiyor, bu kadar mezunu yardimci eczaci olarak ¢alistiracak
eczane bulmak neredeyse imkansiz...

Ogrenciler ayrica kavramsal olarak da yardimci eczaci ve ikinci eczaci tanimlamalarinin uygun olmadigini dile
getirmektedir. Ayrica, bu tanimlamanin, “aldigimiz egitim ya da yaptigimiz stajlar yetersiz mi goriintyor ki
tam degil de yardimci eczaci olarak adlandirihyor? (Ogrenci 3)” sorusuna neden oldugunu disiinen
katilimcilar, ayni donanimla mezun olduklari halde ikinci eczaci ile yardimci eczaci maaslari arasindaki
farkhligin da adil olmadigini belirtmektedirler.

Bu dogrultuda, uygulamanin zayif yanlari asagidaki gibi siralanmistir:

o Yetersiz denetimler

o Maaslardaki tutarsizlik

. Eczane i¢in ekstra gider olusturmasi

o Sirenin uzunlugu

o Yanhs anlamaya agik tanimlamalar (yardimci eczaci - ikinci eczaci; yardimci-tam)
o Pozisyon tutarsizhigi (yardimci eczaci-ikinci eczaci ve kalfalar arasinda)

o Mezun sayisindaki artig

o Yardimcli eczaci ¢alistirmak isteyen eczaci sayisinin azligl

Pek ¢ok olumsuzluguna ragmen o6grenciler bu uygulamanin kendileri icin sektérde taninma firsati
getirecegini ayrica eczanelerde de degisik hizmetler sunmaya imkan taniyacagini diisinmektedirler.

Ogrenci 7: ...bu uygulamanin en biiyiik avantaji alani tanima ve alanda taninma imkanimiz olmasidir.
Depocularla, firmalarla iletisim kurmaya bashyoruz...

Ogrenci 9: ...sadece depo, oda falan dedil hastalarla da iyi iliskiler kurabilirsek kendi eczanemizi
actigimizda hastalar bizi tercih edebilir...
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Ogrenci 6: ...séyle de bir durum var, bir eczanede iki eczaci oldudu zaman eczacilar bilissel hizmetlere
daha cok vakit ayirabilir. Fitofarmasi, homeopati, aromaterapi gibi farkli alanlarda hizmet sunmak
icin firsat bulabilirler.

Ogrencilerin gorisleri dogrultusunda, yardimci eczacilik uygulamasinin firsatlari izleyen sekilde siralanmistir:

o Sektorde taninma

o Hastalar tarafindan taninma

. Eczacilikta farkh alanlara yonelebilme imkani (sektori taniyarak)
o Muvazaa denetimi

o Eczanelerde farkli imkanlarin sunulabilmesi

. Eczane ortamina alisma

Son olarak 6grencilerden uygulamanin tehditlerini degerlendirmeleri istenmis ve bu konuda 6grenciler su
sekilde gorisler bildirmistir:

Odrenci 6: ...en biiyiik sikinti artan eczacilik fakiiltesi sayisi...
Ogrenci 4: ...mezun sayisi arttidi icin eczane sayisi yeterli olmuyor.

Ogrenci 8: ...bu durum muvazaaya engel olabilecedi gibi muvazaaya da neden olabilir, eczanede
yardimci eczaci var diye yasal olmayan durumlar ortaya ¢ikabilir.

Ogrenci 11: eczanede yardimci eczacinin konumlandirilmasi da sikinti olabiliyor, kalfalarla problem
yasanabiliyor. Uzerimize baski kurulabiliyor, mobbinge maruz kalabiliyoruz.

Elde edilen bu veriler 1siginda yardimci eczacilik uygulamasina iliskin tehditler su sekilde 6zetlenmistir:

. Artan fakilte ve mezun sayisi

o Etik olmayan davranislar (mobbing uygulama)
o Ogrenci psikolojisinin olumsuz etkilenmesi

o Eczane eczacilarinda emeklilik yasinin olmayisi
o Denetim yetersizligi

o Eczane ortamindaki hiyerarsik sorunlar

o Muvazaaya yol agma

TARTISMA

Bu c¢alisma ile ulkemizde eczacilik alaninda siklikla tartisma konusu haline gelen yardimci eczacilik
uygulamasi ilk kez bilimsel olarak ele alinmistir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
ogrencilerin 6zellikle yardimci eczacilik uygulamasinda bazi eksikliklerin bulundugu ve bunlarin ¢éziimiinde
belirsizlikler oldugunu vurguladiklari goriilmektedir. Yardimci eczacilik uygulamasinin en gli¢li yani yeni
mezunlara kazandiracagl deneyim olarak tespit edilmistir. Eczacilik fakiltelerinin egitim mifredatlan
incelendiginde teorik egitimin yani sira laboratuvar ve staj uygulamalarinin énemli bir yer tuttugu
gorlilmektedir. Mar ve ark. tarafindan da ifade edildigi gibi teorik eczacilik egitimi, eczacihk uygulamalari
hakkinda temel bilgiler kazandirsa da eczacilik uygulamalarinin tam olarak anlasiimasinda yetersiz
kalmaktadir. Bu baglamda, stajlar égrencilerin mesleki gelisimlerinde cok biyiik katkilar sunmaktadir.’
Yardimci eczacilik uygulamasi da 6grenciler tarafindan bir nevi egitim donemlerindeki stajlarin devami
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olarak gériilmektedir. Ogrenciler bu uygulamanin kendilerine deneyim kazandiracaginda hem fikir olsalar da
bir yillik stireyi uzun bulmaktadirlar.

Uygulamanin sunacagl firsatlarin aksine 6zellikle artan eczacilik fakiltesi sayisi ve artan oOgrenci
kontenjanlari 6grenciler tarafindan bu uygulamayi tehdit eden en énemli unsurlar arasinda gorilmektedir.
6308 sayili Kanunda yardimci eczaci ¢alistirilmasinda eczane cirosu kriteri goz ontine alinmis olup bu kriteri
karsilayan eczane sayisinin yardimci eczacilk yapmak isteyen eczaci sayisindan az olmasi durumunda
uygulamada sikintilar yasanmasi kacinilmaz olacaktir. Bu baglamda eczanelere yardimci eczacl
calistirmalarina yoénelik verilecek destekler énem arz etmektedir. Kiiciik ve Orta Olcekli isletmeleri
Gelistirme ve Destekleme idaresi Baskanhgi (KOSGEB) tarafindan verilen “nitelikli eleman destegi” (ayrintili
bilgi  icin:  https://www.kosgeb.gov.tr/site/tr/ulusaldestekler/destekkategorileri)  gibi  desteklerin
arttinlmasinin ve eczacilarin bu imkanlardan haberdar edilmesinin uygulamada yasanan sorunlari
gidermeye yardimci olacagl disliniilmektedir. Bazi eczaci odalarindan, akademiden ve sektérden gerek
sézlii gerekse yazili basinda yapilan aciklamalar ele alindiginda,?® bu calismada elde edilen bulgularin
mevcut gorislerle paralel oldugu goérilmektedir. Bir uygulama ya da konuda tam anlamiyla basariya ya da
hedeflenen amaclara ulasabilmek icin uygulama ya da konuya yonelik zayifliklarin 6zel olarak ele alinip
gelistirilmesi gerekmektedir.’® Bu baglamda, bu calisma, yardimci eczacilik uygulamasi ile ilgili gelecekte
yapilacak diizenlemeler igin bir kaynak niteligi tasimakta olup yardimci eczacihigin 6ngorildigi gibi
eczanelerde sunulan eczacilik hizmetlerinin daha iyi seviyelere gelmesine katki saglayabilmesi i¢in gerek
serbest eczacilarin gerekse yardimci eczacilarin uygulama ile ilgili memnuniyetlerinin yiksek olmasi
gerektigi distntlmektedir.
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EK-1

YARDIMCI ECZACILIK UYGULAMASININ ECZACILIK FAKULTESI OGRENCILERi PERSPEKTIFINDEN GZFT ANALizZi iLE
DEGERLENDIRILMESi: ODAK GRUP CALISMASI

Odak Grup Goriigmesi Arastirma Protokolii

Gorusmemize, bize eczacilik 6grencilerinin yardimci eczacilik uygulamasi hakkinda distlincelerinizin bilimsel olarak incelenmesi
amaciyla hazirlanan bu goériismeyi yapma imkani sundugunuz igin tesekkir ederek baslamak istiyoruz. Gorislerinizi bildirirken
kendinizi rahat hissetmenizi ve gergekten ne disiiniiyor ve hissediyorsaniz onu ifade etmenizi rica ediyoruz. Gériisme kayit altina
alinacaktir. Yani tim gorusleriniz kaydedilecek ancak ¢alisma sonunda ya da baska bir yerde adiniz veya kisisel bilgileriniz kesinlikle
yer almayacaktir.

Tesekkiir ederiz.
1) Sizce yardimci eczacilik uygulamasinin gigli ve zayif yanlari nelerdir?

a.Yeni mezun eczacllar acisindan yardimci eczacilik uygulamasinin  avantajlari/dezavantajlari  hakkinda neler
distinliyorsunuz?

b.Serbest eczacilar agisindan yardimci eczacilik uygulamasinin avantajlari/dezavantajlari hakkinda neler distiniiyorsunuz?
2) Sizce yardimci eczacilik uygulamasinin firsatlari ve tehditleri nelerdir?
a.Yardimci eczacilik uygulamasinin eczanelerde sunulan hizmet kalitesini nasil etkiledigini/etkileyecegini dustinlyorsunuz?

3) Yardimci eczacilik uygulamasi hakkinda séylemek istediginiz baska bir sey var mi?

Katildiginiz igin ¢ok tegekkiir ederiz.
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6z
Amag: Osmanli Devletinde modern anlamda ilk pediatrik rehabilitasyon ve ortez-protez hizmetlerini baslatmis olan Bahriye Sag
Kolagasi Huseyin Efendi’yi arastirmak ve galismalarini sunmaktir.

Yontem: Calisma igin Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhg Devlet Arsivleri Kataloglarinda tarama yapilmis, Hamidiye Etfal
Hastanesinin hastane kayitlari incelenerek yapilan isler kayit altina alinmistir.

Bulgular: Bahriye Sagkolagasi Huseyin Efendi miladi 1893 yilinda Fransa’da aldigl ortez protez ve ameliyat cihazlari egitiminin
ardindan Hamidiye Etfal Hastanesinde pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon biriminde gérev almis, buradaki gérevini 1908 yilina
kadar surdiirmis, hamidiye etfal hastanesinde ve tersane-i amirede alat-1 nazike imalathanesinde ortez ve pretez uygulamalarina
devam etmistir.

Sonug: Bahriye Sag Kolagasi Hiseyin Efendinin ve gagdasi hekimlerin 1903-1908 yillari arasinda gercgeklestirdigi uygulamalar,
Turkiye’de ginimuizdeki pediatrik fizyoterapinin baslangi¢ noktasi olmus, Hiiseyin Efendinin yetistirdigi 6grenciler tilkemizde ortez-
protez mesleginin baslamasini saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Rehabilitasyon, Ortez, Protez

ABSTRACT

Aim: The aim of this research, research and present Navy Senior Captain Huseyin Efendi, who started the pediatric rehabilitation
services in the modern sense in Ottoman Empire

Method: The study was performed in the catalogs of the Turkish Republic Presidency State Archives and the hospital records of the
Hamidiye Etfal Hospital were examined and the works were recorded.

Results: Navy Senior Captain Huseyin Efendi, after the orthosis prosthesis and surgical devices training he received in France in
1893, he worked in the pediatric physiotherapy and rehabilitation unit at Hamidiye Etfal Hospital, where he worked until 1908, in
the hamidiye etfal hospital and the Golden Horn Shipyard (Tersane-i Amire) Fine Tools (alat-1 nazike) manufacturing facility for
prosthesis applications

Conclusion: The practices which performed by Navy Senior Captain Hiseyin Efendi in 1903-1908, today became the starting point
for the pediatric physiotherapy in Turkey, which educates students in our country has led to the start of the orthotic prosthetic
profession.
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*Lokman Hekim Dergisi, 2020; 10 (1): 77-83
DOI: 10.31020/mutftd.628772
e-ISSN: 1309-8004
Gelis Tarihi — Received: 03 Ekim 2019; Kabul Tarihi - Accepted: 08 Aralik 2019
iletisim - Correspondence Author: Safa Heybet <sheybet@biruni.edu.tr>
77



Bahriye Sag Kolagasi Hiiseyin Efendi —-Safa Heybe

GIRIS

Pediatrik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, ¢ocuklarin dogustan veya sonradan sahip oldugu bedensel engel
durumlarini rehabilite etmeyi amaclayan rehabilitasyonun alt dallarindan biridir. Tarihsel agidan
degerlendirildiginde, rehabilitasyon ekibi, cocuklarin bakimi olan her alanda ailelere ve bakicilara destek
olmus ve Onerilerde bulunmus, o zamandan beri tam yapilandiriimis tedavi programlarini ve egzersiz
yaklasimlarini uygulamislardir.! Diinyada fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari XVIII. yiizyilda ortopedi
biliminin gelismesi ve egzersizin insan viicuduna faydasinin kanitlanmasi sonucu isveg, Norveg, Hollanda ve
Almanya da kurulan mesleki cemiyetler ile baslamistir.? IXX. yiizyilda poliomyelit tedavisinin gelistirilmesi
sonrasi hastaligin sekellerinin iyilestirilmesi amaciyla yapilan uygulamalar pediatrik rehabilitasyonun
baslangicini olusturmustur. Fizyoterapi Rehabilitasyon hizmetleri llkemizde ilk defa Prof. Dr. ihsan
Dogramaci tarafindan Hacettepe Universitesinde acilan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon okulu ile baslamis olsa
dahi meslegin tarihsel gelisimi llkemizde daha eski bireysel cabalara sahiptir.®> Giilhane Askeri Tip
Akademisi, Ulkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin basladigi merkezlerden biridir. 1898
yilinda zamanin Osmanh Hikumeti tip egitiminde kokla bir islahat yapmak tGzere Almanya’dan bir Giniversite
hocasinin getirilmesine karar vermistir; Topkapi Sarayl duvarlari icinde Gilhane adi verilen eski Askeri
Ristiye binasi tahsis edilmis ve 30 Aralik 1898’de acilmistir. Gulhane’nin masaj kisminin yénetimi ayni
yillarda Almanya’dan getirilen Dr. Hoffmann’a ve yardimcisi Yzb. Semsettin Ates’e verilmistir. Dr. Hoffmann
haftada bir saat masaj kurslari vermeye baslamis ve bir mekanoterapi salonu kurmustur. 1904 yilinda Tbp.
Bnb. Semsettin Ates hocasi emekliye ayrilip yurduna déniince “Tedavi-i Mihaniki ve Masaj” hocaligina
atanmistir.* Bu dénemde Ullkemizde fizyoterapi hizmetlerinin yayginlasmasi icin ¢aba gésteren bir diger
hekim izzet Emin’dir. Kendisi Mekteb-i Tibbiye-yi Sahane’de aldigi egitimin ardindan Fransa’da Mathieu
kliniginde egitim almis, istanbul’a déniisiiniin ardindan sarayda gérevlendirilmis ve pasa unvani almistir.
Kendisi daha sonra Bezmialem Vakif Gureba Hastanesine bashekim olarak atanmis ve bu hastaneye ilk
fizyoterapi cihazlarinin getirilmesini saglamistir.*

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de rehabilitasyon hizmetleri gegtigimiz ylzyilin basinda kurumsallasmis
ve sistematik bir temel Gzerine kurulmustur. Bu kurumsallasmanin olusmasinda bireysel cabalarin da etkisi
blylktir. Sistematik temelin kurulmasinda etkili sahsiyetlerden biri de Bahriye Carkg¢i Sag Kolagasi Hiiseyin
Efendi’dir. Hamidiye Etfal Hastanesinde 1902 yilinda kurulan “fiziko tedavi pavyonuna” 1903 yilinda padisah
iradesi ile tayin olunan Hiseyin Efendi, 31 Mart vakasi olarak bilinen, Sultan Il. Abdulhamid’in hal edilmesi
zamanina kadar burada calismis, bu dénemden sonra calismalarini Tersane-i amire ve Kadikoy’deki evinde
devam ettirmistir.

Bu calismanin amaci Bahriye Carkgi Sag Kol Agasi Huseyin Efendinin Hamidiye Etfal Hastanesine gelisi,
hastanedeki ¢calismalari ve hastane sonrasi donemine isik tutmaktir.

YONTEM

Calisma kapsaminda Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri Kataloglarinda tarama yapilmis,
100.yilinda Hamidiye Etfal Hastanesi c¢alismalari, hastanenin 1902-1908 yillari arasindaki hastanenin
istatistik yilliklari ve Ortopedi hekimi Hayri Tanagan’in anilari derlenmis, bunlarin icinden Hiseyin Efendinin
¢alisma hayati takip edilmistir. Hiseyin efendinin Paris’te pediatrik rehabilitasyon ve ortez-protez alaninda
meslegi 6grendigi ve ¢alistigl merkez, Royal College of Surgeons of England arsivinden teyit edilmistir.

BULGULAR

Bahriye Sag Kol Agasi Hiseyin Efendinin ¢ocuk fizyoterapisine ve ortez protez sektoriine attig ilk adim,

Masarifat-1 Umumiye-i Askeriye Naziri Sadettin Pasanin ampute bacagl icin yurtdisina siparis edilen

protezdir.® Sadettin pasanin protezi Uic defa degistirilmis, ticlincii degisimde proteze 300 altin istenmesi
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Gzerine Sultan Il. Abdulhamid, bahriye subaylarinin bu is igin yurtdisinda egitilmesi emrini vermistir. Emir
izerine Bahriyeden iki subay, Tophane’den iki subay olmak lizere dért subay egitim icin gérevlendirilmistir.*

Hiseyin Efendi bahriyeden secilen subaylardan biri olarak Paris’e gonderilmistir. Bu konuyla ilgili olarak
bahriye arsivinde su ibare yer almaktadir: “Sun-i aza imalini tahsil icin riifekay dairesiyle beraber Paris'te
Mosy0 Mathieu'niin fabrikasina gonderilmis olan Zabitan-1 Bahriyeden Kolagasi Hiseyin Efendi”... (28
Zilkade 1310 Hicri 13 Haziran 1893 Miladi) Hiseyin efendinin bu donemde egitime gittigi L. Mathieu
imalathanesi arastirildiginda bu kisinin Lucien Mathieu oldugu, 1864 vyilinda yayinladigi katalogunun
onsoziinde 15 yildir bu alanda ¢alistigl, ameliyathane arac¢ gereclerini icat ettigini ve mevcut cihazlar
Urettigini ifade etmistir. Kullandig yuksek kaliteli hammaddeler ile hekimlerin ihtiya¢ duyabilecegi
Ozellesmis her turlii ameliyathane ekipmanini Uretebilecegini ifade eden Mathieu, bu alanda Urettigi
Urdnler ile 1861 yilinda universal fuarda ilk madalyasini almistir. Londra 1862 Evrensel Sergisinde jiri,
kendisine, buylk ustalik, bulus, enstriimanlarin mikemmelligi ve isciligin parlakhgl dolayisiyla madalya
vermistir. 1862 yilinin sonunda Tip Fakdlltesi, ortopedik cihazlarin ve o6zellikle de brakiyal protezin
milkemmelligi nedeniyle kendisine Barbier Odiili'nii takdim etmistir. Son olarak, 15 Aralik 1863'teki
toplantida, imparatorluk Tip Akademisi, bir 6diil olarak, Argenteuil'den (Argenteuil, Fransa'nin Tle-de-France
bolgesine bagli Val-d'Oise departmaninda bulunan bir sehir ve belediyedir.) alinan paranin bir kismini idrar
yolu hastaliklari icin icat ettigi Grlnler igcin vermistir..

Bahriye Kolagasi Hiseyin Efendinin egitim gordiigli, o donemde ameliyathane cihazlari ve tibbi aletler
Ureten L. Mathieu sirketinin triin katalogunun kapagi asagida yer almaktadir.> (Sekil 1)

Sekil 1. L. Mathieu sirketinin 1862 tarihli katalogunun kapak sayfasi

Hiseyin Efendinin Paris’te bu klinikte bir yil kaldigi ve “Kendisinin kifayet ve ehliyeti Karin-i tasdik-i ali
oldugu takdirde o vakit ingiltere veya Almanya fabrikalarindan birine génderilmek {izere mumaileyhin
simdilik Dersaadet'e celbi muktezay! irade-i Cenab- 1 Hilafet penahi'ye den bulunmakla emri ferman
menlehill emirdir. (Kendisinin vyeterlilik ve ustaligi tasdik edildigi takdirde ingiltere ve Almanya
fabrikalarindan birine génderilmek lizere adi gecen kisinin simdilik istanbul’a gelmesi gerektigi padisah
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iradesiyle buyurulmakla, emir ve ferman emir sahibi kimsenindir.)®” fermaniyla 1893 yilinda geri ¢agirildig
anlagilmigtir.*

Hilseyin Efendi Paris’ten dondiikten sonra ilk suni aza atolyesini Yildiz Sarayi blinyesinde kurmustur. Daha
sonra Tersane-i Amire’de Alat-1 Nazike imalathanesi adiyla ikinci atélyesini agmistir.*

Sultan II. Abdulhamid’in kizi Hatice Sultan’in 14 Subat 1898 tarihinde Difteri hastaligi nedeniyle 6limiiniin
ardindan Istanbul’daki cocuklarin saglik hizmetine erisiminin kolaylastirilmasi amaciyla Hamidiye Etfal
Hastanesi hizmete girmistir. Hastanenin agilmasindan bir siire sonra burada cocuklarin fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin de verilmesi gerektigi diisinilmustir. Bu nedenle hastane bilinyesinde 1902
yilinda karakol ile biyilk pavyonun ortasinda, “etfalin jimnastik ile takviye-i viicudu ameliyesine mahsus
olarak” (Cocuklarin Jimnastik ile viicut takviyesi uygulamasina mahsus olarak) kiiciik bir pavyon yapilmis ve
fizik tedavi icin gereken en son teknolojide ara¢ gerec¢ ile donatilmistir.® Dért numara ile gosterilen
fizyoterapi pavyonunun (boliminin) istatistik yilligindaki ¢izimi asagida yer almaktadir (Sekil 2).

>}
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Sekil 2: Hamidiye Etfal Hastanesi Fizyoterapi Yerlegimi

Huseyin Efendi burada hem ¢ocuklarin egzersizleri ile ilgilenmis, hem de ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklari ortez
ve protezleri buradaki ve Tersane-i Amire’deki atolyesinde imal etmistir. Hiiseyin efendinin istatistik
yilliginda, personel kaydinda ismi ve gorevi aleti cerrahiye ve sun-i ayak imaline memur Bahriye Carkgi
Kolagalarindan Hiseyin Efendi olarak gegmektedir. Kendisi hekim veya saglik personeli olmamasina ragmen
Fransa’da gordiigl egitim neticesinde bu goreve getirilmistir. Hlseyin efendinin Hamidiye Etfal
Hastanesinin istatistik yilliklarinda hangi ¢cocuklarla ne amagla ilgilendigine dair bir bilgiye rastlanmamustir.
Hiseyin efendinin Osmanli arsivlerinin yildiz sarayl kayitlarinda fakir ¢ocuklarin ayaklarinin tedavisi
hakkinda ve haftanin belirli glinleri tersane-i amireye gitmek amaciyla izin istedigi iki dilek¢e bulunmaktadir.
Hiseyin efendinin Hamidiye etfal hastanesindeki faaliyetlerinin birinde izmit Sancagi Bagcecik nahiyesinden
Kavas Mehmet Aga’nin kizi Fatma ayagindan ameliyat edilmis ve diz-kapagindan asagl protezi Tersane-i
Amire’de yaptirilmistir.’ Bu ameliyat ve yapilacak protezin (icretinin hazine-i hassadan karsilanmasi
amaciyla hazirlanan dilekce Resim 3 ve 4’te gosterilmistir. (Sekil 3 ve 4).
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Sekil 3. Hiseyin Efendi’nin hazirladigi protez malzeme listesi-1
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Sekil 4. Hiseyin Efendi’nin hazirladigi protez malzeme listesi-2
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Hiseyin efendi, sadece ortez-protez imalati yapmamis, ayni zamanda 6grenci de yetistirmistir. Yetistirdigi
ogrencilerden Baki Gemici ile 7-8 yil siiresince Tersane-i Amire’de calismis. Bircok protez ve ortez modeli
Gretmislerdir.

1.Diinya Savasinin baslamasi ile birlikte 1914 yilinda Alat-1 Nazike imalathanesi ordunun emrine verilmis ve
Gulhane’ye tasinmistir. Hiseyin Efendi ve talebesi Baki Gemici ¢ yil ordu emrinde calisip, yerlerine
teknisyenler yetistirdikten sonra Gilhane’den ayrilmislardir. Bu atolye Trablusgarb, Balkan ve 1.Dinya
Savasl sliresince askerlerin protezlerinin Uretildigi tek merkez olarak faaliyet gostermistir. Atolye, 1924’te
ise Ankara’ya tasinmistir. Atolyenin 1924 yilindaki tasinmasi ile 1948 yilinda Gilhane askeri tip akademisi
blinyesinde kurulan ortez-protez merkezi arasindaki 24 yil hakkinda bilgi ve belge bulunamamistir.

Gulhane Alat-1 Nazike imalathanesinde (g yil calistiktan sonra Hiiseyin efendi bir miiddet Bahriye meslegine
geri donmus, ancak daha sonra ordudan ayrilarak Kadikdy’de kendi konaginda hususi olarak Ortez-protez
Uretimine devam etmistir.*

SONUC

Hlseyin Efendinin Fransa’da baslayan, Yildiz sarayl ve Tersane-i Amire’de devam eden, Hamidiye Etfal
Hastanesinde pediatrik rehabilitasyon uygulamalarini da kapsayan son olarak Gilhane Alat-1 Nazike
imalathanesinde sona eren meslek yasami, cagdaslari ile birlikte Ulkemizde fizyoterapi ve protez-ortez
alaninda yeni bir sayfa agcmistir. Kendisinin calismalarinin arastiriimasi bu iki meslegin Glkemizdeki
kokenlerini anlamamiz agisindan 6nem arz etmektedir.
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Kayseri Sehir Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde Koroner Arter Hastaligi Olan
Hastalarda Lipid Diisiiriicii ila¢ Kullanimina Uyum ve LDL-Kolesterol Hedefine
Ulasma Diizeyleri’

Compliance with Lipid-Lowering Therapy Use and Achieving LDL-Cholesterol Target Levels in Patients
with Coronary Artery Disease in The Cardiology Clinic of Kayseri City Hospital

Omer Sahin'
iUzm. Dr., Saglik bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, https://orcid.org/0000-0003-3116-7308

6z
Girig: Aterosklerotik kalp hastaliklari tim diinyada 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Aterosklerozun patogenezine
bakildiginda, dislipidemiler en yaygin ve dizeltilebilen risk faktorlerinden biridir. Bu galismamizda kardiyoloji kliniginde takip

etmekte oldugumuz koroner arter hastaligi nedeniyle lipid disiriicli tedavi almasi gereken hastalarin lipid dusiiriict ilag tedavileri
ve lipid duizeylerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Aralik 2018 ile Temmuz 2019 arasinda kardiyoloji klinigine basvuran daha énce koroner anjiografi ile koroner arter
hastaligi dokiimante edilmis hastalar lipid disirici ilag tedavileri yoninden incelendi.

Bulgular: Lipid dislrici ilag kullanan grupta total kolesterol ve LDL-kolesterol seviyelerinin anlamli olarak diisiik oldugu tespit
edildi (sirasiyla 198.1+40.4 ve 171.6%35.1, p<0.001, 118,69+36.4 ve 92.2+31.5, p<0.001). LDL-kolesterol<55 mg/dL hedef degerine
ulasan hastalari inceledigimizde, lipid disiriici ilag kullanmayan grupta bir hastada hedefe ulasilirken, lipid disirici tedavi alan
grupta 20 hastanin hedefe ulastigi gozlendi (p=0.023).

Sonug: Calismamizda koroner arter hastaligi nedeniyle ¢ok yiiksek risk grubunda olan ve ikincil koruma amach lipid dustrici tedavi
almasi gereken hastalarin etkin dozda ilag kullanmadiklar tespit edildi. Lipid dislriici tedavi alan hastalarda kullanilan dozdan
bagimsiz olarak LDL-kolesterol hedefine ulasan hasta sayisi digiik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, Lipid disirici tedavi
ABSTRACT

Introduction: Atherosclerotic heart disease is the leading cause of morbidity and mortality worldwide. When we look at the
pathogenesis of atherosclerosis, dyslipidemias are one of the most common and correctable risk factor. In this study, we aimed to
investigate lipid-lowering drug therapies and lipid levels in patients who needed lipid-lowering therapy due to coronary artery
disease in cardiology clinic.

Method: Patients who were previously documented with coronary artery disease by coronary angiography between December
2018 and July 2019 were examined for lipid-lowering therapy.

Result: Total cholesterol and LDL-cholesterol levels were significantly lower in the lipid lowering group (198.1+40.4 ve 171.6+35.1,
p<0.001, 118,69+36.4 ve 92.2+31.5, p<0.001, respectively). When we analyzed patients reaching LDL-cholesterol<55 mg / dL target
value, one patient in the non-lipid lowering group achieved the target, while 20 patients in the lipid lowering group achieved the
target (p=0.023).

Conclusion: In our study, it was found that the patients who were in a very high risk group due to coronary artery disease and who
needed lipid-lowering treatment for secondary prevention did not use effective doses of medication. The number of patients
achieving LDL-cholesterol target was low in patients receiving lipid lowering therapy regardless of the dose used.

Key Words: Coronary artery disease, Lipid-lowering treatment
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Lipid diisiiriicii tedavi hasta uyumu - OGmer Sahin

GIRIS

Aterosklerotik kalp hastaliklari tim diinyada 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Avrupa’da dort
milyondan fazla élimden sorumlu oldugu disiinilmektedir.! Kardiyovaskuler hastaliklar ve &zellikle
koroner arter hastaliklarinin 6nlenebilmesi icin degistirelebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir Bilindigi gibi hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi ve sigara degistirilebilir risk
faktorleri olarak sayilabilir. Ozellikle Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda modifiye edilebilen risk faktérlerinin
glncel durumuna bakildiginda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri‘'ne gbére ¢ok geride oldugumuz
anlasilmaktadir.?® Tirkiye’de tedavi almakta olan dislipidemi hastalarda LDL-kolesterol ve kolesteroliin
kontrol altina alinma orani %30.4 iken Avrupa Ulkelerinde bu rakam %41.2 olarak kayit edilmistir.* Koroner
arter hastaligi temelinde ateroskleroz 6nemli bir yer tutmaktadir. Aterosklerozun patogenezine
bakildiginda, dislipidemiler en yaygin ve diizeltilebilen risk faktérlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Etkili lipid duslrich tedavi, kardiyovaskiler 6liim, miyokard infarktisl, inme ve periferik arter hastalig
riskini %$25-50 oraninda azaltir.®

Guncel kilavuz onerilerine gore, 6zellikle daha 6nce klinik veya goriintileme yontemleriyle aterosklerotik
kalp hastaligi tespit edilmis hastalarda ikincil korumada baslangi¢c LDL-kolesterol seviyesinde %50’den fazla
diisiis ya da LDL-kolesterol seviyesinin <55mg/dL altina diisiiriilmesi hedeflenmektedir.® Aterosklerotik kalp
hastaliklarina olan olumlu etkisi ve kilavuz Onerilerine ragmen klinik pratikte hastalarin biylk bir
cogunluguna ya doktoru tarafindan etkin dozlarda lipid disirici tedavi verilmemekte ya da bireysel olarak
lipid disurict tedavi alimini ihmal etmektedir.”® Tirkiye genelinde yapilan ¢cok merkezli epidemiyolojik
calismalara ragmen Kayseri bolgesinde LDL-kolesterol seviyelerinin takibi ve lipid districi ilag hasta uyumu
acisindan bir calisma bulunmamaktadir.

Bu calismada Kayseri Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde takip edilen koroner arter hastaligi nedeniyle
lipid duslrlcl tedavi almasi gereken hastalarin lipid disirici ilag alma durumlarinin ve ilag kullananlarin
ilacin farkh dozlarinin lipid diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica hastalarin lipid dusirici
ilagc tedavisi kullanmama sebeplerinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi 1377 milyon niifuslu Kayseri ili’'ne hizmet veren ti¢ kamu
hastanesinden biridir. Saghk Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi iki dogent, 17
uzman doktor ve 4 asistan doktor ile Kayseri ili ve cevre ilgelerine hizmet saglamaktadir. Klinikte 27’si yogun
bakim olmak tizere 65 yatak bulunmaktadir. Tam kapasiteli koroner anjiografi tnitesi ile yillik ortalama 6000
hastaya tanisal ve tedavi amacl koroner anjiografi yapilmaktadir. Kardiyoloji kliniginde yedi aylik siire
zarfinda 42782 hasta cesitli hastaliklarla degerlendirilmistir.

Calismamizda, Aralik 2018 ile Temmuz 2019 arasinda kardiyoloji klinigine basvuran daha 6nce koroner
anjiografi ile koroner arter hastaligi dokiimante edilmis hastalarin lipid districi ilag tedavileri yoniinden
geriye doniik kayitlari incelendi. Hastalarin lipid diistricu ilag tedavisi alip almadiklari sorgulandi, almiyorsa
almama sebepleri kayit edildi. Hastalarda lipid distriict tedavi yaninda aldigi diger ilaglar da kayit edildi.
Alinan anamnez sonucunda organik karaciger hastaligi nedeniyle takipli olan ve bu sebeble lipid districi
tedavi kullanamayan hastalar, serum lipid panelini etkileyebilecek herhangi bir ilag (6strojen preparatlari,
danazol, biyime hormonu, proteaz inhibitéri gibi antiviraller) kullanan hastalar, steroid tedavisi altindaki
hastalar, eslik eden hastaligi nedeniyle lipid disirict tedavi dozu azaltiimis veya tedavisini birakmis
hastalar, aktif inflamatuar hastaligi, malignite Oykiisi ve bdbrek yetmezligi olan hastalar ¢alismadan
dislandi. Ayrica iletisim kurulamayan, agir demansli ve mental geriligi olan hastalarda ¢alismadan dislandi.
Toplam 339 hasta incelendi. Dislama kriterleri nedeniyle 58 hasta ¢alismadan cikarildi. 32 hasta ile hasta
kaynakli nedenlerle anamnez alinamadi. 42 hastanin verilerine ulasilamadi ya da eksik veri elde edildi.
Calismaya toplam 207 hasta (146 erkek, 61 kadin) dahil edildi. Hastalarin geriye donik ila¢ kullanim
uyumlari sorgulandiktan sonra lipid duasuricl ilag kullanimlarina gore lipid disdrici ilag kullanan ve
kullanmayan seklinde iki gruba ayrildi. Ayrica lipid disurici ilag kullanan hastalar kullanilan statin dozuna
gore duslik doz statin kullanan (atorvastatin 10 mg, atorvastatin 20 mg, rosuvastatin 10 mg, pitavastatin
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2mg) ve yiliksek doz statin kullanan (atorvastatin 40 mg, atorvastatin 80 mg, rosuvastatin 20 mg,
rosuvastatin 40 mg, pitavastatin 4mg) olarak iki gruba ayrildi.

Daha 6nce hastalardan antekubital ven yoluyla 12 saatlik aglik sonrasi laboratuvar analizi i¢in alinan kan
ornekleri hasta verilerinden kayit altina alindi. Glukoz, kreatinin ve lipid dizeyleri kayit edildi. (Roche
Diagnostic Modular Systems, Tokyo, Japan). C reaktif protein (CRP) dizeyleri geriye donik kayit edildi
(Dade-Behring, Schwalbach, Germany). Ayrica hastalarin tam kan sayimlari kayit edildi (Sysmex K-1000
otoanalizor).

Hasta dosyalarindan transtorasik ekokardiyografi ile incelenerek simpson metoduyla 6lclilen ejeksiyon
fraksiyonlari kayit edildi. Arteryal tansiyon dl¢tiimleri civali sfingometre ile 6nerilere uygun sekilde yapilmis
verilerden kayit edildi.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi klinik arastirmalar etik kurulundan 2019-
106956258 numaral etik kurul onayi alindi.

istatiksel analiz 64- bit Windows uyumlu SPSS (version 22.0, SPSS, Chicago, IL, USA, License by IBM SPSS
Statistic release 22.0.0.0 64 bit edition) ile yapildi. Normal dagihm igin slrekli degiskenler Kolmogorov-
Smirnov testi ile test edildi. Siirekli (sayisal 6lcim) degisken Ozelligi gosteren veriler icin ortalama ve
standart sapma degerleri verildi ve Student T testi veya Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
Kategorik degiskenler frekans ve oranlari ile ifade edildi, Ki kare testi kullanilarak karsilastirildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

iki grup arasinda demografik 6zellikler agisindan anlamli fark tespit edilmedi. Lipid disirici ilag
kullanmayan grupta sigara icme orani daha yuksek idi ancak iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi.
Alinan ilag tedavisi yoniinden incelendiginde, lipid dlsiricu ilag kullanan grupta beta bloker ve anjiotensin
donustirici enzim inhibitord kullanimi daha yiksek idi (sirasiyla p=0.043 ve p=0.040) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Lipid disiiriicii ilag kullanmayan grup Lipid diigiiriicii ilag kullanan grup p degeri
n=52 n=155

Yas (yil) 60.38+10.03 60.77+9,02 0.796
Erkek 41 (%79) 115 (%74) 0.500
DM 14 (%27) 49 (%32) 0.525
HT 21 (%40) 80 (%52) 0.161
Sigara 14 (%27) 24 (%15) 0.065
Sistolik KB, mmHg 124.9+11.5 124.4+11.3 0.825
Diastolik KB, mmHG 77.945.9 78.1+5.9 0.871
SVEF 52.8+3.2 52.1+4.1 0.298
Medikasyon

Antiagregan tedavi 52 (%100) 52 (%100) -
Beta bloker 29 (%56) 110 (%71) 0.043
ACE inhibitoru 17 (%33) 76 (%49) 0.040
KKB 3 (%6) 11 (%7) 0.741

DM; Diabetes mellitus, HT; Hipertansiyon, KB; Kan basinci, SVEF; Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, ACE; Anjiotensin converting
enzim, KKB; Kalsiyum kanal blokerleri
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Hastalarin lipid disurict ilag dozlari gosterildi (Tablo 2). Hastalarin %38’i atorvastatin 20 mg
kullanmaktayd:.

Tablo 2. Kolesterol ilaci kullanan hastalarda ilag dagilimlari.

ilag adi dozu Kullanan kisi
Sayi (%)
Atorvastatin 10 mg, 20 (%13)
Atorvastatin 20 mg, 59 (%38)
Atorvastatin 40 mg, 36 (%23)
Atorvastatin 80 mg, 1(%1)
Rosuvastatin 10 mg, 12 (%7)
Rosuvastatin 20 mg, 16 (%10)
Rosuvastatin 40 mg, 2 (%1)
Pitavastatin 2 mg, 7 (%5)
Pitavastatin 4 mg, 2 (%1)

iki grup arasinda laboratuvar degerleri karsilastirildiginda, lipid disiriici ilag kullanan grupta total
kolesterol ve LDL-kolesterol seviyelerinin anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi (sirasiyla 198.1+40.4 ve
171.6+35.1, p<0.001, 118,69+36.4 ve 92.2+31.5, p<0.001) (Sekil 1).
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Sekil 1. Lipid diistirtict ilag kullanan ve kullanmayan hasta gruplari arasinda LDL-kolesterol karsilagtirmasi

Diger laboratuvar verileri yonlinden her iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Lipid districi tedavi
kullanan hastalarda daha 6nce yapilan ¢alismalardaki ¢ok yiksek riski olan bireylerde LDL-kolesterol<55
mg/dL hedef degerine ulasan hastalar incelendiginde lipid disirtct ilag kullanmayan grupta bir hastada
hedefe ulasilirken, lipid daslrici tedavi alan grupta 20 hastanin hedefe ulastigi gézlendi (p=0.023) (Tablo
3).
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Tablo 3. Hastalarin laboratuvar degerleri
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Lipid diisiiriicii ilag kullanmayan Lipid diisiiriicii ilag kullanan grup p degeri
grup (n=52) (n=155)
Ortalamazstandart sapma Ortalamazstandart sapma

Beyaz kiire, (1073/uL) 8.1+2.27 8.1+1.8 0.843
Hemoglobin, (%) 14.7+1.5 14.6+1.7 0.567
Platelet, (103 pL) 258153 251455 0.443
Aclik kan sekeri 125450 126142 0.900
Kreatinin, (mg/dl) 0.87+0.16 0.86+0.18 0.854
CRP, ( mg/l) 4.47+4.01 3.8613.43 0.324
Total Kolesterol, (mg/dL) 198.1+40.4 171,6435.1 <0.001
LDL kolesterol, (mg/dL) 118,69+36.4 92.2+31.5 <0.001
HDL kolesterol, (mg/dL) 40.516.6 40.148.3 0.768
Trigliserit, (mg/dL) 184.2+63.9 174.7+54.9 0.299
LDL<55 mg/dL,% 1 (%1) 20 (%13) 0.023

CRP; C reaktif protein, LDL; Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL; Yiiksek dansiteli lipoprotein

Hastalar distik ve ylksek doz statin tedavisi kullanimina gore iki gruba ayrildiginda, iki grup arasinda lipid
diizeyleri ve C reaktif protein yéniinden anlamh fark tespit edilmedi (Tablo 4).

Tablo 4. Yiksek ve diisiuk doz statin alan hastalarin lipid profili ve CRP kargilastiriimasi

Diisuik doz statin kullanan grup Yiiksek doz statin kullanan grup p
(n=99) (n=56) degeri
Ortalamatstandart sapma Ortalamazstandart sapma
CRP ( mg/1) 4.06+3.43 3.51+3.44 0.337
Total Kolesterol (mg/dL) 174.304+36.27 166.914+32.67 0.209
LDL kolesterol (mg/dL) 93.12+31.69 90.43+31.37 0.611
HDL kolesterol (mg/dL) 40.57+8.70 39.45+7.76 0.426
Trigliserit (mg/dL) 178.29+55.48 168.27+53.90 0.277

CRP; C reaktif protein, LDL; Dislik dansiteli lipoprotein, HDL; Yiiksek dansiteli lipoprotein

Hastalar ilag kullanmama yoéniinden sorgulandiginda, en sik kullanmama nedenini doktorun ilag yazmamasi
ve kullandigi ilaglarin fazla olmasi olarak belirtmislerdir. Ayrica 10 hasta (%19) bir sikayetinin olmamasi
sebebiyle lipid disiirtci ilag kullanmadigini belirtti (Tablo 5).

Tablo 5. Statin kullanmayan hastalarin kullanmama nedenleri

Hastalarin statin kullanmama nedenleri n,(%)
Kullandigi ilaglarin fazla olmasi 12, (%23)
Medya ve TV programlarindaki haberler 7, (%13)
Yan etki gelismesi 7, (%13)
Kolesteroli ok diismus 4, (%8)
Bir sikayetinin olmamasi 10, (%19)
Doktorun regete etmemesi 12, (%23)
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TARTISMA

Bu kesitsel galismada, daha dnce anjiografik olarak koroner arter hastaligi tanisi ile takip edilen ve glincel
kilavuzlara gore cok yliksek riskli hasta grubu olarak kabul edilip lipid dlstricu ila¢ tedavisi almasi gereken
hastalarin ilag uyumlari ve hedef degerlere ulasma oranlari incelendi. Lipid disirici ilag tedavisi alan
hastalarda LDL-kolesterol ve total kolesterol seviyelerinin lipid dislirlici tedavi almayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede dusik oldugu tespit edildi. Ek olarak lipid dislriici ila¢ tedavisi
almayan grupta ila¢ birakma sebepleri incelendi.

Lipoproteinler plazmada lipidleri enerji kullanimi, lipid depolanmasi, steroid hormon {iretimi ve safra asidi
olusumu icin dokulara tasiyan proteinlerdir. Uzerlerinde apolipoprotein B tasiyan lipoproteinler ve kiigiik
Olgllere sahip olanlar (<70 nm) 6zellikle endotel duvarindan gecerek subendotelyal birikime ve endotel
disfonksiyonuna neden olurlar. Baslica LDL-kolesterol ve diper apolipoprotein tasiyan kolesterollerin
ateroskleroz gelisimi ve progresyonundaki rolii daha énce yapilan calismalarda gosterilmistir.'! LDL-
kolesterol seviyesinin digslrilmesi ile aterosklerotik kalp hastalik riskinde azalma daha 6nce yapilan
calismalarda ozellikle vurgulanmistir.l? Statinler karacigerde HMG-CoA rediiktaz enzimini inhibe ederek
kolesterol sentezini ve dolayisiyla LDL reseptor seviyesini azaltarak plazma LDL-kolesterol seviyelerini
disirmede kullanilan baslica ilag grubudur. LDL-kolesterol dislisii doz bagimhdir ve yiksek yogunluklu
rejimlerdeki LDL-kolesterol diisiis hedefi >%50 olarak ifade edilmektedir. Statinlerin lipid disuriici etkileri
yaninda anti-oksidan ve anti-inflamatuvar etki gibi pleotropik etkiler de gostererek ateroskleroz gelisimi ve
progresyonunu azalttigi bilinmektedir.*®

Guncel kilavuz bilgileri gdz 6ninde bulunduruldugunda galismamizda hastalarin biliylik ¢ogunlugunun
hedeflenen LDL-kolesterol seviyelerine ulasmadigi gbzlemlendi. Lipid disirici ilag tedavisi alan grupta 20
hastada (%13) hedeflenen degerlere ulasildigi gozlemlendi. CEPHEUS c¢alismasinin Tirkiye verileri
incelendiginde, calismamizin verilerine paralel olarak yiksek riskli hasta grubunda hedeflenen LDL-
kolesterol diizeyleri dislik oldugundan bu dizeylere ulasan hasta sayisinin da dusik oldugu ve
hiperlipidemi tedavisinin suboptimal yapildigi rapor edilmistir.%*

Amerika’da Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (NHANES) sonuglarina gére 71 milyon yetiskin NCEP
(National Cholesterol Education Program) ATP Ill kilavuzundaki LDL-kolesterol hedeflerinden yiksek
degerlere sahip iken, sadece 34 milyonu (%48.1) lipid duslriici ilag tedavisi almaktadir. Lipid dusirici ilag
tedavisi alan hastalarin %33.2’si hedeflenen degerlere ulagmistir.®

Hastalarin yaklasik dortte birlik kisminin dizenli poliklinik kontroliinde olmalarina ragmen lipid diistrici
tedavi almamalari ve alan grupta ise hedef LDL-kolesterol seviyelerine ulasmamalari 6nemlidir. Lipid
disirict ilag kullanmayan gruptaki hastalarin buyik bir kismi ilaglarinin doktor tarafindan regete
edilmedigini (%23), diger blylk bir kismi ise kullandigi ilaglarin fazla olmasi sebebiyle (%23) lipid diistrtict
ilag kullanmadigini ifade etmistir. Lipid disiricu ilaglar icin rapor alma stirecindeki zorluklar ve yiiksek doz
statinlerin Ulkemizde sadece kardiyoloji uzmanlari tarafindan recete edilebiliyor olmasi hastalarda lipid
disuriict ilag tedavilerini birakma egilimi olusturmaktadir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%18’lik bir kisminin raporlama siirecindeki zorluklar sebebiyle ilaci biraktigl rapor edilmistir. Ayni ¢alismada
hastalarin hedef degere ulasma orani %23.7 bulunmustur.'® Baska bir ¢alismada hekimlerin yiksek riskli
oldugunu bildikleri hastalara yetersiz tedavi verdikleri ve hastalarin yeterli tedavi ve bilgilendirme alsa bile
kendilerine verilmis dnerilere uyumlarinin disiik oldugu gésterilmistir.}” Kayseri cevresinde yapilan baska
bir calismada hasta ve hasta yakinlarini kardiyovaskuler risk faktorleri, dnlenmesi ve yonetilmesi ile ilgili
bilgi diizeyi arttikca saglikli yasam bicimi davranisi belirleme egilimleri oldugu belirtilmistir.*® Bu ¢alismaya
benzer sekilde Ozkan ve ark.nin yaptigi calismada, hastalarin doktor tarafindan lipid disirici ilaglar
konusunda bilgilendirilmesi, tedaviye olan uyumu artirmakta, gerek medya gerekse cevresel kosullar
nedeniyle yanls ydnlendirmelerin éniine gecmektedir.!® Calismamiz sonuclarina goére disiik olan ilag
kullanim diizeyleri ve lipid dlizeyi takipleri, hasta ve hasta yakinlarina verilecek egitim ile artirilabilir. Bu
konu hakkinda llke genelinde yapilacak kamu bilgilendirmeleri toplum Ulzerinde hiperlipidemi konusunda
bir farkindalik saglayacaktir. Hekimlerin 6zellikle yiksek riskli hasta gruplarinin belirlenmesi konusunda
daha dikkatli hareket etmeleri 6nemlidir. Yiiksek riskli hasta grubunda bulunan hastalari hedeflere ulasma
ve saglanacak fayda konusunda cesaretlendirmek hasta uyumunu ve ila¢ kullanim oranini artiracaktir.
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Ayrica dizenli araliklarla LDL-kolesterol diizeyi bakilmasi ve statin doz titrasyonu hedef LDL-kolesterol
degerlerine ulagsma oraninda artis saglayacaktir.

Calismamizda, retrospektif kesitsel dizayni sebebiyle statin doz ayarlamasi yapilamamis ve hedef degerlere
ulasim oranindaki degisim gézlenmemistir. Hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin bir diger kisitliligi olarak
sayllabilir. Prospektif randomize dizayn edilmis daha fazla hasta sayisina sahip calismalar gelecekte
literatlire katki saglayacak ve farkh bir bakis acisi getirecektir.

Sonug olarak galismamizda koroner arter hastaligl nedeniyle ¢ok yliksek risk grubunda olan ve sekonder
koruma amach lipid disirict tedavi almasi gereken hastalarin etkin dozda ila¢ kullanmadiklar tespit
edilmistir. Lipid dislirlici tedavi alan hastalarda kullanilan dozdan bagimsiz olarak diger Ulkelere kiyasla
LDL-kolesterol hedefine ulasan hasta sayisi disiik bulunmustur. Dlzenli takip ve doz titrasyonu ile glincel
kilavuzlara uygun hedeflere ulasma orani artacaktir. Ayrica hastalar lipid dlstricu tedavi ve koroner arter
hastaligi arasindaki iliski yontinden bilgilendirilerek hasta-ilag uyumu artirilabilir.
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Amag: Rheum tiirleri tibbi 5neme sahiptir. Rheum ribes L. yerel olarak Iskin, Uckun veya Usgun olarak bilinmektedir. Genellikle Liilbnan’da, iran’da ve
Tirkiye'nin dogusunda yetismektedir. Rheum ribes L. bitkisinin gesitli bolimlerinden elde edilmis ekstraktlar birgok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir.Bu ¢alismada, Anadolu folklorik tibbinda diyabet, hemoroid, llser ve diyare tedavisinde kullanilan Rheum ribes L. bitkisinin
ekstraktinin hazirlanmasi, elde edilen toz ekstraktlarinin Avrupa Farmakopesine uygun olarak toz kontrollerinin yapilmasi, hazirlanan ekstraktin sert
jelatin kapsul formulasyonunun elde edilmesi ve Rheum ribes L. ektstraktini iceren sert jelatin kapsullerin kapsul kalite kontrol galismalarinin

yapilmasi ile birlikte bitkisel ekstraktin in vitro olarak antioksidan 6zellik gésterip gostermedigi incelenmistir.

Yontem: Rheum ribes L. bitkisi 2016 yiinda Metin Yildirm tarafindan Nisan-Mayis aylarinda toplanmistir. Sert jelatin kapsullere dolumu
gerceklestirilen Rheum ribes L. ekstraktlarinda yigin dansitesi, sikistiriimis dansite, sikistirilabilirlik indeksi, Hausner orani, akis siresi, yigin agisi
tayini, elek analizi, dolumu yapilan sert jelatin kapsiillere ise dagilma testi, agirlik sapmasi testi yapilmistir. Bitki ekstraktinin antioksidan aktivitesi
1,1-Difenil 2-Pikril Hidrazil (DPPH) metodu ile 6lgtlmstar.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore yigin acisi 26.66+0.30, yigin dansitesi 0.37+0.06 g/ml, sikistirilmis dansite 0.46+0.09 g/ml, elek analizinin
sonucuna gore d50: 214.734+12.36 um, d90: 43.99+2.92 um bulunmus olup, yapilan dagilma testinde ise suni mide vasatinda 1 dakika 12 saniyede,
suni barsak vasatinda 2 dakika 10 saniyede kapstller dagilma gostermistir. Dolumlari yapilan kapsullerde agirlik sapmasi 250.16+1.85 mg’dir. Rheum
ribes L. ekstraktinin IC50’si 74.1+4.8 ug /ml olarak bulunmustur.

Sonug: Elde edilen verilere gore, Avrupa Farmakopesi baz alindiginda kapsiillere dolum yapilan tozun akiskanligi mikemmel, elek analizi sonucuna
gore tozun inceligi ok kaba olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére; Rheum ribes L. ekstrakti iceren sert jelatin kapsdllerin formulasyon agisindan bir
sorun teskil etmedigi ve piyasada gida takviyesi olarak kullanilabilecegi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimler: Rheum ribes L., sert jelatin kapsl, oksidatif stres, kalite kontrol, Iskin
ABSTRACT

Aim: Rheum species are important plants in terms of medicine. Rheum ribes L. is locally known as Iskin, Ugkun or Usgun. It is usually grown in
Lebanon, Iran and the east of Turkey. Extracts from various parts of the plant Rheum ribes L. are used in the treatment of many diseases. In this
study, the preparation of Rheum ribes L. extract which is used for treatment of diabetes, hemorrhoids, ulcer and diarrhea, powder controls of the
obtained extracts in accordance with the European Pharmacopoeia, obtaining hard gelatin capsule formulation of prepared extract and capsule
quality control studies of hard gelatin capsules including Rheum ribes L. extract, it was investigated whether the herbal extract demonstrated
antioxidant properties in vitro.

Method: Rheum ribes L. were collected by Metin Yildirim in April-May 2016. Hard gelatin capsules filled with Rheum ribes L. extracts were subjected
to an angle of repose determination, bulk density, tapped density, sieve analysis, compressibility index, Hausner ratio, flow time and filled hard
gelatin capsules were subjected to disintegration test and a weight deviation test. Antioxidant activity of plant extract was calculated by 1,1-
diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) method.

Results: According to the results obtained, the angle of repose was 26.66 + 0.33°, the bulk density was 0.37+0.06 g/ml, the tapped density was
0.46+0.09 g/ml, the particle size as d50: 214.734+12.36 um, d90: 43.99+2.92 um was exhibited by sieve analysis and the disintegration test
presented disintegration in artificial gastric medium at the end of 1 minute 12 seconds, in artificial intestinal medium at the end of 2 minutes and 10
seconds and the weight deviation in filled capsules was 250.16+1.85 mg. The IC50 of Rheum ribes L. extract was found to be 74.1 + 4.8 pug / ml.
Conclusion: According to the data obtained, based on the European Pharmacopoeia, the flowability of the powder-filled into capsules was
‘excellent’ and the particle size of the powder was found to be ‘very coarse’ powder according to sieve analysis. Hereunder to these results; it is
believed that hard gelatin capsules containing Rheum ribes L. extract are not a problem in the formulation and can be used as a food supplement in
the market.
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GiRisS

Rhubarb kelimesi Latincede "rha", nehir anlamina gelirken "barb" barbar toprak anlamina gelmektedir.
Romalilar, Rhubarb bitkilerini 'Rha' nehrinin Otesinde barbar topraklardan getirmislerdir. Bu nedenle
etimoloji uyarinca Rhubarbarum olarak adlandirilmistir. Rhubarb 50'den fazla tiirli iceren Rheum cinsi i¢in
ortak bir addir. Rhubarb veya Rheum (Rheum Rhubarbarum), tim diinyada yetisen otsu, uzun 6murl,
yenilebilir bir bitkidir. Bununla birlikte, medikal olarak kullanilan Rhubarb (R. palmatum veya R. officinale)
Cin, Tibet, Hindistan ve Pakistanin yani sira bircok Avrupa llkesinde vyetistiriimektedir. En gigli
antimikrobiyal aktivite gosteren tirler Dogu Tibet'in yliksek rakimlarinda yetismektedir.1 Rheum ribes L.
folklorik olarak iran’da yatistirici olarak, Tirkiye’de ise kokleri diyabet, hemoroid, Ulser ve diyare
tedavisinde kullanilir. Kurt districl ve balgam soktiriicli 6zellige sahip oldugu distinilmektedir.2 Bacillus
subtilis ve Enterobacter aerogenes bakterilerine karsi antimikrobiyal aktiviteye sahiptir.3 icerdigi aloe
emodin, emodin, krizofanol tirevlerinden dolayr kuvvetli hipoglisemik etki gosterir.4 Bircok bitki
ekstraktinin agiz yolu ile alinan sert jelatin kapsil formdlasyonlari gelistirilmistir. Sert jelatin kapsiller gibi
kati dozaj formlarinin Gretimi icin farmasotik toz karisimlarinin belirli mekanik 6zelliklere sahip olmasi
istenmektedir. Tozlarin davranisi, pargacik ozelliklerinden ve ayrica bu Unite islemlerinin tasarim ve ¢alisma
kosullarindan biylk olgide etkilenmektedir. Tozlarin akiskanhigl kati dozaj formilasyonlarinin
gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada Rheum ribes L. ekstraktinin elde edilmesi, bu ekstraktin
antioksidan ozelliklerinin incelenmesi ve hazirlanan formilasyonun kalite kontrol ¢alismalarinin yapilmasi
amaglanmigtir.

YONTEM
1. Ekstraktin elde edilmesi

Rheum ribes L. Bitkisi 2016 yilinda Elazig, Buzluk dagindan toplanmistir (GPS koordinatlari 38°44'16.0"N
39°17'03.4"E). 200 gram Rheum ribes L. koki kurutulmus ve havanda toz haline getirilip kartusa
konulmustur. Sokslet aparati yardimiyla %80’lik etanol ile 4 saat boyunca ekstrakte edilmis ve 2 giin
boyunca -40 oC'de liyofilizator yardimiyla toz haline getirilmistir.2

2. Elde edilen toz ekstraktin kalite kontrol ¢alismalarinin yapilmasi
Yapilan kalite kontrol calismalarinin hepsi 3 kez tekrarlanmis olup, standart sapmalari hesaplanmistir.
Goriiniir Hacim

100 ml’lik bir meziire 20 gram toz test ornegi sikistirmadan yumusak bir sekilde aktarilmistir ve gorinur
hacim (V0) tayini gerceklestirilmistir. Vurus yapilmadan olcilen hacim, goérinidr hacim (VO) olarak
kaydedilmistir. Avrupa Farmakopesinde yer alan ‘Dereceli Silindirle Olciim’ metodu esas alinmistir.5

Sikistirilmis Hacim

Sikistirilmis hacim, yigin hacmi olarak da isimlendirilir. 100 ml’lik bir meziire 20 gram toz test 6rnegi
stkistirlmadan yumusak bir sekilde aktarilmis ve ardindan daha fazla toz sikistirilmasi mimkiin olmayana
kadar vurus gerceklestirilmis ve elde edilen final hacim (V) sikistiriimis hacim olarak kaydedilmistir.

Yigin Dansitesi

Bir tozun yigin dansitesi, sikistirlmamis bir toz numunesinin kitlesinin hacmine oranidir. Dolayisiyla, yigin
dansitesi toz pargaciklarinin yogunluguna ve toz yatagindaki parcaciklarin diizenine baglidir. Yigin dansitesi
Olgcimleri, Avrupa farmakopesine uygun olarak yapilmistir. Yigin dansitesi, asagidaki esitlik kullanilarak
“g/ml” cinsinden hesaplanmistir.

Yigin dansitesi (g/ml) = m/ Vo Vo: sikistirllmamis goriiniir hacim

Vurusg Dansitesi

Baslangigtaki toz hacmi gézleminden sonra, dlgiim silindiri daha fazla hacim degisimi gézlenmeyene kadar
mekanik olarak calistirilir ve okumalari yapilir. Vurus dansitesi asagidaki formiil ile hesaplanmistir.®

Vurus dansitesi (g/ml) = m/ Vs m: test 6rneginin agirhgi (g)Vs: elde edilen son hacim (ml)
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Yigin Agisi Tayini

Toz ekstrakt ucu kapatilmis huni icerisine yerlestirilmistir ve tozun serbest akisi huninin ucu acilarak
baslatilmistir. Huniden akan toz ekstrakt; yigin olusturmus ve bu yiginin yiksekligi (h) ve yaricapi (r)
kullanilarak yigin agisi belirlenmistir.®

tan a = Yukseklik (h)/Yaricap (r)

Akis Siiresi Tayini

Agirhik Sapmasi Kontrolii

Darasi alinmig 20 ml’lik meziire toz ekstrakt eklenmistir. Bu toz ekstraktin kitlesi kaydedilmistir. Tartilan toz
karisim, tekrar stoga ilave edilmistir. islem ayni toz karisim kaynagindan her seferinde 20 ml alinarak 10 kez
tekrarlanmistir.’

Elek Analizi ile Partikiil Boyutunun Saptanmasi

Elek testi Fritsch analysette 3 Spartan pulverisette 0 elek cihazi ile gerceklestirilmistir. Kuru eleme yontemi
kullanilmistir. Elekler asagidan yukariya sirasiyla 20, 63, 125, 250, 500, 1000 um’lik acgikliga sahiptir. 50 g toz
ekstrakt elek sarsma cihazina yiiklenmis ve mekanik ¢alkalama islemi 5 dakika boyunca gergeklestirilmistir.
Her elegin (zerindeki toz miktari tartiir. Elde edilen degerler, toz ekstraktin toz inceligi Avrupa
Farmakopesi’nin toz inceligi siniflandirilmasina gore degerlendirilmistir.>

Hazirlanan Toz Ekstrakt igin Sert Jelatin Kapsiil Numaralarinin Belirlenmesi

Hazirlanan toz ekstraktlarin hastaya sert jelatin kapsil formunda ulastiriimasi hedeflenmistir. Bu amag
kapsaminda toz ekstraktin konulacagl sert jelatin kapsil numarasi; kapsil dolum karti ve tozun yigin
dansitesi kullanilarak belirlenmistir.

1. Rheum Ribes L. ekstrakti iceren sert jelatin kapsiillerin kalite kontrol galismalari

Dagilma Testi

Suni Mide Vasatinda Dagilma Testi

Farmakopeye gore, hazirlanan suni mide vasatindan 2 L alinip dezentegrasyon cihazina eklenmistir.
Cihazdaki haznelere ayri ayri 3 adet kapsil yerlestirilmis. Dagilma testi; viicut sicakhgl olan 37°C’ de
gerceklestirilmistir. Daha sonra, dezentegrasyon testi 3 kapsiil icin daha tekrarlanmistir (ny = 6).°

Suni Barsak Vasatinda Dagilma Testi

Avrupa Farmakopesi’nde belirtildigi gibi hazirlanan suni barsak vasatindan 2 L alinip dezentegrasyon
cihazina eklenerek 37°C’ye isitildi. Cihazdaki haznelere kapsdtller ayri ayri yerlestirilmistir. Cihaz 1 saat
stireyle, 6 adet kapsiille ¢alisiimistir(n = 6).

DPPH (1,1-Difenil 2-Pikril Hidrazil) Serbest Radikal Siipiiriicii Aktivite Olgiimii

DPPH 6lguimi, Brand-Williams ve arkadaslarinin gelistirdigi metoda gére yapildi®. Farkl konsantrasyondaki
Rheum ribes L. etanol ekstraktlari, metanolde hazirlanan DPPH c¢6zeltisi ile karistirilip 15 dakikada karanlikta
inkiibe edilmistir. inkiibasyon isleminin sonucunda 517 nm dalga boyunda UV-ViS spektrofotometrede
Olgllmustlr. Temizleme orani asagidaki formiile gore hesaplanmistir.

%inhibisyon=100 X (AbSkontro| - AbSémek)/AbSkontrm)

Test 6rneklerinin, DPPH serbest radikal stiptrtci aktivitesi ile hazirlanan grafige gore 1Cso degeri belirlenmis,
standart olarak BHT (butil hidroksi toluen) kullaniimistir.

istatistik analizler

Calismamizda herhangi bir karsilastiriima yapilmadigl icin istatistiksel testlere basvurulmadan sadece
tanimlayici istatistikler okuyucunun bilgilerine sunulmustur. istatistiksel analizler MS Office Excel
(Microsoft) programi kullanilarak yapilmistir. Sonugclar ortalamazt standart sapma olarak ifade edilmistir.
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BULGULAR

Avrupa Farmakopesi’'nde yer alan Hausner oranina bagh tozun akis 6zelligi siniflandiriimasinda toz
ekstraktin akisi ‘vasat’ olarak belirlenmistir. Ug kere tekrarlanan élciimiin sonucundan yigin agisi a: 26.66
+0.33° olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Toz Testleri sonuglari.

Gorinlr Hacim 54 ml
Sikistiriimis Hacim 43 ml

Yigin dansitesi 0.370%0.06 g/ml
Vurus Dansitesi 0.4650.09 g/ml
Sikistirilabilirlik indeksi 20.37

Hausner Orani 1.25

Yigin Agisi Tayini (n=3) 26.66 + 0.33°
Akis Stresi Tayini (n=3) 1.31+0.0264 sn
Toz kitlesinde Agirlik Sapmasi Kontroli (n=10) 250.16+1.85 mg

Bu deger Avrupa Farmakopesi‘nde yer alan toz kitlesinin yigin agisina bagh olarak toz akis 6zelliklerinin
siniflandiriimasi dikkate alinarak degerlendirildiginde toz akisi ‘mikemmel’ olarak tanimlanmaktadir. Eleme
isleminin sonrasinda her bir elegin Gizerinde kalan toz ekstraktlar tartilmis ve bu miktarlar toz kiitlesinin
partikdl boyutunun %27.3’ intin 750 um, %39.1’inin 375 um, %62 sinin 187.5 um, %100 ‘lin ise 94 um’den
daha biyik oldugu bulunmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. Partikiil buytklugu-%Kimdlatif agirlik grafigi.
Avrupa Farmakopesi’ne gore bu degerler incelendiginde Rheum ribes L. sivi ekstraktlarindan liyofilizasyon
yontemi kullanilarak hazirlanan toz ekstraktlarinin ‘kaba (iri taneli)’ sinifinda yer aldigi belirlenmistir. Dolum
karti ile yigin dansitesi, sert jelatin kapstllere doldurulmasi gereken etkin madde miktari belli olan ilaglar
icin uygun kapsil bayuklGgu seciminde kullanilmistir.  Yigin dansitesi; 0.37+£0.06 g/ml olan toz ekstrakttan
her bir kapsile dolum yapilacak miktar 250 mg olarak belirlenmistir (Tablo 1). Dolayisiyla 250 mg’in
kapladigi hacmin tespiti tozun yigin dansitesi kullanilarak yapilmis olup 0,68 ml olarak belirlenmistir. 0
numarali kapsilin hacminin 0.68 ml olmasi ve herhangi bir yardimci maddeye (seyreltici doldurucu,
kaydirici, baglayici vb.) ihtiya¢ duyulmadan ‘0’ numarah kapsiller dolum icin secilmistir. Rheum ribes L.
etanol ekstraktindan elde edilen tozlarda serbest radikal giderim aktivitesi 5 farkli konsantrasyonda
incelenmistir (12.5, 25, 50, 75, 100 pg /ml). Standart olarak BHT ‘ye gére karsilastirma yapilmistir. Rheum
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ribes L. ekstraktinin DPPH radikalini stiplrme aktivitesine ait konsantrasyon- % inhibisyon grafigi Sekil 2'de
gosterilmistir. 100 ug /ml’ de BHT %47.82 +0.47, Rheum ribes L. ekstrakti % 63.17+1.5 bulunmustur (Tablo
2).
Tablo 2. Rheum Ribes L. DPPH sonuglari.

Konsantrasyon (ug/ml) 100 75 50 25 12,5

BHT 47.82+5.3 36.33+3.8 31+3.2 13+1.6 8+0.7

Rheumribes L.

63.17+£ 8.3 52+6.4 43+4.8 12+1.1 9.310.8
ekstrakti

Yapilan ¢alismada Rheum ribes L. (Iskin) ekstraktinin ICso diizeyini 74.1+4.8 ug/ml olarak bulunmustur (Sekil
2).
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Sekil 2. DPPH % inhibisyon, Konsantrasyon Egrisi.

TARTISMA

Kimyasal ilaglarin hem pahali olmalari hem de yan etkilerinin fazla olusu sebebiyle son yillarda tamamlayici
tip yaklasimlarina ilgi artmaktadir. Bu amacla, yapilan fitoterapik calismalar kapsaminda folklorik tipta
yaygin olarak kullanilan bitki droglarina yénelim artmistir. Bu calismada, iran ve ilkemizin Dogu Anadolu
bolgesinde yetisen ve sifali bitkiler icerisinde yer alan Rheum ribes L. (Iskin)’'nin, gesitli kimyasal ve
biyokimyasal yontemlerle antioksidan potansiyeli incelenmis ve bu bitkinin ekstratindan elde edilen
tozlardan kapsilasyon islemi gergeklestikten sonra bu kapsiillerin kalite kontrolleri yapilmistir. Tozlarin akis
ozellikleri, partikiil boyutlari 6n formilasyon asamasinda olduk¢a 6nemlidir. Bunun sebebi; tozlarin akis
ozelliklerinin ve partikll boyutlarinin elde edilen formilasyonun icerik tekdizeligini, homojenitesini ve
¢6ziinme hizini etkileyebilmesidir. Bu 0Ozellikler, toz madde elde edilirken seriden seriye farkllik
gosterebileceginden bu farkhliklari ortadan kaldirmak i¢in bu oOzelliklerin belirlenmesi ve kontrol altina
alinmasi gerekmektedir. Rheum ribes L. kokiinden elde edilen ekstraktin, toz kontrolleri ve hazirlanan sert
jelatin kapsdullerin kontroli Avrupa Farmakopesinde yer alan kriterler dikkate alinarak gerceklestirilmistir.
Bu kapsamda yapilan ¢alismalarda yigin ve vurus dansitesi tablet formu haline getirilecek tozlar i¢in tozun
sikistirilabilirligi icin  kullanilirken; kapsil formunda hazirlanacak tozlar icin ise tozlarin akisinin
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. Kapsiil segiminde tozun yigin dansitesi degeri kullanilarak istenen toz
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miktarinin hacmi belirlenmistir ve 0.68 ml hacminde olan ‘0’ numarali kapsiillere 0.68 ml’lik toz ekstrakt
dolumunun gerceklestirilmesi sebebiyle formilasyona seyreltici-doldurucu eklenmesine ihtiyag
duyulmamistir. Tozlara yardimci madde eklenmesinin bir diger sebebi olan tozlarin akis 6zelligini
iyilestirmek i¢in ise akis oOzelliklerinin yigin agisi tayinine goére ‘mikemmel’ sikistirilabilirlik indeksi ve
Hausner oranina gore ise ‘vasat’ olarak siniflandirilmasi sebebiyle ihtiya¢c duyulmamistir. Farmakopede
belirtildigi sekilde agirlik sapmasi testi yapilmis ve uygun bulunmustur. Dolu kapsillere dagilma testi
uygulandiginda dezentegrasyonun pH’ya bagimli olarak azaldigi ve mide ortaminda bunun oldukga yliksek
oldugu calismalar sonunda tespit edilmistir. Bu da kapsillerimizin midede dagilan kapsiller formunda
oldugunu gostermektedir. Graziella Gongalves Weigert, yapmis oldugu calismada ampisilin iceren sert
jelatin kapsil ve hidroksipropil metil seliiloz (HPMC) kapsiillerde yapilan testler sonucunda yigin acisi 40°
den fazla olarak bildirilmis ve disiik akis gdsterdigi karakterize edilmistir.” LoreanaGallo ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada R. Purshiana, H. Virginiana, P. Boldus, C. Asiatica, V. officinalis, H. Perforatum, C.
Scolymus bitki ekstraktlari lzerine yapmis olduklari ¢alismada R. Purshiana’nin yigin agisi 28+1° , H.
Virginiana 28+1° , P. Boldus 31+3° , C. Asiatica yigin agisi 30+2°, V. officinalis yigin agisi 21+1°, H.
Perforatum 20+2°, C. Scolymus 30+1° olarak bulunmustur. Yigin agisi tayini, az miktarda madde ile toz
akisini karakterize etmek igin yaygin bir yontemdir. Amerikan farmakopesine gore yigin agilari 25 ile 30
derece arasinda olan tozlar mikemmel akis gosteren tozlar olarak belirlenmis olup 31 ile 35 derece
arasinda olanlar iyi 36 ile 40 derece arasinda olanlar vasat, 41 derece ve daha fazla acglya sahip olanlar ise
dusiik akis 6zelligi gbstermektedir®. Yaptigimiz calismada, Rheum ribes L. ekstraktinin yigin acgisi 26.66+0.33°
olarak bulunmus mikemmel akis gosteren bir toz oldugu belirlenmis olup Loreana gallo ve Rane O.
Coute’un yapmis oldugu calismalara gére uyumlu bulunmus ve elde ettigimiz bu sonu¢ Rheum ribes L.
ekstraktindan elde edilen tozun yeterli akis oranina sahip oldugunu ortaya koymustur. Yigin agisi bize
kohesivlikle ilgili nicel bilgiler vermektedir.® Yigin acisindaki artis bize tozun daha kohesiv oldugunu
gostermektedir. Bu sebepten dolayl yigin acisi ile yigin dansitesi arastirilmistir. Loreana Gallo ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada yigin dansitesi azaldiginda yigin acisinin arttigi bulunmustur. Bizim
calismamizda yigin dansitesi 0.37+0.06 g/ml, vurus dansitesi ise 0.46+0.09 g/ml bulundu. Bu nedenle kuru
ekstraktlar distk yigin dansitesi gosterdiginde bu ekstraktlar daha koheziftir. Bizim g¢alismamiz Loreana
Gallo ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ile karsilastirildiginda paralellik géstermektedir.® Graziella
Goncalves Weigert, yapmis oldugu calismada ampisilin iceren sert jelatin kapsiller ve HPMC kapsillerinde
dezentegrasyon testi yapildiginda sert jelatin kapsullerin bes dakikada icinde dagildigi, ampisilin iceren
HPMC kapsillerin ise yedi dakikada dagildigi belirtilmistir. Bunun sebebi ise HPMC’nin selllozdan uretilmesi
ve kolayca nemlenmesi ancak sismesi ve dagilmasinin viicut isisinda daha uzun zaman almasidir’. Bu
calismada sert jelatin kapsiller HPMC kapsiillere gére dagilmada ve sikistirilmada Gstunliik gostermistir.
May Almukainzi ve ark.’larinin diyet destek Urinleri Gizerinde yapmis olduklari ¢calismada bes tablet Grini
ve iki kapsil Griini incelemislerdir. incelenen bu kapsil iriinlerinden piyasadaki adi Chastaberry olan
Vitexagnus-castus bitkisinin sert jelatin kapsiillerinin 37° derecede dagilma siireleri pH 1,2 de 6.5t1 dakika,
pH 4.5 de 6.7 #0.7 dk ve saf suda 5.8 +1 dk oldugu bildirilmistir.!* NaokoSato-Masumoto ve ark. yapmis
oldugu calismada japon diyet destekleri triin piyasasinda yer alan Ginkgo Biloba L. ve Vitex Agnus-Castus L.
bitki ekstraktlarindan elde edilen sert jelatin kapsiil, tablet, film kapli tabletlerin dezentegrasyon lizerine
yapmis olduklari calismada Ginkgo Biloba L. iceren sert jelatin kapsiil formilasyonunun 4.8 dakikada
dagildig, yumusak jelatin kapsil formilasyonun 14.7 dakikada dagildigi ancak bu bitkiye ait tablet
formilasyonunun ve film kaph tablet formiilasyonunun 60 dakikadan fazla siirede dagilmadig bildirilmistir.
Vitex Agnus-Castus L. iceren sert jelatin kapsil formilasyonunun 5,3 dakikada dagildigi ve bu bitkiye ait
tablet formilasyonunun 17.6 dakikada ve film kapli tablet formilasyonunun 30 dakikada dagildig
bildirilmistir. Dagilma slresinin beklenenden uzun olmasi istenilen etkinin ortaya ¢ikmasini
zorlastirmaktadir.?? Bizim calismamizda Rheum ribes L. ekstrakti iceren sert jelatin kapsillerin dagilma
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surelerini inceledigimizde pH 1.2 de 1:12 dakika, pH 4.5 de 1:20 dakika, pH 6.8 de 2:10 dakika ve saf suda
3:00 dakikada dagilma gozlemlendi. Elde edilen sonuglar literatiire uygun olup dagilma sireleri istenilen
etkinin ortaya ¢ikmasinda herhangi bir sorun teskil etmemektedir. Bu sebeple formiilasyonumuza dagitici
eklenmesine gerek duyulmamistir. Tablet formilasyonlarina goére kapsil formilasyonlarinin dagiima
siresinin diisiik olmasindan dolayi antioksidan icerigi yliksek olan Rheum ribes L. ekstrakti iceren sert jelatin
kapsil formilasyonu etkin maddenin emiliminin daha hizli olacagindan dolayi tablet formilasyonuna gore
daha avantajlidir.

Calismamizda Rheum ribes L. ekstraktlarinda DPPH olglimleri yapilmistir elde edilen sonuglar bitki
ekstraktinin antioksidan odzellik gésterdigini kanitlamistir. Mehmet Oztiirk ve arkadaslarinin yapmis oldugu
¢alismada ¢Ozicil olarak metanol ve kloroform ile ekstrakte edilen Rheum ribes L. ekstraklarinin DPPH
radikali giderme degerleri sirasiyla %60.60 + 0.86, %50.87 + 0.30 iken bizim sonuclarimiza gore ise % 63.17+
8.3 olarak bulunmus olup ICsodegeri 71+ 4.8 ug/ml olarak hesaplanmistir®s,

S. M. Raquibul Hasan ve arkadaslarinin 15 farkli bitki ekstrakti ile yapmis olduklari ¢alismada ICso degerlerini
Artocarpus lacucha Buch.-Ham. bitkisinde 39.93 pg/ml, accaurea ramiflora Lour. bitkisinde 31,38 pg/ml,
Butea monosperma (Lam.) Taub. bitkisinde 25.96 pug/ml, Caesalpinia pulcherrima Linn. bitkisinde 16 pg/ml,
Cocos nucifera Linn. bitkisinde 13.67 ug/ml, Commelina benghalensis Linn. bitkisinde 21,53 pg/ml, Curcuma
alismatifolia Gangnep. bitkisinde 18.72 pg/ml, Feronia limolia Linn. bitkisinde 17.60 pug/ml, Hopea odorata
Roxb. bitkisinde 33.03 pg/ml, Pomoea quamoclit Linn. bitkisinde 25.96 pg/ml, Michelia champaca Linn.
bitkisinde 22.43 pg/ml, Punicagranatum Linn., bitkisinde 10.82 pg/ml, Syzygium cumini Linn. bitkisinde 4.25
pg/ml, Tinospora cordifolia (Wild.) Miers. bitkisinde 29.87 ug/ml, Xanthium indicum Koenig. bitkisinde
23.44 pg/ml bulmuslardir.** Yaptigimiz calismada buldugumuz ICso degerleri, S. M. Raquibul Hasan yapmis
oldugu calismanin bulgulariyla uyumludur.

SONUC

Son zamanlarda Iskin (zerinde diyabet, hemoroid, Ulser ve kanser calismalari yapilmaktadir. Iskin
bitkisinden elde edilen tozlarin kapsll formilasyonunun gostermis oldugu antioksidan 6zellik ve bu
formilasyonun kalite kontrol testlerinde gostermis oldugu literatiire uygun sonuglar sayesinde Iskin
kokinden elde edilmis toz ekstraktlarin da bitkisel destek Uriinlerinin iceriginde yer alabilmesi gerektigini
disinmekteyiz.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the transportation of patients from antiquity to the present day from an evolutionary
perspective and to reveal the factors affecting its development.

Method: This study was conducted as a scoping review to explore patient transportation from historical ages to the present time
and was undertaken from 2016-2019. For this purpose, we collected pieces of evidence from historical texts, articles, and books to
websites from ancient times up to the present on patient transportation and the review findings were assessed chronologically.

Results: There was only one finding from ancient times, this first datas was included in the war directives of the king of Macedonia,
the second was using animals such as camels, horses, third was litters, cars and wagons, and after that technology was used to
transport sick cars, trains, boats and finally ground and air ambulances have been developed.

Conclusion: These developments has occurred parallel to advances in medicine, and examination of these methods reveals another
facet of the history of medicine. For example, modes of patient transport provide information regarding the value that societies
place on the sick and/or injured, how patient welfare is ensured, and where and under what conditions medical intervention takes
place. In addition, this study also explains which of these methods are used in what geographies, which are preferred under what
kinds of conditions, and presents details concerning the level of medical science during times of war or major outbreaks in which
advances in patient transport were made. The history of ambulance helps us to explore human history and also to improve new
ideas to help patients.

Keywords: Patient transport, ambulance, stretcher, medical history

6z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, hastalarin antik ¢aglardan glinimiize gegisini evrimsel bir bakis acisiyla incelemek ve gelisimini
etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Bu calisma, tarihsel yaslardan gliniimiize hasta ulagimini arastirmak icin kapsamli bir derleme olarak gergeklestirildi ve
2016-2019 arasinda yapildi. Bu amagla, eski zamanlardan glinimize kadar hasta ulasimina iliskin tarihsel metinlerden,
makalelerden ve kitaplardan web sitelerine kanit pargalari topladik ve inceleme bulgulari kronolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada antik ¢agdan yalnizca bir veriye ulasilabildi, bu ilk veri Makedonya krali savas direktiflerinde yer almaktaydi,
ikincisi deve, at gibi hayvanlar kullaniyordu, Gglincisu litre, araba ve vagonlardi ve bundan sonra teknoloji hasta arabalar, trenler,
tekneler ve nihayet nakliye igin kullaniimis kara ve hava ambulanslari gelistirilmistir.

Sonug: Bu gelismeler tiptaki ilerlemelere paralel olarak gergeklesmistir ve bu ydontemlerin incelenmesi tip tarihinin bir baska yonina
de ortaya koymaktadir. Ornegin, hasta tasima yéntemleri, toplumlarin hasta ve/veya yaralilara verdigi deger, hasta refahinin nasil
saglandig ve tibbi midahalenin nerede ve hangi kosullar altinda gergeklestigi hakkinda bilgi saglamaktadir. Ek olarak, bu ¢alisma
ayni zamanda hangi yontemlerin hangi cografyalarda kullanildigini, hangi sartlar altinda tercih edildigini aciklamakta ve savas
zamanlarinda veya hastanin ilerleyisinde ortaya c¢ikan biyik salginlarda tip biliminin seviyesine iliskin detaylari sunmaktadir.
Ambulansin tarihi, insanin tarihini kesfetmemize ve ayrica hastalara yardimci olacak yeni fikirleri gelistirmemize yardimci
olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hasta tasima, ambulans, sedye, tip tarihi
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The evolution of patient transport — Sevimli and Din

Introduction

The history of patient transport began before ancient times and even before the invention on the wheel
however, since there are no written sources of prehistory, we do not have any knowledge of this period.
Correspondingly, we know that in ancient times the wounded began to move to receive treatment.

For as long as the practice of medicine has existed, medical transport has been critical in bringing together
patients and healers as a result, various methods have been devised to transport the sick and/or
wounded®.! Over millennia, healers have developed standards of care for patients based on their
experience. Although medical transportation has existed for millennia, there is no clear evidence as to
where and when it first began. According to historical records, medical transport has evolved in parallel
with advances in technology in general and, specifically, means of transport. Geographic conditions and
natural disasters have both played important roles in the development of methods of patient transport.
Many of the advances in medical transport have occurred during wartime, such as hammocks®, the use of
animals (e.g., horses, camels), chariots, ambulances, and air helicopters.

Over millennia, healers have developed standards of care for patients based on their experience. Although
medical transportation has existed for a long time, there is no clear evidence as to where and when it first
began. According to historical records, medical transport has evolved in parallel with advances in
technology in general. Geographic conditions and natural disasters have both played important roles in the
development of methods of patient transport. First records of medical transport have occurred during the
time of war, such as hammocks®, the use of animals (e.g., horses, camels) and chariots to advanced
transports such as ambulances, and helicopters.

Given the issue of patient transport is very important, there were only a few articles about patient
transport mentioned or there are articles and books dealing with a certain time period alone (e.g., The
Wellcome Institute/library has published books and reports on this topic certain time period of UK; the
famous French military surgeon Larrey DJ is featured in "Memoirs of military surgery"; there are a few
studies on the USA, Australia, and Ottoman State). As a result, there are some time-limited studies on
patient transportation that have been published on books and websites. Therefore, the conducted study
sought to explore patient transportation from an evolutionary perspective. In addition, the aim of this
study is to reveal patient transportation evolving in parallel with the developments in science and
technology which play an important role in the development of medicine by touching on the breaking
points. Correspondingly, this study wants to present an overview of the evolution of patient transport
through medical history placing an emphasis on factors that has affected its development and in what
ways.

This study is also significant in revealing the cognitive evolution on a historical scale. In this context, we
searched for answers to the questions; Have scientific, technological developments and wars contributed
to the development of patient transport? Are patient transport techniques parallel to the knowledge and
skills of time?

Method

This study was conducted as a scoping review to explore patient transportation from historical ages to the
present time and was undertaken from 2016-2019. For this purpose, we collected pieces of evidence from
historical texts, articles, and books to websites from ancient times up to the present on patient
transportation and the review findings were assessed chronologically. We then determined key words and

* The first rule is to keep the patient comfortable while preventing further injury during transport. Moving a wounded
person can cause additional injury and pain and may complicate his/ her recovery, so the patient should be moved as
little as possible, and sudden twists and turns should be avoided when changing direction. Unless absolutely necessary,
the wounded should not be moved from the scene of their injury, but rather treated either at the site or as close as
possible to it.
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searched on academic internet web sites and libraries such as Academi.edu, Wellcome Institute, e-books,
Google scholar, PubMed and Science direct, and also from web sites that take official data into
consideration. After that, pieces of evidence were collected, separated, associated and qualified according
to their references. Finally, we arranged and examined the documents in chronological order including
various patient transports and motor vehicles were compared with developments in the various places and
the Ottoman State and Republic of Turkey. And, all results were collated, summarized and reported in three
sub-titles; transportation: Medical Evacuation and Organization; Vehicles of evacuation and transport:
stretchers, litters, carts, and wagons; Air ambulance journey.

Results and Discussion

Patient transport is a critical component of medical evacuation and requires good organization. The
transport of wounded people to safe places where they can be treated and/or the transport of caregivers
to the wounded to provide medical intervention are of vital importance, especially during wartime. The
goal of military health services was always to reduce suffering, injuries and death caused by wars.? Societies
have had to create functioning medical systems for military purposes as well as for use in peacetime. Thus,
medical implements, medicines, temples for praying, medical tents or other buildings, and medical
education were developed not only to treat the sick and injured during peacetime but also to treat
wounded soldiers.

Transportation: Medical Evacuation and Organization

Archaeological evidence such as engravings, sculptures, and inscriptions show that people have aiding the
injured or sick since prehistoric times. Evidence of ancient medicinal practices includes Mesopotamian
(Sumerian, Assyrian, and Babylon) tablets describing the use of plants and minerals to make potions,
unguents, lotions, salves, etc., as well as surgical interventions and mystical approaches to healing.
Sumerian tablets contain the first written medical practices; however, these practices also involve cultural
transfer from earlier prehistoric societies. The existence of these tablets indicates that the medical
knowledge and practices of previous civilizations were preserved and passed down to later generations and
even to other societies/civilizations. However, there is no evidence of any organized efforts to evacuate the
wounded from battlefields; it appears that the seriously wounded people were either killed or left to die on
the battlefield. The transport of the wounded to safety was effected either through their own efforts or by
those of other individuals most likely known to the wounded themselves. People used their hands, arms,
laps, and backs to carry the sick and injured to a safe place for treatment.

In Ancient Greece and Anatolia (home to the Hittites (17-11 BC), Lycians (15-14 BC), Phyrgians (8-7 BC),
Hurrian-Urartians (8-7 BC), and Lydians (2-1 BC), as well as being a colony of Greece and later Rome), there
is no evidence among ancient art or artifacts (e.g., icons, inscriptions, reliefs, etc.) of medical transport.
However, it is known that Philip Il (382-336 B.C.), the king of Macedonia and father of Alexander the Great,
rewarded his stretcher bearers for evacuating men wounded in battle® indicating that although wounded
and sick people were being removed from battlefields, it was not standard procedure, hence the reward.
This may be due to the fact that the concept of organized patient transport had not yet been developed,
and doctors visited patients at home during those periods. Roman period (1 BC-5 AD), temporary hospitals
were established in addition to the permanent hospital (valetudinaria) due to problems in sending the
wounded home.? Although there were field hospitals for their armies, there was no organization in place
for the evacuation of wounded soldiers. The organized transport of patients to where they could safely be
treated emerged later, along with a deeper understanding of the needs of patients.

Vehicles of evacuation and transport: stretchers, litters, carts, and wagons

The earliest written information regarding the evacuation of injured and sick soldiers and civilians for
treatment purposes date to the last century of antiquity. The famous Roman Emperor, Julius Caesar (100

BC—44 BC) undertook the reorganization of the army corps. During that period, the Roman Empire Army
101



The evolution of patient transport — Sevimli and Din

corps had begun to transport the sick and wounded.* Chariots were used evacuate wounded soldiers from
the battlefield; however, there is no mention of the use of stretchers or litters in Roman texts. This
evacuation system also continued to be used during the Byzantine Empire. Emperor Mauricius (582—602
AD) employed squads of horsemen to carry wounded men to medical tents prepared for their care.? These
systems provided the model for those used by later civilizations. However, no detailed evidence is available
regarding this evacuation system and the devices and vehicles employed therein.

There was no system for regulating the evacuation and transport of the sick and wounded until the 18th
century in Europe for the following reasons: 1. Surgeons had limited treatment capabilities, and following
treatments soldiers were not able to return to battle because the medical treatment they received was
usually inadequate; 2. The process of evacuation was not functional or efficient, resulting in a waste of time
as well as medical resources; 3. There was a certain amount of natural selection at play, as wounded
soldiers who did not fully recover would require long-term care and could thus be viewed as a burden on
society (relatives of soldiers who died in battle did not receive financial recompense); 4. The army corps did
not have a proper transport system and vehicles for medical evacuation; 5. Patient transport and
evacuation were not considered a medical responsibility.> Therefore surgeons only treated wounded
soldiers who were able to reach medical help on their own, without assistance, or those carried by friends.
The domestication of animals enabled people to travel greater distances more easily than on foot. Animals
such as horses and camels were used extensively in transport, including that of the sick and injured. Horse-
drawn carts specially designed to carry patients first appeared in the 900s. After A.D. 900, the hammock
came into use along with the horse-drawn wheeled wagon.® Over time the hammock, which was utilized in
numerous societies, later transformed into a hand litter and a cacolet (stretcher carriage)? The stretcher
and litter were critical in the transport of the sick and wounded to dressing stations or doctor offices to
receive medical treatment. Indeed, stretchers and similar implements are still in use today. Over the years,
stretchers have been made of various materials such as tree branches, boards, and different types of cloth.
The hammock-wagon can be considered another important vehicle in the transport of wounded soldiers
and civilians?. Over time, however, the disadvantages of litters and carts drawn by horses, mules or camels
became apparent, as they were frequently not secure enough to transport patients’ long distances,
especially over rough roads, thus often exacerbating injuries.” The Seljuk Sultans established the use of
portable tent-hospitals, carried by 100-200 camels, between the XI™ and XIV" centuries; similar systems
were also employed in other countries.® During this time the Seljuks also set up mobile hospitals using
camels for their armies in Anatolia and Syria (Sultan Melikshah himself had a portable hospital, complete
with medical instruments, carried by 100 camels). However, they did not have an organized ambulance
system for patient transport.® In the XI™ century, crusaders provided wagons to carry their wounded and
sick soldiers to tents. Later, this practice was expanded to provide institutional care for the sick throughout
Europe.?®

During the XV century in Spain when Moorish civilization was coming to an end, specially constructed
wagons (ambulances) for transporting wounded soldiers and mobile army hospitals, located close to the
battlefield, were used, providing immediate care to the wounded.?

Portable tent-hospitals were also used during the Ottoman Empire. Murad IV (1623 - 1648) ordered mobile
hospital tents to be set up beside his own sidewalk outside of Baghdad and ordered the maximum
attention to the treatment of the wounded. On occasion he would visit the wounded in an attempt to raise
morale.! However, no specific information is available as to how the sick and wounded were transported
to the hospital tents; it is possible that horse- or camel drawn carts were used.

As a number of the above examples attest, different societies have adopted a number of quite similar
methods of patient transport. Wars in particular have played an important role in spurring developments in

healthcare, including new approaches and new tools.
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The first known ambulant hospital system was begun by the French in 1759 to provide transport for sick
and wounded soldiers.'? In 1792, Napoleon's private surgeon Baron Dominique Jean Larrey created a two-
wheeled horse-drawn ambulance, with gun carriages and a driver, termed a “flying ambulance”. Dr.
Larrey’s goal was to remove the wounded from the field of battle without incurring further injuries. Injured
soldiers transported by ordinary carts seemed to experience greater blood loss and their injuries were
often exacerbated. Larrey then formed a special "lifeguard association" with Pierre Francois Percy, the
principal surgeon of the French Army. Larrey also invented the triage system (the assignment of degrees of
urgency to wounds or illnesses to decide the order of treatment of a large number of patients or
casualties), enabling medical teams to provide more effective medical assistance to more soldiers.?>*
William Dupré in 1801 described the ambulance as a house constructed according to the movements of the
army to carry the sick and wounded (Dupre 2015). For this reason, temporary tented hospitals were also
referred to as ‘ambulances’ until the mid-nineteenth century.

The hand litter and cacolet were widely-used methods employed to transport the sick and wounded.
Camel or mule-drawn cacolets were utilized for field transport of wounded soldiers in challenging natural
conditions such as deserts, mountains, and rugged terrain. While the hand litter, which resembled a
stretcher, was used by two persons to carry a patient, the cacolet was a kind of chair or bed placed on both
sides of a mule, horse or camel for carrying travelers or the injured. The cacolet was first used by the
French army to transport wounded soldiers during the Crimean War (1854-1855) from the battlefield to the
field hospital on the backs of mules. Horse ambulance services were used in many places in the 1800s, such
as the territories of the Ottoman, British, and French Empires.>'>1¢

In February 1876, during the reign of Sultan Abdul Aziz, new model stretchers were purchased for hospitals
in order to transport sick and wounded soldiers in the Ottoman Empire.’

The aforementioned developments in patient transport, including stretchers, litters, and animal-drawn
carts, indicate that the (ideally) safe and swift transport of the sick and wounded to where they could
receive medical treatment was considered of vital importance across many societies.

Unfortunately, along with advances in medicine and medical transport designed to help save people, more
dangerous weapons were also invented, leading to more severe wounds to ever greater numbers of
people. In 1803, Lieutenant General Henry Shrapnel of the British Army developed the eponymous shells
(earlier invented by the Chinese) that contained a large number of bullets, resulting in more wounds of a
more severe nature. In 1836, American inventor Samuel Colt developed a “revolving gun” (the revolver),
which could be reloaded faster than any other firearm.?® These developments necessitated the
development of more systematic emergency and ambulance systems in response to the more numerous
and severe injuries inflicted by such weapons.

Weapons of mass destruction, such as rapid fire or repeating rifles, began to be used as artillery fire during
wars (e.g., the American Civil War). These advanced weapons caused greater casualties and put greater
demands on ambulances. The effects of technological developments are rarely limited to one single field
but, by triggering novel ideas in other areas as well, tend to lead to transformations in many aspects of
life.2>2° This is known as “cognitive evolution”. In the case of patient transport, the original “tool” (i.e. the
development of a new weapon), by increasing the number of injuries/deaths incurred, leads to the
emergence of new approaches and tools in transporting the sick and wounded.

During the American Civil War, the Union Army modelled its medical system on Larrey’s system in France.
Union Army Surgeon Major Jonathan Letterman, in order to combat casualties, completely reorganized the
military field medical service system. Letterman’s plan involved the establishment of a uniform system of
ambulances in the army. This plan was ratified by the U.S. Congress in 1864. The act declared ambulances
to comprise a special corps in the army with a physician as commander, employees in distinctive special

uniforms, and wagons.” The American Civil War changed the meaning, function, and perspective of the
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ambulance system. Its development, originating out of necessity, was an important step in patient
transport, and codified into law.” Thus the ambulance system gained official status, becoming an integral
part of field medicine. Under the management of a military doctor, the status of employees changed and
precautions were detailed to help the wounded, prioritizing their transport so that they could receive
immediate medical attention. In Cincinnati, a hospital-based ambulance service was started in 1865. The
first municipally-based emergency medical service (EMS) began in New York City in 1869.3

The International Committee of the Red Cross (ICRC, or simply the “Red Cross”), a new system of medical
assistance, was founded in Geneva, Switzerland in 1864 by Henry Dunant and Gustave, in response to
developments in weapons and the number of casualties of wars. In 1874, twenty-two national societies in
European countries joined the ICRC. In 1876, during a war between the Ottoman Empire and Russia, the
former accepted an offer of assistance from the Red Cross, but suggested changing the name to Red
Crescent for religious purposes. Since then, the Red Crescent emblem has been used by most Islamic
countries”.2??

These developments are important because ambulance services provide by the Red Cross and Red Crescent
during wartime became official policy with the coordination of the League of Red Cross and Red Crescent
Societies in Geneva in 1919 after the end of World War 1. During that conflict, all Red Cross Societies of the
combatant countries organized hospitals and ambulances to care for wounded soldiers.

Prior to World War I, which began on July 28, 1914 and ended on November 11, 1918, a number of
developments in ambulance services took place. In 1909, James Cunningham began to manufacture the
first mass-produced ambulance, equipped with electric lights, a cot for patients, and two seats for the
ambulance attendants, in addition to standard splinting and traction to immobilize fractures.? In the early
1900s in the United States and Canada, patients could call ambulances by telephone or telegram. Such
developments lead to increased expectations regarding ambulance service. During World War |, the
Canadian Army used a gasoline-powered ambulance (the Palliser Ambulance), which was armored and had
a single steering wheel and tracks.?*

The Ottoman Empire was also involved in the First World War, and lost many soldiers and territories. For
example, during the battle for the Dardanelles, mobile war hospitals and ambulances were used to treat
wounded and sick soldiers.?>?® These services help to prevent the spread of infectious diseases and enabled
the wounded to receive care as soon as possible. However, Western Europe ambulances were more
equipped than Ottoman ambulances due to the lack of technology. During the First World War both the
Ottoman Army and Hilal-i Ahmer (the Red Crescent) still used horse-drawn ambulances, and had limited
access to automobiles, train, and ships’ for use as patient transport*. Developments in patient transport
used in some countries were not always immediately adopted in other countries.

Air ambulance journey

The term of "air ambulance" started to use for an airship (balloon) named the Albatross in 1866 and first air
ambulance was used during the Siege of Paris in 1870.%78

Regarding air transport of patients, out in the XIX™" century the limitations of transporting patients solely by
means of roads, trains, or ships became apparent. According to documents, air vehicles began to be

* “Ottoman Red Crescent society considered the needs of the fixed and a mobile hospital in the facade, our society has
actively dispatched stretchers, beds, bed sheets and drugstore medicine and flags to the hospitals through tea houses-
café-” (Ulugtekin&Ulugtekin 2013).

* Many ship ambulances were used to transport wounded (Anonymous. Canakkale Act ilag. Ist., 2005, Deva ilag)

¥ According to Red Crescent report, there were number of Stretcher 1966, Portable Bed 550, Patient transport Car 1
(1914-1918). (Osmanli Hilal-I Ahmer Cemiyeti 1335-1919 Senesinde Miinakit Hilal-i Ahmer Meclis-I Umumisi
Heyet-I Muhteremesine Takdim Edilen 1330- 1334 [1914-1918] Senelerine Ait Merkez-I Umumi Raporu) (Ulug&Ulug
2013).
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employed to transport the wounded and sick the wounded in the 1860s. Balloons (air ambulances) were
used to evacuate more than 160 soldiers during the Siege of Paris in 1870 During the First World War,
military organizations tested air ambulances, but concluded that they were of limited efficacy.”® The French
and English Air Services made air ambulance flights during World War I. The French demonstrated that if
wounded could be evacuated by air at most within six hours, the mortality rate would decrease from 60
percent to less than 10 percent.?

An organized military air ambulance service was employed during the Spanish Civil War in 1936.3 After the
Second World War, ambulance services were organized by fire brigades due to the disappearance of
military and security organizations in many European countries, especially Germany, as well as due to the
increasing importance of fire brigades during and after the war. This situation improved ambulance service
at the civil level. Following the end of the Second World War, the first civilian air ambulance service in
North America was established in 1947. During the Korean and Vietnam Wars, air ambulance services were
expanded by the United States; in the Korean War alone, over 18,000 wounded soldiers were transported
by helicopter.3°

A major change in the design of ambulances came about following a train crash in Great Britain in 1952
which resulted in many deaths.?! This incident highlighted the importance of having readily available well-
equipped ambulances in order to save lives. Ambulances were beginning to be restructured both as
transport and as mobile hospitals. Larger and better-equipped ambulances were needed to implement new
lifesaving techniques (cardiopulmonary resuscitation, defibrillation, oxygen delivery, etc.).?* In this way
ambulances turned into mobile hospitals.

The first permanent civil air ambulance helicopter service was begun in Germany in 1970, followed by the
United States in 1972 and Canada in 1977.3?

When we examine the historical development of ambulance services, there are fundamental differences
appear between each country that is specific to their local conditions. In particular, Turkey has employed
some reforms and improves the patient transportation respectively. The Republic of Turkey, which was
established in 1923 in place of the Ottoman Empire which was widely served by horse-drawn ambulances,*
and also by motorized ambulances to a limited extent, whereas; motorized ambulances had for the most
part already replaced by the horse-drawn patient transport in western countries such as: in England, the
United States, Germany, and France. Therefore, Turkey struggled with some various issues particularly in
social, economic, health service etc. in its early years. Consequently, apart from the Red Crescent
ambulances, Turkey was later on able to solve issues such as the organization of ambulance services
organization. Turkey established first aid centers in the 1950s and mobile ambulance services were started
in the 1980s. The first helicopter ambulance in Turkey began operation through the Ministry of Health in
2008.%*

The XXI°* century began when science and advanced technology rapidly developed, at the same time
disasters, migrations and national and international conflicts intensified around the world. Therefore, it has
become a necessity to transport patients and injured people in a shorter time and to perform the first
intervention quicker. Given this reason, the first aid team started to develop and prepare medical-technical
guides in addition to medical knowledge as well as increasing their equipment. At present time, the
emergency team use full equipment ambulances and medical helicopters to rescue patients or injured
persons in various places including the wilderness, war or disaster area. Therefore, emergency medical
intervention and rescue operations are quickly initiated. The aim was no longer initiating a medical
intervention, but performing necessary advance medical treatment to reduce medical risk and cost.?> For
this reason, some countries established a department responsible for only patient transportation in
hospitals or related places,*® triage offices and developed simulation programs.®” In addition to

ambulances, the use of helicopter ambulances has increased and these ambulances are technically more
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suitable for heart attacks, strokes, and for other emergency interventions.® Briefly, the technical
development of ground and air ambulances (strengthening their safety, increasing their speed), was also
increased. Since the importance of patient transfer is more clearly understood, several academic studies
have begun to discuss the appropriateness of transfers as emergency and non-emergency.*

Limitations

The synthesis of historical qualitative data may involve more than the data's context but also in different
contexts or interpretation. Therefore, chronological evaluation and comparison are very important for
review-historical studies. In addition, for systematic reviews, the primary resources are important, that's
why we tried to reach original texts or searching for texts with original references and the data were
collected from academic sites (e.g., Academi.edu, Wellcome Institute/library, e-books, Google Scholar,
PubMed, and Science direct,) and also from web sites that take official data into consideration and
compared. However, there was a possibility of some unreachable resources.

Conclusion

The increasing of knowledge, scientific methodology, and technological developments have led to advances
in patient transport, from carrying the sick and wounded with the use of stretchers, litters, cacolets, horse-
drawn carts, and balloons, to the well-equipped ambulance cars and (for more rapid transport) air
ambulances (helicopter ambulances) being used at present. The emergency team use full equipment
ambulances and medical helicopters to rescue patients or injured persons in various places including the
wilderness or disaster area in a short time. Therefore, emergency medical intervention and rescue
operations are quickly initiated and can transport them in a safer way. In the future, science and
technology are expected to drive innovation in patient transport, making it even faster and safer, and able
to provide more life-saving services. Where emergency medical teams will not only initiate medical
intervention, but they can also implement necessary advance medical treatments while on transit.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of the study is determining the influence of Dioscorides on Ibn Sina in the context of simple drugs.

Materials and Methods: The second book of The Canon of Medicine on simple drugs was screened and the articles on which
Dioscorides cited were sought out and evaluated.

Results: In the second book of The Canon of Medicine, 87 substances in which Dioscorides was referenced were identified. 75 of
these substances are herbal, 6 animal and 6 mineral.

Conclusion: As one of the important work of Greco-Roman medicine, De Materia Medica has a strong influence on Greco-Arab
medicine. This is also confirmed by our study on simple drugs chapter of Ibn Sina’s The Canon of Medicine.
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Amag: Calismanin amaci, basit ilaglar baglaminda Dioskorides’in ibn-i Sina iizerindeki etkisini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Kanun'un basit ilaglar Uzerine olan ikinci kitabi taranmis ve Dioskorides’in anildigi maddeler aranarak
degerlendirmesi yapilmistir.

Bulgular: Kanun’un ikinci kitabinda Dioskorides’in refere edildigi 87 madde tespit edilmistir. Bunlarin 75’i bitkisel, 6’si hayvansal ve
6’si madenseldir.

Sonug: Greko-Roman tibbinin 6nemli eserlerinden biri olan De Materia Medica’nin Greko-Arap tibbi lizerinde glicli bir etkisi
olmustur. Bu durum ibn-i Sina’nin Kanun’unun basit ilaglar iceren bdliimii izerine yaptigimiz ¢alismayla da ortaya gikmaktadir.
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INTRODUCTION

Greco-Arab medicine began with the translation of the texts of Greco-Roman medicine to Arabic from the
7th century onwards, the most eminent authors of which grew up in the Xth-XIth centuries, and today it is a
pattern that continues its existence under the name of Unani medicine.! The theoretical basis is the theory
of four humors, and its procedures mainly consist of herbal drug treatments. The acknowledged authors of
Greco-Roman medicine, Hippocrates, Galen and Dioscorides, were adopted by this mentality; their works
were translated, multiplied, shared and used as main sources.? lbn Sina, the most important name of
Greco-Arab and medieval western medicine, also referred to the classical medical authors, mainly
Hippocrates, Galen and Dioscorides, in his works.! The Canon of Medicine is the most comprehensive work
on medicine of lbn Sina. In this study, which is the aim of determining the influence of Dioscorides on lbn
Sina, the second book of Canon on simple drugs was screened and the articles on which Dioscorides cited
were sought out and evaluated.

Ibn Sina, full name Abu Ali al-Husayn ibn Abd Allah ibn Sina (980-1037), known as Avicenna in Europe, was a
Persian philosopher, scientist and physician who is regarded as one of the most significant thinkers and
writers of the Arabic Golden Age.! He was born near Bukhara. He composed the The Book of Healing (Kitab
al-shifa’), a philosophical and scientific encyclopaedia, and The Canon of Medicine (Al-Qandn fi al-tibb),
which is among the most famous books in the history of medicine. The Canon of Medicine was used as the
standard medical textbook in the Islamic world and Europe up to the 18th century. Itstill plays an
important role in Unani medicine.>*

The Canon of Medicine consists of five books. The first book concerns basic medical and physiological
principles as well as anatomy, regimen and general therapeutic procedures based on the theory of humoral
pathology. The second book is on simple drugs that are the favorite choice of therapy of author, arranged
alphabetically.® The third book concerns the diagnosis and treatment of diseases specific to one part of the
body, while the fourth covers conditions not specific to one bodily part, such as poisonous bites and
obesity. Finally, fifth book is a formulary of compound remedies.>”’

Dioscorides of Anazarbus was a Greek physician born in southeast Asia Minor in the Roman Empire in the
first century. Dioscorides studied botany and pharmacology in Tarsus, a nearby city with a collection of
teachers in these specialties. Dioscorides would have inherited a long history of pharmacological data,
much as he outlines in the preface to his work. During his lifetime, Dioscorides traveled extensively seeking
medicinal substances from all over the Roman and Greek world. Between about 50-70 AC, he wrote his
fundamental work in Greek, Peri Hyles latrikhes, known in Latin as De Materia Medica and in Arabic Kitab
al-Hashaish. Dioscorides’ study became the most central pharmacological work in Europe and the Middle
East for the next sixteen centuries and remained influential in botanical nomenclature until the appearance
of the Linnaeus’ “Species plantarum” in 1753.%°

Dioscorides came from the rational Greco-Roman medical tradition but he is not easily categorized within
the swirl of his period’s controversies. He rejected schools of medicine and theory of four humors which
was so common in his time. He arranged natural products used as drug according to their physiological
effects on the body.®

In De Materia Medica, Dioscorides classed simples in large groups: first book is on aromatics, oils, salves,
trees and shrubs (liquids, gums, and fruits), second book is on animals, parts of animals, animal products,
cereals, pot herbs, and sharp herbs, third book is on roots, juices, herbs and seeds, fourth book is on roots
and herbs, fifth book is on wines and minerals. De Materia Medica consists of 654 plant, 84 animal and 89
mineral products.®
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In the literature, Yildinnm’s study on De Materia Medica of Dioscorides in The Islamic Era,'® Nasser, Tibi and
Savage-Smith’s Ibn Sina’s Canon of Medicine: XIth century rules for assessing the effects of drugs,” Saad and
Said’s Greco-Arab and Islamic Herbal Medicine: Traditional System, Ethics, Safety, Efficacy and Regulatory
Issues® have close content with our study but none of them focus on relationship between Dioscorides and
Ibn Sina.

MATERIALS and METHODS

In this study, English translation of second book of The Canon of Medicine, based on Hagia Sophia
manuscript in Arabic (Istanbul, 1222) which had been compiled by a scholar team at Hamdard University
was taken as the main text.!

During early period of the study, all articles of the second book are read and detected to find out the parts
in which Dioscorides is mentioned nominally. Secondly, the character of citation has been evaluated; in this
manner utilization approach of Ibn Sina from the work of Dioscorides is established. There are apparent
differences between article formats of Dioscorides and lbn Sina. Arrangment order of the books are also
different; Dioscorides prefer to line up drugs according to their treatment characteristics, lbn Sina’s choice
is to line up then in alphabetical order. In this context, it’s difficult to match all articles of De Materia
Medica and The Canon of Medicine. The articles that can be matched, are evaluated comparatively. In this
stage, Lilly Beck’s English translation of De Materia Medica is used.'? There are several English translations

of De Materia Medica, Beck’s one is preferred among them because of its newness and

comprehensiveness.®*

RESULTS

In second book of Canon of Medicine, Ibn Sina has described 785 simple drugs. Most of them are herbal
drugs and they are described in the following order;

1- Different common names

2- Botanical description and habitat

3- 'Temperament' as humoral property (whether they are cold or hot; dry or moist)
4- Method of selection

5- Properties

6- Cosmetic use

7- Effects on specific organs

8- Toxic and side effects

9- Effects in case of fever

10- Equivalent

In the second book of Canon of Medicine, 87 substances in which Dioscorides was referenced were
identified. 75 of these substances are herbal, 6 animals and 6 minerals. Animal drugs are land rabbit,
cheese, blood, lizard, bee’s wax and swallow; Mineral drugs are diamond, alum, earth of cultivated lands,
Samian earth, a bituminous earth and sealing clay. 65 of 75 herbal drugs have benefited from the botanical
descriptions of Dioscorides.

In the Table 1, all drugs are shown in the alphabetical order of Arabic names; the first column contains
Arabic and the second column contains English names, and the third corresponds to modern scientific
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terminology; article’s sub-sections in which Dioscorides mentioned are shown in the fourth column.
Without doubt there is always a risk of synonymity mistake between original Arabic and modern scientific
names of plants. Matches in the table are based on Hamdard University English edition of The Canon of
Medicine.

Table 1. Simple Drugs List 11

ARABIC ENGLISH MODERN SCIENTIFIC CITATION

LETTER ALIF

Abnis Ebony Diospyros ebenum Koenig. Nature, Botanical description

Adhan al-far Mouse ear Auricula muris Nature, Botanical description, Wounds
and ulcers

Adharyiin Sun flower Helianthus annuus L. Exretory organs

lijas Bukhara plum Prunus domestica Actions and properties, Exretory organs

Idhkhir Bog rush Andropogon schoenanthus L. Nature, Botanical description

Arnab barrt Land rabbit Lepus terrist Cosmetics

Astarak Storax Styrax officinalis L. Nature, Botanical description

Azfar al-{ib Ungues Strombus sp. Nature, Botanical description

Agagia Wild gum arabic tree Acacia arabica Willd. Nature, Botanical description

Ughuwan Bachlor's bolton's Pyrethrum parthenium Nature, Botanical description

Iklil al-malik Sweet melilote Melilotus officinalis L. Nature, Botanical description

Allabakh Lebbek tree Balanites aegyptica L. Nature, Botanical description

Almas Diamond Adamus Action and properties

irsa Iris Iris sp. Nature, Botanical description

LETTER BA

Bagla yamania Bliton Amaranthus blitum L. Nature, Botanical description

Balsan Balsam Commiphora opobalsamum Nature, Botanical description

LETTERTA

Tadar Erysimon Erysimum scoparium Nature, Botanical description

LETTER JiM

Jubn Cheese Food

Jazr Carrot Daucus carota L. Nature, Botanical description

Jummaiz Cluster fig Ficus racemosa Nature, Botanical description, Food

LETTER HA

Hasha Wild thyme Thymus vulgaris L. Nature, Botanical description, Eye

Hab al-sanobar Edible pine Pinus gerardiana Wall. Food

Hurf Garden cress Lepidium sativum L. Nature, Botanical description

Harmal Syrian rue Peganum harmala L. Eye

Hazaz al-sakhr Stone flower Permelea perlata Ach. Action and properties

Hasak Caltrops Tribulus terrestris L. Temperament

Hudad Ophthalmic barberry Berberris aristata Dc. Nature, Botanical description
Hiltit Assafoetida Ferula assa-foetida L. Nature, Botanical description
Hamama Cardamom Elettaria cardamomum L. Nature, Botanical description
Hinna’ Henna Lawsonia alba L. Nature, Botanical description
LETTER KHA

Khaniq al-namir

Panther's bane

Aconitum pardalianches

Nature, Botanical description

Khattaf House martin, swallow Hirundo urbica

LETTER DAL

Dar sint Cinnamon Cinnamomum zeylanicum Nature, Botanical description

Dirdar Elm (tree) Ulmus campestris L. Nature, Botanical description

Dam Blood Sanguine Poisons

LETTER ZA

Zarawand Indian birthwort Aristolochia indica L. Nature, Botanical description

Za'rar Azarole Mespilus azarolus L. Nature, Botanical description

Zufra Goldy-locks Chiliadenus iphionoides Nature, Botanical description
Boiss.

LETTER SIN

Sarish Asphodel Asphodelus sp. Nature, Botanical description

Satrinium Fox testis Orchis rubra Nature, Botanical description

Safidis Wild cucumber Ecballium elaterium L. Nature, Botanical description

Sagmania Scammony Convolvulus scammonia L. Nature, Botanical description

Salathin Spider wort Tredascentia sp. Nature, Botanical description
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Sunbul Nard Nardostachys jatamansi Nature, Botanical description

LETTER SHIN

Shabb Alum Alumen Nature, Botanical description

Shaqgaiq al-nu'man Red anemone Anemone coronaria L. Nature, Botanical description

Shikran Hemlock Conium maculatum L. Nature, Botanical description

LETTER TA’

Taraghitn Tragos Pimpinella tragium Action and properties

Taraghitn akhar Another kind of tragos Excretion

Taraghagantha Tragacanth Astragulas gummifer Lab. Nature, Botanical description

Tarfa Tamarisk Tamarix gallica L. Nature, Botanical description

Tariiimanus Maidenhair spleenwort Asplenium trichomones L. Nature, Botanical description

Tarifalidn Trifolium Psoraleo bituminosa L. Nature, Botanical description

Taqrids Yellow germander Teucrium flavum L. Nature, Botanical description

Tigagawadn - - Nature, Botanical description

Tin al-ard al mazrd’a Earth of cultivated lands Terra eretria Nature

Tin sama'i Samian earth Terra samia Nature

Tin al-kara A bituminous earth Amphititis Nature

Tin makhtim Sealing clay Terra sigillata Nature

LETTER ‘AiN

‘Adas Lentil Lens esculenta Moench. Nature, Botanical description

‘Artanitha Greek cyclamen Cyclamen europaeum L. Nature, Botanical description

'Arqln Tuberous crane's bill Geranium tuberosum L. Nature, Botanical description

‘Arn Calamint Calamintha incana Benth. Nature, Botanical description

‘Asa al-ra’t Knot weed Polygonum aviculare L. Exretion

‘Asfar Safflower Carthamus tinctoris L. Nature, Botanical description

‘Aza’at Lizard Lacerta Nature

‘inab al-tha'lab Garden night shade Solanum nigrum L. Nature, Botanical description

‘An’1ll Wild turnip Brassica rapa L. Nature, Botanical description

‘ad al-salib Peony Paeonia officinalis L. Nature, Botanical description
‘Ausaj Desert-thorn Lycium arabicum Schw. Nature, Botanical description

LETTER QAF

Qaraz Gum arabic tree Acacia senegal Nature, Botanical description

Qamarquraish Fir Picea abies L. Nature, Botanical description

Qinnah Galbanum Ferula galbaniflua Boiss. Nature, Botanical description

LETTER KAF

Kabikaj Wild celery Apium petrosilinum L. Nature, Botanical description description

Kathira Gum tragacanth Astragulus gummifer Nature, Botanical description

Karawia Caraway Carum carvi L. Nature, Botanical description

Karsannah Peas Pisum sativum L. Botanical description

Karm Grapevine Vitis vinifera L. Nature, Botanical description

Kurunb Cabbage Brassica oleracea L. Nature, Botanical description, Eye, Food

Kuzbara Coriander Coriandrum sativum L. Nature, Botanical description

Kamat Truffle Tuber cibarium Nature, Botanical description

LETTER LAM

Lisan al-hamal Great plantain Plantago major L. Nature, Botanical description

Laf Dragon wort Arum dracunculus L. Nature, Botanical description

LETTER MIM

Mararah Gall-bladder Vesica fellea Nature, Botanical description

Mim Bees' wax Cera alba Chest

LETTER WAW

Waj Sweet scented flag Acorus calamus L. Nature, Botanical description

LETTER HA

Hilydn Common asparagus Asparagus officinalis L. Nature, Botanical description
DISCUSSION

Dioscorides’ De Materia Medica mentions so many simple drugs with a clear and fluent expression.
Because of this it has stayed as a main source during centuries all over the old world. Greco-Arab medicine
as a derivative of Greco-Roman medicine had adopted this book, its main authors referred Dioscorides
frequently. De Materia Medica had been translated in Arabic several times from 9th century and also had
been used as the first reference book for pharmacological and medical works. Razi (854-932), Biruni (973-
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1052), Ibn Culcul (976-1013), lbn Sina (980-1037), Ibn Baytar (1197-1248), Gafiki (?-1332) are some of the
writers of these works.>*>'7 Dioscorides has a strong influence on Arabic medicine, especially on Ibn
Baytar.®

Ibn Sina was not a medicine and medical scholar only, but he was a real polymath. He had written also
books and chapters about different fields such as philosophy, music, astronomy.**?° His interest regarding
medicine is not only about or focused on simple drugs; he studied every subject of the field from
pathogenesis to preventive medicine, from anatomy to medical treatments.??* He knew scientific
literature of his era very well and he always referred most trustable sources. In this context in the simple
drugs chapter of his main work, he had chosen De Materia Medica as a major reference. Dioscorides’ and
Ibn Sina’s approaches to simple drugs are not same; Dioscorides interested in botanical and
pharmacological properties of these drugs, but Ibn Sina focused on their clinical use.® The cause of this
state is the different point of views of the authors. Ibn Sina is a follower of the theory of humoral
pathology, he based diagnosis and treatment issues on the balance of four humors of human body. But
Dioscorides rejected this theory and adopted an empirical and sometime experimental approach.

CONCLUSION

As one of the important work of Greco-Roman medicine, De Materia Medica has a strong influence on
Greco-Arab medicine. This is also confirmed by our study on simple drugs chapter of lbn Sina’s The Canon
of Medicine. Dioscorides was cited in 87 of 793 substances in this chapter. Most of the information based
on Dioscorides is related to herbal drugs and is in the parts that mention their botanical properties.
However, some information on the use of some herbal drugs and information on animal and mineral drugs
from Dioscorides were also quoted. To fully demonstrate the impact of Dioscorides on Ibn Sina is possible
by determining all the parts in which Dioscorides is openly and implicitly addressed throughout The Canon
of Medicine. In order to achieve this, a multidisciplinary study should be conducted and modern
pharmacognosy among these stakeholders is required.
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Amag: Bu ¢alismada Selguklular devrinde Ahlatsahlara, Artuklulara ve Zengilere hizmet etmis olan hekim Muhezzebu’d-din b. Hubel
el-Bagdadi (1122-1213)’nin Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb adli eserinin yashlarin tedbiriyle ilgili boliminin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadr nin Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dali Kutiphanesi’'nde bulunan Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb adli eserinin matbu bir nishasi kullanilmistir. Eserin birinci cildinde yer
alan yaslilarin tedbiri ilgili bolim Arapgadan Tirkgeye cevrilerek ¢alismanin bulgular boliminde sunulmus ve bu konu tip tarihi
literatuiri 1s1ginda tartisilmistir.

Bulgular: Yaslilarin tedbiri ile ilgili bilgilerin yer aldigi bolim Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb’da ¢ocuklarin, genclerin, orta yashlarin ve
yashlarin tedbirinin ele alindigi “faslun fi tedbiri’l-insani mine’s-sibyani ve’s-subbani ve’l-kuhili ve’l-mesayih” bashigini tagimakta
olup, yashlarin tedbiri hakkindaki bilgiler bu bolimiin sonunda yer almaktadir.

Sonug: Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb’da yaslilarin tedbiri hakkinda verilen bilgilerin humoral paradigmanin ilkeleri ile uyumlu oldugu ve
‘Al b. el-‘Abbas el-Mecisr' nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye ve ibn Sina’nin el-Kanin fr't-Tibb gibi Orta Cag’da islam diinyasinda tibbin
ana kaynaklari olarak bilinen eserlerde yaslilarin tedbirinin ele alindigl bélimlerde yer alan bilgilerle oldukga kosutluk gosterdigi
gorilmektedir.
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Object: To examine the chapter related to regimen of elders in Kitab al-Mukhtdrat fi al-Tibb by Muhadhdhab al-din b. Hubal al-
Baghdadi (1122-1213) who served the Ahlatshahs, the Artugids and the Zengids during the Seljuq era in this study.

Materials and Method: A printed copy of Kitab al-Mukhtarat fT al-Tibb by Muhadhdhab al-din b. Hubal al-Baghdadi in the Library of
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Giris

insan hayatinin dénemlerden birisini olusturan yashlik cok uzun zamandan beri tibbin ilgilendigi dnemli
konularindan birisidir. Cesitli donemlerde ¢ok sayida yazar eserlerinde yaslilik ve yashlikla ilgili konulari ele
almis, bazilari da bu konu lzerinde ayri eserler yazmislardir. Yaslilikla ilgili konularin ele alindig1 eserlerden
birisi Hippokratik Kiilliyat icerisinde yer alan Aforizmalardir. Hippokrates’in (MO 460-370) bu eserinin farkl
bolimlerinde, yasliik donemi ile bu dénemde goriilen hastaliklar hakkinda bilgi veren aforizmalarin yer
aldig1 gérulmektedir.! Yine Bergamali Galenus (MS 129-200) énemli eseri De Sanitate Tuenda’da yaslilikla
ilgili konulari ele almis, yaslihkta saghkli kalabilmek icin yapilacaklar ve alinacak 6nlemler ile baz
hastaliklarda uygulanacak tedavi yéntemleri hakkinda bilgiler vermistir.? Bergamali Oribasius (MS 325-
403)’'un Synopsis ve Euporistes’i® ile Aeginali Paulus’'un (MS 625-690) Epitome’sinde* de yashhk tzerine
bolimler bulunmaktadir.

Orta Cag’da islam cografyasinda ise ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecisnin (MS 930?-994) Kamilu’s-Sina‘ati’t-
Tibbiyye adl eserinin ikinci kitabinin birinci makalesinde>® ve ibn Sind’nin (MS 980-1037) el-Kanun fr't-Tibb
adh eserinin birinci kitabinin “sagligin korunmasi” lizerine olan lglncil bahsinin Gglincli kisminda yashlkla
ilgili konularin ele alindigi gériilmektedir.”® ibnu’l-Cezzar'in (6. MS 979) yaslilarin sagliklarinin korunmasi ve

tedavileri Gzerine Tibbu’l-mesayih ve hifzu sihhatihim isimli mustakil bir eser yazdigi bilinmektedir.>°

Ebd’l-Hasan ‘All b. Ahmed b. ‘All b. Hubel el-Bagdadi /el-HilatT 2 Subat 1122’de Bagdat’ta dogmus ve
yetismis, Ebl’l-Kasim isma‘Tl b. Ahmed b. es-Semerkandr’den tip ve edebiyat, ‘Abd-ullah b. Ahmed b. Ahmed
b. Ahmed b. el-Hassab en-Nahvi’den gramer 6grenmistir. Once Musul’a ve ardindan da Hilat’a giden el-
Bagdadi, Hilat'in sahibi Ermen $ah’in yanina yerlesmistir. Hilat'tan ayrilarak Mardin’e giden ve Bedru’d-din
Lu’lu’ ve en-Nizam’in yaninda, her ikisi de Mardin’in sahibi Nasru’d-din b. Artuk tarafindan oldirilene
kadar, Mardin’de kalan el-Bagdadi, gozlerine inen su [katarakt] sebebiyle 75 yasinda kér olmustur. Musul’a
giden ve basina gelen bir hastalik yiiziinden evine bagl kalan el-Bagdadi 4 Haziran 1213’de Musul’da vefat
etmis ve burada topraga verilmistir.! Teorik ve pratik tip bilgilerini iceren Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibb adli
eserini Musul’da 1164/5 yilinda yazan el-Bagdadr' nin, Cevad olarak bilinen vezir Cemalu’d-din Muhammed
icin Kitabu’t-Tibbi’l-Cemali adinda giinimiize ulasmayan bir eserinin de oldugu,'! ayrica Keykavus
déneminde Sel¢uklu sarayinda hekimlik yapan Semsu’d-din Abl’l-‘Abbas Ahmed adl bir oglu oldugu bilgisi'?
literatlirde yer almaktadir.

Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadi Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb’da tibbin genel prensipleri ile anatomi
konularini, basit ve kompoze ilaclari ve hastaliklari bastan ayaga dogru ele alarak,’® her konuyu “fasl”
basliklar altinda géstermistir.'*

Selguklular devrinde Ahlatsahlara, Artuklulara ve Zengilere hizmet etmis olan hekim Muhezzebu’d-din b.
Hubel el-Bagdadrnin'>1® Kitabu’l-Muhtarat fr't-TibbY” adli eseri de yashlarin tedbiriyle ilgili bilgiler icermekte
olup, eserin bu bilgileri kapsayan bolimunin Tirkceye cevrilerek incelenmesi ve Tiirk tip tarihi literatiiriine
kazandirilmasi bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem

Calismada Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadi’'nin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali Kitliphanesi'nde bulunan Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb adli eserinin matbu bir nishasi
kullanilmistir (Sekil 1).Y

Yashlarin tedbiri ile ilgili bilgilerin yer aldigi bolim Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb’in birinci cildinde ¢ocuklarin,
genclerin, orta yaslilarin ve yaslilarin tedbirinin ele alindigi “faslun fi tedbiri’l-insani mine’s-sibyani ve’s-
subbani ve’l-kuhili ve’l-mesayih” bashgini tasimaktadir (Sekil 2). Yashlarin tedbiri hakkindaki bilgiler bu
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bolimiin sonunda yer almakta olup, ilgili kissm makalenin yazari tarafindan Arapgadan Tirkgeye cevrilmis,
elde edilen bilgiler, yazinin “Bulgular” bolimiinde verilerek déneminin ilgili literatiird 1siginda tartisiimistir.
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Sekil 1. Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibbin Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Kiitiiphanesi'nde bulunan
matbu nishasinin birinci cildinin i¢ kapak sayfasi.'”

Bulgular

Yaslilarla ilgili bolimiin baslangicinda yashlarin mizaci ile ilgili bilgi verilmekte, yashlarin mizaglarina uygun
olarak yasayacaklari yerlerin o6zellikleri, yiyeceklerinin genel nitelikleri, calisma durumlari, yapacaklar
egzersizler ile kullanacaklari kokular hakkinda agiklama yapilmaktadir:
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Cocuklar, gencler, orta yashlar ve yaslilardan olan insanin tedbiri hakkinda béliim

Yaslilara gelince, ¢ocuklarin tedbiri gibi yumusak tedbirler alirlar, ¢iinkii onlarin mizaci son
derece soguk-kurudur. Yashlarin uzuvlari, onlarin dogustan gelen sicakliklarinin zayifligi
nedeniyle ortaya ¢ikan garip nemler icinde yumusamistir. O [dogustan gelen sicaklik] sindirimi
tamamlamada aciz kalir. Yashlarin mekénlarinin®®'% (Sekil 3) mutedil ila sicak olmasi
gereklidir. Ozellikle kisin sicak yerlerde oturmalari gereklidir. Sicak-yas yiyecekler yemelidirler.
Cok calismaktan ve yorulmaktan men edilmelidirler. Yaslilarin egzersizleri, kuvvetli olanlar icin
nazik bir yiirtiytis, zayiflar igin [ata vb.] binis olmalidir. Mutedil sicakliktaki kokulari kullanmayi

cogaltmalidirlar.t”P1%°

Ol oe Ol s 05 (8 s

i ot £l g W 3l g Lo loml s 53l iy U1 WY L

Sekil 2. Kitabu’l-Mubhtarat fr't-Tibb’in birinci cildinde “faslun fi tedbiri’l-insani mine’s-sibyani ve’s-subbani ve’l-kuhili ve’l-mesayih”
konusunun baglig.17.p:19

Yaslilarin yiyeceklerini kag 6glinde yiyecekleri, hangi yiyecekleri tercih ederken, hangi yiyeceklerden uzak
durmalari gerektigi hakkinda bilgiler de bélimde yer almaktadir:

Eger zayifsalar, gidalari, giinde birka¢ defada yemek lizere boéliiniir. Et gibi kuvvetlendirici
corbalar yudumlarlar. Eder sindirimleri zayifsa, heriseler,” kelleler, tuzlanip kurutulmus et ve
mercimek gibi kaba gidalardan uzak dururlar. Piring, bal ve yari kaynatilmis yumurta sarisindan
yapilmis ¢orba, nohutlu ve aspur siitlii isfid-bac” corbasi yudumlarlar ve kebap emerler.
Etlerden tavuk, turag kusu, cilkeklikler ve kekliklerin eti, oglak ve kuzularin eti onlara uygundur.
Marul, hindiba, pazi ve ispanak gibi sebzelerden yasaklanmazlar. Meyvelerden incir, yas (iziim,

tatl kavun yerler. Helva, kuru hurma, kuru iiziim ve bal yerler. 7?19

Yaghlarin masajlari sirasinda kullanilacak yaglar ile banyolarinin 6zelligi boélimde yer alan bilgiler
arasindadir:

Yaglardan sebboy ve menekse yadi ve dereotu yadi kullanirlar. Eder yaslinin yasi ¢ok
ilerlememisse sicak sularla banyo yaparlar ve émrii ¢cok uzun olana/cok yash olana* banyo

hicbir zaman uygun degildir.*” %

Yaslilarda ortaya ¢ikan kabizligin ve yapisikliklarin giderilmesi icin yapilacaklar ile bu durumda kullanilacak
ilaclar hakkinda su dneriler yer almaktadir:

Onlarin bedenlerinde yapiskan, yogun rutubetler [balgam] ortaya ciktigi icin ‘asell, ‘unsuli ve
buziri sikencubin® gibi bazi yumusaticilar ve kesiciler kullanmalari gereklidir. Yashlarin
tabiatlari yumusatilir, ¢linkii onlarin viicutlarindaki safra azligi sebebiyle mizag tutulur [kabiz

* Herise 4w Keskek yemegi.t#P3%8 A 4w » Herise: A kind of pottage of boiled wheat, 19?2163
"L aéul jsfed-ba, L wéul isfed-bac, A kind of dish made of meat, onions, butter, cheese, &c., or of bread and milk.20?>8
* Cevirisi yapilan metnin dipnotunda yer alan Ja= kelimesinin karsiligi olarak eklenmistir (CN).
§ Sikenciibin ¢w>Sw (a.i.) : bal ile sirkenin karistirlmasindan meydana gelen bir serbet.!®P%2 A, (s sikenjubin
(from P. (xSi€4) Oxymel, vinegar with honey, %106
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olurlar], yapiskanhklar ve rutubetler [balgam] 6ne geger. Yasllarin tabiatlari, onu iki ya da li¢

kere [tuvalete] oturmaya tahrik eden kudret helvasi gibi ya da hurma cuvarisi® gibilerle ve

ézellikle zeytinyadi gibi onlar icin uygun, yumusatici bir lavmanla yumusatilir.t’719°

r‘,_.lJu()'\!J‘«'LYlJ:g.xzfli:i)l):f*;aj{,\étx;qM}
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Sekil 3. Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibb'in “faslun fi tedbiri’l-insani mine’s-sibyani ve’s-subbani ve’l-kuhili ve’l-mesayih” baslikli
konusunda yaslilarin tedbiri ile ilgili kismin baslangici.17.p:198

Yaslilarda gorilen ishal ve idrar kagirmasi durumunda alinacak énlemler bildirilirken, sindirim bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikan gazlarin giderilebilmesi icin de bir regcetenin sunuldugu goriilmektedir:

Onlardan karni yumusak [ishal] olanlarin, bazi tutucu meyvelerin siralariyla dengelenmesi
gereklidir ve higcbir sey mersin usaresinden daha iyi degildir. Yine onlara idrar ¢ikmasi ariz
olmussa, bu siradan ve incirle birlikte mersin ¢ekirdedinin kendisinden faydalanirlar. Yasllarin
karinlarinda, onlarin kétii sindirimleri sebebiyle yeller ortaya ¢ikmissa, kimyon ya da 6d agaci
cuvadrisi gibi bazi cuvdrislerle yelin ¢ikmasina yardim edilir. Bu macun bunda yararlidir: Emlec on
dirhem,” biber,Y" % (Sekil 4) tar¢in, seytantersi ki o kasimdir, kirman kimyonu, her birinden ii¢
dirhem, futrasalyin ki o dag kerevizi tohumudur, yarpuz, yaban kekigi, kekik, Misir anasonu ve
sedefotu, her birinden iki dirhem, mastika dért dirhem alinir. Bir araya getirilir, yumusak
doviiliir ve képiigii alinmis bal ile yogrulur. Her giin yemekten énce bir dirhem ila bir miskal*

miktarinda verilir.}”P200

Yashlarda tedavi amaciyla kanin hangi kosullarda ve nasil alinabilecegi ile cinsel iliski hakkindaki bilgiler bu
bolimde verilen bilgiler arasinda yer almaktadir:

Bliylik bir sorun olmadan ve onda kan ¢oklugunun belirtileri ortaya ¢ikmadan yashdan kan
alinmaz. [Alinirsa] béliimler halinde alinir. Yine hacamat ve cinsel iliski ona biraz zarar verir,

esine kosmayi terk eder. Tabiat nazikce yumusatilir, bunun icin sakinca yoktur.”:200

Yaslilarin ateslendigi zaman yapmasi gerekenler ile alinmasi gereken bazi onlemler hakkinda verilen
bilgilerle b6lim sonlandiriimaktadir:

Yash ateslendiginde menekse sarabiyla erik suyu, sikencubin ve arpa suyu ile yetinmelidir.
Yashnin hazmi kabil, yumusak, uygun yiyecek secerek sihhatini korumasi ve hazmi zor, kaba ve
kétii seylerden sakinmasi en iyisidir. Karli sudan, 6zellikle siddetli soguktan sakinirlar, ¢iinkii
yashlarin midesini bosaltir ve onlarin sicakhgini séndiirtir. Giil suyu yashlarin gidasi icin gegidi
yumusatir. Onlar icin saraptan daha faydali bir sey yoktur (Sekil 5).17:2%

*A. G s> Juvarish, (from P. (i) ) s. (pl. <La ) sa) An electuary; originally, one to assist digestion. %685
" Dirhem a2 (a.i.c. : derdhim): 1. Eski okkanin dértyiizde biri. 2. Giimis para.!®P18 A, aa ;s Dirhem, s. (pl. a2/2) 1. A
drachm, of which four hundred make a Turkish oke. 2. An ancient silver coin of about the value of sixpence treling. 3.
Silver money, 9?89
* Miskal J&is (“ka” uzun okunur. a. i. siklet’den. c. :mesakil): yirmi dért kiratlk bir agirlik 6lgiisii. [on dért kirat bir ser?
dirhemin kargiligidir].18°%53 A, Jik Misqal, s. (pl. J8s). 1. A weight of one drachm and a half. 2. Gold coin.19P:1742
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sekil 4. Kitabu’I-Mubtarat fr't-Tibb’da yaslilarin tedbiri ile ilgili kismin devaminin yer aldig sayfa.17.p:199
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Tartisma

ibn Hubel el-Bagdadr'nin yaslilk ile ilgili verdigi bilgilerin dénemin saglik ve hastalik anlayisini belirleyen
humoral teori kapsaminda oldugu fark edilmektedir. Bu baglamda, ibn Hubel el-Bagdadinin verdigi
yashlarin mizacinin kuru-soguk oldugu ve bu nedenle, yiyecekleri ve icecekleri gibi alinacak énlemlerin sicak
ve yas olmasi gerektigi bilgisi, Galenus’un De sanitate tuenda,® ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecasr'nin Kamilu’s-
Sina‘ati’t-Tibbiyye>® ve ibn Sina’nin el-Kandn fr't-Tibb”® adli eserlerinde yer almaktadir. Yashhgin mizacinin
kuru-soguk oldugu icin alinacak tedbirlerin de bu durumun ziddi yani nemlendirici ve isitici olmasi gerektigi
bilgisi contraria contrariis curantur prensibi?! ile cok uyumludur. Béliimde bundan sonra yer alan dnerilerin
de bu anlayisla uyumlu oldugu gérilmektedir.
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Sekil 5. Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb’da “yashlarin tedbiri” ile ilgili kismin sonu.17:p:200

ibn Hubel el-Bagdadrnin yazdiklari daha dikkatli incelendiginde ve &nciillerinden ‘Ali b. el-‘Abbas el-
Mecist’nin Kamilu’s-Sind ‘ati’t-Tibbiyye>® ve ibn Sina’nin el-Kandn fi’t-Tibb”# adli eserlerindeki ilgili bélimler
ile karsilastirildiginda ibn Hubel'in daha ¢ok ‘Ali b. el-‘Abbas el-Meclsi’nin yazdiklarindan etkilenmis
olabilecegi, bir baska deyisle ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecisi’'nin yazdiklarinin ibn Hubel’e kaynaklik etmis
olabilecegi fark edilmektedir. ibn Sina da yashlikta alinacak tedbirlerle ilgili cok benzer bilgileri el-Kandn fi't-
Tibb’da’® vermis olmakla birlikte el-Kanin fr't-Tibb’da verilen bilgilerin hem Kamilu’s-Sina ‘ati’t-Tibbiyye’de>®
hem de Kitabu’l-Muhtarat fi’t-Tibb’da'’ verilen bilgilerden biraz daha farklilik gésterdigi, érnegin el-Kanin
frt-Tibb’da’® yashlarin egzersizi ile ilgili ayrintili bir bélim bulundugu gériilmektedir.

ibn Hubel’in yashlarda kéti sindirim sebebiyle ortaya ¢ikan gazlarin giderilmesi icin verdigi recetenin, ‘Al b.
el-‘Abbas el-Mecusrnin Kamilu’s-Sina ‘ati’t-Tibbiyye’sinde>® bazi gidalardan sonra tikaniklik olmamasi igin
yenmesi 6nerilen cuvarislerden birisi olan “yarpuz cuvarisi” basligi ile yer alan receteye ¢ok benzemesi ‘Al
b. el-‘Abbas el-Mecisr'nin yazdiklarinin ibn Hubel’e kaynaklik etmis olabilecegi gériisiini destekleyen bir
bulgu olarak ele alinabilir. Bununla birlikte, ‘All b. el-‘Abbas’in bélimiinde bulunmayan ama Kitabu’l-
Muhtarat fr't-Tibb’da yer alan, bliyik bir sorun olmadigi siirece yasllardan kan alinmamasi, eger alinmasi
gerekiyorsa, bunun aralikli olmasinin gerektigi bilgisi, bunun biylk bir olasilikla Razi'nin Kitabu’l-
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Mansirsinden® ya da ibn Sind’nin Kandn’undan alintilanmis olabilecegini gosteren bir bulgu olarak
degerlendirildiginde, ibn Hubel’in ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecisi’nin Kamilu’s-Sina ‘ati’t-Tibbiyye’sini tek kaynak
olarak kullanmadigini, ‘Al b. el-‘Abbas’in boliminde bulunmayan bazi bilgileri kendi bolimiine eklerken
baska kaynaklara gitmis olabilecegini sdylemek mimkin gérinmektedir.

ishal durumunda tutucu (kabiz) meyve usarelerinin kullanilmasi, idrar artisi oldugunda da benzer énerilerin
sunulmasi ve yaslilar ateslendiginde yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler gibi bazi bilgiler de ‘Al b. el-
‘Abbas el-Mecisr'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye ve ibn Sina’nin el-Kandn fr't-Tibb adli eserlerinde yer
almayan ve ibn Hubel tarafindan béliime eklenen éneriler olarak gbz carpmaktadir.

Boliimdeki ilging ifadelerden birisi ibn Hubel’in son ciimlesidir: “Onlar icin saraptan daha faydali bir sey
yoktur.”17:P:200 B3yle bir ciimle ‘All b. el-Abbas el-Mecls'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde yer
almamaktadir.>®" ibn Sina da béyle bir bilgiyi e/-Kandn fr't-Tibb’da, sarab hakkinda kisa bir bélim eklemis
olmakla birlikte, paylasmamaktadir.”® ibn Hubel’in sdyledigi aslinda tam bir Galenik bilgidir. Galenus De
sanitate tuenda’da cocuklar icin ¢ok sakincali olan sarabin yashlar icin ¢cok yararl oldugunu séylemekte,?"
yashlar en iyi olan sarabin organlari isitan ve idrar vasitasi ile kanin serumunu temizleyen bilesimi ince ve
sari renkli saraplar oldugunu bildirmektedir.>*

Bilgi
Bu makale 25-29 Ekim 2018 tarihleri arasinda Afyonkarahisar-Tirkiye’de diizenlenen Prof. Dr. Seyfettin

Uludag Anisina Tip Etigi, Tip Hukuku ve Tip Tarihi Dernegi’'nin 2. Uluslararasi Turk Tip Tarihi Kongresi’nde
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Hidden Subjects of Henna: Health Discourses Underlying the Memory of the Senses
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6z
Girig: Bu arastirmada kinanin saglik séylemleri altinda yatan duyularin bellegi ¢alisiimak istenmistir. Saghk séylemleriyle 6rtili olan bu anlatilarin

altinda, kisilerin kendine 6zgi kina ile ilgili duyularin bellegi yatmaktadir. Arastirma kina ile ilgili saglik séylemlerinin igine gizlenmis olan duyu
belleklerini galismaktadir.

Yontem: Bu arastirma, 2017 Nisan - 2019 Haziran yillari arasinda gesitli araliklarla yapilarak devam etmistir. Arastirmada kinayi saglkl buldugu igin
saglarina, el ve ayaklarina yakan ve bu yizden gtindelik yasaminin bir pargasi haline getirmis olan on kadin ve dort erkekle derinlemesine gérisme
yapilmistir. Saglarina diizenli kina yakan iki kadin katihmcimla birlikte, saglarima kina yakarak hem saglk agisindan olan etkilerine bakiimis hem de
bir ritliel olarak deneyimlenmistir. Bir siire devamli uygulayarak katilimli gézlem yapilmistir. Ayni zamanda kinanin saglik agisindan énemli oldugu
vurgusunu yapan bir fitoterapistle derinlemesine yapilandiriimamis gériismede bulunulmustur.

Bulgular: Saglk anlatilarinin igine gizlenmis olan duyularin bellegi, kendini kinanin kokusunda, renginde ve ritielinde agiga gikarmaktadir. Maddi
kiltur 6gesi olan kinanin, kokusu, rengi ve rituelleri, kisilere gegmiste yasamis olduklari anilarini hatirlatmaktadir. Bu anilar, onlara kendilerine iyi
gelen bir takim duygulari hissettirmektedir. Kinayi saglikh buldugu igin gtindelik yagaminda siklikla kullanan bu kisiler, kinanin kendilerine hatirlattigi
bu duygu ve hisleri bedeninde cisimlestirmektedirler. Ancak kisiler bunu bilingli olarak degil; igsellestirilmis bir saglik davranigi 6riintlisi olarak
gergeklestirmektedirler.

Bu goriismelerden ¢ikan bulgular, saglik agisindan kina yakmanin dogrudan tibbi bir iyilestirici etkisi inancinin altinda; kinaya yuklenen duyusal
algilarin gugli bir bagi oldugu gorilmustir. Bu bagin arka planinda ise “kulturel bellek” yatmaktadir. Bu durum, “duyularin bellegi” (the memory of
the senses) kavrami tizerinden séylem analizi yapilarak yorumlanmistir. Kinanin ‘koku’sunun, ‘rengi’nin ve ‘dokusu’nun, kisilerin duyusal hafizasina
kazinarak duygularina nasil yerlestigi ve bedenlerinde nasil cisimlestigi, kisilerin saglhk soylemleri tizerinden tartisiimistir.

Sonug: Dolayisiyla kina bazi durumlarda iyilestirici olarak, tibbi bir ilag yerine gegen alternatif olmaktadir. Bu alternatifin kendilerine hem ruhen hem
de bedenen iyi geldigini sdylemektedirler.

Anahtar s6zciikler: Duyularin Bellegi, Kilturel Bellek, Modernite, Kina
ABSTRACT

Introduction: In this research, health discourses underlying the memory of the senses is studied. The narratives of people who find henna healthy
and use it frequently in their daily lives are referred to in the context of henna-health relationship. Underneath these narratives covered by health
discourses lies the memory of people’s own senses about henna. The research explores sensory memories hidden in health discourse related to
henna.

Method: This research was carried out at various intervals between April 2017 and June 2019. In the study, in-depth interviews were conducted
with ten women and four men who applied henna to their hair, hands and feet because they found henna healthy and therefore made it a part of
their daily lives. Together with two of my female participants, who regularly applied henna, | applied henna to my hair and experienced it both as a
health effect and as a ritual. Applying henna regularly, participatory observation was carried out for a period of time. At the same time, an in-depth
unstructured interview was held with a phytotherapist who emphasized that henna is important for health.

Results: The memory of the senses hidden in health narratives reveals itself in the smell, color and ritual of henna. The scent, color and rituals of
the henna, which is a material culture, remind people of their past memories. The memories make them feel good. These people often use henna in
their daily lives because they find it healthy, and they embody these feelings and emotions in their bodies that the henna reminds them of.
However, people do not consciously do this; they do it as an internalized health behavior pattern.

In the findings from these interviews, it is seen that henna has a strong bond with sensory perceptions underneath the belief that applying henna
has a direct medical healing effect. “Cultural memory” lies behind this bond. This situation was interpreted by using discourse analysis over the
concept of the memory of the senses. How the smell, color and texture of henna is engraved in the sensory memory of people and how they
become embodied in their bodies are discussed through the health discourse of the people.

Conclusion: Thus, in some cases, henna is a healing alternative to medicinal products. Persons say that this alternative is good for them both
spiritually and physically.

Keywords: The Memory Of The Senses, Cultural Memory, Modernity, Henna
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GIRIS

Bu arastirmada kinanin saglik sdylemleri altinda yatan duyularin bellegi ¢alisiimistir. Kina duyularinin,
hafizada biraktig duygusal izler, kinayi saglk agisindan glindelik yasaminda siklikla kullanan kisilerin kina-
saghk iliskisi ile ilgili 6znel anlatilarinda ortaya c¢ikmaktadir. Kinanin saglik Gzerine olan etkilerini
bedenlerinde deneyimleyen bu kisilerin, kina-saglik bilgilerinin nereden, nasil ve ne sekilde kendilerine
aktarildiginin bilgisi, duyu hafizalarinin iginde gizlenmis olarak yer almaktadir. Kisiler séylemlerinde kinayi
bas agrisi, mantar hastaliklari vb. icin dogal bir iyilestirici baglaminda endistriyel ilaglarin karsisinda
alternatif olarak kullandiklarini belirtirken; bu bilgilerin kendilerine nasil aktarildiginin anlatilarinda
cocukluklariyla 6zdeslestirmis olduklari anne, teyze, hala, anneanne ve babaanneleri araciligiyla oldugunun
altini gizmislerdir. Kiltirel bellekte derin bir yeri olan kinanin, rengi, kokusu ve dokusunun hatirlattigi hisler,
saglik sdylemlerinin icinde biligsel olarak aktarilmistir.

Bu arastirmada kinayi “saghkli” oldugu igin saglarina, el ve ayaklarina yakan kisilerle gérisiimustir. Kisilerin
saglik soylemleri ve deneyimleri izerine derinlemesine gértismeler yapilmistir. Bu bulgular arasinda yaslilik,
koylaluk, yeni koylilik, modernizm, post-modernizm, ritleller, din, koktencilik, otantiklik, nostalji vb.
konulari iceren kapsamli ve birbirleriyle oriintlli cok sayida kavram ¢ikmistir. Ancak bu ¢calisma kapsaminda
kinanin saglik soylemlerinin icinde 6rili ve gizlenmis olan duyularin bellegine deginilmek istenildiginden,
kultiirel bellek ve duyu algilari Gzerinde durulmustur. Gorlismeler sonrasi ¢ikan bulgular yogun betimleme
(Geertz)! yapilarak analiz edilmistir.

Kina-saghk iliskisi baglaminda, kisilerin saglik agisindan kinayi kullanma anlatilarinin altinda, kisilerin kinaya
yikledikleri duyu algilari yatmaktadir. Kinaya 6zgii olusan bu duyu algilarinin olusumunda kiiltiirel bellek?
bulunmaktadir. Duyu algilarini etkileyen kiltirel bellek “duyularin bellegi” 3*° kavrami Gzerinden sdylem
analizi yapilarak tartisiimistir.

Makalede kiltlrel bellek temelinde olusan duyularin bellegine deginilmis ve birbirleriyle 6rintili bu iki
kavramin, kisilerin kina ile ilgili duyusal algilarini bedenlerinde cisimlestirerek saglik séylemi icinde nasil
ordukleri ortaya konulmustur.

Kina-saglik iliskisinde kisilerde olusan duyu algilari bireysel bellek olgusunun konusudur. Ancak “bireysel
bellek, toplumsal baglamdan ya da toplumsal kosullardan bagimsiz degildir.”® Dolayisiyla kina-saghk
konusunda bireyde olusan duyu algisi kinanin tarihsel gecmisinden gliniimiize kadar uygulanan rittel ve
sembollerinin sosyo-kiiltiirel donlisime ugrayarak devam ediyor olmasindan dolayi kiltiirel bellekten de
bagimsiz ele alinamaz. Bu yiizden makalede 6ncelikle kinanin kisa bir tarihcesine deginildikten sonra, maddi
kiltur olan kinanin duyu algilarina olan etkisi, Serematakis’in® duyularin bellegi, tarihsel algi, maddi kiltiriin
kisilere hatirlattigi his ve duygularin algisiyla birlikte bireysel hafizayi sekillendiren kiilturel bellek tGzerinde
durulmustur. Boylelikle kisilerin bunu bilingli olarak degil; i¢csellestirilmis bir saghk davranisi 6riintlist olarak
gerceklestirmesinin bilissel nedenleri bitincil olarak ele alinmistir.

Makalede “Kinanin gizli 6zneleri” bashgl altinda arastirmanin kimlerle ve hangi yontemler kullanilarak
yapildigi agiklanmistir.

“Kinanin Kokusu, Rengi ve Dokusu: Saglik Soylemleri Altinda Yatan Duyularin Bellegi” bashgi altinda kisilerle
yapmis oldugum goérismelere yer verilmis ve ¢ikan bulgular bu bélimde séylem analizi yapilarak

yorumlanmistir.

Kisiler kinanin iyilestirici etkilerini aktarirken, kokusu, rengi, dokusu tizerinde durmuslardir. Ozellikle kokusu
ve rengi kisilerin hafizalarinda belirli anilari animsatmaktadir. Bu anilarin kisilerde uyandirdigi duygu ve
hisler genellikle cocukluk dénemlerine ait sosyal iliskilerin arasindaki kurulu glivene dayali yapici iliskiler,
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dayanisma ve huzurdur. Bu ylzden kinanin ruhsal agidan da iyilestirici bir etkisi oldugunu vurgulamislardir.
Kinayi saglkli oldugu i¢in giindelik yasamlarinda siklikla kullanan kisilerin séylemlerinin altinda bu 6znel
anlatilar bulunmaktadir.

Sonug olarak kina-saglk soylemi zemininde yatan duyu belleginin etrafinda oriilmis kltirel bellek vardir.
Kinayi saglik agisindan deneyimleyen kisilerin bireysel belleklerini etkileyen kiiltiirel bellektir. Aslinda kisiler
kinayl sadece saglikh bulduklari igin degil; modern dénemde kaybolmakta olan maneviyat “anomi”si
(Durkheim)’ baglaminda gecmis 6z degerlerini hatirlattig icin bedenlerinde cisimlestirmek istemektedir.
Kiltirel bellek zemini lzerinden olusmus olan bireysel bellegine hatirlattigi duyguyu da bedenlerinde
hissetmek igin glindelik yasaminda kullanmaktadir.

LITERATUR TARAMASI
Kinanin kisa bir tarihgesi ve kina kiltiri

Latince adi Lawsonia inermis olan kina bitkisi, kurak ve yari kurak iklimlerde yetisen kiguk bir agactir. Bu
bitkinin bilinen 06zelligi olan lawson kina yapraklarinda bulunan kirmizi-turuncu renkte olan boya
molekulleridir. Bitki dogu (lkelerinde, Hindistan, Kuzey ve Dogu Afrika’da ve ayrica Avustralya’da
yetistirilmektedir.®®

Kina tarihi ve kdkenini ylzyillarca sliren gog ve kiltlrlerle izlemek kolay degildir; etkilesim ve geleneklerin
nerede basladigini belirlemek zordur. Kinanin tahmin edilen en erken kullanimlari M.0O. 7500 ile 3500
arasinda, muhtemelen Afrika’da son buzul ¢aginda, Sahra bdlgesinin bugiin oldugundan daha yesil oldugu
zamanlara denk geldigine inanilmaktadir.’ M. O. 7000’de Catal Hoyiik’te yasayan neolitik halkin dogurganlik
tanricalariyla baglanti kurabilmek icin ellerini kina ile sislediklerine dair pek cok ikna edici kanitlar
bulunmustur. Catal Hoyluk’te bulunan kirmiziyla isaretlenmis bir boga tanrisi ve dogurganlik rittielleriyle
iliskilendirilen kirmizi eller, kinanin kirmizi renklendirici bir boya olarak kullanildigina dair kaynak
gosterilmektedir.1%1!

M.0. 1500’lerde yazilmis olan Ebers papiriisiinde kina bitkisinin tipta ve kozmetikte kullanildigina dair
bilgiler yer almaktadir.l? “1875’te Alman egiptolog Georg M. Ebers (1837-98) tarafindan Ebers Papiriisii,
Misirhilarin llaglarina Dair Hieratik Yazi ile Kaleme alinmis Gizli Kitap aduyla iki cilt olarak yayinlanmistir. 250
civarinda hastalik ve 875 recete ihtiva etmektedir. Bu papirUslerde, ila¢ receteleri ve saglk nasihatleri
aciklanmistir.”*3 Kinaya dair faydali bilgiler bu tibbi metinlerde gecmektedir.*

Kinanin saghga olan faydalarina Tibb-1 Nebevi'de deginilmistir. Tibb-1 Nebevi, mislimanlar tarafindan
toplanan Hz. Peygamberin diyet ve tibbi kurallar ile ilgili soylemis oldugu ayet ve hadisleri iceren bir
derlemedir.’® “Tibb-1-Nebevi konusunda ilki 738’de Abdiilmelik bin Habib tarafindan olmak uzere, Arapga,
Farsca ve Tirkge ylzlerce kitap yazilmistir. Bu eserlerde, hastaliklar igin verilen regetelerin, siradan
kurallarin ve bilinen prensiplerin &tesinde, tibbi manevilestirme esas alinmistir. insan bedeni, ruh ve
cesetten meydana gelen bir bltin olarak gorilmistir. Tibb-i-Nebevi yazarlarindan bazilari bilimsel
tedavileri reddetmemekle birlikte, hastaligin ruhi tarafina dini yonden yaklasilmasinin daha iyi sonug
verdigine inanmiglardir.”*® Tibb-1 Nebevi’'de, “Peygamber, deri ve cilt hastaliklarinda kina kullanmayi tavsiye
etmistir. Yaniklara strilmekte, agr giderici, uyuzu tedavi edici, sa¢ bitirici, stresi onleyici ve glzellik
maksadiyla da kullanilmaktadir.”*® Dolayisiyla mislimanlar icin kina bu yéniyle kutsaldir. Kina yakmak ya
da kina kullanmak bu yiizden stinnet olarak kabul edilir. Anadolu Halk kiltiriinde, kina yakmanin siinnet
oldugu bilgisi glindelik yasamin icinde sozli gelenek olarak aktarilarak glinimize kadar gelmistir.

Kina, Dede Korkut hikayelerinde de yer alir. Hikayede kina kelimesi, evlendigi gece diismanlara esir diisen
Beyrek’in annesi, babasi ve gelin kizin cektigi aci anlatilirken soyle gecer: “Beyregiin babasi, kaba saruk
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gotlrlp yire caldi, tartdi, yakasin yirtdi, ogul ogul diyliben bogirdi zarilik kildi. Ag pirgekli anasi buldur
buldur agladi gézinlin yasin dokdi, aci tirnak ag yizine aldi caldi, al yanagin tartti, kargu gibi kara sacini yoldi,
aglayubani siklayubani ivine geldi. Kizi gelini kas kas giilmez oldu, kizil kina ag eline yakmaz oldu.”!” Dede
Korkut hikayesinde gecen kina ile ilgili alintidan anlasiimaktadir ki Anadolu Tiirk geleneklerinde kina eglence
ve suslenme amach kullaniimaktadir.

“Halk hekimliginde tedavi ve glizellik malzemesi, halk tirkiisiinde konu, halk sairinde ilham kaynagi olan ve
digin geleneklerinde kina gecelerine adini veren kina, ayni zamanda Tirk folklorunun en eski Griinlerinden
birisidir.”*® “Tiirk folkloru agisindan énemli bir siis malzemesidir ancak bu siisiin ardinda, son derece dnemli
ve etkileyici bir anlam gizlidir. Ug olayda kina yakilir. Birincisi, Allah'a kurban olacak diisiincesiyle kurbanhk
koglarin kinalanmak suretiyle siislenmesidir. ikincisi, askere giden gence yakilan kinadir; vatana kurban
olsun anlamindadir. Kina ile siislenerek ugurlama anlamini tasir. Ucilinciisii de gelin olacak kiz ile giiveyiye

yakilan kinadir. Bu da gelinle giiveyi birbirlerine kurban olsunlar anlamindadir.”?°

Kina geceleri; geline — glivegiye kina yakilmasi ve siinnet toérenleri, kinaya boyut kazandiran en yaygin
olaydir. Zira torenlerde farkliliklar olmasina ragmen bitiin Anadolu diglinlerinde mutlaka kina gecesi
vardir.2%® “Kina gecesi, diigiinden bir dénceki gecedir. Sevingle hiizniin i¢ ice oldugu, buruk bir sevincin
yasandigi gecedir ve kiz evi i¢cin de son derece anlamli bir gecedir.”® Kiz evi mutlulukla, Gziintisini birlikte
yasar. Kiza kina yakilirken kiz evindeki bu duygu celiskisi doruga ulasir.’® Kina gecesinde eglenti sirasinda
soylenen tirkilerle, kina yakimi sirasinda soylenen agit tlirkiler ritim bakimindan farklilik gosterirler.
Eglenti turklleri cok daha hareketli, neseli turkllerdir. Oysa kina yakimi sirasinda séylenenler; ritim
bakimindan daha agir, calgisiz séylenen, sézleri itibariyle de yas havasi tasiyan tirkilerdir.® Kina yakilirken
soylenen turkiler, maniler, yakimlar; kiz ile anasinda yukarida bahsettigimiz, duygu celiskisini aciga cikarir.
Bir yandan eglenilir; bir yandan aglanir.®® Kina gecesi gelin kizin aglamasi adettendir. Aglamayan kiz
ayiplanir. Clinki bu ana-babasini tez unutacagl anlamina gelir ki; bu da gelenegi, saygiyr asan bir tutum
sergilemek demektir; hos karsilanmaz.!® Kina gecesinin ¢arpici uygulamasi agitlarla birlikte yakilan kinadir.
Kinanin bir tepsi igerisinde lizerinde yanan mumlarla tasinmasi, buna gelinin kiz arkadaslarinin eslik etmesi
gelenektendir. Gelinin avcuna kina yakilirken kayin valide gelinin avucuna altin koyar. Oyunlar, tirkiiler,
maniler, deyisler kina gecelerinin en énemli unsurlaridir.?! Dolayisiyla bu sayede Anadolu Halk kiiltirinin
diline yerlesmis ve glinlik konusmalarin da icine yerleserek i¢sellestirilmistir.

Yasemin Tokmak’in, Balikesir ve Cevresinde Kina Folkloru Uzerine Derlemeler ve incelemeler? bashkl yiiksek
lisans tez calismasinda kina ile ilgili inanis ve uygulamalarini ¢calismak amaciyla Balikesir ve ¢evresinde alan
arastirmasinda gortsmis oldugu kisilerin genellikle “Eskiden kina gecesi genelde cumartesi gecesi olur.
Kina gecesi genellikle bahgede, ya da kapinin dnilinde yapilirdl.” diye baslayan climleleri “Simdi ise digln
salonlarinda yapiliyor.” ile bitmistir. Kisilerin bu anlatilari, sosyo-kiltiirel donlisim agisindan anlamlidir.

Gunumizde kina gecelerinin geleneksel uygulamalari, modernize edilerek marjinallestirilmistir. Kina
geceleri artik organizasyon firmalari tarafindan diizenlenmektedir.?® Halk kiltiiriinde komsularin gelin evine
yardim ederek hazirladiklari kina geceleri modern dénemde eglence sektorleri tarafindan organize
edilmektedir.

Kinanin bilindigi kadariyla M.O 7500 ile giinimiize kadar giindelik yasamimizin bir pargasi olarak cesitli
sebeplerle kullanimlarinin kiltirden kiiltlre, kusaktan kusaga aktarilarak hala devam ediyor olmasi kiiltirel
bellek baglaminda dislintldiglinde olduk¢a anlamlidir.

Buraya kadar kina ile ilgili verilen bilgilere, kiiltiirel bellek konusu baglaminda bireylerde olusan duyusal
bellegin daha iyi anlasilmasi acgisindan deginilmistir ¢linkii duyusal bellegin olusumunda kiiltirel bellek
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yatmaktadir. Bundan sonra kiltlrel bellek temeli tGzerinden, kisilerin 6znel kina —saglik anlatilarinin altinda
yatan duyularin bellegi konusuna deginilmistir

Kiiltiirel bellek baglaminda duyularin bellegi

Gorme, tat alma, dokunma, isitme ve koklama duyularinin altinda zaman zaman agiga ¢ikan anlhk
hatirladigimiz anilarimiz ya da hislerimiz yatmaktadir. Merleau-Ponty, “bir seyin farkh niteliklerini (rengini,
tadini 6rnegin) “gorme”, “koku”, “dokunma” ve 6blrlerinin ayri ayri diinyalardan gelen veriler olmadigini,
bu niteliklerden her birinin, obirlerinden kesin cizgilerle ayrilmak séyle dursun, kendisini 6blr duyularin
nitelikleriyle eslestiren duygulanimsal bir anlam yikli oldugunu belirtir.”?* Duyularin bellegi diger bir
duyunun belleginde depolanir. isitme duyusunun icinde dokunma, tat duyusunun icinde ses, ses duyusunun
icinde gérme verileri yiiklenmis olabilir.® Bu yéniiyle Seremetakis’e gére, duyusal bellek bir veri depolama
formudur. Merleau-Ponty buna soyle 6rnek verir: “Her renk ¢evresine duygusal bir hava yayar: i¢ karaticidir,
ic acicidir, bezginlestirir ya da cana can katar; bu seslerle dokular igin de gegerlidir. Her rengin belli bir tiniya
ya da sicakhga karsilik geldigi séylenebilir.”?* Bu durum kinanin rengi icin de gecerlidir. Kinanin rengi, éznel
deneyimlere gore kisilerde farkh farkli duygulanimlar olusturmaktadir. Duyu algilarinin hatirlattiklari ya da
hissettirdikleri hem kisiye 6zgli hem de toplumsal ortak bir bellekten dolaylr olabilir ancak tarihsel
baglamdan bagimsiz distintilemez. Bu anilar kisilerin hem kendi kiiltiriinde yasadigl 6znel deneyimlerinde
saklidir hem de yasadigi toplumun ortak kiiltirel kodlarinda saklidir.® Dolayisiyla kinanin rengi ve kokusunun
kisinin zihninde yansittig anilarinin kisilere verdigi psikolojik etki bu baglamda oldukga anlamhdir.

Howes, duyu algisinin sadece biyolojinin, psikolojinin ya da kisisel tarihin konusu degil ayni zamanda
kultirel olusumun da bir konusu oldugunun altini gizer.* Buna paralel olarak Assman da, bellek denince
insanin aklina genellikle i¢ olgunun geldigini ve bunun mekaninin da bireyin beyni olarak disindldiagini
belirterek; bellegin kiltlirden bagimsiz olarak beyin fizyolojisiyle, noroloji ve psikolojiyle ilgili oldugunu
disinduklerinin altini gizer. Assmann, kiiltirel bellek ile insan belleginin dis boyutunu kast eder. Bellegin
neleri icerdigi, bu iceriklerin organize edilisini ve ne kadar siire ile muhafaza edilecegini bireyin kapasitesi ve
yoneliminden c¢ok dis kosullarin yani toplumsal ve kiiltirel ¢ercevenin kosullarinin belirleyecegini belirtir.2
Geertz, merkezi sinir sistemimizin 6zellikle neokorteksin cogunlukla kiltiirle etkilesimi sayesinde biyudigu
icin anlaml simge dizgeleri tarafindan saglanan rehberlik olmaksizin davranislarimizi yénetmeyi ya da
yasamimizi diizenlemeyi basaramayacagimizi belirterek, kiltiirden bagimsiz insan dogasi diye bir seyin var
olmadiginin altini gizer. Fikirlerimizin, degerlerimizin, eylemlerimizin hatta duygularimizin tipki sinir
sistemimizin kendisi gibi kultiirel Griinler oldugunu vurgular.?®> Geertz’e benzer bir diisiincede olan Shotter
de, kdltirtin bilincimizi yapilandirdigindan bahsederek, diinyayr bu yapilandiriimis biling tarafindan
anlamlandirarak, yorumladigimizi belirtir.?® Halbwachs, bellegi, biyolojik, nérolojik acidan ele almaz;
bireysel bellegin olusmasinda, toplumsal bir olusum oldugunu vurgulayarak, bireysel bellegin olusumunu,
bireyin toplumsallasma siireci boyunca edindigi tim kazanimlar olarak tanimlar.® Merleau-Ponty, yetiskin
insan kendi yasaminda kiltiiriniin, egitiminin, kitaplarin ve gelenegin kendisine gérmeyi Ogrettigi seyleri
bulguladigini”?* belirtir. Dolayisiyla 6znel bellegin ya da kisisel bellegin altinda kiltiirel bellek yatmaktadir.
Assman, kilturel bellegi aciklarken, kiltirel bellegin birbirleriyle iliskili olan dort farkli dis boyutundan
bahseder. Mimetik bellek (taklit etme bellegi) glindelik yasamimizin bir¢ok alaninda gelenege bagl
aliskanlik ve kurallari taklit etmemizdir. Dil ve iletisim, bireyin diger bireylerle karsilikli etkilesimidir.
Nesneler bellegi, kisilerin glindelik yasamlarinda kullanmakta oldugu nesnelere yikledigi anlam ve son
olarak anlam aktarimi olarak aciklar.?

Kina-saglik iliskisi baglaminda konuya degindigimizde Assman’in? kiltiirel bellek olusumunda saymis
olduklarinin her birinin birbirinin igine oriintili oldugunu gérmekteyiz. Ancak kinanin maddi kiltiir olmasi
sebebiyle nesneler bellegi ile dil ve iletisim konusu Uzerinden duyu bellegine deginilmistir. Soyle ki
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Seremetakis, duyularin bellegi makalesinde maddi kiltirlerin icinde gizlenmis olan duyularin belleginin
kodlanarak depolandigindan bahseder.® Yizeyde gérilen maddi kiltirin aliskanlik haline gelmis
davranislari, dil ve iletisimin araciligiyla saglanan, icinde duygulanimlarin da oldugu aktarimlarla, kisilerin
duyusal belleklerine kazinirlar. Maddi kiltirde, madde ya da seylerin kullanma, uygulama ve sembolik
anlamlarinin yaninda; kisilerin madde ya da seylerin etrafinda ordikleri sosyal iliskiler de duyu bellegine
yerlesir. Dolayisiyla o madde ya da seye maddi kiltir icinde gerek kisisel tarih baglaminda gerekse
toplumsal bellek baglaminda duygular ve hisler de depolanir. Seremetakis®, bunun icin kendi cocukluk
donemindeki kisilerin daha cok hakim oldugu, Yunanistan halk geleneklerinde maddi kiiltlir 6gesi olan
ekmege yiklenen anlami tikirik (saliva) bashgl altinda anlatir. Aslinda ekmegin sadece cisim, madde
olmasinin 6tesinde duyusal hafizaya kodladigl duygulardan da bahseder. Ekmekle ilgili olan anlatisinda,
tarlaya calismaya giden annenin bebegine, tarladan donene kadar bakan biiylikannenin, geleneksel ekmek
hamurunu elleriyle yogurup firinda pisirme davranislarini detayh bir sekilde anlatir. Pisirmis oldugu ekmegi
zeytin yagina bandirarak disleri olmayan agzinda tikirikle yumusatip yine agzinda disleri olmayan bebege
verirken, ona, bedenine ait organ isimleriyle hitap ederek, yliregim, canim, géziim vb. kelimeleri kullanarak
dokunur. Dolayisiyla, bu eylemler sirasinda, firindan pisen geleneksel ekmegin kokusu, biylkannesinden
isittigi sevgi dolu sozler ve dokunuslar ortaklasa paylasilan eylemlerin verdigi duygu, hisler de ekmek
pisirme-besleme eyleminin yaninda ¢ocugun bellegine yerlesir. Ornegin simdilerde sehirde yasayan bir
yetiskin olarak, ekmek kokusu duydugunda kéydeki blyilikannesi ve evini hatirlayacaktir.

Kinay saglkli oldugu icin giindelik yasaminda siklikla kullanan kisilerle yapmis oldugum derinlemesine
gortusmelerde, kisilerin kinayi bedenlerinde saglik baglaminda cisimlestirmelerinin altinda duyu belleklerine
yuklemis olduklari duygular, hisler ve anilar yatmaktadir. Kina-saglik iliskisi baglaminda maddi kiiltir olan
kinada, ortaklasa paylasilan eylemlerde olusan duygunun duyusal bellekte olan kodlarina asagida
deginilmistir. Ancak bulgulara gegmeden &nce “Kinanin Gizli Ozneleri” bashgi altinda arastirmanin kimlerle
ve nasll yapildigina deginilmistir.

YONTEM
Kinanin gizli 6zneleri

Bu arastirma, 2017 Nisan — 2019 Haziran yillari arasinda, cesitli araliklarla yapilarak devam etmistir.
Arastirmada, kinayr saglikh oldugu dislincesiyle glindelik yasaminda siklikla kullanan on doért kisiyle
gorusilmustir. Katilimcilarin doérdii erkek, geri kalan on kisi ise kadindir. Goriismus oldugum Kkisilerin ikisi
izmir'de diger goriismeciler ise istanbul’da yasamaktadirlar. Yas araliklari ortalama 22-45 arasinda
degismektedir. Kendilerini akademik yonden gelistirmis kisilerdir. Yas araligr 22-29 arasinda olan g
katihmcimdan ikisi, Universite 6grencisi diger katilimcim ise bir Universitede akademisyen olarak
cahsmaktadir. Aileleri, kirk ila otuz sene kadar 6nce daha kuiglik, kirsala yakin kiltiiri olan sehirlerden
istanbul’a gd¢ etmistir. 29-45 yas araliginda ti¢ katilimcim kendilerini gelistirmis serbest meslek sahibi, bir
katiimcim 6zel bir okulda midir, iki katihmcim ise Universitede akademisyen olarak calismaktadir.
Katihmcilardan bir digeri ise ses egitmenidir.

Etik kurallar geregi, katilimcilarin gercek isimleri yerine kodlama yapilarak, rumuz isimler kullaniimistir.
Sadece bir katiimcimin kendi istegi izerine gercek ismi kullaniimistir.

Goriusmis oldugum katiimcilara “kinanin gizli 6zneleri” dememin altinda yatan sebep, kisilerin kinayi
marjinallestirmeden, saglkli buldugu icin giindelik hayatinda kullanirken, metropollesmis sehirlerin kosullari
icinde kendilerine 6zgli uygulama ve inanglarini siirdirmeye devam etmeleridir. Ancak bunu yaparken
koktencilik ya da ézcilik baglaminin disinda, Benjamin’in?’ modernizm elestirisinde oldugu gibi eskiye
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Ozlem ve “modern yasamin gilindelik soklari”*® na karsi koruyucu bir terapi ya da dogal bir antidepresan

etkisi yaratiyormus gibi aktarmis olmalarindandir.

Bu arastirma icin saclarina iki ayda bir diizenli olarak kina siren iki katilimcimla, bu deneyimlerini birlikte
yasadim. Toplam iki ay arayla tc¢ kez, katilimcilarla birlikte saglarima kina yaktim. Saglarin boyanmadan énce
kinanin hazirlanmasi ve saga yakilmasi uygulamalariyla birlikte, yakma esnasinda ve sonrasinda yapilmasi
gereken tiim aktiviteleri birlikte deneyimledim. Bu esnada kina yakilan mekanda, kina ile ilgili dogal olarak
gelisen sohbetleri glnlik seklinde not tuttum. Saglarimiza her kina yakma dongisiinde, ayni rengi
saglarimiza siirliyor oldugumuzu bilmemize ragmen bagka bir renk tonuyla karsilasacakmisiz gibi icimizde
hep bir heyecan olustu. Kinanin karilarak hazirlanmasi, saca sirilmesi, kina renginin saca oturmasi icin en
az dort saat kadar bekleme sireci, kisacasi giin boyunca yapilan bu eylemler bir ritiiele hazirlanma 6ncesi
gibi hissettirdi. Adeta bir ritliel ¢clinkii saca boya stirmek en fazla bir bucuk saatinizi aliyorken, kina yakma bir
glinlinlzi aliyor. Bu ylzden bazi kisiler, kinaylr daha saglkli bulmasina karsin, kinayi hazirlama, siirme ve
sacta bekletme siiresi sebebiyle boyayi tercih etmek zorunda kaldiklarini séylemislerdir. Bu bize, zamani
sayilastirmanin hissizliginden bahseden Griffiths’in su sozlerini hatirlatmaktadir “Bati’nin bitmek tikenmek
bilmeyen sayilarla dolu egemen saati veya takvimi, zaman icin bir duyguya yer veremeyecek kadar
hissizdir.”?® Kinanin gizli dézneleri dememin diger bir sebebi ise modern zamanin bireye ‘hizli olmay’
dayattigl bu donemde, endistriyel boyanin hizi karsisinda, saglikli oldugunu disiindikleri davranislarindan
vazgecmemeleridir. Kinayl endistriyel boya ile kiyasladigimizda uzun siren ancak dogal bir boyama
islemidir.

Kina renkli saglarimla gegirmis oldugum siire i¢cinde almis oldugum tepkiler de anlamliydi. Bu sayede kina
deneyimi olan kisiler ile hig kina ile ilgili bir yasanmishigi olmayanlar arasindaki farki da gérmemi sagladi.

Laing, “Ben senin yasadiklarini yasayamam. Sen benim yasadiklarimi yasayamazsin. ikimiz de gériinmez
insanlariz. Her insan bir digerine goériinmezdir. Deneyim insanin insana gorinmezligidir. insanin insana
gérinmezligi olarak deneyim ayni zamanda her seyden daha aciktir. Yalniz deneyim tek kanittir”*° der.
Dolayisiyla benim katihmcilarimla yasamis oldugum kina deneyimleri ve katiimcilarin kendi kina-saghk
deneyimleri anlatilarinin yorumlari benim arastirmamin bir bakima kaniti gibidir. Laing séyle devam eder:

“Dogal bilim, davranis ve deneyim arasindaki iliskiye dair hicbir sey bilmez. Bu iliskinin dogasi Marcel’e gore
esrarengizdir. Bu onun nesnel bir sorun olmadigi anlamina gelir. Onu acgiklamak icin geleneksel bir mantik
yoktur. Onun dogasini anlamak igin gelistirilmis bir yontem yoktur. Fakat bu iliski bizim bilimimizin
rabitasidir... Deneyim ve davranis arasindaki iliski insaatcilarin  kendi sorumluluklar altinda

reddedemeyecekleri bir mihenk tasidir. Onsuz, kuram ve uygulamamizin tiim yapisinin ¢cékmesi gerekir.”3°

Davranis ve deneyim arasindaki iliski Marcel’e gore esrarengizdir ¢linkii nesnel bir durumdan ¢ok 6zneldir.
Bireylerin davranislari o seyle ilgili yasadiklari 6znel deneyime gore farklilik gosterir. Kisilerin yasantilarinda,
herhangi seyle yasadigi deneyim, o seye olan duygusunu, algisini ona gére yorumlamasini saglar ve o onun
o seyle olan “gergek” idir. Dolayisiyla, Laing’e gore kisilerin o seyle olan algisinin “gergekliginin
sorgulanmasi” bizi bir yere gbétirmez ¢linkii bu kisinin deneyimi sonucu algiladigi gerceklik duygusudur.
Onun gercegidir. Dolayisiyla kisilerin 6znel deneyimleri bu baglamda yasantiladigi deneyimlere dayanilarak
o seyle ilgili sdyledikleri yorumlanabilir. Kina-saglik baglaminda goriisme yapmis oldugum katilimcilarimin
da deneyimleri, Laing’in dedigi gibi kendi 6znel deneyimlerinin gergekligidir. Kina ile ilgili deneyimi olmayan
kisiler icin boyle bir gerceklik algisi olmayacaktir zaten.

Kina-saghk iliskisi baglaminda yapmis oldugum bu arastirmada, kisilerin kina ile ilgili olan ge¢mis
deneyimleri ve duyu belleklerine yiklemis olduklari algilari yorumladim. Duyu antropolojisi alaninda
arastirma yapan gerek Seremetakis®, gerek Stoller®, gerek Howes?, kisilerin, nesneler ile ilgili duyu
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belleklerine yikledikleri anlamlari, kendi deneyimleri lizerinden aktardigi anlatilarinin yogun betimleme
(Geertz)! yapilarak yorumlanmasinin yaninda; Cox, Irving ve Wright3! bu durumu “metnin étesi (beyond
text) bir betimleme olarak tarif etmislerdir. Yani kisilerin deneyimlerini deneyimleyerek gorilenin altinda
yatan duyusal bellek anlatilarini betimlemek. Dolayisiyla, Seremetakis, disiinimsel (reflexive)® bir
antropoloji yapilmasinin altini gizerek, arastirmacinin da duygu, his ve deneyimlerini yazmasi gerektigini
vurgular.

BULGULAR
Kinanin kokusu, rengi ve dokusu: saglik séylemleri altinda yatan duyularin bellegi

Maddi kdltir olan kinayi, saglik agisindan kullanan kisilerin anlatilarinin altinda 6znel deneyimleri yer
almaktadir. Bu 6znel deneyimin icinde, kina kiltiirtiyle biyuyilp yetisen kisinin cocukluk anilarindan itibaren
icsellestirmis oldugu sosyal iliskiler de saklidir. Seremetakis’ in, dedigi gibi maddi kiltliriin sembolik
anlamlarinin ve uygulama eylemlerinin iginde, karsilikli paylagimlarin ve etkilesimin oldugu sosyal iliskileri ve
beraberinde mekanlari da icinde barindirdigini gériiriiz.® Bu maddi kiltiiriin etrafinda ériilen sosyal iliskiler
sirasinda sesin, kokunun, isitmenin, tadin ve dokunmanin yani bes duyu algisinin da duyusal bellegimize
yerlestigini goririz. Ornegin kina gecelerinin komsularla hazirlanmasi, ceyizin serilmesi, kinanin oldugu
gece geline aglamasi icin yakilan turkdler, geline yakilan kinanin geceye katilan tim kisilere dagitilmasi vb.
ortaklasa paylasilan sosyal iliskilerin her duygulaniminin kisiye gegmesi durumu gibi.

Asagida kinayr giindelik yasaminda kullanan katilimcilarimla yapmis oldugum gorismelerin bulgularina
deginilmistir. Katilimcilar kinayl sadece saglikh oldugu disilincesinin 6tesinde duyu belleklerine yerlesmis
olan kinanin kokusu, rengi ve dokusunu kendi bedenlerinde hissetmenin de kendilerine iyi geldigini
belirtmislerdir. Bu baglamda saglikh oldugu i¢in kina yakmis oldugunu soyleyen katilimcilar, kinanin vermis
oldugu duyguyu da duyusal bellekleri tizerinden asagida aktarmislardir.

Kina kokusunun hafizasi:

Saclarina saglikli oldugu icin kina yakan Safiye’ye (38), neden kina diye sordugumda, kinanin kendisi icin
farkh bir anlami oldugunu soylemistir. “Bana geg¢cmisi, eskiyi, sokaklari komsuluk iliskilerini hatirlatiyor”
diyerek kinanin onda gagristirdiklarini su sekilde dile getirmistir:

“Kina bir kere her seyden 6nce ¢ok eskiye ait. Bana giiven duygusu veriyor. Aslinda bana anneannemi
hatirlatiyor. Anneannemle kina gecelerine katilirdik. O zaman herkesin kapisinin 6niinde olurdu. Sokakta
yani. En sevdigim tarafi herkes evlerine dadildiktan sonra anneannemle, odasinda yataginin (stiinde
birbirimizin ellerine kina yakardik. O 6énce benim ellerime siirerdi. Sonra ellerimizi sarardik yataga
bulasmasin diye. Kokusunu hatirhlyorum mesala siirerken. Cok giizel kokardi. Sonra sabaha kadar ellerimizde
bekletirdik kinayi. Sabah da kalkip heyecanla kinanin rengi nasil ¢ikmis diye bakardik. Eger kinanin rengi
aciksa anneannem kina iyi degil derdi. Kinanin rengi ne kadar koyu olursa o kadar iyidir yani. Sonra ellerimizi
birbirimize gdsterirdik. Bana hep bu ani hatirlatiyor. Bunun duygusu iyi geliyor bana. Bazen sirf bu duygu igin
ellerime kina yakiyorum” (izmir, 38).

Safiye’nin kina-saglik baglaminda, o anki ¢ocukluk donemine ait olan bu anin, ona hissettirdigi huzurla
anlatmis oldugu deneyimlerini analiz ettigimizde; cocuklugunda anneannesi ile gegirmis oldugu anilarindan
bahsederken duyu belleginde depolanan duygulari da aktarmistir. Kinanin rengi ve kokusu, onda anneanne
ile ortaklasa paylasilan karsilikli sosyal iliski sirasinda kurulan duyusal temaslari hatirlatir. Sarlo, “insanin

7”32

kendi kendine hatirlamama karari vermesi, bir kokuyu duymama karari vermesine benzer”3* der. Safiye

kinayi saglik agisindan neden kullandigini aktarirken, kiltlrin icinde gizlenmis duyu belleginin, kendisinde
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cagristigl anilari ve hisleri dile getirmistir aslinda. Kinayi, bedeninde cisimlestirmesinin altinda bu hisler
yatmaktadir.

Hande ise (33), kina denilince aklina ilk kokusunun geldigini soylemistir ¢linkii kokusunu hi¢ sevmemistir
ancak kokusunu sevmemesine ragmen saglikli oldugu dislincesiyle saglari icin kullanmaktadir:

Yedi yasimda anneannem sa¢im zarar gérmesin diye yakardi ve yillarca kina é6zIi sampuan kullandim.
Havuzun kloru zarar vermesin diye yakardi sagima. Cok hosuma gidiyodu. Normalde kinanin kokusunu
sevmem; anneannem yaptiginda ¢ok hosuma gidiyordu. Kina bana o yiizden hep anneannemi hatirlatir.
Kokusunu sevmem ama bana kendimi iyi hissettiriyor. Farkli bir yere gétiiriiyor beni. Kesinlikle benim igin
cok 6zel (istanbul, 33).

Hande’nin kina kokusunu sevememesine ragmen anneannesi ile ortaklasa kurdugu bagi hatirlatiyor olmasi
sebebiyle uzun yillar boyunca kina 6zIi sampuan kullanmasina sebep olmus ve saglikh oldugu igin ise sagina
boya yerine kina yakmayi tercih ettigini belirtmistir.

Saclari giiclensin diye kina yaktigini belirten Derya (22) ise soyle der:

... Bazi insanlarin tam aksine kokusunu ¢ok seviyorum. Cok hosuma gidiyor. Hep béyle kiiciikken annem
yapardi. Anneler, béyle teyzemler ya da ne bileyim biraz daha yasi ilerlemis insanlarin yapmis oldugu bir sey
oldugu icin ben biraz da onlarin zamanina 6zlem duydugum igin onlarin anlattiklarindan étiirii hosuma
gidiyor onlarin yaptigi seyler. Daha eski, daha kalici, daha temiz. Kirlenmemis gibi oldugu igin. Kimyasal
olmamasi mesala. ... Beni, sag¢larimi giiglendirmesinden ¢ok hayatimindaki 6zel bazi arkadaslarimin siirdiigdi,
bunu kullanmasi ve su anda ben de onlara duydugum 6zlemi bu sekilde gidiyor olmamdan kaynakli. Onlar
icin tabii kinanin daha farkli bir anlami var. ... (istanbul, 22).

Derya kinayi, saclarina sadece saglikh buldugu icin degil ayni zamanda onda uyandirdigi duygular icin de
bedeninde cisimlestirmektedir. Kinanin, anne ve teyzesinin yasadigi doneme ait zamani hatirlatmasi
acgisindan da anlam tasidigini vurgulamaktadir.

Kinanin renginin ve dokusunun hafizasi:

Saclarina siklikla kina yakan Besna (26) ise, kinanin hafizasina kazidigi ¢ temel baglantidan bahsetmistir. Bu
U¢ temel baglanti noktalarindan soyle bahseder:

Aslinda benim séyle oldu. Birkag tane aslinda temel baglanti var diye diisiiniiyorum. Bunlardan bir tanesi
cok hatirladigim; bitle ilgili olan. Bitle ilgili olan s6yle ki cocukken ben bitlendim. Sonra ayni sekilde lise licte
bitlendim. Cok daha yakin bi siire bu ashnda. Sonrasinda da benim hep bununla ilgili erkek gibi sagim
kestirilmisti ve cok kivircik ve giir saclarim vardi. Ben de séyle bir duyum almistim: kina biti engeller. Bitin
gelmesini durdurur. Bu béyle hep bir bilgi olarak kafamda vard.. ... Ya boya yapacaksin derlerdi ya kina. Ee
ben boyayi her zaman reddettim; dogala yakin bir sey olmadidi iin (istanbul, 26).

Besna’nin yapay ve kimyasal olan boyayi, dogal olan kinaya tercih ettigini belirtmesi, kina-saglik iliskisi
baglaminda anlamlidir. Ancak bunun olusmasinin altinda Besna’nin kina ile ilgili hafizasinda kalan ikinci
baglanti noktasindaki anlatilari yatmaktadir:

... Sonra aklima Batman’a gittigim birkag yil 6nce bir dénem geliyor. Babaannem saglari kipkirmizi; ¢cok da
glizel gériiniiyo. Bana da bir poset dolusu kina veriyo béyle; biriktirmis. “Kizim iste al bunlari; eline sacina
yakarsin” ... Sonra sey babaannem bana poseti veriyo. Bi poset dolusu kina. Hatta béyle minik minik seylerin
icine konulmus; kadin belli ki bi ¢cok farkli yerden onlari biriktirmis. Kendi bi de ayri ayri kinalari da vardi;
posetler yani, seffaf posetler. Kese de vardi, seffaf da vard.. Ciinkii icine baktim o bliyiik posetin. Sonra iste
“babaanne ¢ok tesekkiir ederim falan.” Sonra sunu hatirliyorum; icimden séyle bisey gegiyo “ya ben bunlari
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napcam? Hatta séyle bi diisiince “séylesem mi babaanneme?” “Babaanne sen bana verme kinalari. Sen
kullanirsin. Ben hi¢ kullanmiyorum.” Ondan sonra tabii onu kirmamak icin éyle bisi demiyorum. Kinalari
aliyorum. Sonra ben o kinalari atiyorum. Sonra Kimseye anneme falanda kimseye bisey s6ylemeden. Ah ah
yillar sonra bunu hatirlayip; ah ben naptim diye yiiksiiniicem.

Besna’nin “belli ki bircok farkli yerden onlari biriktirmis” dedigi “farkli yer”, aslinda babaannesinin katilmig
oldugu kina geceleridir. Kiicik kiictik torbalarin icinde olan ise kina gecelerinde dagitilan toz kinadir. Ayni
zamanda, babaannesinin kina ile boyanmis kipkirmizi saglari, Besna’nin hafizasina baskin bir gériintii olarak
yerlesmistir. Babaannesinin kinaya boyanmis kirmizi saglari icin “cok giizel gériiniiyo” derken ki ses
tonundan, kendisinin bu goérintiiden ne kadar etkilenmis oldugu oldukga anlasilabiliyor. Sonrasinda
babaannesini kirmamak icin almis oldugu kiclk kiicik toz kinalarinin bulundugu cantayl ¢bpe atmasini
anlatirken, takindigl yiz ifadesinde, pismanliktan ¢ok sanki vicdan azabi ¢ekiyormusgasina bir ifade vardir.
Kiguk kiiclik kina posetlerinin dolu oldugu o ¢anta, babaannesinin bedenin bir pargasiymis; saglariymis gibi
adeta. Burada onemli olan ¢bpe atilan kina posetleri degildir aslinda; ¢6pe atilan babaannesinin onlara
yikledigi degerdir. Besna bunun farkina sonradan varir ¢iinki modern yasamin sundugu kosullar ve bu
kosullarin sekillendirdigi boya gibi yapaylasmis olanin farkina sonradan vardigini diistiniir.

Sonra lgiincii baglanti. Ben ee iste sey kiigiikliiGiimde annem gengliginde “benim sa¢larim beyazlamaya
basladi” dedi. Benim de bundan li¢ yil 6nce saglarimda beyazlar ¢ikmaya basladi. Cok 6nemsedigim bisey mi
degil. Ama genel kendimi yash hissetmeme sebep oldu. O beyazliklarin yok olmasini istedim. Bir baska
baglant: diyebilecegim sey de benim her zaman kirmizi sagi, ¢cok kadinsi, disi ve ulasmaya calistigim bir sag
olarak ben de bunun disilikle cok baglantili oldugunu diisiinmiistiim. ... Tiim bu baglantilar ve annemin kina
yaktiktan sonra saginin rengini goriip giineste, o kipkirmizi béyle canhlik, kirmizilik, yasam, o enerji tiim o
kelimeler “evet ben bu saca sahip olursam kendimi geri alabilirim. Kendi éziime dénebilirim.” Aslinda sagi ve
kinayi arag olarak kullanip biraz kendimle olan problemleri ¢6zmek gibi kullanabilirim.

Besna’nin kina ile “kendi éziime dénebilirim” sdyleminin altinda, kina bitkisinin 6ziinde bulunan dogal
kirmizi boyanin, kimyasal bir islem gérmeden dogrudan kullaniliyor olmasi yatmaktadir. Dogal sa¢ renginin
beyazlamasiyla yerine yine dogal olan kinanin gelmesi ona ayri bir huzur vermektedir. islemden gecmis
yapay boyayi bedenine yabanci hissetmektedir. Kina ise 6yle degildir. Bununla ilgili séyle der; “Boya gercek
degil. Ciinkii boya benden degil. Bana ait degil. Digerinin hem kiiltiirel yani var, hem besleyici bir yani var
biliyorum. Kina okuyorum hani saghkla da baglantili bir sey. Hem de kinanin siirekliligi zorunluluk tasimiyo.
Kina biraz séyle tamam sagin kina istiyo, viicudun kina istiyo ama kinay! yakmasan akan bisey yok.” Agikcasi
Besna’nin anlatilarinda kina bitkisinin 6ziinde tasidigi dogal boya ile beyazlarini kapatiyor olmasi,
kendiliginden dogal gikan sag rengi hissini yasatmaktadir. “Nesnelerle iliskimiz mesafeli degildir. Her nesne
viicudumuza ve yasamimiza seslenir.”?*. Besna icin de kina bdyledir. Bu his ona giiven vermektedir.

Besna soyle devam eder: “mesala iste birkag kisi bana sey dedi ‘o kadar kirmizi sag istiyosan; bak kina o
kadar getirmiyo boya gitsin; hani o kadar istiyosun.” Benim igin nasil anlatayim; benim icin énemli seyin
kirmizi sa¢ olmadigini yoksa yapardim. Demek ki benim derdim kirmizi sa¢la degil. Dogal olarak ¢ikmasini
istedigim kirmizi sagla, kendimle alakali”. Besna icin dogal olan saglikh olandir, saglikh olan ise dogal olandir.

Dogal-yapay ikilemi:

Kina ile ilgili yapmis oldugum goriismelerin cogunda kisiler, dogal-yapay ikilemi baglaminda dogal olan her
seyin saglikh oldugu yapay olan her seyin ise yabanci, kirlenmis oldugu vurgusunu yapmislardir. Dolayisiyla
kina da dogaldir ve bu yiizden saghklidir.

Hamilelik doneminde saclarina kina yakmaya basladigini belirten Vedia (43) ise kina ile ilgili sunlari
soylemistir:
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Ben hamilelikte boya yapamayacagim igin kina alternatifini diistindiim. Beyazlar da rahatsiz ediyordu ama
oyle de birakamayacaktim. Sonra ¢ok sevdim yani hani. Cok iyi hissetmeye basladim. Ondan sonra saglarima
cok iyi geldi. Ruhen ¢ok iyi hissettim falan. Bi de ben de béyle bir etkisi var biliyor musun? Hani sey gibi degil
béyle; mekanik bakmiyorum. iste kimyasal olmadidi icin kendimi iyi hissediyorum falan gibi degil yani bu
bence. Onun bir enerjisi var diye diisiinliyorum. Hani belki o ¢ok kéklii bir sey oldugu icin mi? Hani adag
sonugta falan (istanbul, 43).

Vedia, kina ilgili duydugu hisleri anlatirken sesine yansiyan dinginlik, kelimelerden daha glicli bir anlam
katmistir. Kinanin onda biraktigi duyguyu kelimelerden ¢ok ses tonundan daha iyi anlayabiliyorsunuz. Vedia,
onda biraktigl duyguyu soyle tarif etmeye devam etmistir:

Kina yaktigim zaman, o giin ya ben hani séyle hissediyorum. Ya sanki boyle gegmise bir déniis yasiyorum. Ne
bileyim hani bir dodayla biitiinlesme yasiyorum. Aslinda sanki béyle insanlhigimizi hatirlatiyor bize. Yani ¢ok
da dodayla biitiinlesmek seydir ya, o kibirden, hani lstiinliik duygusundan uzaklasmaktir bir taraftan; onu
hissettiriyor insana. Yani béyle enerji veriyor; bilmiyorum. Cok iyi hissettiriyor.

Vedia saglkli oldugu i¢cin hamilelik déneminde saglarina yaktigi kinanin, kendisinin bedenine de eneriji
verdigini dile getirmektedir. Kina agacinin o kokli geg¢misinin enerjisinin kendisine mutlaka gegtigine
inanmaktadir. “Oyleyse seyler, karsisinda diisiiniip tasinacagimiz tarafsiz nesneler degiller; her biri bizim igin
bir tutumu simgeler, bir tutumu animsatir, bizde olumlu olumsuz tepkiler uyandirir.”?* Vedia icin kinanin
ruhuna iyi gelen olumlu bir yani vardir.

Ayak kokusu nedeniyle ayaklarina kina yakan Servet (45) ise hicbir ilacin kina kadar etkili olamayacagina
inanmaktadir. Kinanin eski caglardan itibaren bilinen bir iyilestirici oldugunu belirten Servet, kimyasal olan
ilag yerine dogal olan kinay! tercih ettigini dile getirmistir.

Erkek katihmcilarla yapmis oldugum goriismelerde “eskilerden beri degismeden gelen giivenilir bilgi varken,
neden kimyasal olan ilaci kullanayim” seklinde cevaplar gelmistir. Aslinda bu sdylemlerinin altinda bir
bakima tip ve ilag sektérine duyduklari glivenin zedelenmis oldugu da anlasiimaktadir. Kimyasal olarak
Uretilmis yapay olanin karsisinda, dogadan olan, dogal olan kinayi alternatif olarak kullanmaktadirlar. Bunun
yaninda kinayi, sadece bir iyilestirici olarak kullanmanin 6tesinde kendilerini ruhen de iyi hissettiklerini
belirtmislerdir.

Genel olarak katihmcilarimla yapmis oldugum gorismelerde kina-saglik iliskisi baglaminda yapmis
oldugumuz konusmalar, onlari gocukluk déneminde anneanne ya da babaanne ile gegirmis olduklari
zamanin ruhuna goétirmdstir. Derinlemesine yapmis oldugumuz bazi sohbetlerde gerek duraklamalar,
gerek kullanilan ses tonlari ve gerekse yiiz mimikleri kina ile ilgili séylenen s6zlerden daha giiclii bir etki

733 climlesini

birakmigtir.  Bu bize, Wittgenstein’in “dilimin sinirlari  diinyamin sinirlari  degildir.
hatirlatmaktadir. Dolayisiyla nesnelerin ya da 6gelerin kisilerde olusturdugu duyularin hissettirdiklerini
sozlere dokmek kolay degildir. Kina ile ilgili séylenen duyularin anlatilma ¢abasi Cezanne’nin “agaglarin
kokusunu resmedilmek gerek” dedigi cimlesini hatirlatmaktadir (akt. Merleau-Ponty).?* Laptantine’nin®* ise
“sinema, seyleri kelimelerin yapamayacag sekillerde gdsterme sanatidir” (akt. Howes, s. vii)* cimlesi duyu

algisi calismalarini kelimelere dokmenin zorlugunu belirtmek acisindan oldukega glicll bir anlatimdir.

Sonug olarak, genel bir degerlendirme yaptigimizda, kisilerin kina-saglik baglaminda duyusal belleklerine
yliklemis olduklari anlk duyu algilarinin hissettirdikleri genelde eskiye 06zlem zemini (izerinden
anlatilmaktadir. Katihmcilarimin gerek anneleri gerekse anneanne veya babaannelerinin dénemine ait
sokaklarin, bahgelerin, komsuluk iliskilerinin, deger yargilarinin, ortak paylasim kiiltirinin, sosyal iliskilerin
modern zaman iginde degisip donlistiglni kina-saglk anlatilarinin icine gdmli bir sekilde aktarmislardir.
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Bunun yaninda dogal yapay ikilemi ile karsilasmaktayiz. Katilimcilarin kina-saglk soylemi icinde duyusal
belleklerinde hatirlamis olduklari anilarinda, annelerinin ya da anneanne-babaannelerinin dénemindeki
dogalliga olan 6zlemi de dile getirmislerdir. Bu dogallik, insan iliskilerini de icine alarak aktarilmak istenen
bir olgudur. Simdilerde ise modern yasam kosullari icinde iliskiler de yapaylasmistir. Eski zamanlardan hig
bozulmadan giiniimiize gelen kinanin ise dogal yapisi bozulmamistir. O ylizden giliven vermekte ve bunun
verdigi duyguyu bedenlerinde cisimlestirmek istemektedirler.

Kinayi, kendi sagliklarini yapay olanin karsisinda, dogadan, dogal oldugu icin alternatif olarak kullanan
Oznelerin anlatilarinin altinda, bir bakima modernitenin elestirisi de yatmaktadir. Kina onlara ¢ocukluk
dénemine ait parca parca animsadiklari anlari hatirlatir. O anlar annelerinin, anneanne-babaannelerinin
dénemine ait zamanin ruhunu hissetmesine sebep olur. O zamana ait kisiler arasi iletisim, ortaklasa
paylasilan seyler, sohbetler, sosyal iliskiler ve tiim bunlarin kiside yarattigi duygulanimlari duyu hafizisinda
hatirlar. Sehirlerde modern yasam kosullari sebebiyle degisen, yozlasan bir takim iliskiler karsisinda, bu
hatiralarin 6zlemini bedenleri Gzerinden cisimlestirerek gidermek isterler.

Laing, “butin varhklarin varolus temeli, aralarindaki iliskidir”*® der. Simmel, bu iliskilerin toplum hayatinin
bltlin saglamhgini, elastikligini, butin cesitliligini ve bir ornekliligini ayakta tutan etkilesimler oldugunu
vurgular.3® Ancak teknolojideki hizhiligin yarattigi dénisim sirecinde kisiler arasi iliskilerde “duyusal
uyusma” (Benjamin)?’ yasanmaya baslamistir. Laing, “makineler ¢oktandir insanlarin insanlarla kurdugu
iletisimin daha iyisini kendi aralarinda kurar olmuslardir. Durum ironiktir. iletisim (izerine giderek ¢ogalan
ilgiye ragmen iletisim kurulacak ne kadar az insan var”*® diyerek yasamin sebep oldugu yabancilasmayi dile
getirir. Ayni sekilde farkli bir dille Glindiiz Vassaf, modern zamanlarin yeni barbarlari olarak diinyanin nasil
abluka altina alindigindan bahsederek soéyle der: “Modern Zamanlar”imizin bu yeni barbarlari kitlesel turizm
kisvesi altinda cekirgeler gibi ortalig1 kasip kavuruyor. Turistlerin gittikleri her yerde dil, kiltlr, iman, ahlak,
tarih, mimari, doga silinerek yok olup gidiyor ya da sirf onlar icin, onlarin begenisine gore yerel degerler,
danslar, mekanlar yaratiliyor yeniden.”3® Modern zamanlarin kosullar, maneviyat anomisi yaratmaktadir.
Maneviyat anomisi olarak kast etmek istedigim kisilerin modern zamanin kosullarinda yani insani olmayan
bir hiz icinde yasarken ayni zamanda annelerinin ya da blyikannelerinin sosyal iliski ve degerlerinin
arasinda sikisip kalmasidir. Griffiths, “modernlik kasilmayi ve kaygiy! bilir, saati degil”?® der. “Modern kent
hayatinin yliregi saattir, durmadan daha hizli, daha hizli atar. Kasll, tirk, kasil Grk. Her sey hizlandiriimistir;
iliskilerden gegici islere, hazir yemekten hazir giysilere, hazir bilgiye kadar zamanin kisaltiimis izlenimi

”29 Kinanin  gizli 6zneleri, bu izlenime karsi koyarmiscasina kinayir  kullanmaktan

uyandirir.
vazgecmemektedirler. Kina onlar i¢in tiim bu anlatilarin karsisinda ge¢mis zamanin dinginligi, huzurunu
bedenlerinde hissetme firsatini sunar gibidir. Modern hayatin yapilandirdigi zamanin esaretinin kolesi
olmamak i¢in de bir bakima direng géstermektedirler. Bu direng gosterme kendilerine olan giiveni daha da

saglamlastirmaktadir.
Sonug

Kisiler, kina-saglk baglaminda deneyimlerini aktarirlarken, kinanin kokusu, rengi ve rittelleri ile ilgili duyusal
belleklerinde depolamis olduklari anilarini hatirlamaktadirlar. Katilimcilarin kina ile ilgili saglhk soylemleri
analiz edildiginde, kinanin biyolojik olarak iyilestirici 6zelliginin yaninda ruhsal olarak da kendilerini iyi
hissettiklerini, anlatilar arasinda aktarmislardir. Bu anilarin kisilerde olumlu ya da olumsuz yarattigi hisler ve
duygular bu arastirma ic¢in olduk¢a anlamlidir. Kina-saglik baglaminda 6znel olan bu deneyimler, kiltirel
bellek baglaminda bilissel olarak igsellestirilmistir. Duyularin belleginde sakli olan bu anilarin olusturdugu
his ve duygular, kisilerin, kinayl bedenlerinde neden ve nasil cisimlestirmek istediklerine de bitiincil agidan
aciklik getirmektedir.
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Modern tip ve endustriyel ilaglari yapay olarak tanimlayan katilimcilar, bunun yerine alternatif olarak
dogadan olan, islenmemis, dogal olarak tanimladiklari kinayr koymaktadirlar. Ayni zamanda kina
ylzyillardan beridir bilinen tabii bir bitki olarak tipta bazi alanlarda kullanilan ve anneanne-babaannelerin
aktarimi yoluyla gliniimiize kadar siregelen glivenilir bir alternatif olarak da goriilmektedir.

Katilimcilar, bilissel olarak modern yasamin hizi karsisina, yine kinayir koymaktadirlar. Kina yakilmasi yavas
ve zaman ayrilmasi gereken bir islemdir. Bu durum, baz kisilerin, kina yerine daha hizli sonug¢ veren
kimyasal boyayi ve ilaci tercih etmelerine neden olmaktadir. Ancak kinayi dizenli olarak siklikla kullanan
katilimcilar, kina yakmaya ayirdiklari zamanin kendileri icin bir ritiel oldugunu belirtmisler ve bu ritielin
zihin ve beden btlinlGgi agisindan kendilerini iyi hissettirdigini dile getirmislerdir.

Descartes’in®’ zihin beden ayrimi burada zihin beden bitiinligi olarak karsimiza cikmaktadir. Saglik
antropolojisi alaninda degerli calismalari olan Scheper-Hughes ve Lock, his ve duygularin, zihin ve beden
arasinda kopri oldugunun unutulmamasi gerektiginin altini cizerek, toplumsal ahlak, bireysel, sosyal ve
politik bedenlerimizin arasinda duygularimizin 6nemli bir kdpri oldugunun farkinda olunmasi gerektiginin
vurgusunu yapmaktadir.3®

Kinayi saglikh oldugu icin giindelik yasamlarinin pargasi haline getirmis olan kisilerin, saglik séylemlerinin
altinda duyularin bellegi yatmaktadir. Kinanin kokusu, rengi ve dokusu kisilere ¢ocuklarinda depolamis
olduklari bir takim anilarini gagristirmaktadir. Bu ¢agrisimlarin kisilerdeki his ve duygulari onlarin zihin ve
bedenleri arasinda kdpri kurmasini saglamaktadir. Dolayisiyla kina kisiler icin biyolojik iyilestiricinin yaninda
psikolojik olarak da iyilestirici bir alternatif olmaktadir.
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oz
Amag: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Tip 1 aort diseksiyonu nedeniyle acil operasyona alinan hastalarda doku

yapistiricisi kullaniminin kanama Uzerine etkisini ortaya koymaktir. Kalp cerrahisinde kullanilan kanama durdurucu yontemler ve
ilaglarin tarihsel gelisimini incelemektir.

Yontem: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp ve damar cerrahisi kliniginde 2014-2019 vyillari arasinda Tip 1 aort
diseksiyonu nedeniyle acil operasyona alinan 40 olgu geriye donik olarak incelendi. Calismaya ardisik 34 hasta dahil edildi. Hastalar
ameliyatta doku yapistiricisi kullanilip kullanilmamasina gore iki gruba ayrildi. Doku yapistiricisi kullanilmayanlar grup 1 (n=20),
kullanilanlar grup 2 (n=14) olarak tanimlandi. Tanimlayici analizlerde, kategorik degiskenler frekans ve yiizdeyle, sayisal degiskenler
medyan kullanilarak yapildi. ikili grup karsilastirmalarinda kategorik degiskenler icin Pearson Ki Kare testi, sayisal degiskenler icin
Man Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Grup 1’deki hastalarin medyan yasi 63 iken, grup 2’de medyan yasi 54’tli ( p=0,03). Grup 2’deki hastalarda hipertansiyon
ve postoperatif solunumsal komplikasyonlar daha fazla goruldi (p=0,03). Toplam mortalite (p=0,03) ve operasyon sirasindaki
mortalite (p=0,02) grupl’de daha yiksekti. Kalp cerrahisi tarihinde kullanilan kanama Onleyici ajanlar ve ydntemlerin aort
diseksiyon cerrahisinde de kullanildigi goriildi.

Sonug: Tip 1 aort diseksiyonu ameliyatlarinda doku yapistiricisi kullaniminin kanama miktari, kanama nedeniyle reoperasyon ve kan
tranflizyon ihtiyaci Gizerine etkisi yoktur.

Anahtar kelimeler: Tip 1 aort diseksiyonu, doku yapistiricisi
ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of tissue sealants on bleeding in patients who have been taken to emergency operation for type
1 aortic dissection. To investigate the methods and medications that were used to control bleeding throughout the history of
cardiac surgery.

Methods: All patients who underwent emergency operation for Type 1 aortic dissection in Mersin City Education and Research
Hospital between 2014 and 2019 were retrospectively evaluated 40 patients. 34 consecutive patients were included to the study.
Patients were divided into two groups. Patients in group 1 (n=20) didn’t receive tissue sealants and patients in group 2 (n=14)
received tissue sealants. In descriptive analyzes, categorical variables were made by frequency and percentage, numerical variables
were median. In Binary group comparisons Pearson chi-square test was used for categorical variables and Man Whitney U test was
used for numerical variables.

Results: Median age for Group 1 was 63, whereas it was 54 in group 2 (p=0,03). Hypertension and post operative respiratory
complications were more frequent in Group 2 (p=0,03). Overall mortality and intraoperative mortality was higher in group 1
(p=0,03) and (p=0,02) respectively. Hemorrhage control agents and techniques that were used in history of cardiac surgery were
also used in aortic dissection operations.

Conclusion: Usage of tissue sealants in Type 1 Aortic dissection operations is ineffective on the amount of post operative bleeding,
reoperation due to bleeding and the need for blood transfusions.

Key Words: Type 1 aortic dissections, tissue sealants
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GIRIS

Aortun uzun aksi boyunca media tabakasi ile intima tabakasinin birbirinden ayrilmasi olarak tanimlanan
aort diseksiyonu, mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle hizli tani ve tedavi gerektiren acil bir
hastaliktir.! Bu hastalarda ameliyat esnasinda mortalite %6-32 olup, ortalama %22 civarindadir.? Aort
diseksiyonunda ortaya c¢ikan en 6nemli komplikasyonlardan biri kanamadir. Total viicut kan miktarinin % 20
ve fazlasinin kaybi ciddi kan kaybi olarak tanimlanir.> Kanamanin miktarini azaltmak icin cesitli kanama
durdurucular kullanilmaktadir. Tarih boyunca savaslarda kan kaybina bagh 6liimlerin olmasi, insanlari etkin
kanama kontrolii yontemleri gelistirmeye yoneltmistir. Bu yontemlerden biri basit ama etkili bir yontem
olan turnike uygulamalaridir.*® Kanama kontroliinde kullanilan bu teknik gelismeyi, kanamayi medikal
yontemlerle kontrol altina alan yeni Urlinler takip etti. Bunlardan bazilari fibrin selantlari, gelatin-temelli

1013 Kanamanin

Urlinler, okside olmus seliloz ve kolajenden vyapilan topikal hemostatiklerdir.
durdurulmasinda 6nemli fizyolojik rolii olan trombine, protein ayirici teknolojinin yardimiyla 1938'de
ulasildi.**ilk modern fibrin selanti ise Matras tarafindan sigir thrombininin kriyopresipitatla birlestiriimesiyle
olustu.r® Kan urinlerinin kullanimini kisitlayan en énemli unsurlardan biri enfeksiyon bulastiricihigidir.
Tisseel ve Hemaseel, bu triinlerdeki viral enfeksiyon riskini azaltinca fibrin selantlari klinik kullanima girdi.
Coover ve arkadaslari, 1959 yilinda siyanoakrilatin doku yapistiricisi olarak kullanilabilecegini gésterdiler.’
Farkl formattaki bu Grinleri Gretme cabasinin sonucunda bitki bazh oksitlenmis selll6ziin 6riilmis sekli
olan Surgicel, 1960’ta piyasaya sirildi.’® Amerikan FDA’si 2000 yillarinda Avitene Ultrafoam kollajenin

siinger formunu Uretti.*®

Kanamanin kontroliinde siiphesiz medikal tedavinin 6nemli bir yeri vardir. Bu amacla gelistirilen
traneksamik asit, Lizin analoglarindan biri olup fibrinolotik sistemin dolayli inhibitériidiir. ilk kez menstural
donemlerinde agir kanamasi olan kadinlarda ve ailesel kanama bozuklugu olan hastalarda kullanilan bu
analog, 1960’ta uretildi. Etkili oldugu goriliince elektif cerrahilerde genis bir endikasyonda kullanildi.?®
Heparinin gelisimi ile kardiyopulmoner bypass teknolojisi uygulanabilir hale gelmis ve modern kalp cerrahisi
baslamistir.?! Heparinin yiiksek dozlarinin kanamayi arttirmasi lizerine antidotu olan protamin siilfat
gelistirilmistir. Bu srecteki 6nemli gelismelerden biri de Fourcroy tarafindan plazmadaki fibrin dncilerinin
ve ¢6zllebilen materyalin 1801 yilinda gésterilmesidir. Fibrinojeni ise 1847’de S. Virchow tanimladi.?
Teknolojinin gelismesiyle Lord, 1993 yilinda rekombinant fibrinojeni Uretti.”® Genetik gegcisli kan
hastaliklariyla miicadele eden bilim insanlari ise Hemofili B hastalarinin tedavisinde faktér 9 ihtiyacini
karsilamak icin Protrombin Kompleks Konsantratlari gelistirdi.?* Dillisyonel koagulopati, kardiyopulmoner
bypass sonrasi goriilen kanamanin dnemli nedenlerinden biridir. Buna bagh kanamalari azaltmak icin yiksek
oranda faktor II-VII-IX-X iceren protrombin kompleks konsantresi (PCC) kullaniimaya baslandi. Warfarin
kullanan hastalarda PCC'nin, kalp cerrahisi vakalarinda Taze Donmus Plazma (TDP)’'ya gbére kanama
bozuklugunu daha kisa sirede duzelttigi gozlemlendi.”>*® Hastalara kan tranfiizyonu yapabilmek, Karl
Landsteiner’in kan gruplarini (ABO) 1901 yilinda kesfetmesi ile mimkiin hale gelmistir.?’ ilerleyen
donemlerde medikal tedavi yontemlerinin yani sira damar disina kagan kanin hastaya geri verilmesi igin
cihazlar gelistiriimeye calisildi. Bilinen ilk Cell salvage (hiicre koruyucu) ve ototranfsiizyonun (kendi kaninin
hastaya verilmesi) basit diizenegi 1818 yilinda bir kadin dogum cerrahi tarafindan dogum sonrasi kanamasi
olan bir hastada uygulandi.?® Arnold Griswald, modern anlamdaki ilk cell salvage ve ototranfiizyon cihazini
1953’te gelistirdi.?®

Bu calismada, Mersin ilinde aort diseksiyonu nedeniyle opere edilen hastalarda kullanilan doku
yapistiricisinin kanama kontroll Gzerindeki etkisi incelenerek kanama kontrollnin tarihi gelisimi hakkinda
bilgi verildi.
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MATERYAL ve METOD
Hastalar

Calisma, lokal etik kurulunun aldigi 65355327-604.1.02-E.134 sayil karar ile yapildi. Mersin Sehir
Hastanesi’nin Kalp ve Damar cerrahisi kliniginde on iki kalp ve damar cerrahi aktif olarak calismaktadir. iki
adet poliklinik ile Mersin iline hizmet verilmektedir. Yillik kalp ve damar cerrahisi ameliyat sayisi 1000
civarindadir. Bu calismada, Subat 2014 ile Kasim 2019 yillari arasinda Tip 1 aort diseksiyonu nedeniyle acile
basvuran toplam 40 ardisik hasta, geriye donik olarak incelendi. Kayitlarina ulasilan 34 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Agik cerrahi uygulanmayan diger diseksiyon tiplerine sahip hastalar, ¢alisma disi birakilmistir.
Hastalar, ameliyatinda doku yapistiricisi kullanilanlar ve kullanilmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Grup 1'de
ameliyatta doku yapistiricisi kullanilmayan 20 hasta, Grup 2’de ameliyatinda doku yapistiricisi kullanilan 14
hasta vardi. Klinik veriler, hastane kayitlari ve hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalara ait karakteristik
bulgulari elde etmek icin, hasta 6zgegcmisi, fiziksel muayene bulgulari, hastane izlem formlari, laboratuvar
ve goriintiileme yontemleri kullanildi.

Cerrahi yontem

Tum operasyonlar genel anestezi esliginde kardiyo pulmoner bypass (KPB) cihazi yardimiyla gerceklestirildi.
Heparinize edilen hastalarda arteryel kanilasyon femoral arterden, vendz kanilasyon sag atriumdan
yapildi. Femoral artere kanilasyon sonrasi plastik bir sinerden gecirilmis teyp band sayesinde turnike
uygulandi. Toplam 21 hastada total sirkilatuvar arrest (TCA) uygulandi. TCA uygulanan hastalarda antegrad
serebral perflizyon teknikleri kullanildi. Diger hastalar orta derecede hipotermi ile opere edildi. Diseksiyon
gelismis olan aort segmenti, dacron greft ile degistirildi. Operasyonun sonunda grup 2’ de doku yapistiricisi
olan Bovine Albumine-Gluteraldehyde (Bioglue), anastomoz bdlgelerine uygulandi. Hastalarin tamaminda
operasyonun sonlandiriima asamasinda protamin silfat kullanildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler, tridowland SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici analizlerde, kategorik degiskenler frekans ve ylizdeyle sayisal degiskenler medyan
(ceyrekler arasi) kullanilarak yapildi. ikili grup karsilastirmalarinda kategorik degiskenler icin Pearson Ki Kare
testi, sayisal degiskenler icin Man Whitney U testi kullanildi. P degeri <0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR
Calisma popiilasyonunun demografik ozellikleri, operatif bulgular

Grup 1’deki hastalarin medyan yasi 63 iken grup 2’de medyan yas 54’tl ( p=0,03). Hastalardan 25 tanesi
erkek, 9 tanesi kadindi. Grup 2'deki hastalarda hipertansiyon daha fazla goruldi (p=0,01). Diger preoperatif
demografik ozellikler agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Hastalarin operatif
verileri arasindaki greft caplari, ek operasyon ihtiyaci, kros klemp ve TCA siireleri karsilastirildi. iki grup
arasinda operatif veriler agisindan anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).

140



Tablo 1. Preoperatif demografik veriler

Tip 1 Aort Diseksiyonunda Kanama Kontrolii — Tiiysiiz ve Gii

Degiskenler, n (%) / medyan (ceyrekler arasi) Grup 1 Grup 2 P-degeri
(n: 20) (n: 14)
Yas 63 (53-70) 54 (48-58) 0.03*
Cins 0.58
Erkek 14 (70.0) 11 (78.6)
Kadin 6 (30.0) 3(21.4)
VKI 28 (26-33) 28 (24-30) 0.32
VYA 1.9(1.7-2.1) 2.0(1.7-2.2) 0.90
Ek hastalik
HT 10 (50.0) 13 (92.9) 0.01*
KOAH 3 (15.0) 4 (28.6) 0.34
USAP 4 (20.0) 1(7.1) 0.30
Ml 0 2(14.3) 0.08
DM 8 (40.0) 7 (50.0) 0.56
Preoperatif Hemoglobin 12 (10-13) 14 (11-15) 0.21
Preoperatif kreatinin 0.9 (0.8-1.0) 0.9(0.7-1.2) 0.64
EF (%) 60 (56-60) 58 (46-60) 0.13
Preoperatif AY derecesi 0.33
1 derece 2 (10.0) 4 (28.6)
2 derece 1(5.0) 1(7.1)
3 derece 0 1(7.1)
4 derece 1(5.0) 1(7.1)
Grup 1: Doku yapistiricisi kullanilmayanlar
Grup 2: Doku yapistiricisi kullanilanlar
*: [statistiksel olarak anlamli fark
Tablo 2. Operatif veriler
Degiskenler, n (%) / medyan (ceyrekler arasi) Grup 1 Grup 2 P-degeri
(n: 20) (n: 14)
Greft no 28 (28-30) 28 (28-29) 0.61
Ek cerrahi prosediirler
CABG 2(10.0) 2(14.3) 0.70
AVR 1(5.0) 1(7.1) 0.79
Arkus replasmani 1(5.0) 2(14.3) 0.35
Benthall 0 1(7.1) 0.23
Hipotermi 24 (20-26) 25 (21-27) 0.77
Kros klemp zamani 106 (82-141) 136 (80-173) 0.31
CPB zamani 155 (120-190) 170 (136-223) 0.51
Retrograd Kardiyopleji kullanimi 0 1(7.1) 0.23
TCA kullanimi 14 (73.7) 7 (50.0) 0.16
TCA sure (kullanilanlarda) 34 (24-49) 23 (10-34) 0.07
CBP esnasinda minimum Hct degeri 21 (18-24) 25 (21-29) 0.11
CPB esnasinda mean arteryel basing 55 (50-62) 52 (49-64) 0.92

Grup 1: Doku yapistiricisi kullanilmayanlar
Grup 2: Doku yapistiricisi kullanilanlar

Postoperatif potansiyel komplikasyonlar ve erken donem mortaliteye olan etkisi

Postoperatif kanama miktarlari, reoperasyon ihtiyaci, erken dénem mortalite, kan ve kan Grinid kullanimi
ve diger potansiyel komplikasyonlar arastirildi. Ozellikle grup 2’de solunumsal komplikasyonlar daha
fazlaydi (p=0,03). Toplam mortalite (p=0,03) ve operasyon sirasindaki mortalite (p=0,02) grupl’de daha
ylksekti. Diger parametreler acgisindan fark saptanmadi. Hastalara ait operasyon sonrasi sonuglar Tablo 3'te
gosterilmistir.
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Degiskenler, n (%) / medyan (ceyrekler arasi) Grup 1 Grup 2 P-degeri
(n: 20) (n: 14)

Reoperasyon 1(5.0) 0 0.40
inotrop kullanimi 13 (65.0) 10(71.4) 0.69
IABP kullanimi 2 (10.0) 0 0.22
Dislk kardiyak debi 5(25.0) 7 (50.0) 0.13
Aritmi 4(20.0) 4(28.6) 0.56
Solunumsal problemler 0 3(21.4) 0.03*
Norolojik problemler 0.13

SVO 2 (10.4) 4 (28.6)

Parapleji 0 1(7.1)
Kanama revizyonu 1(5.0) 2(14.3) 0.35
Enfeksiyon 2 (25.0) 7 (50.0) 0.13
Mortalite

Toplam 8(40.0) 1(7.1) 0.03*

Operasyonda 6 (30.0) 0 0.02*

Erken donemde (ilk 30 gtin) 2 (10.0) 0 0.22

Geg donemde 0 1(7.1) 0.23
Mekanik ventilasyon suresi 14 (10-28) 12 (11-18) 0.75
YBU kalis siiresi 4 (3-6) 5(3-7) 0.26
Hastane kalig sliresi 6.5 (4.8-9.0) 11.0 (6.5-26.5) 0.17
Postoperatif Hb degeri 9 (8-10) 9(8-11) 0.83
Postoperatif kreatinin degeri 0.8 (0.7-1.0) 0.9(0.7-1.2) 0.45
Eritrosit kullanimi (torba) 5 (4-6) 5(4-7) 0.64
TDP kullanimi (torba) 4 (3-8) 5(2-8) 0.91
Trombosit kullanimi (torba) 4.7+4.6 5.4+1.9 0.40
Toplam drenaj miktari (It) 1.2 (0.6-2.1) 1.7 (1.0-2.1) 0.22

Grup 1: Doku yapistiricisi kullanilmayanlar
Grup 2: Doku yapistiricisi kullanilanlar
*: [statistiksel olarak anlamli fark

TARTISMA

Calismada primer olarak 6nem verilen sonuglar; doku yapistiricisi kullanilan hastalarla kullaniimayan
hastalar arasindaki kanama miktari, kullanilan kan miktari, postoperatif komplikasyonlar ve hastane igi
mortalitedir.

Aort diseksiyonu ve riiptiirQ, en sik ateroskleroz ve hipertansiyon zemininde meydana gelirken, travma veya
travma digi nedenlerle de gorilebilmektedir. Ehler-Danlos sendromu ve Marfan sendromu gibi genetik
nedenler de aort diseksiyonunda rol oynamaktadir.® Aort diseksiyonu, anatomik olarak DeBekay
siniflandiriimasi ile tanimlanir. Buna gore Tip 1 diseksiyon, ¢ikan aortadan baslar ve distale uzanir. Arkus
aortayi kapsar ve tipik olarak inen aortaya devam eder. Tip 2 diseksiyon, ¢ikan aortadan baslar ve burada
sinirlanir. Tip 3 diseksiyon, inen aortadan baslar ve siklikla distale uzanir. Tip 3a, inen aortada sinirhyken Tip
3b, diyafragmanin altina kadar uzanir. Tip 1 ve Tip 2 diseksiyon tedavisinde acil cerrahi 6nerilirken Tip 3
diseksiyonlarda genellikle cerrahi énerilmez.3! Distal tip diseksiyonlarda mortalite oranlar, tibbi tedaviye
ragmen %10 civarindadir. 3 Ancak tip 1 diseksiyonlarda ilk giinlerdeki mortalite saat basina %1-3’tur. Bu
hastalarda mortaliteyi etkileyen énemli unsurlardan biri kanama komlikasyonudur.?® Acik kalp cerrahisi
sonrasi meydana gelen kanamalar, postoperatif yogun bakim ve hastane yatis sirelerini, transfiizyon
komplikasyonlarini, maliyeti, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. 34 Syanoakrilat, kardiovaskiiler cerrahi
operasyonlarinda kanamayi azaltmak icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde doku yapistiricisinin
kardiovaskiler pratikte kullanimi bildirilmistir. Bir ¢alismada, siyanoakrilat, diseksiyon vakasinda dikis
hatlarini giiclendirmek icin kullanilmistir.® Tip 1 diseksiyonlarda, siyanokrilatin kanama (izerine etkisini
degerlendiren diger bir calismada az sayida hasta bulunmaktadir ve kontrol grubu yoktur.3® Baska bir
¢alismada ise asendan aort anevrimasi ve aort diseksiyonu nedeniyle bentall prosediri uygulanmis
hastalarin tamaminda doku yapistiricisi kullanimi bildirilmistir. Bu cerrahi yoéntem, daha komplikedir ve
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doku yapistiricisinin kanamayi azalttigini bildirmektedir.?” Tim bu calismalarda aort diseksiyonunda doku
yapistiricisinin etkinligi hakkinda ayrintili bilgiye rastlanmamistir. Aort diseksiyonlarinda aort dokusunun
bltinligl bozuldugu icin ameliyat sirasinda anastomoz hatlarindan kanamalar meydana gelebilir. Bu
¢alismada, aort diseksiyonu gelismis grup 2’deki hastalarda Bovine Albumin-Glutaraldehyde doku
yapistiricisi kullanildi. Her iki grup, kanama miktarlari, tranflizyon ihtiyaci ve reoperasyon ihtiyaci agisindan
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Ancak hem toplam mortalite (p=0,03)
hem de intraoperatif mortalite (p=0,02), grup 1’de daha yliksekti. Doku yapistiricisi kullanilmayan grup 1’de
mortalitedeki ylkseklik yasla iliskili olabilir. Artan yas aort duvarindaki dejenerasyonu arttirmaktadir. Ayrica
kardiovaskiler cerrahide mortalite yasla artmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismadaki artan mortalitenin doku
yapistirici kullanilmasindan bagimsiz oldugunu diisiinmekteyiz. Diger yandan operasyon sonrasi kanama
miktari ve kanama nedeniyle reoperasyon ihtiyaci bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark olmamasi, doku vyapistiricilarinin kanamayi azaltici etkisinin sinirli oldugunu dusindirmektedir.
Kanama; kalp yetmezligi, aritmi, enfeksiyon, hemorajik sok ve kardiyak tampona da yol acabilmektedir.3®
Kanama nedeniyle yapilan transflizyon sonucunda akut akciger hasari veya kardiyak olmayan pulmoner
ddem vakalari bildirilmistir.3® Bu calismada akciger komplikasyonlari ve mortalite, doku yapistiricisi
kullanilan grup 2’de daha yiiksek bulunmustur. Her ne kadar gruplar arasinda transflizyon oranlari arasinda
fark olmasa da cerrahi kanamanin yiksek olacagl dusinllen grup 2’de lokal doku yapistiricisinin
kullanilmasinin kan ve kan Grlnlnln kullanim miktarini azaltmis olabilecegi distintilmektedir. Ayni grupta,
doku yapistiricisi kullanimindan bagimsiz bir sekilde kan kullaniminin akciger komlikasyonlarini arttirdig
soylenebilir.

Bu calismada, diger kanama yodntemleri ve Urlnlerinin tarihsel gelisimi ve kullanimi incelendi. Aort
diseksiyon cerrahisinde kardiyopulmoner bypass cihazi zorunlu olarak kullanilir. Bu cihaz kullanilirken
hastaya ylksek dozlarda heparin verilir. Bu durumun dogal sonucu olarak operasyonun sonlandirilma
asamasinda rutin protamin siilfat kullaniimaktadir. Bu ¢alismada operasyonun sonunda protamin kullanildi.
Spesifik bir cell salvage ve ototranflizyon cihazina ihtiya¢ duyulmamasinin nedeni, kardiyopulmoner bypass
cihazinin kendisinin bu gorevi operasyon boyunca gerceklestirmesidir. Bu sayede gerek anastomoz sonrasi
gerekse operasyon boyunca dolasim disina kagan kan, kardiyopulmoner bypass cihazinin kan toplayici
tlpleri araciigiyla hastaya geri verildi. Sadece grup 2’de medikal kdkenli kanamasi olan ve kanama
revizyonu yapilmayan bir vakada transamik asit kullanilmistir. Ayrica dilisyonel koagulopatinin 6niline
gecmek icin TDP her iki grupta da kullanildi. Her ne kadar her iki grup arasinda transflizyon miktarlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da hastalarda ortalama on (initeye yakin kan ve kan Griini
kullanildig1 gorildi. Bu hastalardaki hemorajik tablonun mutlaka diizeltilmesi gerekir. Bu tranflizyonlar,
eritrositlerin rulo formasyonunu arttirdigi icin kanama fizyolojisi Gzerinde olumlu etkiye sahiptir.

Sonug olarak aort diseksiyonlarinda doku yapistiricisi kullanimi, operasyon sonrasinda kullanilan kan ve kan
Grlnlerinin miktari Gzerine etkisizdir. Kanama kontrolinin tarihsel gelisimi icinde ortaya ¢ikan kanama
Uzerine etkili Griin ve yontemler vakalarda kullaniimistir. Kalp cerrahisinde kanama ve pihtilasma ikilemi
halen problem olmaya devam etmektedir. Cerrahlar bir taraftan yaptiklari anastomozlarin agik kalmasini
saglamaya calisirken, diger taraftan hastanin hayatini tehdit eden kanama ile miicadele etmek zorunda
kalmistir. Su ana kadar ucuz, kolay uygulanabilen ve kabul edilebilir seviyede yan etkisi olan miikemmel bir
kanama durdurucu tedavi gelistirilememistir.
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