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EDITORDEN
Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Pandemi kisitlamasi olan bugiinlerde Lokman Hekim Dergisine ¢ok fazla sayida yayin basvurusu olmustur. Bir yayin
hem sosyal hem bilimsel dedere sahip olmak zorundadir. Bilimsel dederi igcin kanit bulmakta zorlanilmazken, bir
yayinin sosyal dederini 6l¢gmek zor olabilir. Ancak genellikle sosyal agidan etkileyen faktérler yayin sayesinde
iretilecek bilginin, kalitesi; 6nemli saglik sorunlariyla ilgisi; bireysel veya halk saghgina yénelik miidahalelerin,
politikalarin/uygulamalarin yaratilmasina veya dederlendirilmesine katkisi olarak siralanabilir. Dergiye basvuran
yayinin dederlendirme siireci icin yayin ve danisma kurulunun ¢abasi 6nem arz etmektedir. Dergide yer alan tiim
isimler géniilliiliik esasina gére siirece katkida bulunmaktadir. Kendi bilimsel ve idari isleriyle birlikte ek olarak
dergiyle ilgili gérevleri yerine getirmektedirler. Danisma kurulunun 6zverili ¢alismalari sayesinde dederlendirme
stireci tamamlanabilmektedir.

Lokman Hekim dergisinin 2020 yilina ait ikinci sayisinda tarih, folklor ve sosyolojiden olusan on iki arastirma ve bir
derleme mevcuttur. Ayrica COVID-19’un saghk sorunu olarak biitiin diinyay: etkisine almasiyla ilgili olarak Editér
yardimcilarimiz Giilgin Yapici ve Seyhan Sahan Firat tarafindan yazilan iki editérden yazisi ile Cagatay Ustiin
tarafindan kaleme alinan editére mektup bulunmaktadir.

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

Oya Ogenler

ii
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EDITORDEN

Sayin okuyucu,

insanlik, 1918 yilinda baslayan, 18 ay icinde 500 Milyondan fazla kisiye bulasan ve 50 milyon dolayinda insanin
éliimiine sebep olarak insanlik tarihinde bilinen en biiyiik salginlardan biri olan Ispanyol gribinden sonra 21.
Yiizyilda tiim diinyay: etkileyen yeni bir salgini yasamaktadir. 31 Aralik 2019'da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin
Ofisi tarafindan Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndémoni vakalarinin oldugu
bildiriliyor ve 7 Ocak 2020°de etkenin daha énce insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronavirus oldugu kabul
edilerek hastaliginin adi COVID-19 olarak konuluyor. DSO hastalik ile ilgili ilk durum raporunu 21 Ocak 2020’de
yayinladiginda 278 vaka Cin’de (258 Hubei), 2 vaka Tayland’da, 1 vaka Japonya ve 1 vaka Kore’de gérilmiistii.
Wuhan’da alti kisi yasamini yitirmisti. 23 Ocak’ta Wuhan kenti karantinaya alindi. 30 Ocakta DSO COVID 19’u bir
halk saghgi acil durumu ilan ettiginde 7818 vakanin 7.736’si Cin’de, 82’si diinyanin geri kalan l(lkelerinde
gorilmiisti. 11 Martta COVID 19 salginini bir pandemi olarak ilan ettiginde tiim diinyada 118.319 vaka ve 4.292
6liim gergeklesmisti. 11 Mayista DSO 112. durum raporunu yayinladiginda ise diinyada 4.006.257 vaka ve 278.892
6liim gerceklesmis ve neredeyse tiim (ilkelerde hastalik gériilmistii.

Saglik Bakanhgi (lkemizde vakalar heniiz gériilmeye baslamadan énce 10 Ocakta Koronaviriis Bilim Kurulunu
kurdu ve 14 Ocakta 2019-n CoV Hastaligi Rehberi yayinlandi. Ancak toplum olarak biz hastali§i énce uzaktan
izlerken vakalarin Avrupa’da (6zellikle italya’da) gériilmeye baslamasiyla korkmaya basladik. O zamana kadar
durumu cok fazla dikkate almamistik. italya’da ilk pozitif vakalar 31 Ocakta Roma’da Cinli turistlerde belirlendi,
daha sonra italyan vatandaslarda gériilmeye basladi. Ulkemizde ilk olarak 3 Subatta Cin’den gelen uguslar
durduruldu ve iran’da vakalarin hizla artmaya baslamasi ile 23 Subatta iran siniri kapatildi. 27 Subatta ise Suudi
Arabistan umre ziyaretlerini gecici olarak kapattigini ilan etti. Ulkemizden umreye giden 21 bine yakin kisinin
oldugu ve bu kisilerin yaklasik alti bininin lilkeye déndiikten sonra yurtlarda karantinaya alindi§i duyuruldu. Geri
kalan yaklasik 15 bin kisi ise evlerine dénmlisti. Saghk Bakanhdi ilk vakayr 11 Martta bildirdikten sonra 6nlemler
daha sikilastirildi. 16 Martta okullar kapatildi, camilerde cemaatle namaz kilmak yasaklandi, kafe, bar, sinema,
diigiin salonu gibi yerlerin kapatilmasina karar verildi. 21 Martta agik alan, park, bahge gibi yerlerde piknik
yapilmasi yasaklandi, 65 yas listiiniin sokada ¢ikmasina kisitlama getirildi. 22 Martta kamuda ¢alisanlara idari izin
ve esnek ¢calisma uygulanmaya baslandi. 27 Martta tiim dis hat uguslari kapatildi, 3 Nisanda 20 yas altina (18-20
yas arasinda olup ¢alisanlar harig) sokaga cikma kisitlamasi ve biiyiik sehirlere giris ¢ikis yasadi getirildi. 10
Nisan’dan itibaren bliylik sehirlerde hafta sonlari sokaga ¢ikma yasadi getirildi. Tiim bu 6nlemlerin amaci damlacik
yoluyla bulasan bu hastaligin insandan insana gegisini engelleyebilmekti. Bugiin 11 Mayis’ta ilk vakanin
bildirilmesinden iki ay sonra Saghk Bakanhdi toplam vaka sayisini 131.771 ve éliim sayisini 3.841 olarak ag¢iklad.
DSO Avrupa Bélgesi’nde en ¢ok vaka gériilen altinci iilke olarak yerimizi almis durumdayiz. ilk bes sirada ispanya,
Rusya, Ingiltere, italya ve Almanya yer almaktadir.

Hastaligin ilk ortaya ¢ikmasindan yaklasik bes ay sonra artik tiim diinya normallesme (yeni normal) siirecinden
bahsetmektedir. Bircok (ilkede oldugu gibi iilkemizde de yavas yavas kisitlamalar kaldiriimaya baslandi. Asi heniiz
gelistirilemedigine ve hastaligin etkin tedavisi icin etkene ézel bir ila¢ bulunmadidina gére nasil bir normallesme
olacak bu dénem? Kisitlamalarin kaldirilmasi icin heniiz erken mi?

Prof.Dr. Giilgin Yapici
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
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EDIiTORDEN
Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Hepimiz aliskin olmadigimiz, giinliik yasam igerisinde koronaviriis salgini ile miicadele ettigimiz zor giinler
yasiyoruz. Bununla birlikte, bu giinleri nasil geride birakacagimizi ve bizi gelecekte nelerin bekledigini tam olarak
bilemedigimiz ve daha énce hi¢ deneyimlememis oldugumuz bir siire¢ icerisindeyiz. Acili, sikintih ve zor bir siire¢
oldug§unun da hepimiz farkindayiz. ikinci Diinya Savasi’ndan bu yana yasanan en biiyiik felaket olarak kabul edilen
ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel bir salgin olarak tanimlanan COVID-19 pandemisi icin aklimiza
gelen en 6nemli soru ise salgindan korunmak igin bireysel ve genel olarak ne yapmaliydik veya neler yapmaya ézen
gOstermeliyiz? Pandeminin ¢ok yakin bir siiregte bitme olasiliginin ¢ok diisiik olmasi ve dogal seyrinde ¢ok hizli bir
yayihm géstermesi bu sorularin 6neminin artmasina neden oluyor. Bu pandemi sorununa karsi verilecek
miicadeledeki en énemli yaklasimlardan birisi, diger genel tedbirlerin yanisira viriise karsi bagisiklik sistemimizi
gli¢lii tutabilmek olmalidir. Yogun olarak evde kaldigimiz, yakinlarimiz ve tiim dostlarimiz ile fiziksel temasimizi
kesmek durumunda oldugumuz bu giinlerde hissettigimiz siirekli kayginin badisiklik sistemimizi zayiflatan en
6nemli unsurlardan birisi oldugunu unutmayalim. Saglikli ve dengeli beslenme basta olmak lizere, diizenli uyku,
basarili bir stres yonetimi, giivenli ve saghkli ¢alisma kosullari, kisisel hijyen ve sosyal izolasyon gibi genel saglik
O6nlemleri bagisikhdimizin gl¢lii tutulmasinda, tedavi yéntemlerinin yaninda éncelikli olarak profilaksinin de
6nemini artiriyor. Bu anlamda profilaksinin, COVID-19 pozitif hastalarla bir arada yasayan ya da yakin temasta
bulundugu bilinen kisiler ve 6zellikle saglk ¢alisanlari agisindan ¢ok énemli bir konu oldugunu yasanan olaylarla
cok daha iyi 6grendik. COVID-19 profilaksisi icin belirtilen genel saglik énlemlerinin yaninda, plazma iiriinleri,
antiviral ilaglar, monoklonal antikorlar, Sambucus nigra (elderberry; kara miirver) gibi dogal liriinler, nutrasétikler
ve vitaminler, ozon tedavisi, nitrik oksit (NO) inhalasyonu gibi kullanimi giindeme gelen ila¢ veya tedavi
yaklasimlari bulunuyor. Asi ve ilag gelistirme ¢alismalarina bliylik bir hizla devam ediliyor ve biran evvel bir sonuca
ulasilma c¢abasi icerisinde neredeyse tiim arastirmacilar ve tiim (lkelerin katkilariyla. Bununla birlikte, 2003’ten
beri koronovirlis asisi gelistirme ¢alismalarinda aktif gérev alan Dr. Shibo Jiang’in séziinii unutmamak gerekir ki
“Asi ve ilaglari glivenlilik risklerini tam anlamadan test etmek, istenmeyen sorunlara yol acabilir.”

Benligimize yerlesen ve hicbir zaman akillarimizdan ¢itkmayacak olan “Evde Kal Tiirkiye, Hayat Eve Sigar” sloganini
benimsedigimiz bu giinlerde, aklin ve bilimin isiginda yeniden saglkli giinlere kavusmak dilegiyle, keyifli
okumalar...

Prof. Dr. Seyhan SAHAN FIRAT

iv
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An Epidemic and the Rise of Ethical Thoughts”

Bir Salgin Hastalik ve Etik Diigiincelerin Yiikselisi
Cagatay Ustiin’
iProf.Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, https://orcid.org/0000-0001-7834-6616

Dear Editor;
A scene of disease caused by a virus, those dying, recovering and living under the risk of meeting fear.

The panic that started with the Coronavirus epidemic in Wuhan city of China made many people face the
bad sides of an epidemic disease.? Despite different opinions on its cause, it is being argued that eating
habits being wild animals will be a cause. Still having the risk of creating a pandemic, | believe that this
disease will have ethical dimensions, which it should help every society in the world gain.

Continuing fast growth of world population, excessive consumption of natural resources, considering living
beings in the nature non-existent, accepting that only the human race is a superior power in the world
constitute the beginning of mistakes. Never-ending desires, greed cannot take us away from the shadow of
death and violence.

It is a big question mark that the countries of the world have not stopped arguments and hypocrisy despite
an epidemic. Although we walk at the borderlines of finding an ethical truth, difficulties are being
experienced in materializing the principle of respect to all living beings in the nature. Maybe, it is necessary
to start a transition towards a green eating habit, to achieve an agreement on an eating style free of
hormones and harmful pesticides. The Coronavirus epidemic may point to you the ethical point where you
should not be. Excessively crowded cities and geometrically increasing world population will never provide
any benefit to people. It is time to see the reality. Controlled population is an indicator of being more
sensitive in using scarce natural and economic resources. This epidemic, which proved that weapon
producers and wars being experienced across the world have no meaning any more, has brought with it
ethical and moral lessons. We should not forget that a minor disease in any country of the world actually
concerns all of us, it is a common problem for all of us. Societies should not continue to go on with their
traditional eating habits and lifestyles in a way to form unhealthy conditions. Keeping away from the
dangerous situations this would create for the whole humanity requires an ethical sensitivity. Social
arbitrariness is never superior to a whole. If we are citizens of this world, we should improve our moral
attitude with this thought.

To create a life full of love, respect, sincerity is an ethical responsibility and duty of all of us. Meanwhile, the
fights of physicians, nurses and paramedical groups against the disease in a faithful way and in line with
their professional oath during the coronavirus epidemic in Wuhan city is another important point. The basic
goal of medicine in essence is to prevent emergence of a disease before treating it. For this reason, medical

*Lokman Hekim Dergisi, 2020;10 (2): 145-146

DOI: 10.31020/mutftd.708416

e-ISSN: 1309-8004

Gelis Tarihi — Received:24 Mart 2020; Kabul Tarihi - Accepted: 12 Nisan2020
iletisim - Correspondence Author: Cadatay Ustiin <cagatay.ustun@ege.edu.tr>

145



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020;10(2):145-146 ttp://dergipark.gov.tr/mutft

authorities and scientists need to announce in advance any negative effects of eating habits on social
health and to share evidence-based information on these using scientific studies made on this subject.

We are now in 2020 and nobody should be in a solely selfish behavior. Creating a different century, feeling
ethical and moral sensitivity is the common longing of all of us. It is possible that this happens. We should
take the first step to make this century remembered with not big wars but with big ideas, rising values. We
should make the first change in our thoughts to initiate an ethical and moral era. Instead of a world
citizenship startling and fearing each other, we should be part of a whole hugging each other and
augmenting love and respect.

| hope that these very important messages this epidemic conveyed to us will be noticed.
REFERENCES

1. How It All Started: China’s Early Coronavirus Missteps [Internet]. [Cited 2020 March 24] Available from:
https://www.wsj.com/articles/how-it-all-started-chinas-early-coronavirus-missteps-11583508932
2.Coronavirus explained: What you need to know [Internet]. [Cited 2020 March 24] Available from:
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Sirdiirilebilir Kalkinma Amaglarinda (2015-2030) Emzirmenin Onemi ve
Tiirkiye’deki Mevcut Durum Isiginda Hemsireye Diisen Gorevler”

The Importance of Breastfeeding in Sustainable Development Goals (2015-2030), and the Duties of Nurse
in the Light of the Current Situation in Turkey
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oz
Aclik ve yetersiz beslenme, ilkelerin kalkinmasinin 6niindeki en biiyiik engellerden biridir. Beslenme ile ilgili sorunlar, sadece disiik
gelirli tlkeleri degil, orta ve yiiksek gelirli lilkeleri de etkilemektedir. Ozellikle yenidogan ve bebeklik ddneminde gériilen yetersiz ve
dengesiz beslenmenin uzun vadede toplumun ekonomik ve kdltlrel gelisimine olumsuz etkileri mevcuttur. Beslenme sorunlarinin
insan hayatinin erken dénemlerinde baslamasi, yenidoganin hayatta kalma olasihgini azaltip, ilerideki fiziksel, duygusal ve sosyal
gelisimini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bebek beslenmesinin en 6nemli 6gesi anne siitidir. Ancak son yillarda, bakterilerin kesfi,
hazir gida ve mamalarin yayginlasmasi, teknolojinin gelismesi ve kdltiirlerin degismesi de dahil olmak lizere pek ¢ok nedenden
otlrd anne sitd alimi diinya genelinde istenen dizeyde degildir. Tiirkiye’de emzirmenin oldukga yaygin oldugu bilinmektedir.
Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi verilerine gore, emzirme oranlarinin yiksekliginin yaninda, sadece anne siiti ile beslenme ve
ortanca emzirme siresi istenilenden disiik dizeydedir. Emzirme uygulamalarinin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi 2030
yilina kadar Surdurulebilir Kalkinma Amaglar’na ulasmak igin olduk¢a 6nemlidir. Yenidogan ve bebeklik doneminde beslenme
yetersizliklerini 6nlemeye yoénelik yapilan girisimlerin, eriskin doneme ve topluma getirecegi faydalarinin yani sira lilke kalkinmislik
diizeyine yapacagi katki kaginilmazdir. Dogum sonrasi erken donemde anne ve yenidogan arasindaki iliskinin baslatilmasi hemsireye
disen en 6nemli sorumluklardan biridir. Anne ve yenidogan arasindaki temasin erken donemde baslatilmasi, sit saliniminin
baslamasi ve artmasina yardimci olur. Bu ¢alismanin amaci; Surdirulebilir Kalkinma Amaglari’na ulasmada, bebek beslenmesinin
mevcut durumunu ve bu siregte hemsirenin 6nemini vurgulamak, yapilanlar ve yapilmasi gerekenler konusunda fikir
saglayabilmektir.
Anahtar Kelimeler: Emzirme, Stirdirilebilir Kalkinma, Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
ABSTRACT

Hunger and malnutrition are some of the biggest obstacles to the development of countries. Nutritional problems affect not only
low-income countries but also middle and high-income countries. Inadequate and unbalanced nutrition, especially in the newborn
and infancy, negatively affects the economic and cultural development of the society in the long run. The beginning of nutritional
problems early in human life reduces the likelihood of newborn survival and negatively affects their future physical, emotional and
social development. The most important element of baby nutrition is breast milk. However, in recent years, breast milk intake has
not been at the desired level worldwide for many reasons, including the discovery of bacteria, the spread of ready-made food and
baby food, the development of technology, and the changes of cultures. Breastfeeding is known to be fairly common in Turkey.
According to the Turkey Demographic and Health Survey data, despite breastfeeding rate is high, breastfeeding only, and the
median duration of breastfeeding is lower than desired. Protecting, encouraging, and supporting breastfeeding practices is
essential to achieve Sustainable Development Goals by 2030. In addition to the benefits, it will bring to adulthood and society,
attempts to prevent nutritional deficiencies in the newborn and infancy period are inevitable. Starting the relationship between
mother and newborn in the early postpartum period is one of the most critical responsibilities for the nurse. Initiating contact
between the mother and the newborn early helps to start and increase milk release. This study aims to highlight the current state
of infant nutrition, the importance of nurses in this process in achieving sustainable nutrition goals, and providing an idea of what
has being done and what to do.
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Girig

Bebek ve ¢ocuk 6lim oranlari, Ulkelerin g¢ocuk saghgi ve gelismisligi hakkinda bilgi veren gostergelerin
basinda gelmektedir.! Bebek ve bes yas alti cocuk 6limlerinin ¢ogu, yetersiz beslenme ile iliskili enerji,
protein, vitamin ve mineral eksikliklerinden ve bunun sonucunda ortaya cikan 6nlenebilir hastaliklardan
kaynaklanmaktadir.}® Diinya genelinde meydana gelen cocuk 8liimlerinin %45’inin beslenme yetersizligi ile
iliskili oldugu bilinmektedir.* Asiri aghk ve yetersiz beslenme, Ulkelerin kalkinmasinin éniindeki en blyik
engellerden biridir.> Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore, beslenme yetersizligi sadece diisiik gelirli tlkeler
icin degil, orta ve yiiksek gelirli tlkeler icin de sorun teskil etmektedir.® Yenidogan ve bebeklik désneminde
gorilen yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢ocugun hayatta kalma sansini, kisa vadede fiziksel, duygusal ve
sosyal gelisimini olumsuz etkilemektedir.” Uzun vadede ise ulkelerin ekonomik ve kilturel gelisimine
olumsuz katkilar bulunmaktadir.2 Toplumda hasta ve tibbi gereksinimi olan birey ve cocuk sayisinin artmasi,
Uretimi azaltirken saglk giderlerinin artmasina sebep olmaktadir.® Ortaya cikardigi sonuclar acisindan,
beslenme yetersizliginin dnlenmesi bireye oldugu kadar topluma da katki saglamaktadir. Yenidogan ve
bebeklik doneminde beslenme yetersizliklerini 6nlemeye yonelik yapilacak girisimlerin, mortalite ve
morbidite oranlarina olan olumlu katkisinin yaninda, eriskin déneme ve topluma getirecegi faydalari
kacinilmazdir.” Ozellikle yasamin ilk yillarinda beslenme yetersizliginin dniine gecilmesi, saglikl birey ve
toplum olmanin temel kosuludur.® Bebek ve cocuk beslenmesinde yapilacak her tirli olumlu girisim,
tlkenin gelecegine yapilan bir yatirimdir.*

Kuskusuz bebek beslenmesine yapilacak en buyik iyilik emzirmedir. Bir cocugun yasama en iyi sekilde
baslamasinin ve saghgini yiikseltmesinin 6n kosulu anne siitii almasidir. Ozellikle dogumdan sonra ilk bir iki
glin salgilanan kolostrumun, besleyici degerlerinin ve koruyuculugunun oldukca yiksek oldugu
bilinmektedir. Anne ve yenidogan arasindaki temasin erken dénemde baslatilmasi, anne sitlniln
faydalarindan en (st dizeyde yararlanma ve emzirmenin sdrddrdlmesi icin kritik 6neme sahiptir.
Dogumdan sonraki ilk bir saat icerinde emzirmenin baglatiimasinda hemsire kritik 5neme sahiptir.

“Emzirme: Sirdirulebilir Kalkinmanin Anahtari”dir.'? 25 Eylil ve 27 Eylil 2015 tarihleri arasinda
gerceklestirilen Birlesmis Milletler (BM) Surdurulebilir Kalkinma Zirvesi'nde 2030 yilina kadar dlkelerin
kalkinmishk seviyelerini arttirmaya yonelik bir strateji plani olan Sirdirilebilir Kalkinma Amaglari (SKA),
Birlesmis Milletler’e tye tum Ulkelerin imzasi ile kabul edilmistir.®2 Bizden sonraki kusaklarin ihtiyaglarini
karsilamayi garanti altina alarak, ginimize ait ihtiyaglari karsilayabilmek amaciyla gelistirilen hedeflerden
bazilari da dogrudan veya dolayh olarak emzirme ile iliskilidir.™* SKA’nin ikinci ve tgiincti hedefi dogrudan
emzirme ile iliskilidir.**%>

Surdurdlebilir Kalkinma Amaglari’nin ikincisi, “Ag¢higin Yok Edilmesidir” seklinde verilmis ve hedeflenen yila
kadar, aglik ve yetersiz beslenme ile ilgili her tirli durumu ortadan kaldirmayi, tim insanlarin yil boyu
yetecek diizeyde yiyecege sahip olmasini hedeflemektedir.> Yenidogan ve bebeklik déneminde achk ve
yetersiz beslenmeyi engelleyecek tek uygulama emzirmedir. Artan emzirme uygulamalari, sadece bebekler
ve kiglk ¢ocuklar igin degil, ayni zamanda beslenmeyi iyilestirmek, achgl sona erdirmek, tim diinyada
saglik refahini ve saghkli yasamlari tesvik etmek igin olumlu bir adim olan “herkes icin beslenme”yi
iyilestirir.®

Surdurulebilir Kalkinma Amaglari’nin dogrudan emzirme ile ilgili olan diger bir maddesi “Saghkli Bireyler”
seklindeki Uglincii maddesidir. Saghkli bir yasam saglamayi ve her yasta esenligi/refahi desteklemeyi
hedeflemektedir. Bu hedef kapsaminda 6ncelikle ¢ocuklar icin bulasici olmayan hastaliklari 6nleyerek ve
bebek 6lumlerini azaltarak saghg: iyilestirmeye odaklanmaktadir.® 1990’ yillardan giinimuze 6nlenebilir
gocuk o6lumleri %50 oraninda azalmistir. Cocuk 6lim oranlarinda saglanan bu azalmaya ragmen, her yil
yaklasik tic milyon cocuk bes yasina gelmeden dnlenebilir hastaliklardan dolayr 6lmektedir.’® Bu élimleri
onleyebilmenin ilk adimi emzirmedir. Emzirmenin artirilmasi ile birlikte yenidogan, bebek ve ¢ocuk saghgina
olumlu katkilar saglanabilmektedir.’”

Emzirme ayni zamanda beslenmeye sagladigi disiik maliyet ile yoksulluga son verirken ¢ocuklarin bilissel
gelisimlerine katki saglayarak nitelikli egitimi, esitsizlikleri azaltmayi ve ekonomik blylmeyi sagladigi icin
SKA’nin 1,2,3,4,5,8,12. maddelerindeki amaclara ulasmak icinde katki saglamaktadir.148
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Bu calismanin amaci; Surdirdlebilir Kalkinma Amacglari’'na ulasmada, Tirkiye’deki veriler dogrultusunda
bebek beslenmesinin mevcut durumunu ve bu siiregte hemsirenin 6nemini vurgulamak, yapilanlar ve
yapilmasi gerekenler konusunda fikir saglayabilmektir.

Anne Siiti

Anne siti, bebek icin kuskusuz en 6nemli besindir ve hem kisa hem uzun dénem sagliklari icin oldukga
faydalidir.?®?! Yasama saglikl baslama kosulu olan anne siitii, yenidoganin saghiginin korunmasi ve gelismesi
icin biyolojik ve kimyasal 6zellikler acisindan essiz bir besin kaynagidir. Beslenmeyi gelistirir, ¢ocuk
olimlerini onler, bulasici olmayan hastalik riskini azaltir ve bilissel gelisimi destekler. Yapilan g¢alismalar
anne siitliniin, yenidoganin immin sistemini giclendirdigini, solunum ve idrar yolu enfeksiyonu,
gastroenterit, menenijit, apandisit, diyare gibi bircok hastaliga karsi koruyucu oldugunu géstermektedir.?%23
Ayrica antiallerjik laktoglobulin icermesi ve yilksek oranda IgA’ya sahip olmasi ile bebegi alerjilerden
koruma o6zelligi de vardir. Anne sitl ile beslenen bebeklerde vitamin eksikligi, malnitrisyon ve ani bebek
Olimi sendromu daha az gorilir. Anne siti ile beslenme metabolik hastaliklarin, 16semi ve lenfoma gibi
cocukluk ¢cag kanserlerinin gérilme riskini ve obeziteyi azaltir.??* Bunun yaninda yapilan son calismalar
anne sitiiniin yenidoganin bagirsak mikrobiyotasi icin &nemli bir prebiyotik oldugunu ortaya koymustur.?>3°
Bebeklerin anne siitiiniin sahip oldugu essiz 6zelliklerden faydalanabilmesinin yolu emzirilmeleridir.3!

Diinya Saghk Orgiti dogru bebek beslenmesini, dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye
baslanmasi, sonraki alti ay boyunca sadece anne siti ile beslenmeyi, altinci aydan sonra ek gidalara
gecilmesini ve iki yil ve Uzeri siireyle emzirmeye devam edilmesi seklinde tanimlamaktadir.-2!

Emzirmeye Yénelik Diinya’da Veriler

Diinya genelinde emzirme oranlari 1850’li yillardan bu yana bir disls egilimi gostermistir. Bunun sebebi
olarak; bakterilerin kesfi, hazir gida ve mamalarin yayginlasmasi, teknolojinin gelismesi ve kiltirlerin
degismesi de dahil olmak tzere pek cok neden gosterilmektedir.2 Son kuresel istatistikler, dogumun ilk
saatinde yenidoganlarin sadece %43'lUiniin emzirildigini ve boylece bebekler igin olumsuz sonuglarin arttigini
gostermektedir.®

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan yayinlanan Kiiresel
Emzirme Karnesi’nde diinya genelinde alti aydan kiglik bebeklerin %40’ inin sadece anne siiti ile beslendigi,
23 ulkede ise sadece anne sitl ile beslenme oranlarinin %60’in Gzerinde oldugu belirtilmistir. Yine ayni
arastirma sonucuna gore, 130 milyon bebekten yaklasik 78 milyonunun Onerilenin aksine dogumdan
sonraki bir saat icinde emzirilmedigi belirtilmektedir. Dogumdan sonra ilk bir saatteki en yliksek emzirme
oranlarinin %65’lik bir deger ile Dogu ve Giiney Afrika’da gorildigl, en disik emzirme oranlarinin ise
%32’lik bir deger ile Dogu Asya ve Pasifik Ulkelerinde goriildiigi belirtiimektedir.*3?

Emzirmeye Yonelik Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Verileri

Emzirmenin, Turkiye genelinde oldukga yaygin oldugu bilinen bir gergektir. Tiurkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA)'nin yayinladigi son (g raporda; 2008 yili verilerine gore butin gocuklarin %97’si
hayatlarinin bir noktasinda belli bir stire emzirilirken, 2013 yil verilerine gére bu oran %96, 2018 verilerine
gore ise %98’dir (Tablo 1).333°

Cocuklarin yasamlarinin ilk iki ayinda sadece anne siitli alimi oranlarina bakildiginda, 2008 yilinda % 69 olan
veri, 2013 yilinda %58’e gerilemistir. 2018 verilerinde bu oran, alti aydan kiigiik ¢ocuklar seklinde verilmis
olup, %41 olarak belirtilmistir (Tablo 1). Her (i¢ raporda da sadece anne sitii aliminin ¢ocugun yasl
biyudikce geriledigi belirtiimektedir.333> TNSA 2018 raporunda, 0-1 aylik ¢ocuklarin %59'unun, 2-3 aylk
cocuklarin  %45'inin, 4-5 aylik cocuklarin ise %14’Uniin sadece anne st almaya devam ettigi
gorilmektedir.3* Ek gida olmaksizin sadece anne siitii ile beslenme DSO’niin ilk alti ay sadece anne siitii
alinmasi 6nerisini karsilamamaktadir.

ilk alti ay icinde bebeklere ek gida verilmesi, emzirme sikliginin ve siiresinin diismesine sebep olarak anne
sitlu dretiminin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum anne siti ile beslenen bebeklerin ortanca
emzirilme siiresini olumsuz etkilemektedir. TNSA 2008, 2013 ve 2018 raporuna gore ortanca emzirme
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stireleri sirasiyla 16 ay, 17 ay ve 16,7 aydir (Tablo 1).3*3° Tirkiye gercekleri, iki yil ve Gzeri sire ile anne stti
ile beslemenin siirdiiriilmesi yéniindeki DSO tavsiyesine uyulmadigini géstermektedir.

Emzirmenin erken donemde yani dogumunun ardindan ilk saat icinde baslatiimasi, hem anne hem de bebek
icin olduk¢ca 6nemlidir. Emzirme, dogumdan sonraki ilk saat icinde baslatilirsa, yeni dogmus bir cocugun
hayatta kalma sansi %44 oraninda artmaktadir.’® Anneden gelen ilk siit, kolostrum, oldukca besleyici
ozelliktedir ve vyenidogani enfeksiyonlardan korumayi saglayacak sekilde olduk¢a yogun antikor
icermektedir. Emzirmenin erken donemde gerceklestirilmesi, anne ve bebek arasindaki bagin erken
dénemde kurulmasini saglayarak, diizenli anne siitii Gretimine yardimci olmaktadir.3® Erken emzirme
acisindan Turkiye’deki mevcut duruma bakacak olursak, TNSA 2008 verilerine gore; bebeklerin yalnizca
%39’u dogumdan sonraki ilk saat icinde emzirilmektedir. TNSA 2013 raporunda, dogumdan sonraki ilk saat
icinde emzirme orani %50’ye yikselmistir, 2018 TNSA raporunda ise daha biylk bir artis gostererek
%71.3’e cikmistir (Tablo 1).333> 2018 raporuna gore; emzirmenin yasamin ilk saatinde baslatiimasi, kiz
bebek dogumlarinda (%75) erkek bebek dogumlarina gore (%67) daha fazladir. Emzirmenin erken
baslatilmasi kirsalda (%67) kent merkezlerine gore (%73) daha az yaygindir. Yasamin ilk saatinde emazirilen
gocuklarin orani annenin egitim dizeyi ile yiikselmektedir; hig¢ egitim almamis veya ilkokul mezunu olmayan
anneler arasinda bu oran %64 iken, daha ileri egitim diizeyine sahip anneler arasinda %71'in Uzerine
cikmaktadir. Orta refah seviyesindeki evlerde yasayan bebeklerin %66's1, diislik refah seviyesindeki evlerde
yasayan bebeklerin %73'G ve yiksek refah seviyesindeki evlerde yasayan bebeklerin %75'i dogumun
ardindan ilk bir saat icinde emzirilmistir.3* Yapilan calismalar, sezaryen ile gerceklesen dogumlarin da ilk bir
saat icinde emzirmeyi olumsuz etkiledigini ortaya koymustur.3”39 Yapilan bir ¢calisma, bebeklerin %92’sinin
dogumdan sonraki ilk iki saat icinde emzirildigini belirlemistir.®® Diinya geneline baktigimizda bebeklerin
%42’si dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirilmektedir.** DSO ilk bir saat icerisinde anne siiti ile
beslenme oranlarini %0-29 arasi kotli, %30-49 arasi orta, %50-89 arasi iyi, %90-100 arasini ise ¢ok iyi
seklinde derecelendirmistir.** 2018 TNSA verilerine gére Turkiye’de ilk bir saat icinde emzirme orani iyi
olarak nitelendirilebilir. Yasamin ilk gliniinde emzirmeye baslama orani 2008 raporunda %73.4 iken, 2013
raporunda %70.2, 2018 raporunda ise %85.6 olarak belirtilmistir.3*3°

Prelakteal besin alma (anne sitiinden 6nce baska gidalarla beslenme), 6nerilen bir uygulama olmamasina
ragmen uygulanmaktadir.3* ilk alti ay icinde alternatif gidalarin saglanmasi veya bebegin diyetine
tamamlayici gidalarin eklenmesi, onlari ishal ve solunum yolu enfeksiyonlari gibi olasi hastaliklara maruz
birakir. Prelakteal besin alma oranlari karsilastirildiginda, TNSA 2008 verilerinde %23.2, 2013 verilerinde
%25.7 olan deger 2018 verilerinde %41.7’ye kadar yukselmistir (Tablo 1).333> TNSA 2018 verilerine gore;
prelakteal besin alma, annenin egitimi ve hane halki refahi ile orantili olarak artmaktadir.?®> Sezaryenle
dogum yapan annelerin normal dogum yapanlara gore daha yliksek oranda bebeklerine ilk alti ay iginde ek
besin verdikleri gorilmustir.*?

Tablo 1. Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008, 2013 ve 2018 Verilerinin Emzirme Agisindan Karsilastiriimasi33-35

TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018
Emzirme (hayatlarinin bir déneminde) %97 %96 %98
Sadece anne sutu ile beslenme %609 (ilk iki ay) %58 (ilk iki ay) %41 (altr aydan kugtik)
Ortanca emzirme slresi (ay) 16 17 16,7
Erken emzirme (ilk bir saat iginde) %39 %50 %71,3
ik bir giin icinde emzirilen %73,4 %70,2 %85,6
Prelakteal besin alma (emzirme 6ncesi)  %23,2 %25,7 %41,7

Diinya’da ve Tiirkiye’de Emzirmeyi Destekleyen Politikalar

Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF yenidogan ve bebeklik déneminde aghgin énlenmesi ve emzirmenin
arttirilmasi icin alinmasi gereken énlemleri ve temel stratejileri belirlemislerdir.** Emzirmenin devamliligi
icin hikimetlere ve tiim isverenlere, en az 18 hafta sireyle Ucretli dogum izni ve tercihen de alti aylik bir
siire icin aile dostu politikalar olusturmalari dnerisinde bulunmuslardir.®* Uluslararasi platformda Bebek
Dostu Hastane uygulamasi ile anne siitiiniin arttirilmasi icin érnek uygulamalar gelistirmislerdir.*® DSO ve
UNICEF’in ortak bildirisi olan Basarili Emzirmede 10 Adim Stratejisi Tirkiye’de de yiritilen politikalarin
temelini olusturmaktadir. Saglk Bakanligi 1991 yilindan beri Anne Sitliniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslari Programi’ni bu politika kapsaminda slrdirmektedir. Dogum 6ncesi donemi de kapsayacak
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sekilde emzirmenin 06zendiriimesi, erken donemde baslatilmasi ve sirdirilmesinin  saglanmasi
amaclanmistir.*’

2010 yilhinda beri Tirkiye’de devlet memuru olarak calisan kadinlara, dogumdan 6nce sekiz dogumdan sonra
sekiz hafta olmak lzere toplam 16 hafta sireyle izin hakki taninmistir. Dogum iznininin ardindan ilk alti ay
siireyle giinde Ui¢ saat, ikinci alti aylik siirede ise bir buguk saat sit izni verilmektedir.*® “Dogum yapan
memurlara, analik izni sonrasinda birinci dogumda iki ay, ikinci dogumda dort ay, sonraki dogumlarda ise
alti ay glnlik calisma siresinin yarisi kadar mesai yapma hakki taninmistir. Bu sire igerisinde sit izni
verilmez, mali ve sosyal haklarda herhangi bir kesinti yapilmaz, ¢ogul dogumlarda bu siirelere birer ay
eklenir.” seklinde diizenlemeler yapilmistir.*® Ozel sektérde calisan kadinlarin dogum izinleri, devlet
memurlarina taninan hak ile aynidir. Farkh olarak 4587 sayili is kanununa tabi olarak ¢alisan kadinlara, ilk
12 ay sireyle giinde bir buguk saat siit izni verilir.>® Kanunlarda gerceklesen diizenlemelerin, emzirmeyi
olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir.>!

Hemgirelere Diisen Gorevler

Saglik hizmetlerinin sunumunda buyik bir isglicii olan hemsirelerin eylemlerinin, kiresel dizeyde kaygi
verici konularda oldukca etkili oldugu bilinen bir gercektir. Bu ylizden, kiresel saglik hedeflerine
ulasabilmek icin, hemsirelerin harekete gecirilmesi oldukca dnemlidir.’® Yenidogan saghigini siirdirmek ve
gelistirmek amaciyla emzirmenin baslatiimasi ve sirdiriilmesi, hemsirelerin hedeflerinden biri olmaldir.?
Yapilan pek cok ¢alisma hemsirelerin emzirmeye olumlu katkisini ortaya koymustur.3°°%%% Cogu zaman ilk
erisilen kisi olan ve tim ortamlarda calisan hemsireler, bebek beslenmesinin desteklenmesinde benzersiz
bir konumdadirlar.®® Tirkiye’deki hemsirelik yonetmeligi, yenidogan hemsiresinin emzirme agisindan gérev,
yetki ve sorumluluklarini; anne siitii ve 6nemini anlatma, emzirme teknigini 6gretme, bebegin beslenmesi
ve meme bakimi olarak; kadin sagligi ve hastaliklari hemsiresinin emzirme acisindan gorev, yetki ve
sorumluluklarini, emzirme danismanligini yapma seklinde belirlemistir.*® 2010 yilinda gelistirilen Ulusal
Anne Dostu Hastane Kriterleri kapsaminda, emzirmeye yonelik olarak tim saglk calisanlarinin yapmalari
gerekenler belirtilmistir.>* Ayrica aile sagligi merkezlerinde gérev yapan hemsire ve ebeler tarafindan
emzirmenin baslatiimasi ve devamliliginin saglanmasi amaciyla emzirme danismanhgl hizmetleri
verilmektedir. Bu alanda ¢alisan hemsireler emzirmenin basaril bir sekilde stirdiiriilebilmesi ile gérevlidirler.
Yapilan calismalarda hemsirelerin gerceklestirecegi egitim, bakim ve danismanlk rolleri ile emzirme
davranisina olumlu katkilar oldugu goérilmustir.>35°

Sonug

Emzirme, temelde kadin ve cocuk saghgi icin pek cok yarar sunar. Optimal emzirme uygulamalarinin uzun
vadede ulusal (retkenlik ve c¢evresel sirdirilebilirlik Gzerine olumlu katkilari vardir. Bu nedenle,
emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi, siirdiirilmesi ve devlet politikasi olarak desteklenmesi 2030 yilina
kadar Sardurulebilir Kalkinma Amaglar’na ulasmak igin olduk¢a 6nemlidir. Emzirmenin 6zendirilmesi,
baslatilmasi ve surdirilmesinin saglanmasi hemsireye diisen gorevlerdendir. Hemsireler laktasyon
doéneminde ve dncesinde kadinlara bilgi ve destek saglama lzerinde 6nemli etkiye sahiptirler. Ayrica yanlis
davranis ve uygulamalari tespit edip, emzirmenin oniindeki diger engelleri de belirleyebilirler. Bu anlamda
hemsireye dlisen gbrev, emzirmenin baslatilabilmesinde ve basarili bir sekilde siirdirilmesinde yardimci
olmaktir. Hemsireler, annelerin emzirme uygulamalari Gzerindeki etkilerini onlara gereksinim duyduklari
bilgi ve destegi saglamak yoluyla gergeklestirirler. Bununla birlikte, hemsireler emzirmenin 6nindeki
engeller ile birlikte emzirme egitimi ve emzirme becerileri eksikliklerini de tespit edebilirler.

Hemsireler olarak bizler; emzirmenin temel saglik ve sosyal faydalari ile emzirmenin nasil desteklenecegi
hakkinda oldukca fazla bilgi ve girisime sahibiz, ancak kiresel olarak emzirme verilerinin gliniimuz
kosullarinda hala 6nerilen diizeyde olmayisi Gizintl vericidir. Saglik politikasi olarak yenidogan ve cocuk
saghgini gelistirmek, emzirme verilerinde iyilesmeyi arttirmak ve hizlandirmak amaciyla, gerekli hedeflerin
belirlenip yatirimlarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica, kiiresel anlamda ve Tirkiye sinirlari icinde
duslintldiginde, emzirmeyi kiltirel aliskanliklari géz 6nine alarak uygun bir sekilde tesvik etmek, bilginin
kabul edilmesini ve muhtemelen anneler tarafindan benimsenip uygulanmasi sansini da arttiracaktir.
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ABSTRACT

Nowadays, diabetes is a metabolic disease characterized by hyperglycemia by a problem in insulin secretion, insulin action, or both.
It is known that oxidative damage plays an important role in the development of vascular and neurogenic complications of diabetes
and antioxidants are effective on these pathologies. The aim of this study was to investigate the possible antidiabetic and
antioxidant effects of Ferula elaeochytris root extract, commonly known as “CAKSIR” in South and Southeastern Anatolia. Ferula
elaeochytris was collected from the Engizek plateau of Kahramanmaras. The plant root was prepared on a clean and dry surface
and ground for grinding. The inhibitory effect of Ferula eleaochytris on glucose was determined electrochemically with the
biosensor device, and total phenolic content was determined by Folin-Ciocalteu method as an indicator of antioxidant activity. In
this study, according to electrochemical analysis with biosensor device, a linear decrease in glucose levels was observed depends
on the decrease of enzyme-substrate interaction as a result of the addition of 100 pl cumulatively 1 minute (min) intervals of Ferula
elaeochytris root extract (N=120). In addition, the total phenolic content of this plant was detected (41.45+2.38 mg GAE/g, n:3) by
Folin-Ciocalteu method. It can be concluded that Ferula elaeochytris may have a hypoglycemic effect owing to its inhibitory effect
on glucose levels and Ferula elaeochytris may also have a possible antioxidant source by means of the plant has a high capacity of
total phenolic content. With the advanced studies to be done, it will be able to provide a more conscious utilization in accordance
with the purpose of this unconsciously used plant by many people.

Anahtar Kelimler: Ferula elaeochytris, biosensor, total phenolic contents, glucose
oz

Glnumiizde énemli bir sorun haline gelen diyabet, insilin sekresyonu, insilin etkisi veya her ikisindeki sorunlardan kaynaklanan
hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastaliktir. Diyabet hastaliginin vaskiler ve norojenik komplikasyonlarinin gelisiminde
oksidatif hasarin dnemli rol oynadigini ve bu patolojiler izerinde antioksidanlarin etkili oldugu bilinmektedir. Gliney ve Glineydogu
Anadolu bolgesinde sikga kullanilan “CAKSIR” diye bilinen Ferula elaeochytris kok ekstresinin toplam fenolik icerigi ve glukozu inhibe
edici etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Kahramanmaras Engizek yaylasindan toplatilan Ferula elaeochytris bitkisinin kék kismi
temiz ve kuru bir zeminde kurutulduktan sonra 6gltiilerek, isleme alinmak Uzere hazirlanmistir. Ferula eleaochytris’in glukoz
Gzerine etkisi biyosensor cihazi ile elektrokimyasal olarak; antioksidan etkinliginin bir gdstergesi olarak da Folin-Ciocalteu yontemi
ile toplam fenolik icerigi tayin edilmistir. Bu ¢alismada, biyosensor cihazi ile elektrokimyasal incelemesinde, Ferula elaeochytris kok
ekstresinin 100’er pl kiimulatif olarak 1 dakika (dk) aralikla eklenmesi sonucu enzim-substrat etkilesiminin azalmasina bagh olarak
glukoz seviyeleri tizerinde dogrusal bir diists oldugu gézlemlenmistir (N=120). Ayrica, bu bitkinin Folin-Ciocalteu yontemi ile toplam
fenolik igerigi 41.45+2.38 mg GAE/g (n:3) olarak tespit edilmistir. Ferula elaeochytris’in glukoz seviyesini inhibe edici etkisinden
dolayi hipoglisemik ve toplam fenolik igeriginin ylksek kapasiteye sahip olmasi yoniyle ise antioksidan kaynagina sahip oldugu
soylenebilir. Yapilacak olan ileri calismalarla, insanlar tarafindan bilingsizce kullanilan bu bitkinin yerinde ve amacina uygun daha
bilingli bir kullanimi saglanabilir.

Keyword: Ferula elaeochytris, biyosensor, toplam fenolik ierik, glukoz
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INTRODUCTION

With its increasing prevalence day after day, diabetes mellitus is a serious health problem mostly coursing
with metabolic derangement associated with functional and structural complications. Insulin-dependent
diabetes mellitus results from chronic autoimmune destruction of the insulin-producing pancreatic B cells
whereof insulin deficiency leads to death arising from hyperglycemia and ketoacidosis.! Oxidative stress,
defined as an imbalance between the production of reactive oxygen species and antioxidant defenses of
the body, is known as the underlying mechanism of diabetic complications such as diabetes and many other
diseases.? Many experimental and clinical studies have shown that there is an increase in reactive oxygen
species (ROS) during diabetes.® Studies on diabetes have revealed that oxidative damage plays an
important role in the progress of vascular and neurogenic complications of diabetes and that antioxidants
have an effect on these pathologies.>** In experimental animal models, it has been reported that oxidative
stress occurs in the first month after the onset of the diabetes.” In a previous study, neurogenic and
vascular dysfunction in the penis tissue of diabetic mouse was reversed with vitamin E and selenium.® It has
been reported in some experimental diabetic animal models that various antioxidants prevent the

development of diabetic impotence.>”#

Ferula L. (Apiaceae) is a perennial plant of about 185 species of flowering plants in the carrot family,
distributing in eastern regions of Mediterranean and central Asia and mostly growing in arid climates. There
are 23 species of Ferula communis (regionally named as “CAKSIR/CAGSIR”) in Anatolia. These plants are
known to be a rich source of tannins, saponins, terpenoids, starch, resins, volatile oil and alkaloids®. In
several scientific studies done with some species of Ferula genus, various medicinal properties such as
antioxidant®, antimicrobial'!, antihelmentic?, cytotoxic'?, antidiabetic4, antispasmodic?®®, antifungal®®, anti-
ulcerativel’, hepatoprotective®®, anti-inflammatory®® activities have been reported. In addition, it has been
suggested that it is useful for corpus cavernosum dysfunction.?®

In recent years, the attention of people towards alternative treatment methods, phytotherapy, in
particular, has strikingly increased not only in the developing countries but also in developed countries.
Phytotherapy is a science-based medical practice where the plant-derived medications are used in the
treatment and prevention of disease.?! In general, the original components of plants and/or different
components of plants are used for different medical purposes. This study aims to show that F. elaeochytris
plant which unconsciously consumed by the public, whether has the possible antidiabetic and antioxidant
capacity, as well as to lead the way for further studies with this plant extract.

MATERIALS AND METHODS
Preparation of F. elaeochytris Root

F. elaeochytris was collected from Engizek Plateu, Kahramanmaras province (37° 33’39 “N, 41° 45’53” E) in
the first week of June 2017. It was identified and authenticated by Dr. Mustafa Aslan (a taxonomist). A
voucher specimen (Voucher number HURUB 4588-4589) of F. elaeochytris has been deposited at the
Herbarium of the Department of Biology, Faculty of Education, Harran University, Sanliurfa, Turkey. After
the soil and foreign matters on the outer surface of the material was removed and general cleaning was
made, it was sundried on a clean and dry ground by avoiding the decay of roots and finally it was pulverized
by sifting through a 1 mm-screen. Thereafter, the material was dried at room temperature and used in the
study.
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Electrochemical Analysis of F. elaeochytris Root Extract

For electrochemical determination, the gold working electrodes bioactive layer of biosensor include both
glucose oxidase and hydrogen peroxidase enzymes. Firstly, the glucose oxidase enzyme converts the
glucose to glucuronic acid and hydrogen peroxide, then hydrogen peroxidase enzyme turns the hydrogen
peroxide to H,O and O,. Finally, biosensor detects the potential changing of the bienzymatic reaction. The
inhibitory effect of F. elaeochytris on glucose levels was examined electrochemically using a biosensor
device (Palm Sens Biosensor, The Netherlands).?? Following the cross-linking of glucose oxidase enzyme and
peroxidase enzyme with bovine serum albumin/gelatin and glutaraldehyde, it was fixed on the gold
electrode (CHI, USA) surface and glucose measurements were made by an amperometric method in the
range of 0.7-0.9 V.% To create a physiological environment, phosphate buffer (pH 7.5) was used. Firstly, the
standard curve was formulated by adding 100 ul from the standard solution with a glucose concentration of
100 mg/dL, afterward, 100 pl of 0.01 g/ml F. eleaochytris were cumulatively added to the environment at
every 1 minute, then, consecutive measurements were taken and the results were saved. 120 samples
were measured in order to provide the standardization. The same samples were evaluated
spectrophotometrically, and the results were compared with the biosensor device (Table 2).

Determination of Total Phenolic Content of F. elaeochytris Root Extract

Phenolic compounds were measured by using Folin-Ciocalteu’s phenol reagent?® with making minor
modifications. 200 pL extract was mixed with 1 ml Folin-Ciocalteu’s phenol reagent (1 N) and 0.8 ml 7.5%
Na,C0s. The mixture was allowed to incubate in the dark for 120 minutes at room temperature (24 + 2 ° C).
Absorbance values were measured at 760 nm using a spectrophotometer (Perkin Elmer, USA). Samples
were made in triplicates (n:3). The results were expressed in mg Gallic Acid Equivalent (GAE) / 1g extract
(dry weight).

Statistical Analysis

The literature indicates that it is not appropriate to evaluate the method comparison studies with
correlation coefficient and regression analysis, therefore, it is emphasized that the method developed by
Bland and Altman should be used instead. When literature is examined, it was seen that correlation
evaluation was also performed together with Bland Altman analysis. Therefore, Pearson correlation
analysis was performed to evaluate the correlation between the two measurement methods (Table 1).

Table 1. Descriptive statistics

Descriptive statistics N Mean difference Std. Deviation
Differences 6 1,6667 1,07309

Valid N (listwise) 6

RESULTS

Electrochemical Results of F. elaeochytris Root Extract

As a result of electrochemical analysis of the effect of F. elaeochytris on glucose levels by a biosensor
device, after adding of F. elaeochytris to the environment, glucose concentration on the electrode surface
was determined by enzymatic reaction with glucose oxidase. With catalyzing of hydrogen peroxide and
peroxidase elicited in reaction, quinone imine, water, and molecular oxygen form. The amount of oxygen
formed is directly proportional to glucose concentration. As a result of adding 100 ul cumulatively at each 1
minute, it was observed that there was a linear decrease in glucose levels due to decreased enzyme-
substrate interaction (Figure 1).
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The spectrophotometric and biosensor results of F. elaeochytris root extract were compared with

correlation analysis (Table 2). When the results of the correlation analysis are examined, since r value is
0.999 and p value is <0.01, it was seen that there was a strong and significant correlation between both

methods (Table 3).
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Figure 1. Linear Sweaps of the biosensor responses obtained with electrochemical examination of Ferula elaeochytris root extract
(N=120). (Blue line: 100 mg/dl concentration, Orange line: 95.2 mg/dl concentration, Green line: 91.8 mg/dl concentration, Yellow
line: 90.0 mg/dl concentration, Dark Blue line: 84.6 mg/dl concentration, Pink line: 83.5 mg/dl concentration)

Table 2. Spectrophotometric and biosensor results of Ferula elaeochytris root extract

Spectrophotometric Results (mg/dL)

Biosensor Results (mg/dL)

100 100.5
95.2 95
91.8 92
90 90
84.6 85
83.5 84.3
Table 3. Correlation Analyses
Correlation Spectrophotometry Biosensor
Spektro. Pearson Correlation 1 ,999%*
Sig. (2-tailed) ,000
N 12 12
Bios. Pearson Correlation ,999%* 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 12 12
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Total Phenolic Content Results of F. elaeochytris Root Extract

In this study, Folin-Ciocalteu’s phenol reagent of F. elaeochytris plant was used and absorbance values were
measured by spectrophotometer, total phenolic content was found to be 41.45+2.38 mg GAE/g.

DISCUSSION

Nowadays, folk medicine has started to be a significant part of human health for the treatment of some
diseases such as diabetes, algesia, inflammation.?#?>2® Biosensor technology that provides a powerful
analytical tool with important applications in medicine is developing rapidly. Particularly glucose biosensors
have developed more reliably, quickly and accurately, in addition, these sensors are more compact and
easier to use.? In this study, in order to reveal the possible anti-diabetic effect of F. elaeochytris root
extract, the effect of this plant on glucose was investigated electrochemically with a biosensor device. Used
for the determination of phenolic compounds has been shown to be advantageous in many respects, such
as the need for extracts at low volumes with numerous samples.? Singleton and Rossi (1965) have also
identified total phenolic compounds by using Folin-Ciocalteu’s phenol reagent.?” In parallel to these, in our
study, the total phenolic content of F. elaeochytris root extract was investigated using the Folin-Ciocalteu
method and it was revealed to its possible antioxidant activity.

At the end of the present study, it was determined that F. elaeochytris root extract contains quite high total
phenolic compounds. This study shows that F. elaeochytris root extract, which has the potential to be used
as a natural alternative antioxidant source, is a rich source due to the high phenolic substances it contains.
When Yesilsu (2018) examined the total contents of phenolic substances, it was reported that rosemary
extract (31.73 mg GAE/g) had the highest total phenolic content, followed by oregano extract with 28.66
mg GAE/g.”® Besides, Yesilsu (2018) reported the lowest total phenolic content was observed in laurel
extract as 25.71 mg GAE/g.”® Abeysinghe et al., (2007) reported that the total phenolic content of Citrus
unshiu (Satsuma mandarin), Citrus reticulata (mandarin) and Citrus sinensis (orange) ranged from 18.5 to
38.5% and that the main phenolic component was hesperid.?® The fact that the content of our extract may
have a stronger antioxidant property, suggests that higher amounts of TPC have been released from the
aromatic plants studied by the above researchers, who have reported antioxidant activities. In previous
studies, the content of this extract was determined as follows. Deveci et al., (2018) reported that the total
phenolic concentration of phenolic compounds in the extracts ranged from 1.77 £ 0.18 to 141.05 + 0.11 ug
PEs/mg.3® The acetone extract (21.62 + 0.73 pg PEs/mg) of F. elaeochytris exhibited the highest
concentration of phenolic compounds, followed by the water extract (19.23 + 0.21 ug PEs/mg). Our current
results appear to contain very high amounts of TPC when compared to some other aromatic plant species.

One of the striking results of our study was to find this plant high in terms of total phenolic acids and
flavonoid (41.45+2.38 mg GAE/g). Phenolic compounds exist in different amounts in each plant and are an
important indicator of the antioxidant capacity of a plant.3* Phenolic compounds show that this plant
extract, have free-radical scavenger activities and potential natural alternative antioxidant source.3? The
TPC content we found in our current study may also be due to similar compounds. In a study carried out
with streptozotocin-induced diabetic rats; the leaf of Vitis vinifera L. has been shown to have anti-diabetic
and antioxidant activity. Besides, tannins and flavonoids are thought to be responsible for this activity.??
Indeed, the antidiabetic activity of these compounds has been previously shown. Therefore, in present
study, we evaluated the effectiveness of inhibiting this extract on glucose.

In the present study, as a result of electrochemical investigations, F. elaeochytris root extract is thought to
be causing a conformational change in amino acids in the active center of glucose oxidase enzyme. In
parallel with some studies, the fact that F. elaeochytris metabolically reduces the glucose levels suggests
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that F. elaeochytris may have a possible antidiabetic effect.®3435 In our previous study on diabetic rats, it
has been shown that F. elaeochytris root extract (oral, 8 weeks) reduced the blood glucose levels and
increased the intracavernosal pressure (ICP) in furtherance the possible antidiabetic effect of F.
elaeochytris.’®*% In some studies, saponins, and flavonoids, found in many plant species such as F.
elaeochytris, have been shown to have a potential antidiabetic effect®®3°; in another study conducted with
a different species of Ferula, its antidiabetic and hypoglycemic effect has been also shown.*® Due to
containing lower levels of antioxidant enzymes such as catalase, glutathione peroxidase, superoxide
dismutase, beta cells are more sensitive to reactive oxygen species.*® Therefore, oxidative stress causes
damage to mitochondria and significantly reduces insulin secretion.** Flavonoids have been reported to
have antidiabetic activity by preventing the formation of diabetes-induced reactive oxygen species (ROS)
and preserving pancreatic B-cell function.* In a study, some flavonoids have been shown to increase insulin
release from isolated rat islets of Langerhans.*® In their study, Chica and Bello (2010) reported that some
components such as terpenes and saponins contained in plants are responsible for hypoglycemic effect due

to their ability to regenerate pancreatic cell.*

The possible mechanism of the hypoglycemic effect of F. elaeochytris may be due to the presence of
components such as flavonoids and terpenes. In previous studies*>*34* based on the fact that components
such as flavonoids and terpenes depend on the ability to regenerate pancreatic B-cells; the factors such as
reducing the blood glucose level to normal values®® and having these components®* suggest that F.
elaeochytris may have the ability to regenerate pancreatic -cells.

CONCLUSION

It can be said that F. elaeochytris may has hypoglycemic activity due to its antioxidant contents. Thus, it is
important to show that it can have an impact on diabetes which is one of the major health problems. It can
be used in the treatment of diabetes by shedding light on the effects and mechanisms of preclinical and
even clinical studies. It is believed that the mechanism of action of F. elaeochytris plant root extract on
diabetes can be decisively revealed with further studies. Our study applies pioneering results in this
respect.
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6z
Amag: Bu ¢alismanin amaci bir ylksekégretim kurumundaki genel kolluk kuvveti 6grencilerinin organ bagisi ve nakli hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgmektir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Ankara’da bulunan bir ylksekogretim kurumunda 2-9 Aralik 2019 tarihleri arasinda
yuratilmustdr. Orantisal tabakali basit tesadfi ornekleme yontemi ile segilen 583 6grenci ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.
Verilerin toplanmasinda 17 maddeden olusan “Organ-Doku Bagisi ve Nakli Bilgi Olcegi” kullanilmis olup, analizler istatistik yazilim
paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Blylk ¢ogunlugu erkek (%91,4) ve bekar (%81,6) olan katilimcilarin yaslari 18 ile 37 yil arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 25,32+4,13 yildir. Ogrencilerin &lcekte bulunan énermelere verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 12,73+2,49’dur. Kadin
ogrencilerin puan ortalamasinin erkek 6grencilerinkinden yiiksek oldugu gortlmustir (p<0,05). Katiimcilarin diger tanimlayici
ozelliklerine gore 6lgek puani ortalamalarinda anlaml bir farklilik bulunamamuistir.

Sonug: Katilimcilarin bilgilerinin yeterli dizeylerde olmadigl goriiimis olup, 6grencilerin organ bagisi ve nakli hakkinda 6zellikle
distuk dlzeyde farkindalik tespit edilen konularda bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir. Organ bagisi ve nakli konusunda
bilinglendirilmis 6grencilerin, mezuniyetleri sonrasinda farkl bolgelerde gérev yapacak olmalari dikkate alindiginda; organ bagisina
yonelik toplumsal farkindaligin arttirilmasina katki sunabilecekleri diigiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ bagisi, Organ nakli, Farkindalik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to assess knowledge levels on organ donation and transplantation among the general law
enforcement students in a higher education institution.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted at a higher education institution in Ankara between 2 and 9
December 2019. A total of 583 students who were selected by using proportional stratified simple sampling method formed the
sample of study. “Organ-Tissue Donation and Transplantation Knowledge Scale” consisting of 17 items was used to collect the data,
and the analysis was performed by using the statistical software package program.

Results: The mean age of participants most of whom were male (91.4%) and unmarried (81.6%) was 25.32 + 4.13, and ranged from
18 to 37 years. The mean score of the students’ responses to the statements in the scale was 12.73+2.49. It was observed that the
mean score of female students was higher than that of male students (p<0.05). According to the other descriptive characteristics of
the participants, no significant difference was found in the means of the scale scores.

Conclusion: It was observed that the knowledges of the participants were not at the sufficient levels, and it is recommended that
the students be informed about the organ donation and transplantation, especially the issues with low awareness. Considering the
fact that the students who are conscious about organ donation and transplantation will work in different regions after their
graduation, it is thought that they can contribute to raising public awareness about organ donation.

Keywords: Organ donation, Organ transplantation, Awareness
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GIRIS
Organ nakli, glinimizde son donem organ yetmezligi icin en iyi ve siklikla tek hayat kurtarici tedavi olarak
kabul edilen yerlesik bir tedavi seklidir.! Kisinin hayatta iken serbest iradesi ile 6liimi sonrasinda doku ve

organlarinin basgka hastalarin tedavisi icin kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesi organ bagisi
olarak tanimlanmaktadir.?

Dinyada ilk basarili organ nakli 1954 yilinda Amerika’da Joseph Murray tarafindan alicinin tek yumurta
ikizinden canli donér olarak gerceklestirilen bobrek naklidir.® Richard Lillehei ve William Kelly tarafindan
1966 yilinda ilk pankreas nakli, 1967 yilinda ise ilk ince bagirsak nakli yapilmistir.® ilk basarili karaciger nakli
1967 yilinda Thomas Starzl tarafindan yapilmis olup, ilk kalp nakli de Christiaan Barnard tarafindan ayni yilin
sonlarinda gerceklestirilmistir.>® Turkiye’de 1968 yilinda iki hastaya yapilan kalp nakilleri basarisizlikla
sonuclanmis, ilk basarili kalp nakli ise 1989 vyilinda Cevat Yakut ve Omer Beyazit tarafindan
gerceklestirilmistir.” Mehmet Haberal tarafindan 1975 vyilinda canh donérden, 1978 yilinda kadavra
donorden ilk basarili bobrek nakilleri ve 1988 yilinda da kadavra donérden ilk basarili karaciger nakli
yapilmistir.® 1989 yilinda ise Fahrettin Alparslan tarafindan ilk pankreas nakli gerceklestirilmistir.® ilk basarili
akciger nakli 1983 yilinda Kanada’da Toronto Akciger Transplantasyonu Grubu tarafindan, Tirkiye'de ise
2009 yilinda Siireyyapasa Akciger Transplantasyonu Calisma Grubu tarafindan gerceklestirilmistir.1%!! 20.
ylzyilin ikinci yarisi, hem diinyada hem de Tiirkiye’de organ nakillerinde ilklerin yasandigi bir dénem
olmustur. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun 1979 yilinda yururlige
konulmustur. 2000’li yillara gelindiginde ise ilgili alt mevzuatlar da yayinlanarak organ ve doku nakli
hizmetleri tamamen Saglk Bakanhginin kontrol ve koordinasyonunda vyuritiilmeye baslanmistir.
GUnumuizde, Turkiye’de solid organ nakillerinin yani sira doku ve kompozit doku nakilleri de
yapilabilmektedir.

Tum dinyada organ nakli talebi artmakta, ancak ihtiyaci karsilayacak yeterli organ bulunamamaktadir.
Bagislanan organ sayisinin yetersizligi kronik organ yetmeazligi olan bircok hastanin tedavisinde sinirlayici bir
faktor olup, bekleme listelerinde ¢ok sayida hastanin birikmesine yol agmaktadir.'? 2018 yilinda, Tiirkiye’de
organ nakli bekleme listelerinde kayith olan 32983 hastanin 5599’una nakil yapilmis olmasina ragmen,
2559'u organ nakli beklerken hayatini kaybetmis ve ayni yil bekleme listelerine 9073 yeni hasta
kaydedilmistir.®* Ulkemizdeki organ nakli sayisi yiiksek diizeylerde olsa da bekleme listelerindeki hasta
sayisini karsilamaktan uzaktir. Bu durumun baslica nedeni kadavra donér sayilarindaki yetersizliktir. 2018
yilinda, milyon kisi basina diisen kadavra donor sayisi kapsaminda; Tiirkiye (7,30), Avrupa (16,91) ve Diinya
(7,46) ortalamalarinin altinda kalmistir.’* Bununla birlikte, canli dondr sayisi agisindan Tirkiye (52,01)
Diinyada ilk sirada yer almistir.®

Turkiye’de, organ bagisi ve nakli ile ilgili bilgi ve tutumlar hakkinda farkl gruplar tGzerinde yapilmis olan ¢ok
sayida g¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, organ bagisi sayilarinin yetersiz olmasinin sebepleri olarak;
basta bilgi eksikligi olmak lizere dini acidan duyulan kaygi, korku, yasarken yeterince tibbi bakim alamama
kaygisi, viicut bitinliginiin bozulmasini istememe, ebeveynlerin bilgi eksikligi ve 6lim sonrasinda saglik
personelinin aile ile zayif iletisimi tespit edilmistir.262® Bu alanda yapilan ¢alismalar, organ bagisi ve nakli
hakkindaki bilgi eksikliklerinin ve bilinclendirme kapsaminda yapilacaklarin tespit edilmesine 6nemli katkilar
saglamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; bir yiksekoégretim kurumundaki genel kolluk kuvveti 6grencilerinin organ bagisi ve
nakli hakkindaki bilgi diizeylerini tespit etmek, 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerindeki farkliliklarin bilgi
diizeyleri tizerine etkilerini incelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini, Ankara’da bulunan Jandarma ve Sahil Gulvenlik
Akademisi'nde egitim ve 6grenim gdren 4767 dgrenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligiiniin hesabinda;
varsayllan frekans érneklem buyikliglini maksimize edecek sekilde %50 olarak alinmis olup, %99 gliven
seviyesinde ve %5 ornekleme hatasi kapsaminda, basit tesadifi ornekleme yontemi ile 583 6grenciye
ulasiimasi hedeflenmistir. Farkli akademik birimlerde bulunan 6grencilerin cinsiyetlerine gore érneklemde
yeterince temsil edilmesini saglamak icin orantisal tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya
ait veriler 2-9 Aralik 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri toplama araci olarak iki bélimden olusan bir anket uygulanmistir. Anketin birinci béliimiinde; Oztiirk
Emiral ve ark. tarafindan gelistirilerek, gecerliligi ve glivenirliligi ispat edilmis 17 maddeden olusan “Organ-
Doku Bagisi ve Nakli Bilgi Olcegi” kullanilmistir. Olcek, 5 maddelik “Donér Ozellikleri” baslikh birinci boyut ile
12 maddelik “Organ Bagisi ve Nakline iliskin Yasal, Etik ve Tibbi islemler” baslikh ikinci boyuttan
olusmaktadir. Olgekte 9 olumlu ve 8 olumsuz énerme bulunmakta olup, katilimcilarin her bir 6nermeye
“Dogru”’, “Yanlis” ve “Bilmiyorum” cevaplarindan birisini vermesi istenmistir. Olgekteki her bir maddeye
verilen dogru cevap 1 puan ile puanlandirilmis olup, alinabilecek puan araliklari; dlgegin geneli icin 0-17,
birinci boyutu icin 0-5 ve ikinci boyutu icin 0-12 olacak sekilde diizenlenmistir.?* Olgekten alinan puan
arttikca bilgi dlzeyinin de arttigi kabul edilmistir. Anketin ikinci bolimiinde ise katihmcilarin tanimlayici
ozelliklerine ait 7 soru yer almaktadir.

Verilerin analizinde istatistik yazilim paket programi kullaniimis olup; tanimlayici tablolarda frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri belirtilmistir. Verilerin normal dagihm gostermemesi ve homojen
olmamasi nedeniyle istatistiki analizlerde parametrik olmayan testler kullanilmis olup, 6grencilerin
tanimlayici 6zelliklerindeki farkliliklarin bilgi diizeyleri Gzerine etkileri Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleriyle analiz edilmistir. iki kategorik degisken arasindaki iliskinin analizinde Ki-Kare ve Fisher’in Kesin
testleri kullanilmistir. Analiz sonuglarinda, p<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu calisma Atilim Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Tarih: 16.10.2019,
Say1:5863) olup, arastirma Oncesinde arastirmanin yiritialdigd kurumdan idari izin alinmistir. “Gonalli
Katim Formu’’nu imzalayarak arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere anket uygulamasi yapilmistir.
“Organ-Doku Bagisi ve Nakli Bilgi Olgegi”nin bu calismada kullanilabilmesi icin 6lcegin gecerlilik ve
glvenirlilik calismasini yapan sorumlu arastirmacidan izin alinmistir.

BULGULAR

Calismada 6rnekleme yontemi ile tespit edilen 583 6grenciye ulasiimistir. Blyik ¢ogunlugu erkek (%91,4) ve
bekar (%81,6) olan katilimcilarin yaslari 18 ile 37 yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 25,32+4,13
yidir.  Katilimcilarin - 6grenim  durumlari  ¢ogunlukla oOnlisans (%35,0) ve lisans (%48,0) mezunu
seviyesindedir. Ogrencilerin biyik bir ¢cogunlugunun (%98,1) organ nakli yapilmis olan bir aile Gyesi
bulunmamaktadir. Katihmcilar arasinda organ bagisi yapmis olanlarin orani (%2,1) oldukg¢a diisik iken,
gelecekte organ bagisi yapmayi distinenlerin orani (%33,8) daha yiiksek bulunmustur. Organ bagis
yaptigini belirten katilimcilarin tamami aile liyelerinde organ nakli 6ykiisi bulunmayan erkek 6grencilerden
olusmaktadir. Katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerine ait veriler Tablo 1’de bulunmaktadir.

Ogrencilerin “Organ-Doku Bagisi ve Nakli Bilgi Olgegi”nde bulunan dnermelere verdikleri cevaplarin puan
ortalamalari; birinci boyut icin 3,59+0,86 olup, ikinci boyut icin 9,13+2,08 ve 6l¢egin geneli icin 12,73+2,49
olarak bulunmustur. Katilimcilarin; 6lgegin 1., 5., 15. maddelerindeki 6nermelere yiksek diizeylerde (%90,7-
97,4) ve 2., 4., 10. maddelerindeki onermelere disiik dizeylerde (%27,6-56,8) dogru cevap verdikleri
gorlilmastir. Katihmcilarin 6lgekteki 6nermelere verdikleri cevaplar Tablo 2’'de gorilmektedir.
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Tablo 1. Katihmcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=583)

Tanimlayici 6zellikler n %
Cinsiyet
Erkek 533 91,4
Kadin 50 8,6

Medeni durum
Bekar 476 81,6
Evli 107 18,4

Ogrenim durumu

Lisans 6grencisi 79 13,6
Onlisans mezunu 204 35,0
Lisans mezunu 280 48,0
Yiksek lisans mezunu 20 3,4
Yas aralig
18-22 136 23,3
23-27 340 58,3
28-32 45 7,7
33-37 62 10,7

Aile iiyelerinizden organ nakli yapilan var mi?
Evet 11 1,9
Hayir 572 98,1
Organ bagisi yaptiniz mi?
Evet 12 2,1
Hayir 571 97,9

Gelecekte organ bagisi yapmay diisiiniir miisiiniiz? (n=571)

Evet 197 34,5
Hayir 104 18,2
Kararsizim 270 47,3

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6lgegin geneli igin aldiklari puan ortalamalarinda farkliliklar bulunmus olup,
kadin 6grencilerin puan ortalamasinin erkek o6grencilerinkinden yiliksek oldugu gorilmustir (p<0,05).
Katimcilarin diger tanimlayici 6zelliklerine gbre Olcek puani ortalamalarinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerine gére 6lcek puani ortalamalari ve bu puanlarin
karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 3’te bulunmaktadir. Gelecekte organ bagisi yapmayi distiindtgiini
belirten katihmcilar analiz edildiginde; kadinlarin erkeklerden, bekarlarin evlilerden, disik yas
gruplarindakilerin 33-37 yas grubundakilerden anlamli bir sekilde daha yliksek oranlarda organ bagisi
yapmayi distindikleri géralmastar (p<0,05).
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Tablo 2. Katimcilarin organ-doku bagisi ve nakli bilgi 6lcegindeki 6nermelere verdikleri cevaplar (n=583)

m Dogru Yanls Bilmiyorum
Onermeler n % n % n %
Donor ozellikleri
1. Organ bagisi; “Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben
ya§ar‘r.1|.s.or1a erdikten sonra. d.oku ve organlarmm bagka hastalarin 568 974 3 14 7 12
tedavisi icin kullanilmasina izin vermesi ve bunu
belgelendirmesidir’” diye tanimlanabilir.
2. Organ bagisi yapabilmek icin yas siniri vardir.” 302 51,8 161 27,6 120 20,6
3. Kisi hayatta ve saglikl iken bazi organlarini (bébrek, karacigerin bir 518 889 al 70 24 41

kismi vb.) bagislayabilir.

4. Yuksek tansiyon ve seker gibi kronik hastaliklar bobrek nakline

neden olabilecek hastaliklardandir. =22 e Ll e Ly Ag

5. Beyin fonksiyonlarinin geri donilmez bir sekilde kayboldugu ve
solunum cihazina bagli olmadan yagamanin miimkin olmadigi 529 90,7 28 4,8 26 4,5
duruma “beyin 6lim0” denir.

Organ bagisi ve nakline iligkin yasal, etik ve tibbi islemler

6. Beyin 6lumu gerceklesen kisinin tekrar iyilesme ihtimali vardir.” 67 11,5 432 74,1 84 14,4
Beyin 6luimdi ile koma/bitkisel yasam farkl seylerdir. 336 57,6 159 27,3 88 15,1

8. Her 6lum olayindan sonra kisinin organlari nakil i¢in alinabilir.* 94 16,1 425 72,9 64 11,0

9. Bir kisiden alinan organlar herkese nakledilebilir.” 33 5,7 524 89,9 26 4,4

10. Tim nakil islemlerinde alici-verici arasinda kan grubu uyumu

P 104 17,8 331 56,8 148 25,4
olmasi yeterlidir.

11. Ulkemizde bébrek, karaciger gibi organlarin disinda kalp-akciger,

deri, kemik iligi, ince bagirsak gibi organlarin da nakli yapiimaktadir. 488 83,7 17 2,9 78 13,4

12. Hayatta iken organ bagisi yapan ve hastanede beyin 6limi
gerceklesen kisinin organlarinin alinip-alinmamasi konusunda son 370 63,5 134 23,0 79 13,5
karar ailesine aittir.

13. Hayatta iken organ bagisi yapmayan ve hastanede beyin 6limi

gerceklesen kisinin organlarinin alinip-alinmamasi konusunda son 39 6,7 494 84,7 50 8,6
karar hekime aittir.”

14. Hayatta iken organ bagisinda bulunan ve organi alinan kisi (bdbrek,

453 77,7 58 9,9 72 12,4
karacigerin bir kismi vb.) hayatinin geri kalanini saghkh gecirebilir.
15. Organ nakli sadece akrabalar arasinda yapilir.* 6 1,0 564 96,8 13 2,2
16. Kisiler alkol, uyusturucu madde vb. gibi bagimhlk yapan maddeler
kullanarak organ nakline neden olabilecek hastalik olusturabilirler. 485 83,2 27 4,6 71 12,2
17. Organ nakli sadece tibbi 6lim gergeklesmis insanlardan (kadavra) 94 16,1 422 724 67 115

yapilabilir.”

*Olumsuz dnermedir.

TARTISMA

Arastirma sonuglarina gore, katilimci 6grencilerin organ bagisi ve nakli hakkindaki bilgileri orta diizeyde
bulunmustur. Ayni 6lcegin kullanildigi diger calismalarla karsilastirildiginda, bu ¢alismada tespit edilen organ
bagisi ve nakline iliskin puan ortalamalarinin; Oztiirk Emiral ve ark.nin 2014-2015 yillarinda bir egitim ve
arastirma hastanesinde gorevli 540 saglk disi personel Uzerinde yaptigl ¢alismada bulunan sonuglardan
daha yuksek oldugu, Soylar ve ark.nin 2018 yilinda bir Universitede 578 6grenci lizerinde yaptigl ¢calismada
tespit edilen sonuclardan daha disiik oldugu gorilmistiir. Oztiirk Emiral ve ark.nin calismasinda
katilimcilarin 1. boyuta iliskin bilgi seviyeleri 2. boyuta iliskin bilgi seviyelerinden daha yiksek bulunmusken,
Soylar ve ark.nin ¢alismasinda ve bu ¢alismada ise 2. boyuta iliskin bilgi seviyelerinin daha yiliksek oldugu
gorilmistiir.2#% Oztirk Emiral ve ark.nin ¢alismasinda egitim seviyesi yiiksek, ekonomik durumu iyi, aile

Uyelerinde organ nakli oykiisi bulunan ve organ bagisi yapmaya istekli olanlarda 6&lgek puani
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ortalamalarinin anlamh bir sekilde ylksek oldugu goriilmisken; bu calismada sadece kadin 6grencilerin
Olgek puani ortalamasinin erkek 6grencilerinkinden anlamh bir sekilde yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada; 33-37 yas grubundakiler, aile lGyelerinde organ nakli 6ykisii olanlar, organ bagisi yapanlar ve
gelecekte organ bagisi yapmayi distindiGgini belirten katilimcilarin 6lcek puani ortalamalarinin yiiksek
oldugu goriilse de bu tanimlayici 6zelliklere gére ortalama puanlarinda anlamli bir farkhlik bulunamamistir.

Tablo 3. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore 6lgek puani ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=583)

Tanimlayici 6zellikler n % Puan (OrtSS)* p**
Cinsiyet
Erkek 533 91,4 12,62+2,51
0,0002
Kadin 50 8,6 13,84+2,04

Medeni durum

Bekar 476 81,6 12,71+2,42
0,377
Evli 107 18,4 12,79+2,79
Ogrenim durumu
Lisans 6grencisi 79 13,6 12,86%2,39
Onlisans mezunu 204 35,0 12,35+2,64
0,078
Lisans mezunu 280 48,0 12,96+2,35
Yiksek lisans mezunu 20 3,4 12,7042,93
Yas araligi
18-22 136 23,3 12,69+2,35
23-27 340 58,3 12,68+2,52
0,631
28-32 45 7,7 12,71+2,86
33-37 62 10,7 13,09+2,41
Aile liyelerinizden organ nakli yapilan var mi?
Evet 11 1,9 14,09+1,70
0,064
Hayir 572 98,1 12,70+2,50
Organ bagisi yaptiniz mi?
Evet 12 2,1 13,58+2,02
0,229
Hayir 571 97,9 12,71+2,50
Gelecekte organ bagisi yapmay diistiniir miisiiniiz? (n=571)
Evet 197 34,5 13,06+2,16
Hayir 104 18,2 12,50+2,64 0,106
Kararsizim 270 47,3 12,53+2,65

*Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Olgekteki her bir maddeye verilen dogru cevap 1 puan ile puanlandirilmis olup, élcegin geneli
icin puan aralig1 0-17 olacak sekilde diizenlenmistir.
**Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri uygulanmistir (2 p<0,05).
Turkiye’de organ bagisi ve nakli ile ilgili bilgi ve tutumlar hakkinda farkli gruplar Gzerinde yapilmis olan
¢alismalarda; katilimcilarin organ bagisi orani %0,5-3,3 arasinda, organ bagisi yapmaya istekli olanlarin orani
%22,5-58,2 arasinda bulunmustur.'®2%2427 By calismada da katilimcilarin %2,1’inin organ bagisi yaptigi ve
%33,8’inin gelecekte organ bagisi yapmayi disindigii tespit edilmis olup, bu sonuglarin diger ¢alismalarda
elde edilen sonugclarla uyumlu oldugu degerlendirilmistir. Ozbek Yazici ve ark.nin 2013-2014 yillarinda bir
Universitede 352 6grenci Gzerinde yaptigl calismada, kiz 6grencilerin anlamli bir sekilde erkeklerden daha
fazla oranda organlarini bagislamayi disiindiikleri saptanmistir.® Bu calismada da kadinlarin erkeklerden
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anlamli bir sekilde daha yiksek oranda organ bagisi yapmayi dusindikleri gorilmistir. Ayrica; bekarlarin
evlilerden, duslik yas gruplarindakilerin de 33-37 yas grubundakilerden anlamli bir sekilde daha yiksek
oranda organlarini bagislamayi diisiindikleri tespit edilmistir.

Katimcilarin biyik ¢cogunlugunun (%90,7-97,4), organ bagisi ve beyin 6limu tanimlarini bildigi ve organ
naklinin sadece akrabalar arasinda yapiimadiginin farkinda olduklari gorilmuistir. Bununla birlikte,
ogrencilerin 6nemli bir béliiminin (%27,6-56,8), organ bagisinda yas siniri olmadigini ve kronik hastaliklarin
bobrek nakline neden olabilecegini bilmedikleri ve tiim nakil islemlerinde alici-verici arasinda kan grubu
uyumu olmasi gerekmediginin farkinda olmadiklari goriilmustiir. Yapilan calismalarda, organ bagisi kararini
olumsuz yénde etkileyen faktérlerin en basinda bilgi eksikliginin geldigi ortaya konmustur.17-1%21.2327:30 g
¢alismada, gelecekte organ bagisi yapmayi distiinmeyenlerin bilgi diizeylerinin goérece disik oldugu
bulunmus olsa da katilimcilarin bu tanimlayici 6zelligine gére ortalama puanlarinda anlamli bir farklilk
bulunamamistir.

Dini inancglarin da organ bagisi kararini etkileyen énemli bir faktér oldugu yapilan calismalar ile ortaya
konmustur.2628313% Hichir din organ bagisini veya organ almayi yasaklamaz, canl veya 6li bagiscilardan
nakillere karsi degildir.?® Dini gelenekler resmi olarak organ bagisi ve naklini yasaklamasa da bu konuda, dini
gruplarin mensuplar tarafindan kendi anlayislarina gére bir tutum benimsenmektedir.®® 1980 yilinda
Diyanet isleri Baskanhgi, organ bagisini bir insanin insana yapabilecegi en biyiik yardim olarak
tanimlamistir.?” Bu ¢alismada, katilimcilara dini inanglari sorulmamis olsa da Tirkiye’de toplumun biyuk bir
bélimi Miisliiman olup, islamiyet’te organ bagisi iyilik ve merhamet eylemi olarak kabul edilir.3%3°

Tutumun gozlenebilen bir davranis olmadigi, davranisa hazirlayici bir eylem oldugu ifade edilebilir. Herhangi
bir tutum nesnesi hakkinda edinilen bilgilerin davranisa dénistlrilme asamasinda, bireyin kendi duygusal
tepkisi ile birlikte disaridan gelen tepkiler de etkili olmaktadir.*® Bu kapsamda, kisilerin organ bagisi ve nakli
hakkindaki bilgi dizeylerinin organ bagisina yonelik tutumlarini etkileyecegi soylenebilir. Bununla birlikte
tutum degisikliklerinin her zaman icin davranislara yansimasi da beklenmemelidir.

Bu arastirma geng eriskin populasyon Uzerinde yapilmis olup, sonuglari bu gruba 06zgii bilgileri
yansitmaktadir. Calismanin bu sinirhhigindan dolayr sonuglarin diger gruplara genellestirilemeyecegi
disinidlmektedir. Bununla birlikte; organ bagisi ve nakli ile ilgili bilgi diizeyleri konusundaki ¢alismalarin
genellikle saglik personeli ve 6grencileri ile hasta gruplarn (zerinde yapildig disindldiginde, farkh bir
populasyon olan genel kolluk kuvveti 6grencileri tizerinde yapilan bu ¢alismanin literatiire ayrica bir katki
sunacagl degerlendirilmektedir.

SONUC

Arastirma sonuglari ¢alismanin yapildigi yiksekogretim kurumundaki 6grencilerin organ bagisi ve nakli
hakkindaki bilgi diizeylerini ortaya koymakta olup, bu kapsamda yapilmasi gereken bilinglendirme
faaliyetlerinin belirlenmesine katki sunacag degerlendiriimektedir. Katilimcilarin bilgilerinin yeterli
diizeylerde olmadigi gorilmis olup, 6grencilerin organ bagisi ve nakli hakkinda o6zellikle duslik dizeyde
farkindalik tespit edilen konularda bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir. Organ bagisi ve nakli konusunda
bilinglendirilmis 6grencilerin, mezuniyetleri sonrasinda farkli bolgelerde goérev yapacak olmalari dikkate
alindiginda; organ bagisina yonelik toplumsal farkindaligin arttirlmasina katki  sunabilecekleri
disinidlmektedir.

Geng eriskin populasyon Uzerinde yapilan bu arastirmaya ait bulgularin, benzer gruplarin organ bagisi ve
nakli konusundaki bilgi dlzeyleri hakkinda fikir verebilecegi ve yapilacak bilinglendirme calismalarinin
belirlenmesine katki sunabilecegi degerlendirilmektedir. Bu kapsamda; organ bagisi ve nakli konusundaki
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bilinclendirme calismalarinda, liniversitelerde ve askeri okullarda bulunan genc eriskin gruplar hedef kitle
olarak secilmelidir.
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oz
Amag: Bu c¢alismanin temel amaci eczacilik fakltesi 6grencilerinin obeziteye yonelik farkindaliklarinin belirlenmesidir.

Yéntem: Bu calisma kapsaminda Ankara Universitesi Eczacilik Fakiltesi 1. ve 4. sinifinda okumakta olan &grencilere bir anket
uygulamasi yapilmistir. Uygulanan anket, Allen (2011) tarafindan gelistiriimis ve Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirligi yapilmis olan “Obezite Farkindalik Olgegi”ni icermektedir. Olgekte yer alan ifadeler (1) Kesinlikle katiimiyorum - (4)
Kesinlikle katiliyorum olacak sekilde 4’lu Likert tipi derecelendirilmeyle puanlanmistir. Anket formundan elde edilen veriler IBM
SPSS 22.0 paket programinin yardimiyla oncelikle betimleyici istatistiksel analizlere tabi tutulmus, ardindan LISREL 8.80 programi
araciligi ile dogrulayici faktér analizi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 203 6grenci katilim saglamistir. Dogrulayici faktor analizi sonucuna fiziksel aktivite, beslenme ve obezite
farkindalik faktorlerinden olusan (¢ faktorlt yapi dogrulanmis olup, 6lgege ait uyum indekslerinin degerlendirilmesiyle bu 6lgegin
eczacilik fakultesi 6grencileri icin de gegerli ve glvenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismada elde edilen bulgular, gelecegin eczacisi olan eczacilik fakiltesi 6grencilerinin obeziteye yonelik farkindalik
dizeylerinin arttinlmasinda egitimin etkin oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda eczacilik fakiltelerinde saglikli yasam, obezite
ve kilo yonetimi gibi konulara daha ¢ok yer verilmesinin 6grencilerin gelecekteki uygulamalarina isik turacagi diisiintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogrulayici faktor analizi, Eczacilik, Obezite

ABSTRACT
Objective: The primary purpose of this study is to determine the awareness of the students of pharmacy faculty towards obesity.

Method: Within the scope of this study, a questionnaire was applied to students studying at Ankara University Faculty of Pharmacy
1st and 4th grade. The applied questionnaire includes the "Obesity Awareness Scale", developed by Allen (2011), also validity and
reliability in Turkish were made by Kafkas and Ozen (2014). Statements in the scale are rated as (1) Strongly disagree - (4) Strongly
agree with 4-points Likert type rating. The data obtained from the questionnaire was firstly subjected to descriptive statistical
analysis with the help of the IBM SPSS 22.0 package program. Then confirmatory factor analysis was applied via the LISREL 8.80
program.

Results: 203 students participated in the study. As a result of the confirmatory factor analysis, the three-factor structure consisting
of physical activity, nutrition, and obesity awareness factors were verified, and it was determined that this scale was a valid and
reliable scale for the students of pharmacy faculty by evaluating the scale's fit indexes.

Conclusion: The findings obtained in the study revealed that education is effective in increasing the awareness level of obesity for
the students of the pharmacy faculty who are the future pharmacists. In this context, it is thought that giving more places for topics
such as healthy life, obesity, and weight management in pharmacy faculties will shed light on students' future practices.

Keywords: Confirmatory factor analysis, Obesity, Pharmacy
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Giris
Obezite, viicuda alinan enerjinin vicutta harcanan enerjiden fazla olmasi sonucunda harcanamayan
enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi sonucu olusan bir saglik sorunudur.! Obezite gelisiminde yasamin
ilk yillarindan baslayarak bireyin beslenme seklinin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Ayrica, yas, cinsiyet,
cevresel, biyokimyasal, sosyokiiltiirel, psikolojik ve genetik etmenler gibi bircok faktoriin obezite
olusumuna yol actigi goriilmektedir.>® Diinya Saghk Orgitu (DSO) obeziteyi “sadligi bozacak dlgiide yag
dokularinda anormal veya asiri miktarda yad birikmesi” olarak tanimlamaktadir.®> Obezite tanisinin
konulmasinda siklikla beden kitle indeksi (BKi) degerinden yararlanilmaktadir. Bir bireyin kilogram cinsinden
agirliginin, boyunun metrekaresine béliinmesiyle (kg/m?) hesaplanan bu degeri temel alarak DSO obeziteyi
su sekilde siniflamaktadir:*

(i) BKi<18.50 kg/m*: zayif,

(i) 18.50 kg/m’<BKi<24.99 kg/m’: normal,

(iii) 25.00 kg/m’<BKi<29.99 kg/m?’: fazla kilolu,

(iv) >=30.00 kg/m”: obez.
Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de obezite prevelansi giderek artmaktadir. Ulkemizde 1998 yilinda
yapilan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans-I (TURDEP-I) ve
2010 vyihinda yapilan TURDEP-Il ¢alismalarina gore, obezite prevalansi %22.3'ten %31.2've
yikselmistir.” Giniimiizde pek c¢ok kronik hastaligin risk faktorleri arasinda obezitenin yer aldigi
bilinmektedir. Bu baglamda, obezite prevalansindaki artisa paralel olarak diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin prevanslarinda da artis olacagi beklenilmektedir.®
Bayraktar (2010), obezitenin nedenleri ve saglik riskleri hakkinda danismanhk hizmeti sunularak, kisilerin
saghkli yasam konusunda bilinglenmesi ve motivasyonlarinin arttiriimasi saglanabilecegini ifade
etmektedir.” Bu nedenle toplumun bilinglendirilmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi obezite ve obeziteye
bagli saglik sorunlarinin 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. En yakin ve en kolay ulasilabilen
saglk danismanlari olarak kabul edilmekte olan eczacilara bu noktada buyik sorumluluklar dismektedir.
Hasta danismanhigl kapsaminda saglikh beslenme aliskanliklari, diizenli ve dengeli beslenme ile egzersizin
6neminin vurgulamasi gibi konular eczacilarin rol alabilecegi alanlar arasindadir. Bu baglamda, birer eczaci
adayi olan eczacilik fakiiltesi 6grencilerinde obeziteye yonelik farkindalik olusturabilmek olduk¢a 6nem arz
etmektedir.
Literatlrde yer alan calismalar incelendiginde, obeziteye yonelik farkindalik, tutum ve inanclarin ele alindigi
pek cok calisma®*! oldugu goriilmektedir. Buna karsin eczacilarin ya da eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin
obeziteye yonelik farkindaliklarini inceleyen galisma sayisi oldukca kisith olup, ¢alismalarda genel olarak

12-14

eczacilarin kilo ve obezite yonetimindeki rollerinin ele alindigi tespit edilmistir. Literatlrde yer alan pek

cok calismada farkindalik, inang gibi unsurlarin bireylerin tutumlarinin olusmasinda ve olusan bu tutumlarin

ise davranislarin sekillenmesinde etkili oldugu ortaya konulmustur.™*"

Bu baglamda, gelecegin eczacilarinin
obeziteye yonelik sunacagl hizmetlerin gelistirilmesi acisindan obeziteye yonelik farkindalik sahibi
olmalarinin gerekli oldugu distnilmektedir. Bu bilgi 1siginda, calismanin temel amacini eczacilik fakdltesi
ogrencilerinin obeziteye yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma kapsaminda Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 1. ve 4. sinifinda okumakta olan 6grencilere
2018-2019 egitim-6gretim yili bahar doneminde yliz-ylize anket uygulamasi yapilmistir (N=375). Bu
calismanin 6rneklem biiytkligl, 6rneklem istatistiklerinin normal dagildigi varsayimi altinda kabul edilebilir
hata seviyesi yontemiyle hesaplanmistir. 0.05 giiven diizeyi, z= 1.96, d (duyarllik)=0.05 ve p ve g degerlerin
0.50 olarak alinmasiyla ulasilmasi gereken minimum 6rneklem buyiklGgi 190 olarak hesaplanmistir. Ankara

Universitesi Etik Kurulunun 06.05.2019 tarihli toplantisinda alinan 176 sayili karar sonrasinda anketin
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uygulanmasina baslanilmistir. Elde edilen verilerin glvenilirligini arttirmak igin ulasilabilecek maksimum
sayidaki 6grenciye anketin uygulanmasi hedeflenmis olup, ankete 274 6grencinin katilimi saglanmistir.
Calismada, Allen (2011) tarafindan gelistirilmis ve Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve

1718 Blcekte bireylerin obezite

givenilirligi yapilmis olan “Obezite Farkindalik Olcegi” uygulanmistir.
farkindaligi, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktiviteler hakkindaki goriislerini belirlemek lizere (1)
Kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) katiliyorum, (4) Kesinlikle katiliyorum olacak sekilde 4’lii Likert
tipi derecelendirilmeyle hazirlanmis 20 soru yer almaktadir. Anket formunda ayrica demografik 6zellikleri
belirleyici 5 soru bulunmaktadir.

Anket formundan elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 paket programinin yardimiyla dncelikle betimleyici
istatistiksel analizlere tabi tutulmus ve ardindan LISREL 8.80 programi araciligi ile dogrulayici faktér analizi
uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin 221'i kadin, 53'U ise erkektir. Ogrencilerin 143’G 1.sinif, 131’i ise 4.sinif
ogrencisidir. Calisma kapsaminda 6grencilerin kendi beslenme tarzlari hakkinda ne distindikleri de
sorulmus olup, 6grencilerin %51.5’i saglikli bir beslenme tarzina sahip oldugunu ifade etmistir. Ayrica 202
dgrencinin kendi BKi degerlerini bildigi ve %97.4’Gniin eczacilarin obezitede konusunda toplumun
bilinglendirilmesinde rolii oldugunu diisiindigi ortaya konulmustur.

Anket calismasinin temelini olusturan Obezite Farkindalik Olcegi'nin degerlendirilmesinde ise dogrulayic
faktér analizinden (DFA) yararlanilmistir. Allen (2011) ile Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan yapilan
1819 alde edilen fiziksel aktivite (FA), beslenme (B) ve obezite farkindalik (OF) faktorlerinin

¢alisma orneklemi icin de uygun olup olmadigini degerlendirebilmek amaciyla yapilan DFA sonucunda Ug-

¢alismalarda

faktorlii yapr dogrulanmis olup, analiz sonuglari Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1'deki ortalama degerlerine bakildiginda 6grencilerin yanit ortalamalarinin genel olarak 3’(in Gizerinde
oldugu gorilmektedir. En yiksek yanit ortalamasina sahip olan ifade “Obez bireylerin kilolariyla iliskili,
ornedin diyabet gibi saglik sorunlarinin gelismesinde daha yiiksek risk vardir.” ve en dusik yanit
ortalamasina sahip ifade ise “Kisa mesafe (10 dakika) yiiriiylis veya kisa aktiviteler yapmak kéti saglik
etkilerini 6nlemek ve saglikli olmak igin yeterlidir.” olarak belirlenmistir.

Tablo 1 ve Sekil 1'deki diyagramda verilmis olan standardize edilmis parametre ylk degerlerine bakildiginda
OF faktorinid en fazla etkileyen unsurun 0.71’lik bir ylikle “Obez bireylerin arkadashk ve ézgiiven
problemleri daha fazla olabilir.” ifadesi oldugu ve B faktoriinii en fazla etkileyen unsurun ise 0.61'lik bir
yukle, “Her giin abur cubur yemek gibi kétii yeme davranislari é6nemli bir obezite olma nedenidir.” ifadesi
oldugu gorilmektedir. “Diizenli egzersiz; stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir.” ifadesinin ise 0.62’lik
bir ylkle FA faktoriinii en fazla etkileyen ifade oldugu tespit edilmistir. DFA sonucuna elde edilen yol (path)
diyagrami Sekil 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Faktorler, ifadeler ve ifadelere verilen yanit ortalamalari, standardize yiik degerleri ve R’ degerleri

Faktor / ifadeler Ortalama Standardize R
edilmis
yiikler
Obezite Farkindalik (OF)
s1 Normal bir kiloda olmak saghkl bir kisi olmak igin 6nemlidir. 3.562 0.37 0.13
s2 Obez bireylerin kilolanyla iliskili, 6rnegin diyabet gibi saglk sorunlarinin  3.693 0.54 0.29
gelismesinde daha yuksek risk vardir.
s3 Obezite okulumda, toplumda ve tilkemde artiyor 3.515 0.48 0.23
s4 Disarida aktif hareket gerektiren aktivitelere katilmak yerine bilgisayar oyunlari  3.449 0.67 0.45
oynamak, TV izlemek veya bilgisayarda zaman harcamak 6nemli bir obezite olma
nedenidir.
s5 Obez bireylerin arkadashk ve 6zgtiven problemleri daha fazla olabilir. 3.270 0.71 0.51
s6 Ailemizdeki diger insanlar obezse sizin obez olma ihtimaliniz daha yiksektir. 2.789 0.36 0.13
s8 Akran baskisi (akran faaliyetleri, beslenme aligkanliklari vb.) obezite 3.156 0.51 0.26
nedenlerinde 6nemli rol oynar.
s9 Dergiler, filmler ve TV yorumlari obeziteye neden olmada 6énemli rol oynar. 2.635 0.50 0.25
s20 32 BKi degeri, saglikli bir BKi degeridir.* 3.606 0.25 0.06
Beslenme (B)
s11 Saglkh olmak igin her sabah kahvaltida besleyici gidalar yemek 6nemlidir. 3.478 0.53 0.28
s12 Eger duizenli olarak fiziksel aktivite yapmazsam kendimi huzursuz hissederim. 2.799 0.46 0.21
s13 Her glin abur cubur yemek gibi kot yeme davranislari dnemli bir obezite olma  3.507 0.61 0.38
nedenidir.
s14 Saglkh olmak igin cogu aksam ailelerle birlikte yemek dnemlidir. 2.865 0.28 0.08
s15 Saglkl olmak igin her giin 8 bardak su igmek 6nemlidir. 3.270 0.35 0.12
Fiziksel Aktivite (FA)
s16 Diizenli egzersiz; stresten kurtulma ve rahatlama saglayabilir. 3.442 0.62 0.30
s17 Kisa mesafe (10 dakika) yurityls veya kisa aktiviteler yapmak kotu saglik 2.526 0.16 0.03
etkilerini dnlemek ve saglikli olmak igin yeterlidir.
s18 Egzersiz boyunca kalori yakmak saghkl viicut agirhgini korumak igin gereklidir. 2.978 0.51 0.26
s19 Haftada 3 glin 30-60 dakika orta siddette egzersiz yapmak saghkh vicut 3.018 0.40 0.16

agirhgini korumak icin yeterlidir.

*Olumsuz yapida hazirlanmis bu ifada analiz sirasinda ters gevrilmistir.
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—1.0

DFA modelinin uyum iyiligini test edilebilmek igin en sik ki-kare (x?), uyum iyiligi indeksi (GFI), duzeltilis
uyum iyiligi indeksi (AGFI), hata kareleri ortalamalarinin karekokii (RMR), standartlastiriimis RMR (SRMR) ve
yaklasik hatalarin ortalama karekoki (RMSEA) degerleri kullaniimaktadir.?’ Analiz sonucunda elde edilen

DFA modeline ait uyum indeksi degerleri ile bu indekslerin kabul diizeyleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. DFA modeli igin uyum indeksleri

Uyum indeksi iyi Uyum Diizeyi Kabul Edilebilir Uyum Diizeyi Alinan Deger
x2/d f. 0<¥/df. <2 2<x/df.<3 2.833
RMSEA 0 < RMSEA < 0.05 0.05 <RMSEA £0.10 0.082
RMR 0 <RMR £0.05 0.05<RMR<0.10 0.038
SRMR 0 <SRMR <0.05 0.05<SRMR <£0.10 0.073
GFI 0.95<GFI<1 0.90 < GFI £0.95 0.090
AGFI 0.90 <AGFI<1 0.85 < AGFI <£0.90 0.087

Tablo 2'de verilen uyum olgltleri degerleri ele alindiginda, DFA modelinin kabul edilebilir bir uyum

gosterdigini séylemek mimkuindr.
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Calismada ek olarak demografik 6zellikler ile saglikli beslenme, BKi degerini bilme ve eczacilarin obezitede
sorumlu olup olmadigi goruslerinin faktor skorlar Gzerinde etkisi olup olmadiginin belirlenmesi icin t-
testinden yararlaniimistir. Tablo 3’te t-testi sonuclari sunulmustur.

Tablo 3. t-testi sonuglari

Cinsiyet Sinif Saglikh Beslenme BKi Eczaci Sorumlulugu
Faktorler t Sig. t Sig. t Sig. t Sig. t Sig.
OF -0.398  0.691 -2.122 0.035* 2.718 0.007* 2.132 0.034*  0.064 0.949
B 0.101 0.920 -2.077  0.039* 4.899 0.000* 1.481 0.140 -0,301 0,763
FA -0.735 0.463 -0.491  0.623 2.801 0.005*  0.979 0.329 -0,806 0,421

*p<0.05

Tablo 3’te verilen bilgiler incelendiginde, cinsiyetin ve eczacilarin obezitede sorumlu olup olmadigi
gorlsiiniin %5 anlam dizeyinde faktor skorlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olusturmadig
gorilmektedir.

Ogrencilerin siniflarinin faktér skorlan Gzerindeki etkisini gormek iizere yapilan t-testi sonucunda obezite
farkindalik ve beslenme faktorlerinde %5 anlam diizeyinde gruplarin ortalamalarn arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhhk olusturdugu ve bu farkliligin 4. siniflara ait ortalamanin 1. siniflardan daha yuksek
olusundan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Yapilan t-testi ile %5 anlam dizeyinde 6grencilerin saglikli beslenip beslenmedikleri diistincesinin tiim
faktor skorlari Gzerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik olusturdugu ve saglikl beslendigini diisiinenlerin
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

Son olarak, BKi degerini bilen ve bilmeyen &grencilerin faktér skorlan {izerindeki etkisini gérebilmek igin
yapilan t-testi sonucunda %5 anlam diizeyinde sadece obezite farkindalik faktériinde ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Obezite farkindalik faktériinde BKi degerini
bilen 6grencilerin ortalamasinin daha yliksek oldugu gorilmistir.

Tartisma

Bu calisma sonucunda, ankette kullanilan Obezite Farkindalik Olcegi’nin eczacilik fakiiltesi 6grencileri icin de
Allen (2011) ve Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan yapilan galismalar ile paralel sekilde ¢ faktérli bir yapi

1819 Kafkas ve Ozen (2014)'in calismasinda oldugu gibi faktorlerde yer alan bazi

olusturdugu tespit edilmistir.
maddelerin farkli faktorler altinda yer aldigi gorilmistiir.’® Dogrulayic faktor analizi bulgulari 1siginda bu
Olcegin eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin obezite farkindaliklarinin belirlenmesinde gegerli ve givenilir bir
Olgme araci olarak kullanilabilecegini séylemek mimkindur.

Anket sonuglarina gore en yiksek yanit ortalamasina sahip olan “Obez bireylerin kilolariyla iliskili, 6rnegin
diyabet gibi saghk sorunlarinin gelismesinde daha yliksek risk vardir.” ifadesi 6grencilerin obezitenin dnemli
saglk sorunlarinin risk faktorleri arasinda yer aldigi konusundaki farkindaligini ortaya koymaktadir. Obezite
farkindalik faktériinde en distk yanit ortalamasi “Dergiler, filmler ve TV yorumlari obeziteye neden olmada
6nemli rol oynar.” ifadesine aittir.

Anket sonugclarina gore eczacilik fakiltesi 1. ve 4. sinif 6grencilerinin genel olarak “Kisa mesafe (10 dakika)
yliriiylis veya kisa aktiviteler yapmak kéti saglik etkilerini 6nlemek ve saghkli olmak igin yeterlidir” ve
“Disarida aktif hareket gerektiren aktivitelere katiimak yerine bilgisayar oyunlari oynamak, TV izlemek veya
bilgisayarda zaman harcamak énemli bir obezite olma nedenidir” ifadelerine yiksek yanit verdigi
gorlilmektedir. Bu durum calismaya katilan 6grencilerin aktif bir yasamanin obeziteyi 6nleme de etkili
oldugu bilincine sahip oldugunun bir gostergesidir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 raporunda
"Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim" ¢alismasina yer verilmis olup, bu ¢alismadaki katilimcilarin sadece
%3.5'inin duzenli fiziksel aktivite yaptiklari beyan edilmistir.”* Saglik Bakanhgi tarafindan 2003 yilinda
yapilan Ulusal Hane Halki Arastirmasina gore ise katiimcilarin %20.32’sinin hareketsiz yasadigl,
%15.99'unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir.”®> Bu baglamda, eczaci adaylarinin bu
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konunun bilincinde olmasi mesleki uygulamalarinda hastalarda bu konuda farkindalik olusturulmasinda ve
Oneriler sunulmasinda 6nem arz etmektedir.

Sozen ve Bebek (2018) obeziteye yonelik farkindahgi ele aldiklari ¢calismada kadinlarin farkindalik diizeyinin
daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.® Bu calismada ise cinsiyetin dlcekte yer alan faktérlerde bir
farkhlik olusturmadigi tespit edilmistir.

Obezite tedavisinde hastaya sunulan danismanlik hizmetlerinin multidisipliner yapida oldugu ve verimli bir
sekilde yonetilmesi ile belirgin kilo kayiplari saglandig ortaya konulmustur.**
Bu baglamda eczacilarin hastanin yasam tarzi degisikliklerini sirdirmesine destek olma, ila¢ tedavisine olan
uyuncunu arttirma, kilo verilmesine yonelik Grlinler hakkinda danismanlik hizmeti sunmanin yani sira kan
basinci, lipid duzeyleri ve metabolik/endokrin bulgular hakkinda hastalar bilgilendirmesiyle gerek
obezitenin gerekse obeziteye bagl olasi komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglanacaktir.” Calisma
bulgularina bakildiginda da paralel sekilde Ogrencilerin %97.4’Giniin eczacilarin obezitede konusunda
toplumun bilinglendirilmesinde roll oldugunu diistindikleri goriilmektedir.

Bireylerin sergiledikleri davraniglarin temelinde bu davranislarla iliskili tutum, bilgi, inang ve farkindalik gibi
onciillerin etkili oldugu bilinmektedir. Dastani ve ark. (2004), serbest eczacilarin diinya genelinde bir salgin
olarak gorilmekte olan obeziteye yonelik farkindaligin artmasiyla bu konudaki danismanliklarinin da
gelisecegini belirtmistir.’> Bu nedenle eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin obezite ve kilo yonetimi gibi
konularda hastalara sunacaklari hizmet kalitesinin arttirilmasinda egitim 6gretim hayatlarinda obeziteye
yonelik kazandiklan farkindaligin énemli oldugu dusinilmektedir. S6zen ve Bebek (2018), 6grencilerin
O0gretim gordGgi sinif dlzeyleri arttikca obezite farkindalik dizeylerinin de arttigini tespit etmistir. Bu
calismada elde edilen sonug da buna paraleldir.® Eczacilik fakiilteleri 6zelinde bu durumu ele aldigimizda,
ogrencilerin her gecen yil saglik ile ilgili bilgi birikimlerinin artisi, obezitenin pek ¢ok hastaligin tetikleyicisi
oldugu konusunda bilgi edinmelerini de saglamaktadir. Bu baglamda, sinif diizeyinin artisinin farkindalig
arttirmasinin beklenen bir durum oldugunu séylemek mimkinddr.

Sonug olarak, eczacilik fakiiltesi mufredatinda saglikli yasam, obezite ve kilo yonetimi konularina yer
verilmesi, bu konulari ele alan se¢cmeli derslerin mifredata alinmasi gibi egitsel faaliyetler 6grencilerin
mesleki hayatlarindaki uygulamalarina 1sik tutacaktir. Ayrica, eczacilik fakiltelerinde obezite ile ilgili
konferans ve seminer gibi bilimsel faaliyetlerin diizenlenmesi, bu konu ile ilgili brosir, afis benzeri
materyallerin hazirlanmasi, saglkli yasam icin 6grencilerin katilim saglayacagi aktivitelerin organize edilmesi
ile 6grencilerin farkindalik diizeylerinin gelistirilebilecegi distintilmektedir.

Bilgi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Kaynaklar
1. Altunkaynak B, Ozbek E. Obezite: Nedenleri ve Tedavi Segenekleri. Van Tip Dergisi 2006;13(4):138-142.
2.  Tam A, Cakir B. Birinci basamakta obeziteye yaklagim. Ankara Medical Journal 2012;12(1): 37-41.
3. Evren B. Obezite. icinde: Aktay G, Yakinci E. Editors. Eczacinin Basucu Rehberi, TEB Eczacilik Akademisi Yayini, Ankara, 2.
Baski, 2012; s:245-252.
4. WHO. Obesity and Overweight [Fact Sheet; updated February 2018] http://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight. 2017. (Erisim:25.03.2018)
Satman I. Tiirkiye'de obezite sorunu. Turkiye Klinikleri Gastroenterohepatology-Special Topics 2016;9(2):1-11.
Kalan I, Yesil Y. Obezite ile iliskili Kronik Hastaliklar, MiSED 2010;23-24:79.
Bayraktar A. Obezite Tedavisinde Eczacinin Rolii ve Katkisi, MISED 2010;23-24:106.
Hankey CR, et al. Eating habits, beliefs, attitudes and knowledge among health professional regarding the links between
obesity, nutrition and health. Public Health Nutrition 2014;7(2):337-343.
9. Budd GM, et al. Health care professionals' attitudes about obesity: an integrative review. Applied Nursing
Research 2011;24(3):127-137.
10. Kahraman, G, Bas T, Akbolat M. Obeziteye yonelik tutum ve inanglarin gelistiriimesinde saghk programlarinin etkisi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2015;6(2):89-98.

© N W

177



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (2): 171-178 http://dergipark.gov.tr/mutft

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

Usta E, Acar K, Aygin D. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Obeziteye iliskin Tutumlari. Electronic Journal
of Vocational Colleges 2015;46-53.

Dastani HB, Brown CM, O'Donnell DC. Combating the obesity epidemic: community pharmacists counseling on obesity
management. Annals of Pharmacotherapy 2004;38(11): 1800-1804.

Um ISI, et al. Managing obesity in pharmacy: the Australian experience. Pharm World Sci 2010;32:(711-720).
https://doi.org/10.1007/s11096-010-9426-5

George K, et al. Community pharmacy contribution to weight management: identifying opportunities. International
journal of pharmacy practice 2010;18(1):7-12.

Ajzen |. From intentions to actions: A theory of planned behavior. In Kuhl J. And Beckman J. editors. Action control: From
cognition to behavior. Springer, Heidelberg. 1985; pp.11-39.

Tarhan N, Arslan M, Sar S. A structural equation model for pharmacy students' acquiring knowledge-based behavior
towards complementary and alternative medicine. EUJIM 2017;( 16):54—-60. https://doi.org/10.1016/j.eujim.2017.10.007.
Arslan M, Tarhan N, Sar S. Examination of the community pharmacists' intention to pharmacist partnership using the
Theory of Planned Behavior: a structural equation model. IJPER 2017;(51):216—-225. https://doi.org/10.5530/ijper.51.2.27
Allen A. Effects of educationalintervention on children's knowledge of obesity risk factors. Ph.D. Thesis, Carroll College,
2011.

Kafkas M, Goékmen OZN. Obezite Farkindalik Olgegi’'nin (OfO) Tirkceye Uyarlanmasi: Bir Gegerlik Ve Givenirlik
Calismasi. inénii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2014;1(2):1-15.

Raykov T, Marcoulides GA. On multilevel model reliability estimation from the perspective of structural equation
modeling. Structural Equation Modeling 2006;13(1):130-141.

Saglik Bakanhg Saghk Arastirmalari Genel MudarlGga. "Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010: Beslenme durumu
ve aliskanliklarinin degerlendirilmesi sonug raporu." Saglik Bakanhgi Yayin 931 (2014).

Saglik Bakanhgi. Turkiye Ulusal Hanehalki Saglik Harcamalari Arastirmasi 2002-2003. Ankara: Saglk Bakanligi Yayinlari,
2006.

Soézen H, Bebek G. Universite Ogrencilerinin Obezite Farkindaligimim Belirlenmesi, ICPESS 2018;4.

Feigenbaum A, et al. Influence of intense multidisciplinary follow-up and orlistat on weight reduction in a primary care
setting. BMC Fam Pract 2005; 6(Article number 5).

178



KOKMAN
HEKIM

peRais!

Miizik Aracihigi ile Tiirk Kiiltiiriinde Doktor Algisi”

Perception About Doctors in Turkish Culture Through Music

Zehra Topal', Ayse Bahsi', ilhan Bahsi', Seyma Karatepe™
iDr. Ogr. Uyesi, Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD
https://orcid.org/0000-0001-8397-5636
iiUzm.Dr., Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
https://orcid.org/0000-0002-2852-9788
iipr. Ogr. Uyesi, Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD
https://orcid.org/0000-0001-8078-7074
vOgrenci, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
https://orcid.org/0000-0002-1808-5853
6z
Girig: SOzIU muzik, insanlarin duygularini ve duislncelerini yansitan énemli araglardan biridir. Mizik, ayrica duygulari harekete
gecirerek insani ve toplumu etkileme gilicline de sahiptir. Bireylerin, doktora bakisi ve doktordan beklentileri de o kdiltlre ait olan
miizik icerisinde kendini gésterir. Ote yandan, topluma veya halk kiiltiiriine mal olmus bir mizik eseri icerisinde yer alan ifadeler ise
toplumun doktora bakisini etkileyebilir.
Amag: Bu ¢alismada Tirkiye’de toplumsal kiltiriin dnemli bir pargasi olan sarki ve tirkiler igerisinde Doktor, Hekim ve Tabip
sozcukleri bulunan muzik eserleri incelenerek, bu eserlere dogrudan veya dolayli olarak yansitiimig olan hasta-hekim iliskisinin
niteliginin arastirilmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma tanimlayic tipte bir arastirmadir. Doktor, Hekim ve Tabip kelimelerinin yer aldigi sarki/tirkuler
belirlenmis ve kategorize edilmistir.
Bulgular: incelenen 190 eserde Doktor, Hekim ve Tabip kelimelerinin yer aldigi ifadeler care bulamayan/tedavi edemeyen ve care
bulmasi/tedavi etmesi beklenen seklinde ana iki kategoriye ayrilmistir. Bu iki grup diginda kalan yirmi iki eser ise diger grup olarak
degerlendirilmistir.
Sonug: Miuzik eserlerinin ve igerisinde yer alan sozlerin, zamanin siizgecinden damitilarak yillar igerisinde olusan bir birikimle
meydana gelen toplumsal kolektif bilinci yansittigi dikkate alinacak olursa, turkilerde yer alan hekim algisinin, saghk politikalari ve
sosyal medyanin saman alevi gibi hareketlilik gdsteren giindeminden etkilenen anlik bir bakistan ziyade, o halkin kiltirindeki uzun
sureli ve kalici hekim algisini daha gergekgi bir sekilde yansittigi dugunilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Doktor, Tabip, Tirkd, Sarki, Mizik

ABSTRACT

Introduction: Oral music is one of the important tools that reflects people's feelings and thoughts. In addition to reflecting the
feelings and thoughts of the individuals who make up the society, music has the power to influence people and society by
activating the emotions. Individuals’ views of the doctor and their expectations from the doctor may manifest themselves in the
music of that culture. On the other hand, expressions in a socially and culturally prominent musical pieces can affect the way doctor
sense of the society.

Aim: In this study, we aimed to investigate the sense of doctor and doctor-patient relationship characteristics that has been
reflected directly or indirectly in musical works by examining the words “doctor, physician (in Turkish: doktor/hekim)” and healer
(in Turkish: Tabip)” in the songs or folk musics which is an important piece of Turkish culture.

Materials and Methods: This study is a descriptive research. The song and folk music works that include the words “doctor,
physician and healer” are determined and categorized.

Results: In the 190 examined works, the expressions include the words Doctor and Healer were divided into two main categories:
“unable to cure” and “expected to find a cure” Twenty-two works except these two groups were evaluated in the “other” group.
Conclusion: If it is to be taken into consideration that the musical works and the lyrics in it reflect the collective consciousness that
has been formed over the years by distilling from the filter of time, it can be thought that the doctor perception in folk musics
reflects the long-term and permanent doctor perception in the culture of that people rather than a momentary view that is
influenced by the instability of temporary health policies and social media agenda such as a flash in the pan.

Keywords: Doctor, Healer, Folk music, Song, Music
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Girig

Hasta-hekim iligkisi tim tibbi uygulamalarin temelinde yatan ve siklikla uygulamanin basarisini da etkileyen
etmenlerden biridir. Hasta-hekim iliskisi pek cok faktérden etkilenen dinamik bir iliskidir. Bu iliskinin
bicimini taraflarin kisisel dzelliklerinin yani sira icinde yasanilan toplumun kiiltirel ézellikleri de etkiler.! Bu
iliskinin sekillenmesinde, hekimin toplum igerisindeki rol, insanlarin hekimden beklentileri ile toplumun,
hekimin ve yasanilan ¢agin hastalik kavrami gibi pek cok faktor rol almaktadir. Bu yonlyle hasta-hekim
iliskisi bir yandan tip alani igerisinde ele alinirken 6te yandan toplumsal ve kiltirel bir konu olarak da ele
alinabilir.2

Bir toplumun kdltiirel 6zellikleri ve yasam tarzini o topluma ait resim, muzik, edebiyat, glizel sanatlar ve
mimari olusumlar sekillendirir.® Diger sanat dallarina gére toplumla daha fazla i¢c ice olan mizik, o
toplumdaki insanlarin duygularini ve distincelerini yansitan 6nemli araglardan biridir. Muzik insanlarin
glnlik yasaminda rastladigi, faydalandigl ve kimi zaman ise sorunlarina ¢ézim aradigi bir unsur olarak
nitelendirilebilir.* Toplumu olusturan bireylerin duygu ve disiincelerini yansitmanin yani sira, duygulari
harekete gecirerek insani ve toplumu etkileme giiciine de sahiptir.> Ote yandan miizik, kiiltiirel bellegin
kaydedilmesi ve iletilmesini sagladigindan toplumsal kimlik insasinda da énemli bir role sahiptir.® Muzigin
insanlar Uzerindeki etkisiyle iliskili olarak, pazarlama sektorli igcerisinde yer alan reklamlarda miuzik
kullaniminin pozitif etkisinin oldugu bildirilmistir.” Siyasal iletisimde mduzik kullaniminin incelendigi bir
calismada ise, mizigin secim sirecinde se¢meni harekete gecirici ve se¢menin siyasal katilimini arttirici
etkilerinin oldugu belirtilmistir.®

Konuyu hasta-hekim iliskisi ¢ercevesinde ele alacak olursak, hastanin doktora bakisi ve doktordan
beklentileri o kiiltiire ait olan miizik icerisinde kendini gosterebilir. Ote yandan, popiiler olan bir muzik
eserinin igerisinde yer alan ifadeler ise toplumun doktora bakisini etkileyebilir.

Bu calismada Turkiye’de toplumsal kiltlirin 6nemli bir parcasi olan sarki ve tirkiler icerisinde Doktor,
Hekim ve Tabip so6zclkleri bulunan mizik eserleri incelenerek, bu eserlere dolayli olarak yansitiimis olan
hasta-hekim iliskisinin niteliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirma olup veri toplamak amaciyla Google arama motoru
(https://www.google.com.tr) kullanilmistir. 2019 yili ekim ayinda “turk( sozleri”, “sarki sozleri”, “turki
s6zU” ve “sarki s6zi” anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapilmis olup ilk etapta 500°Un (izerinde internet
sitesi incelenmistir. Forum, sohbet, blog vb. siteler kapsam disinda birakilmistir. Degerlendirilen web siteleri
icerisinde Doktor, Hekim ve Tabip kelimeleri ayri ayri aratilarak ilgili eserler kaydedilmistir. Ayrica, Egrilmez
ve ark.® tarafindan literatiire kazandirilan Tiirkiilerdeki Hekimlik ve Sadlikla ilgili Tiirkiiler isimli kitap da
incelenmis olup, icerisinde Doktor, Hekim veya Tabip kelimelerinin gectigi eserler kaydedilmistir. Tim
eserler igerisinde Doktor, Hekim ve Tabip kelimelerinin yer aldigi ifadeler kategorize edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. incelenen Eserler

No Eser Adi Kategori

P1 Aci Doktor Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P2 Agilir Sinbdller Gile Karigir Care bulamayan/tedavi edemeyen
P3 Ah Cekip Aleme Eylerim Feryat Care bulamayan/tedavi edemeyen
P4 Ah Pinar Esme Pinar Diger

P5 Al Almayi Daldan Al Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P6 Al Eline Galemi Care bulamayan/tedavi edemeyen
P7 Al Yesil Dokiin Anneler Care bulamayan/tedavi edemeyen
P8 Alim Deresinin Delik Daslari Care bulamayan/tedavi edemeyen
P9 Altin Yizik Ulanmaz Care bulamayan/tedavi edemeyen
P10 Altinin Ufaglyam (Meryemmi) Care bulamayan/tedavi edemeyen
P11 Anam Aglar Bas Ucumda Oturur Care bulamayan/tedavi edemeyen
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No Eser Adi Kategori

P12 Ankara’da Yedik Taze Meyvayi Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P13 Araliktan Candarmalar Bakiyor Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P14 Arzuhal igin Sultana Geldim Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P15 Ask Yollari Dikenlidir Diiz Degil Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P16 Attim Tabancami Ates Almadi Care bulamayan/tedavi edemeyen
P17 Avci Vurdum Sanma Onu Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P18 Avlunun Asmasilyim Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P19 Ayagina Giymis Sedef Nalini Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P20 Bahgelerde Yesil Yaprak Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P21 Bayram Arada Kaldi Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P22 Beline Baglamis Hangeri Pasli Diger

P23 Ben Miyim Diinyada Bir Bahti Kara Care bulamayan/tedavi edemeyen
P24 Beni Derde Salan Gelsin Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P25 Benim Gonil Yarama Dokunma Doktor Care bulamayan/tedavi edemeyen
P26 Benim Yaran inan Yarin Yarasi Care bulamayan/tedavi edemeyen
P27 Bilmem Ne Haldir Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P28 Bir Bag Bir Canavar Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P29 Bir Derdim Vardi Bin Dahi Oldu Care bulamayan/tedavi edemeyen
P30 Bir Matara Bir Yandan Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P31 Bir Mektup Yazdirdim Urfali Kizina Diger

P32 Biseyler Yaz Be Doktor Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P33 Bodrumlular Erken Biger Ekini (Bodrum Hakimi) Diger

P34 Bosver Be Doktor Care bulamayan/tedavi edemeyen
P35 Bugiin Yasta Gordum Zilfu Siyahi Care bulamayan/tedavi edemeyen
P36 Bul Getir Care bulamayan/tedavi edemeyen
P37 Buradan Bir At Gegti Care bulamayan/tedavi edemeyen
P38 Bllbuller DUgtin Eyler Care bulamayan/tedavi edemeyen
P39 Bulbulin Kanadi Sari Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P40 Can Hekim Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P41 Cerrahpasa Care bulamayan/tedavi edemeyen
P42 Camligin da Cesmeleri Cagliyor (Omer'in Agidi) Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P43 Cay Girinda Harim Var Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P44 Cay iginde Adalar Diger

P45 Ceke Ceke Bu Dert Beni Oldiiriir Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P46 Degme Doktor Care bulamayan/tedavi edemeyen
P47 Degme Felek (Buglin Benim Efkarim Var Zarim Var) Care bulamayan/tedavi edemeyen
P48 Degme Tabip Degme Care bulamayan/tedavi edemeyen
P49 Degme Tabip Siziliyor Care bulamayan/tedavi edemeyen
P50 Deli Gonil Sana Nasihatim Var Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P51 Demedi Yar Demedi Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P52 Derd (1 Gamin Erbabiyem Care bulamayan/tedavi edemeyen
P53 Derdim Goktur Kime Yanam Derdimi Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P54 Derdimi S6yleme Doktor Care bulamayan/tedavi edemeyen
P55 Derdimi S6ylesem Kara Tasa Care bulamayan/tedavi edemeyen
P56 Diktigimiz Fidanlarin Care bulamayan/tedavi edemeyen
P57 Doktor (Asi Stayla) Care bulamayan/tedavi edemeyen
P58 Doktor (Erkan Meftuni) Care bulamayan/tedavi edemeyen
P59 Doktor (Erkin Koray) Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P60 Doktor (iskender Paydas) Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P61 Doktor (Soner Arica) Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P62 Doktor (Teoman) Diger

P63 Doktor Amca Care bulamayan/tedavi edemeyen
P64 Doktor Bana Bi GCare Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P65 Doktor Ben Garibim Diger

P66 Doktor Bey Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P67 Doktor Civanim (Ahmet Gazi Ayhan) Diger

P68 Doktor Erol Bey Diger

P69 Doktor ismail Diger

P70 Doktor Mehmet Ali Altin Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P71 Doktor Ne igin Nabzimi Aldin Ele Séyle Care bulamayan/tedavi edemeyen
P72 Doktor ve Gurbet Yollari Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P73 Doktora Git Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P74 Doktorun Seferi Diger

P75 Dom Dom Kursunu Diger

P76 Dost Cemalin Benzer Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P77 Durnam Gelir Kona Kalka Care bulamayan/tedavi edemeyen
P78 Dilinya Cok Genistir Garibe Dardir Care bulamayan/tedavi edemeyen
P79 Diinya Dedikleri Bir Yesil Ottur Care bulamayan/tedavi edemeyen
P80 El Cek Tabip Sinem Ustiinden Care bulamayan/tedavi edemeyen
P81 El Vurma Doktor Yoruldum Ben Care bulamayan/tedavi edemeyen
P82 El vurup Yaremi incitme Tabip Care bulamayan/tedavi edemeyen
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No Eser Adi Kategori

P83 Ela Gozlu Nazh Dilber Gare bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P84 Elin Vurma Kalbimdeki Yarama Care bulamayan/tedavi edemeyen
P85 Elliyi Vermeden Ellemiyorlar Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P86 Emegin Bos Yere Onarilmaz Bu Yara Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P87 Esme Seher Yeli Esme Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P88 Evleri Handereli Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P89 Ey Edecek Doktor mu var? Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P90 Ezim Ezim Eziliyor Yiregim Diger

P91 Garip Basa Karlar Yagar Care bulamayan/tedavi edemeyen
P92 Geceler Yarim Oldu Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P93 Gel Gonul Gidelim Ask Ellerine Diger

P94 Gel Guizelim Hallarimiz Danisak Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P95 Gel Hiinkarim Sahidim OI Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P96 Gel Tabip Sar Bu Yarayi Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P97 Gel Tabip Sorma Derdimi Care bulamayan/tedavi edemeyen
P98 Geldin Sen Eyledin Gonlim Sehrini Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P99 Gelme Doktor Gelme Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P100 Germenciynen Balatcigin Arasi Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P101 Giresun Ustiinde Vapur Bagiriyor Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P102 Gitti Canimin Canani Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P103 Gonul Gel Seninle Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P104 Giiler Uzlii Hekim Giz Diger

P105 Glvercinin Ugusundan Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P106 Hafizlarin Avlusunda Davullar Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P107 Hangi Nester ile Agtin Yarami Care bulamayan/tedavi edemeyen
P108 Hasret Diisti Gonlime Care bulamayan/tedavi edemeyen
P109 Hasret Kaldim Silama Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P110 Hasta Distuim Gurbet Elde Care bulamayan/tedavi edemeyen
P111 Hasta Ettin (Doktor Tavsiyesi) Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P112 Hasta Oldum Cigerimde Yaram Var Care bulamayan/tedavi edemeyen
P113 Hasta ytregime El Vurma Doktor Care bulamayan/tedavi edemeyen
P114 Hastam Cok Diger

P115 Hastane Oniinde incir Agac Care bulamayan/tedavi edemeyen
P116 Hastane Oniinde Salkim Ségiitler Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P117 Hastanenin Oniine Diktiler Cami Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P118 Hastaniye Vardim Doktor Yanina Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P119 Hazan ile Gegti Su Benim Omriim Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P120 Hekimbas! Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P121 Hikdayem Bitmedi Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P122 18iki’nin Dort Etrafi Bahgalar Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P123 istanbul’a Ismarladim Fesimi Diger

P124 Kader Torbasi Care bulamayan/tedavi edemeyen
P125 Kalbime Koy Basini Doktor Care bulamayan/tedavi edemeyen
P126 Kalksak Bu Yerden Hicret Eylesek Care bulamayan/tedavi edemeyen
P127 Kanadim Degdi Sevdaya Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P128 Kapuyu Calan Kimdir? Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P129 Kara Yazim Ak Olur Mu? Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P130 Karadir Kaslarin Ferman Yazdirir Care bulamayan/tedavi edemeyen
P131 Karli Daglar Kara Bulut iginde Care bulamayan/tedavi edemeyen
P132 Karyolamin Demiri Care bulamayan/tedavi edemeyen
P133 Kaslarin Karasina Care bulamayan/tedavi edemeyen
P134 Katipler Oturmus Derdimi Yazar Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P135 Kayaser’dir Yolumuz Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P136 Kirmizi Gil Demet Demet Care bulamayan/tedavi edemeyen
P137 Kiyma Felek Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P138 Kiraz Aldim Dikmeden Care bulamayan/tedavi edemeyen
P139 Koca Kavak Yarildi Care bulamayan/tedavi edemeyen
P140 Kurban Olam Ben Kasi Karaya Care bulamayan/tedavi edemeyen
P141 Lokman Hekim Senden Destur Alirdi Diger

P142 Mamos Tirkisu Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P143 Marag’tan Bir Haber Geldi Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P144 Mayin (Kilis'e Haber Saldim) Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P145 Meclisinde Mail Oldum Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P146 Mecnun isen Ey Dil Sana Leyla M1 Bulunmaz Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P147 Mecnun Misaliyim Coller Krali Care bulamayan/tedavi edemeyen
P148 Mehriban Hekim Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P149 Mendilimin Yesili (Aman Doktor) Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P150 Mevlam Birgok Dert Vermis Care bulamayan/tedavi edemeyen
P151 Mezarimi Yapin Urfa Tagindan Care bulamayan/tedavi edemeyen
P152 Ne Doktorlar Ne Miihendisler Diger

P153 Ne Feryad Edersin Divane Bulbil Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
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No Eser Adi Kategori
P154 Ne Uzaktir Su Maras’a Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P155 Nedir Bu Telasin Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P156 Neredesin Sen Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P157 0 Yana Dénder Beni (Gayir ince Bigilmez) Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P158 Oy Benim Sevdicegum Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P159 Oynatmaya Az Kaldi Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P160 Op Dedi Doktor Diger
P161 Oyle Dedi Doktorlar Diger
P162 Peskir Cektim Direkten Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P163 Ruhumda Sizi Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P164 Saat Ug Bugukta Pazari Gezdim Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P165 Sabah Olsun Aman Efem Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P166 Sen Tabipsin Saramazsin Yarami Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P167 Sinemi Zalime Agtim Diger
P168 Son Duragin Oldu Capa Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P169 Soyle Bana Doktor Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P170 Soyle Doktor (Seyfi Yerlikaya) Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P171 Suda Balik Yan Gider Care bulamayan/tedavi edemeyen
P172 Sahin idim Dag Baginda Oturdum Gare bulamayan/tedavi edemeyen
P173 Ta Ezelden Yuziim Gllmez Aglarim Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P174 Tabakl’nin Deresi Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P175 Tor Sahin Misali Care bulamayan/tedavi edemeyen
P176 Tozaktir Silamin Yollari Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P177 Unye’den Ciktim Da Bagim Selamet Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P178 Vara Vara Vardik Baga Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P179 Varsam Dertlerimi Desem Lokman Hekime Care bulamayan/tedavi edemeyen
P180 Veremli Kiz Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P181 Yagmur Yagiyor Yagmur Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P182 Yandi Yirek Yar Elinden Care bulamayan/tedavi edemeyen
P183 Yaralarim Dertlerim Yaralarim Care bulamayan/tedavi edemeyen
P184 Yavrum Bugtin Yaradan Var Care bulamayan/tedavi edemeyen
P185 Yayladan Ciktim da Kamalar Parlar Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen
P186 Yayladan Gelen Guizel Care bulamayan/tedavi edemeyen
P187 Yaz Bahari Care bulamayan/tedavi edemeyen
P188 Yozgat'in Asmasiyim Care bulamayan/tedavi edemeyen
P189 Yiice Dag Basinda Yattim Oturdum Care bulamayan/tedavi edemeyen
P190 Yiiziin Giiler Amma icerin Hayin Care bulamayan/tedavi edemeyen
Bulgular

Saptanan 190 eserde Doktor, Hekim ve Tabip kelimelerinin yer aldigi ifadeler ¢are bulamayan/tedavi
edemeyen (%46.84) ve ¢are bulmasi/tedavi etmesi beklenen (%41.58) seklinde iki ana kategoriye ayriimistir.

Bu iki temel grup disinda kalan yirmi iki eser ise diger olarak kategorize edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. incelenen eserlerin kategorileri

Kategori

N (%)

Care bulamayan/tedavi edemeyen
Care bulmasi/tedavi etmesi beklenen

Diger
Toplam

89 (%46.84)
79 (%41.58)
22 (%11.58)

Doktor, hastaliklari tedavi eden kisi olarak bilindigi halde bazi eserlerde zitlik kullanilarak anlatimda ifadeyi
giclendirmek igin tedaviye faydasi olmayan veya dertlere ¢are bulamayan bir rolde gosterilmektedir (Tablo
3). Care bulamama genellikle hastaligin, derdin bliytkligini veya hastanin derdinden memnun oldugu icin
tedavi olmak istemeyisini ifade etmektedir. Bazi eserlerde ise askin/sevdanin bir hastalik olarak tasvir

edildigi ve hekimin bu hastaliga ¢are bulamayacagi yoniinde ifadeler yer almaktadir.

Tablo 3. Care bulamayan/tedavi edemeyen kategorisi icerisinde degerlendirilen ifadeler

P2  Cifte doktor basucumda dolasir, Karali kagidim yare ulasir

P3  Ne tabipler sarar ne carrah baglar

P6
P7
P8
P9
P10
P11

Doktor Rapor Vermiyor/Sevdaliktan Oleni
Yiregimden vurdular beni tabip ne yapsin?

Lokman hekim gelse yarem iy'olmaz/Sevdicegim sarsin yarelerimi

Doktor ilag vermiyor/Sevda hastalarina
Ana doktor getirme/Ben sevda hastasiyam

El ek tabip el cek benim yaramdan, 6liirim gurtulmam ben bu yaramdan
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P12 Cok doktorlar gezdim yokmus garesi

P15 Doktor tabipte bulunmaz dermanim

P16 Hekim bakmaz iyolmeycek yaraya

P17 Yarem coktur ellemeyesin/Tabipleri yollamayasin

P18 Bene doktoru getirmeyin Hatice'm/Ben sevda hastasiyim

P23 Ben miyim diinyada bir bahti kara/Tabipler derdime bulmadi ¢are vay gare

P24  Bagka tabipler istemem, beni derde salan gelsin

P25 Caresiz derdimin sebebi belli, dermani yaramda arama doktor.

P26 Benim yaram inan yarin yarasl, kurban olam doktor degme yarama, ylziime siirdiler kiife karasi, kurban olam doktor degme yarama
P28 Vefasiz dostlardan geldi bu yara/Doktor merhemine liizum kalmadi

P29 Yz bin tabip olsa bulunmaz gare/Yaramin lokmani amman ha amman

P34 icimde goniil yarasi, caresi yok miimkiin degil. Bos ver be doktor! Verdiginiz karar belli, tabip nester arar belli.
P35 Yaralara merhem saran tabibi/Sarmadi sultanim bilmem ne haldir?

P36 Tabip sen elleme benim yarami, beni bu dertlere salani getir.

P37 Tabip yarami elleme/Yaramin vakti gecti

P38 Gordi yaram sagalmaz/Tabip el yudu benden

P41 Doktorlarda ne bilir/Cigerun acisini

P46 Degme doktor degme sakin/ Baska hastalara bakin/ Omiir bitti ecel yakin/ Yar yanimda olmayinca
P47 Lokman hekim gelse sarmaz yarayi

P48 Degme tabip degme yaram gok derin

P49 Hangi avci vurdu beni, akitti sinemden kani. Higbir doktor sarmaz bunu, yaralarim yaralarim
P52 Tabip sen sakla ilaci/Merhem sevmez yaram benim

P54 Derdimi sdyleme doktor/Carem yoktur biliyorum

P55 Agma tabip agma yarem sizilar/Bendeki yaralar turl( tarladur

P56 Tabip yarami azdirdi/Tatli canimdan bezdirdi/Beni bir yarin sevdasi/Diyar be diyar gezdirdi
P57 Ya kalbimi doktor ya kalbimi degistirebildin mi? O yari bana bana unutturabildin mi?

P58 Asktir yari hasta eden oy oy, bosa gelmis sana doktor vay vay.

P63 Yaptigin bitiin telkinler/Onerdigin biitiin terapiler/Senin ihtiyacin var buna/Haydi ordan doktor amca
P71 Doktor ne igin nabzimi ele aldin, teshis olunur mu goniiliin yaresi boyle?

P77 Durnamin ganedi akdir (yar aman aman)/Arasam menendi yoktur (durnalar yar aman)/Ort anam girmesin doktor (yar aman aman)
P78 Tabipler her derde derman bulmuslar/Bir agka bir ¢are bulan olmamis

P79 Sen nasil doktorsun merhemin yoktur/Ne merhem tutmaz yarelerim var benim

P80 El gek tabip sinem Ustiinden, sen benim derdimi bile bilmezsin.

P81 El vurma doktor yarama, sen bir ¢care bulamazsin.

P82 El vurup yaremi incitme tabip, bilmem sihhat bulmaz hicraneler var

P84 Silinmez bahtim karasi/Benim yaram agk yarasi/Sizde bulunmaz caresi/Arama doktor arama
P86 Emegin bos yere doktor onarilmaz bu yara

P88 Gittim tabip yanina/Tabip benden yareli

P89 Yar ylregim paramparca, ey edecek doktor mu var?

P91 Derde derman olmaz tabip/El katmazsa ylice Habip

P92 Yaralarim Sizliyor/Doktor Benim Neyime

P95 Dost selamin vermez oldu/Tabip yaram sarmaz oldu

P97 Gel tabip sorma derdimi/Benim derdim dermansizdir

P99 Aman doktor, gelme doktor, canim doktor, gelme doktor. Derdime gare yoktur, bu derde gare yoktur.
P102 Ben bu dertten 6liir isem/Kizlar kazsin mezarimi/Doktor gelse tabip gelse/Care bulunmaz derdime
P107 Hangi tabip buna gare bulacak/Caresiz dertlere diistirdiin beni

P108 Tabipler derman vermez/Bir bahti karaliyim

P110 Valla doktorlar bana dedi/Dén artik ¢aren yoktur

P112 Zannediyor ki gok birikmis param var/Doktor diyor hig tizlilme dustinme

P113 Hasta yuregime el vurma doktor. Eriyip eriyip gidiyor iste, lokman bile olsan devasi yoktur.
P115 Hastane 6nlnde incir agaci annem agaci, doktor bulamadi bana ilaci annem ilaci.

P124 Hasta can veriyor doktor ne yapsin?

P125 Kalbime koy basini doktor, nabzimi birak. Bir an yasa ruhumda, gor garesi ne uzak.

P126 Ag¢ma tabip yarelerim azgindir/Yarem merhem tutmaz bilmem kag glindiir

P130 Lokman hekim gelse yaram azdirir/Yarami sarmaya yar kendi gelsin

P131 Han sarhos hanci sarhos, yolda yabanci sarhos, El ek tabip kalbimden, igimdeki sanci sarhos
P132 Hekim doktor istemem/Sevdigimi getirin

P133 Kaslarin kara kara, agti bagrima yara, aska tabip istemem, sensin derdime care

P136 Ol Tabipten Derman Gelmez

P138 Hekim bize ne yapsin/Halime'm yanginimiz yirekten

P139 Ak tGztim asmasiyim/Nazilli basmasiyim/Ana doktor istemem/Ben glizel hastasiyim

P140 Gelme doktor sen yaramin Ustiine, gelsin bana bu yarayi agan yar

P147 Cok tabip elledi icli yarayi/Dediler ¢are yok halim kalmadi

P150 Bu tiikkenmez derdimi/Tabipler de bilmedi

P151 Doktorlar derdime gare bulmadi/Attarlar bu derde derman olmadi vay beni beni

P154 Doktor bilmez tekke bilir/Aman kéyum yigit koyim

P156 Sinemde gizli yarami kimse bilmiyor/Hicbir tabip yarama merhem olmuyor

P163 Doktoru, lokmani yok, ilaci yok/Goriinmez goz ile higbir izi yok

P166 Aman tabip canim tabip oy tabip, saramazsin bu yarayi cay tabip

P171 Buna tabip neylesin, yandim aman aman.

P172 Lokman hekim gibi tabip getirdim (oy anam)/Yine bulamadim derdime gare

P175 Lokman Hekim gelse yarem azdirir/Ancak bu derdime gare gozlerin
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P179
P182
P183
P184
P186
P187
P188
P189
P190
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Varsam dertlerimi desem lokmana/Derdime bir ¢are bulur mu bilmem/Dediler ki derdini séyle bilene/Tabipler bir care bulur mu bilmem
iki Hekim Geldi Ustiime/Biri Dilli Birisi Lal/Dilliye Cevap Veremedim/Bilmem Ki Lala Ne Deyim

Tebip Getsin Yar Gelsin

Tabip yarama degme/Bende her yaradan var

Doktor derman bulamaz da/Géniil (Sevda) yaralarina

Bilmezler ki kag hekime séyledim/Daldim ummanlara aktim gidiyom

Bana da doktor getirmen/Ben sevda hastasiyim

Lokman hekim gibi cerrah getirdim (yar yar yar)/Su benim derdimi (aman) bilen olmadi

El cek tabip el cek yaram Ustiinden/Sen benim derdime deva bilmezsin

Doktor, kendisi hakkinda beklentiye girilen, dertlerin son bulmasini saglayacak bir umut kaynagidir. Dertli

olmanin, devaya muhtag¢ olmanin yansimasi olarak doktorun g¢are bulmasi ve hastanin yizina gildirecek
olmasi ifade edilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Care Bulmasi/Tedavi Etmesi Beklenen kategorisi icerisinde degerlendirilen ifadeler

P1
P5
P13
P14
P19
P20
P21
P27
P30
P32
P39
P40
P42
P43
P45
P50
P51
P53
P59
P60
P61
P64
P66
P70
P72
P73
P76
P83
P85
P87
P94
P96
P98
P100
P101
P103
P105
P106
P109
P111
P116
P117
P118
P119
P120
P121
P122
P127
P128
P129
P134
P135
P137
P142
P143
P144

Bergenek’ten yaya geldim/Aman doktor bak bebege/Besigini elden aldim/Amman doktor bak bebege
Var mi derdime tabip/.../ Yok mu derdime tabip

Hastalandim bana doktor bakiyor

Ben ol tabibe dermana geldim

Sdyle doktor séyle dlecek miyim?/Olmeden yarimi gérecek miyim? *

Doktor, tabip getir yarama bak.

Tabip gitti gelmedi/Aklim garada kaldi

Vardim bir tabibe melhemi stire/Siirmedi sultanim bilmem ne haldir

Beni doktor etseler/Gurbet hastalarina

Doktor doktor yardim et!/Bu yalnizlik neye isaret?

Yok mu tabip yaram sara

Mutsuzum g¢ok hastayim, gtildiir beni doktor

Doktor geldi yaralarim bagliyor

Benim derdim pek gokmus amman/Doktor gelsin iraktan amman

Eger tabip isen (hey hey) derdim bil simdi

Yarana melhemi gel elinle sar/Her gérdiigiin tabip sanma

Sol yanimda yarem var giizel/Tabibe gonder beni

Bir Tabip Buldum Ki Derman Eylesin/Buldum ki Tabibi Benden Dertlidir

Amman doktor canim doktor/Bul derdime bir ¢are

Doktor derdime bul bir gare/Ona doyamiyorum yaz bir regete

Cabuk ol ¢are bul/Oliiyorum asktan doktor

Aman doktor canim giilim doktor derdime bir ¢care/Caresiz dertlere diistiim doktor bana bir ¢care **
Yeyom doyemeyom doktor bey/Halim yaman doktor bey

Hastanin halindan bilen/Doktor Mehmet Ali Altin

Hastaligim nedir doktor?/Uzmani Kim ise Baktir

Kim bilir hangi kirlma noktasinda bir sugu tamir ediyorum/Yri doktora git, doktora git/Bosalt su ¢op sepetini diyorum
Bir tabip olup da gel sar yarami

Bahgende guiliin bitmesin/Dalinda bulbll 6tmesin/Doktor (tabip) kapindan gitmesin/Sen de olasin (da) benim gibi
Kurtulamam hastalik selinden/Yandim doktor (tabip) yandim senin elinden

Dostum Lokman Hekim Olsa/Baksa Dillere Dillere

Gel giizelim hallarimiz danisak/Benim meylim sende var nolur nolur/Su hasta génliime sifalar eyle/Derdimin tabibi yar nolur nolur
Gel tabip sar bu yarayi

Yahsi tabip gerek yarami desek

Yakti beni dom dom kursun yarasi, aman doktor nedir bunun garesi

Esref’in yarasini doktor sariyor

Tabip Olmayana Yaran Sardirma

Lokman Hekim ilacinda/.../Varligini Hissederim

Herkes Kenara Cekilir Yetisir Doktor

Madem tabip degildin/Nigin baktin yarama

Yeni regceteme seni yazmadi doktor/Kullanma diyor onu bir daha asla

Hastahane dniinde salkim sdgutler aman aman/Anam aglar doktor verir 6gutler

Eyvah Doktor eyvah eyvahlar olsun/Ben diinyama doymadim sana malum olsun

Hastaniye vardim doktor yanina/Doktor bileyini aldi eline/Dedi sen dismistin verem derdine
Gel tabip yarami sar garip garip

Hekimbasi hekimbasi yok mu bunun c¢aresi/Yedi yerden seda veriyor hangerinin yaresi
Mutsuzum gok hastayim guldir beni doktor/Cikmaz bir sokaktayim gel bul beni doktor

Hey agalar ben vuruldum yiirekten/Benim iciin tabip gelsin Hivek'ten

Oy tabip su yarayi/Sar sarabilirsen

Yaram derine dustl/Belki gelen hekimdir

Aman doktor canim doktor/Anam yoktur babam yoktur/Ver kiinyemi gidem doktor
Yiuregimde vardir ask ile yara/Varayim tabibe bulayim ¢are

Hekim gelsin firekten/Findik Memet vurulmus

Bir tabip getirin yaremi agin

Tabip getir, imdada kos

Doktor yarayi kesiyor/Gene merik kan kusuyor

Kilis'e Haber Saldim/Hekim Gelecek Diye
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P145 Yok mu tabip semtinizde merhem ede yaraya
P146 Bir sen misin dlemde tabip illet-i 4ska/Teshis-i dile baska etibba mi bulunmaz
P148 isterem hekimler bu sen heyatta/EIminiz o geder asib dasaydi
P149 Amman Doktor Canim Kuzum Doktor/Derdime Bir Care/Caresiz Dertlere Dustiim/Doktor Bana Bir Care **
P153 Duinya tabip olsa derdime ¢are/Derdimin dermani (anam) lokmana kalsin
P155 Nedir bu telasin nedir kederin/Tabip bulamadin onun igin mi/Derdin mi ¢ok igin icin aglarsin cananim/Tabip bulamadin onun igin mi?
P157 Uregimde yare var/Tabibe génder beni
P158 Oy benum sevducegum/Olur mi béyle keder/Of Stirmene yaylasi/On bes doktora bedel
P159 Oynatmaya az kaldi doktorum nerde?
P162 Benim derdim dert degil/Hekim gelsin Frenk'ten
P164 Doktor gelmis yaralarim sarmaya
P165 Doktor yok ki aman efem/Yarelerim sarilsin
P168 Hastayim yatmigim hastahaneye/Tabipler ne demis tanima benim
P169 Kalbim yarali benim/Bahtim karal benim/Nasil oldu bilmedim/Gérmez oldu gézlerim/Séyle bana doktor
P170 Séyle doktor soyle 6lecek miyim/Olmeden silayi gérecek miyim? *
P173 Tabipler el gekti yaram Gstiinden/Kime gidip anlatayim derdimden
P174 Doktor gelmis sariyor (da)/Sade kursun yaresi
P176 Soyle doktor (beyim de) séyle ben 6lir miyiim/Olmeden silami bir gériir miyim
P177 Cifte Doktur Getir Yaremi Bagla
P178 Yikiimiiziin Biri Kefin/igimizde Yoktur Hekim
P180 Doktor her giin gelir gider/Bunu herkes merak eder
P181 Hastane 6niinde ¢inar agaci/Dokilmus yapragi kalmis agaci/Doktor sende yok mudur Feride'nin ilaci
P185 Kelkit doktorlari yarami baglar
* Farkh iki eser icerisinde (P19 ve P170) ayni ifadeler yer almaktadir, ** Ayni eserin farkli versiyonlari (P64ve P149)

incelenen eserlerin bazilarinda, doktor bedensel ya da ruhsal hastaliklarin teshis ve tedavisini yapan kisi
olarak ifade edilirken (Tablo 3-4), bazilarinda ise doktorun tedavi etme beklentisi disinda farkh sekillerde
anildigi gorilmektedir (Tablo 5). Bu iki ana kategorinin disinda kalan 22 eser tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Diger kategorisi icerisinde degerlendirilen ifadeler
P4  Cekmecem cekildi mi/Kefenim dikildi mi/Ortme doktor yaremi/Kareler segildi mi
P22 Aman doktor aman bu ne is idi/Oyle bir kar yagdi elim tsiidi
P31 Doktorlar geliyor eli siseli/Ug giin oldu ben bu aska diiseli
P33 Nasil Kiydin Mefharet Hanim Kendi Kendine/Cifte Doktor Giimus Bigagiyla Dogradilar Tenini
P44 Tabip yaram desme ¢ok
P62 Oyle biiyiik ki inan doktor icimdeki boslugum/Ne koyarsam koyayim hi¢ dolmuyor/Doktor doktor insanlar hig bilmiyor
P65 Amman doktor ben garibim
P67 Doktor imanim doktor doktor civanim/Ah neler istiyor canin/Ne istersen alayim yar senin olayim
P68 Doktor Erol Bey ben asik oldum/Doktor Erol Bey doktor Erol Bey/Doktor Erol Bey ben seni buldum
P69 imranl’nin yigidi vay/Doktor doktor ismail
P74 Kayik gitti gelmedi da Eleni ne yapacak/Doktorun arkasindan da agit mi yakacak
P75 Doktor Hasta Ben Hasta
P90 Ben aglarim doktor aglar, dert aglar/Harap oldum yari gérdigiim caglar
P93 Efendim Gul Ylzlim Tabibim
P104 Gdler Gzli hekim giz/Ey gozleri bendvse/Gapimizdan kegende/Sarsiliram hemise
P114 Doktor degilim ama hastam ¢ok
P123 Ben Oliirsem Kimler Gider Hekime
P141 Lokman hekim senden destur alirdi/Cigek de gizlenmis dermani daglar
P152 Beni ne doktorlar ne miihendisler, istedi gliliim ama goniil ask ister
P160 Doktora gittim bugiin ¢cok hastaymisim/.../Sabah yanaktan 6glen gidiktan aksam dudaktan 6p dedi doktor
P161 Cigerimde duman varmis/Oyle dedi doktorlar
P167 Aynalar ylizime kiistii/Yaradan 6ziime kustu/Tabipler goziime kustt/Kor diye kor diye

Tartigsma

S6zIU mizik eserleri igerisinde yer verilen ifadeler, eserin yaraticisinin bireysel dislinceleri disinda iginde
bulundugu toplumun diisiince sistemini de vyansitabilmektedir.® Egrilmez, tip fakiltelerinde hekim
yetistirilmesine ragmen o6limsiz sozler Uretilmesinin mimkin olamayacagini belirtmis, halk ozanlarinin
ifadelerinin ise miizik eserleri araciligiyla toplumda farkindalik yaratabilecegini ve dlimsiizlesebileceklerini
dile getirmistir.!? Egrilmez, mizik eserlerinin halkin bakis acisini yansittigini ve hekimin, hastalardan geri
bildirim almak icin halk ozanlan tarafindan olusturulan eserleri dinlemesi gerektigini “stetoskopu
baglamaya dayayip dinlemek” sozleri ile ifade etmistir.2! Tiirk toplumundaki Doktor algisinin anlasilabilmesi
icin, icerisinde Doktor/Tabip/Hekim kelimelerinin yer aldigi 190 tiirkii ve sarkinin betimsel olarak incelendigi
bu calismada doktorlarin muzik eserleri icerisinde siklikla ¢are bulamayan/tedavi edemeyen (%46.84) ve
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care bulmasi/tedavi etmesi beklenen (%41.58) kisiler olarak ifade edildigi dikkat ¢cekmektedir. Bununla
birlikte incelenen eserlerin igerisindeki sozler dikkate alindiginda doktorun tedavi etmekte yetersiz kaldigi
durumlarin genellikle goniil yarasi, ask acisi gibi durumlar oldugu goriilmektedir.

Eserlerin bir kisminda, doktorun bir yandan kisinin ruhsal olarak en 1zdirapli zamanlarinda gare bulmasi igin
basvurulan kisi konumunda oldugunu, diger yandan ise beklenen careyi bulmakta siklikla yetersiz kalacagi
inancinin mevcut oldugu gorilmektedir. Bu inancin altinda yatan sebepler agisindan bu eserler dikkatli bir
sekilde incelendiginde, doktorun yalnizca bedensel hastaliklarin tedavisinde etkili olabilecegi, gontl yarasi
nedeniyle yasanan ruhsal sikintilarin g¢aresinin ise yalnizca askin muhatabi olan sevgilide bulundugu
distncesi karsimiza cikmaktadir. “Tabip nester arar belli/icimde génil yarasi/yaram agik kanar belli,
Kalbime koy basini doktor/nabzimi birak”, “Caresiz derdimin sebebi belli/dermani yaramda arama doktor”
ve “Doktor ne icin nabzimi ele aldin/teshis olunur mu géniiliin ydresi béyle” gibi sozlerden, doktorun
yalnizca bedensel belirtilerle ilgilendigi ve hem muayene hem de tedavide yalnizca bedene odaklandigi
gorusliniin hakim oldugu anlasiimaktadir. Bu goriisiin toplumun ruhsal sikintilar, ruh saghgi hastaliklari
uzmani (psikiyatri doktoru) ve ruhsal hastaliklarin sagaltimi konusunda eksik veya yanlis bilgiye sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi de disindlebilir. Taskin, bireylerin, psikiyatristin ¢alisma alanini
“anlasiimaz” olarak degerlendirdigini ifade etmistir.*? Ayrica, ruhsal sikintilara sahip hastalarin pek cogunun
bir psikiyatriste gitmeden 6nce organik hastaliklarla ilgilenen diger brans hekimlerine gérindiGgi de
bildirilmistir.®2 Bu c¢alismanin sonuclarina benzer vyansimalar mizik eserlerinin  sdzlerinde de
gorulebilmektedir. Bu eserlerde ask acisi nedeniyle ruhsal sikinti yasayan kisilerin muhtemelen psikiyatrist
disinda hekimlere basvurdugu, hekim tarafindan genel fiziksel muayenesinin yapildigini ancak bu tedavinin
faydali olamadigi diisiincesinin yaygin oldugu gortlmektedir.

Literatlirde, halkin psikiyatrist ve psikolog ayrimini yaparken zorlandigl ve psikiyatristlerin sagaltim
teknikleri hakkinda eksik bilgiye sahip oldugu bildirilmistir.'* incelenen eserlerde, bu bulguyla uyumlu olarak
doktorun care bulmasi ve tedavi etmesi beklenen kisi olarak yer aldigi sarki kategorisine bakildiginda
doktordan yasanan ruhsal 1zdirap igin ¢ogunlukla ilag talep edildigini gérmekteyiz. Psikolog-Psikiyatrist
ayrimi konusundaki yanhs bilgi birikiminin sonucu olarak, hekimlerin yalnizca ilagla tedavi yontemini
kullandiklari algisi incelenen eserlerde karsimiza ¢ikmaktadir.

Diger olarak kategorize edilen pargalarda ise genellikle doktordan herhangi bir tedavi beklenmedigi,
yalnizca sorunlarin paylasildigi gérilmektedir. Beline Baglamis Hangeri Pasli isimli eser icerisinde yer alan
“Aman doktor aman bu ne is idi/Oyle bir kar yagdi elim iisiidii” sdzleri buna érnek olarak verilebilir. Hekimin
tedavi edici etkisi goz ardi edildigi i¢in bu eserlerde hekim yalnizca dertlesilen bir kisi olarak yer almaktadir.
Bazi eserlerde ise doktor sevilen, kendisine ilgi duyulan kisi veya sevgili olarak ifade edilmistir. Doktor
Civanim, Doktorun Seferi ve Doktor Erol Bey gibi eserler buna 6rnek olarak gosterilebilir. Bunun yani sira
doktor olmanin yiiksek sosyoekonomik seviyenin gostergesi oldugu, bu nedenle ask ve sevgi olmasa dahi
mantik evliligi yapmak icin ideal bir meslek grubunu temsil ettigi dislincesine de rastlanabilmektedir. Ne
Doktorlar Ne Miihendisler isimli eserde yer alan “Beni ne doktorlar ne miihendisler istedi giiliim ama goéniil
ask ister” sdzleri bu diisiinceyi yansitmaktadir.

Ote yandan Gel Géniil Gidelim Ask Ellerine isimli eserde yer alan “Efendim Giil Yiizliim Tabibim” s6zleri ile
deger verilen kisinin tabibe benzetildigi gorilmektedir. Benzer sekilde Lokman Hekim Senden Destur Alirdi
isimli eserde ise degerli oldugu distnilen nesnenin hekim kavrami ile kiyaslandigi gérilmektedir. Bu iki
eserde de hekim kavraminin kiymetli oldugu diisiincesi hakimdir.

incelenen eserlerde bir diger dikkat ¢eken durum ise kimi zaman doktorun belli bir durum igin tanik
gosterilmesi veya istenen amaca ulasmak icin bir arag olarak kullanilmasidir. Nitekim Op Dedi Doktor isimli
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eser icerisinde yer alan “Doktora gittim bugtin, ¢cok hastaymisim/Derdimin dermani yalniz sendeymis/Sakin
ihmal etme 6p dedi doktor” ifadesi ile Oyle Dedi Doktorlar isimli eser icerisinde yer alan “Eder durum
caresizse/Konusun giindiiz gece/Rahatlarsiniz béylece/Dedi doktorlar” ve “Ask yarasi/Tedavisi yokmus
heniiz/Zamandir tek ilaci/Dedi doktorlar” ifadeleri bu duruma &rnek olarak verilebilir. Ote yandan, ayni
durumla glinliik pratikte de zaman zaman karsilasilmaktadir. Basta psikiyatri olmak Uzere birgok alanda esi,
¢ocugu veya anne-babasindan istedigi davranisi elde edebilmek icin hekimini yonlendirmeye calisan veya
acikca hekiminden bu konuda talepte bulunan hastalarla karsilasabilmektedir.

Sonug

Miuzik eserlerinde en izdirapli zamanlarda basvurulan ve care/derman aranan kisinin hekim oldugu
gorulmekle birlikte 6zellikle ask/sevda nedeniyle yasanan ve 1zdirap veren duygularda doktorun fayda
saglayamayacagi disincesi yaygindir. Kimi zaman hekimi bir durumun dogruluguna sahit olarak gosteren
bu tlr eserler, hekimin bilge ve s6zline glivenilir bir kimligi yansittigini disindirtmektedir. Bu vurgunun
amaci, sevda yarasinin, hekimlerin dahi derman olamayacagi kadar buiylk bir yara olduguna dair ¢arpici bir
tibbi referans gostermek, sevgiliye “beni dermansiz dertlere diisiirdiin, dermani ancak ve ancak sen
olabilirsin” mesaji ggndermektir.® Bunun yani sira hekimligin yiksek sosyoekonomik ve kiltiirel diizeyin bir
gdstergesi oldugu, bu nedenle hayranlik duyulan insanlar olabildikleri de gdze carpmaktadir. Oliim ve yasam
arasindaki ince cizginin ne zaman hastalik ne zaman kadere bagh 6lim nedeniyle asildigini da tirkilerdeki
ince nlianslari degerlendirerek ele almak gerekir.®

Muzik eserlerinin ve igerisinde yer alan sozlerin toplumun kolektif bilincini yansittigi dikkate alinacak olursa,
hekimlere ve hekimlige turkulerdeki bakisin, anlik saglik politikalari ve sosyal medyanin saman alevi gibi
hareketlilik gosteren gecici bakis acilarindan farkli olarak, halk kdltlrt havuzunun, zaman siizgecinde
damitilmig ve insan dmriinden uzun émiirll 6zGtd olarak algilanmasi yerinde olacaktir.
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Giris: Hemsireler hastane ortaminda yasanilan éliimlere en yakin taniklik eden saglik profesyonellerindendir. Ozellikle yogun bakim
hemsireleri bu durumla daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadirlar.

Amag: Bu galismanin amaci da Universite hastanesinin yogun bakim linitesinde gorev alan hemsirelerin 6tanazi, 6lim, élimcil
hastaya yaklasim konusundaki tutumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin veri toplama formu iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda 16 soruluk kisisel bilgi formu; ikinci
kisimda Otanazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi (OTO) kullanilmistir. Veriler Haziran —Aralik 2015 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Arastirma evreni 367 yogun bakim hemgiresinden olusmakta olup arastirmaya katilmayi kabul eden ve ulasilan 243
hemsireyle galisma yurutilmuastir. Verilerin degerlendiriimesinde frekans dagilimi, Independent Sample t Test, One-Way Anova
testi, Tukey testi kullanilmistir. Arastirma icin Mustafa Kemal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan izin alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 26,71, calisma yili ortalamasi 5,84’dir. OTO puan ortalamasi 85,07’dir. Olcegin ¢ alt
boyutundaki puan ortalamalari ise 6tanaziye iliskin tutum alt boyutu igin 36,09; 6lime iliskin tutum alt boyutu 25.57; olimcul
hastaya iliskin tutum alt boyutu 23.40°dr.

Sonug: Katilimcilarin 6lim, 6limcil hasta ve 6tanaziye yaklasimlarinin genel olarak olumsuz oldugunu géstermektedir. Katimcilarin
olimcul hastaya iliskin tutumlarinin dlgegin diger alt gruplarina gére daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelime: Otanazi, Oliim, Yogun bakim hemsiresi
ABSTRACT

Introduction: Nurses, being health professionals, are the closest witnesses of deaths occuring at hospital environment. Especially
the intensive care unit nurses encounter this situation more than other health care workers.

Objective: Aims to study, to investigate the attitudes of intensive care nurses at two different university hospitals towards
euthanasia, death and terminal patients.

Methods: The data collection form be formed 16 item personal information form and the Attitude Scale About Euthanasia, Death
and Dying Patient (ASBEDDP). The data were collected between June -December 2015. The study's universe is composed of 367
nurses, 243 attainable intensive care unit nurses who accepted to attend the study has been included in the sample of the
research. For data evaluation were used for, frequency distribution, Independent Sample t Test, One-Way Anova test and Tukey
test. Ethics committee approval was received from Mustafa Kemal University Clinical Research Ethics Committee.

Results: The age average of participants was determined as 26,71 and average nurses working year was found to be 5.84 years. The
average point for the Attitude Scale About Euthanasia, Death and Dying Patient was found as 85.07 points. The sub field scores
were found as 36.09 for attitude towards euthanasia, 25.57 for attitude towards death and 23.40 for attitude towards terminal
patient.

Conclusion: It was found that participants have a negative attitude towards death, dying patient and euthanasia in general. The
attitude of participants towards dying patient was found to be more positive by comparison with other sub-fields of the scale.

Keywords: Euthanasia, Death, Intensive care nurse
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Giris ve Genel Bilgiler

Oliime dair konular tiim c¢aglarda insanlari etkilemis ve iizerinde konusulmaya deger bir konu olmustur.
Hayatin bitisini ifade eden, yasami sinirlayan bir kavram olan 6lim, yasam déngisiiniin bir pargasi olup var
olmayi tehdit eder, mecburidir ve hayati sinirlar.* Oliimiin kendisi kadar nerede ve ne sekilde gerceklestigi;
ona yukledigimiz anlam ve ona karsi olan tutumumuz, 6lim ve 6lim hakkinda s6z s6ylememize yasamimizi
bicimlendirmemize yol agmaktadir.

GUnUmuizde olimcil hastaligi olanlar hastaneye kaldirilmakta ve olimlerin blyik bir kismi hastanelerde
gerceklesmektedir.? Hemsireler hastane ortaminda yasanilan dlimlere en yakin tanikhk eden saglik
profesyonellerindendi.* Ozellikle yogun bakim hemsireleri bu durumla daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadirlar.
Yogun bakimlarda gorev yapan hemsireler yasamin sonunda olan hastalara bakim vermede 6nemli role
sahip olup 6lim{ yaklasan hastalarin bakimi hemsirelik mesleginin en zor, en yipratici yonlerinden biri
olarak degerlendirilebilir.® Yogun bakimda calisan hemsireler tizerinde yapilan calismalarda yogun bakimda
O0lmek Uzere olan hastalara karsi hemsirenin temel rollerinin konfor saglamak, bakim vermek ve iyi bir
dinleyici olmak olduguna vurgu yapilmistir.34

Cogunlukla terminal donemde dayanilmaz agri ve aciya katlanma, bu nedenle yasam kalitesinde diisme bazi
hastalarin bu kadar koti bir hayati yasamak vyerine 0Olmeyi tercih etmesine/dilemesine neden
olabilmektedir.> Bazi hastalar da kendi yasamlarini bir an evvel hizlica sonlandirmak icin hekim ya da
hemsireden yardim isteyebilmektedir. Terminal donem; hayati fonksiyonlarin belirli bir zaman dilimi iginde
sonlanmasinin beklendigi siire¢ olarak tanimlanirken terminal dénem hastasi yasamin sonuna gelmis 6lmek
izere olan hasta anlami tagimaktadirl. Terminal dénem, 6lim kaygisinin daha fazla yasandigi, hemsire ve
hasta agisindan olumlu ve olumsuz deneyimler kazandiran sikintili bir siregtir. Bu sliregcte hemsirenin
olimine iliskin tutumu, bakimin kalitesini etkilemektedir. Kalitesiz bir yasam sonu donem, bazi hastalarin
kendi yasamlarini kolayca ve cabuk sona erdirmek icin hekim ya da hemsireden yardim isteyebilmesine
neden olmaktadir. Bu noktada hemsirelerin ylzlesmesi gereken bir etik sorun kiimesi olarak 6tanazi
karsimiza ¢cikmaktadir.®

Bilim ve teknolojideki gelismelerin tip alanina yansimalarindan biri uzayan insan 6mri ve biyomedikal
materyaller ve tibbi cihazlarla yasami farkl ortamlarda stirdlirme olanagidir. Bu uzama bireyin yasama ve
o6lme hakkinin; yasami bu derece 1zdirap verici kosullarda sirdirme isteginin; onurlu 6lme hakkinin
sorgulanmasina yol agmaktadir. Bu baglamda tip etigi sorun kiimelerinden 6tanazi, gerek uygulanis yolu
gerekse eylemin niteligi baglaminda farkh sekilde karsimiza c¢ikmaktadir.”® Ulkemizde 6tanazi yasal
olmamakla beraber tip etigi tartisma konulari icinde varligini sirdirmektedir. Hipokratik tip anlayisindan
gunimize kadar hastanin agri ve acisinin giderilmesi hekimin vazifesi olarak gorilmastir. Kisinin agri ve
acisi olmaksizin 6limu kolaylastirici stireg olarak ortaya ¢ikan 6tanazi, huzur icinde en az diizeyde agri ile
dlmesine isaret etmektedir.’ Pugno hekimin meslegini icra ederken hasta yasamini korumayi, acisini
azaltmayi hedefledigine vurgu yapmaktadir.’® Hasta icin iyi olani yapmada hekim karar verici durumda
olmakta ve yasamin sonu ile ilgili konularda hasta adina iyi karari verirken zorluk cekmektedir.!

Hekimin ve diger saglik profesyonellerinin hastasinin yasamini sonlandiracak eylemde bulunmamasi
vurgulanmistir. Bu sire¢ hemsireler icin de gecerlidir. Bakim ve tedavi hizmetini 24 saat sirdiren
hemsireler hasta adina en iyi karari verirken zaman zaman zorlanmakta, gli¢c anlar yasamaktadir. Sagligi
koruma ve gelistirmeye yonelik Olim ve 6limciil hasta ile ilgili durumlar tim saglk profesyonellerinin
karsisinda aciz kaldigi, karsilasmak istemedigi bir durumdur. Hemsireler, hastaya bitiincil yaklasim felsefesi
cercevesinde hastanin 6limle ilgili diisince ve duygularini da daha iyi degerlendiren ve anlayabilen
profesyonellerdir.
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Oliim, 6liimciil hasta, dtanazi kavramlari ile i¢ ice calisirken hemsirelerin bu konulara iliskin gorisleri,
davranislari, algilari ve mevcut tutumlarinin belirlenmesi, bunlarin terminal donem hasta bakimindaki
etkilerinin ortaya konmasi, bu konularla ilgili sorularinin cevabinin bulunmaya c¢alisilmasi 6nem
kazanmaktadir. Hemsirelerin dncelikle yasamin son dénemine iliskin kendi gorislerinin olmasi ve bunun
Uzerine mesleki bilgi ve deneyimini katarak bakim vermesi s6z konusudur. Bu galismanin da ¢ikis noktasi
yogun bakimda hizmet veren saglik profesyoneli hemsirelerin 6lim, olimcul hasta ve 6tanazi hakkindaki
tutumlarini belirlemektir.

Hemsirelerin terminal donemdeki hastaya hizmet verirken vylzlesmeleri gereken kavramlardan biri
Otanazidir. Akademik diizeyde yapilan sinirli sayida galisma disinda 6tanazi ile ilgili baglantili etkinlikler,
cahsmalar sinirhdir. Saglik profesyonellerinin 6tanazi hakkindaki dislincelerinin yansitilmasi bu konudaki
bilimsel tartismalara katacak, tip etigi ile ilgili bu konu hakkinda farkindalik artisina neden olacaktir. “Oliime
terk”, “acima ile 6ldirme”, “onurlu 6lim”, “6lum hakki”, kimilerine gére ise “cinayet/adam 6ldiirme” olarak
yorumlanan 6tanazi zaman zaman giincel olaylarla tartisma konulari arasinda yer almaktadir. Otanazi;
tibbin elinde bulundurdugu olanaklarla iyilestiremedigi ve nitelikli bir yasam da saglayamadigi hastalarin

yasamlarinin, icinde bulunduklari belli kosullarda ve bicimde sona erdirilmesi olarak tarif edilmektedir.'>*3

Oliimciil hasta ile bu kadar ig ige ¢alisirken hemsirelerin 8liim, 6tanazi konularina iliskin gorisleri ve mevcut
tutumlari 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci da tlkemizin gliney ucunda yer alan biri digerine gore
gorece daha yeni hizmet vermeye baslayan iki farkli Giniversite hastanesinin yogun bakim lnitesinde gérev
alan hemsirelerin 6tanazi, 6lim, 6limcil hastaya yaklasim konusundaki tutumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte planlanan arastirmanin evrenini Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi yogun bakim
tnitelerinde calisan 87 hemsire ve Cukurova Universitesi Hastanesi yogun bakim unitelerinde ¢alisan 280
hemsire olusturmustur. Arastirmada orneklem segimine gidilmemis, ulasilabilen ve galismaya katilmayi
kabul eden 243 yogun bakim hemsiresi arastirmanin érneklemini olusturmustur. Calismada katilimcilarin
%66,21’ine ulasiimistir. Calismada arastirmacilar tarafindan katilimcilara bilgi verilmis ve ¢alismaya katiimayi
kabul edenlere veri toplama formu dagitilmis ve doldurmalari istenmistir.

Veri toplama araci iki kissmdan olusmaktadir. ilk kisimda katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik sorular; ikinci kissimda ise “Otanazi, Oliim ve Oliimcil Hastaya iliskin Tutum Olcegi
(OTO)” yer almaktadir.

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 16 soruluk kisisel bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni
durum, mezun olunan okul, ¢alisma yili, ¢cahstigl birim, 6lim ve Otanazi ile ilgili tutumlari belirlemeye

yonelik sorulari icermektedir. '8

Otanazi, Olim ve Olimcil Hastaya iliskin Tutum Olgegi (OTO) 1996 yilinda Senol ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, Cronbach alfa degeri 0.84 olarak belirlenmistir.® Calismamizda ise Cronbach alfa degeri 0.78
bulunmustur. Dortli likert tipi 6lgek, 31 maddeden olusmakta ve tumiuyle katilyorum=1, kismen
katiliyorum=2, pek katilmiyorum=3, hi¢ katilmiyorum=4 seklinde puan hesabi yapiimaktadir.>*°* Olcekten en
fazla 124, en az 31 puan alinmaktadir. Olgegin 3, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 20, 23, 24 ve 27 numarali
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmakta; bu alt boyutlarda 6tanazi, 6lim ve
olimciil hastaya iliskin tutumlar degerlendirilmektedir.%*° Olgegin 1, 2, 5, 6, 9, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 26,
29 numarali maddeleri 6tanazi; 4, 13, 15, 17, 20, 23, 25, 27, 30 numarali maddeleri 6lim ve 3, 7, 8, 10, 11,
24, 28, 31 numarali maddeleri 6limciil hastaya iliskin tutumlari belirlemeye yoneliktir.*® Otanaziye iligkin
tutumu o6lcen alt boyuttan en fazla 56, en az 14 puan; 6lime iliskin tutumu 6lcen alt boyuttan en fazla 36,
en az 9 puan; 6limcil hastaya iliskin tutumu olgen alt boyuttan en fazla 32, en az 8 puan alinmaktadir.
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Olgekten alinan toplam puanin artmasi 6tanazi, 6lim ve 8limcil hastaya iliskin tutumun daha olumsuz
oldugu biciminde degerlendirilmektedir.>*®

Arastirmanin etik kurul izni Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 06.05.2015 tarihli toplanti
23 karar no ile alinmistir. Calisma 6ncesinde calismanin yapilacagi kurumlardan yazili izin alinmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde frekans dagilimi, Independent Sample t Test, One-Way Anova testi, Tukey
testi kullaniimistir.

Bulgular

Tablo 1’'de katihmcilarin sosyo - demografik 6zellikleri yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 26,71,
calisma yili ortalamasi 5,84 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin yaklasik %85’i kadin, %47.7'si evli, %69.5’i
lisans mezunu, %71.6’s1 B Universitesi Hastanesi yogun bakim {initelerinde calismaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Bireysel Ozellikler Sayi (n=243) Yiizde
Hastane

Cukurova Universitesi 174 71.6
Mustafa Kemal Universitesi 69 28.4
Cinsiyet

Kadin 206 84.8
Erkek 37 15.2
Yas (ort=27.61, SS=5.92)

19-23 76 31.3
24-28 71 29.2
29-33 55 22.6
30 ve Ust 41 16.9
Medeni Durum

Evli 116 47.7
Bekar 127 52.3
Egitimi

Saglk Meslek Lisesi 43 17.7
Onlisans 23 9.5
Lisans 169 69.5
Lisansustu 8 33
Calisma yili (ort=5.84, $5=5.37)

1-5 153 63.0
6-10 59 24.3
11-15 15 6.2
16 ve Ust 16 6.5

Tablo 2'de hemsirelerin galistiklari birime gore bulgular yer almaktadir. Katiimcilarin %32.5’i pediatri/
yenidogan yogun bakimda, %14.0’G dahiliye yogun bakimda, %11.5’i cerrahi yogun bakimda ¢alismaktadir.
Katilmcilarin su anki birimde calisma yil ortalamasi 3,90 bulunmustur. Su an bulunduklari yogun bakim
biriminde %67,1’i 1-3 yil, %18,5’i 4-6 yil ve %14,4’0 7 yil ve lzeri ¢alismaktadir. Katihmcilarin yarisindan
fazlasi (%56) yogun bakimi egitimi almamis olup; yogun bakim egitimi alanlarin orani %44 olup bunlarin
%55.14’G yogun bakim kursu %20,56’si CiYAD (Cocuklarda ileri Yasam Destegi) kursu, %17.75'i
Yenidogan+NRP (Yenidogan Canlandirma Programi) kursu ve %6,55’i hizmet igi egitim aldigini belirtmistir.

Veri toplama formunda katilimcilarin etik egitimi alip almamalari ile ilgili {i¢ soru da katihmcilarin %70.0’i
egitimleri sirasinda etik egitimi aldigini; bunlarin %85.9'u etik ile ilgili konulari okulda ders olarak aldiklarini;
%7.05'i etik ile ilgili kurslara katildigini; %7.05’i de etik ile ilgili kongrelere katildigini belirtmistir.

Tablo 3’de katilimcilarin 6lime taniklik durumlarini belirlemeye yénelik sorular yer almaktadir.
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Tablo 4'de katimcilarin 6lcekten aldiklari puan ortalamalari yer almaktadir. OTO puan ortalamasi 85,07 dir.
Bu puan yiksek olup katihmcilarin 6lim, 6limcil hasta ve Otanaziye yaklasimlarinin olumsuz oldugunu
gostermektedir. Olcegin (i¢ alt boyutundaki puan ortalamalari ise 6tanaziye iliskin tutum alt boyutu icin
36,09; olume iliskin tutum alt boyutu 25.57; 6limcil hastaya iliskin tutum alt boyutu 23.40°dir.
Katilimcilarin 6limcdl hastaya iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Yasamina Ait Bulgular

Sayi (n=243) Yizde
Calistig Yogun Bakim
Pediyatri/yenidogan 79 32.5
Dahiliye 34 14.0
Genel cerrahi 28 11.5
Kardiyoloji 26 10.7
Beyin cerrahisi 24 9.9
Reanimasyon 23 9.5
Kardiyovaskiiler cerrahi 16 6.6
Noroloji 13 5.3
Su anki birimde ¢alisma yili (ort=3.90, $5=4.24)
1-3 163 67.1
4-6 45 18.5
7 ve Ust 35 14.4
Yogun bakim egitimi aldiniz mi?
Evet 107 44.0
Hayir 136 56.0
Yogun bakim egitimi tiri (n=107)
YB (yogun bakim) kursu 59 55.3
Cocuklarda ileri Yasam Destegi Kursu 22 20.5
Yenidogan kursu+ Yenidogan Canlandirma Programi 19 17.7
Hizmet igi egitim 7 6.5
Tablo 3. Katilimcilarin Olimle ilgili Gérigleri

Sayi (n=243) Yiizde
Yakinina 6liimciil hastalik tanisi konma deneyimi yasama
Evet 104 42.8
Hayir 139 57.2
Yakininin 6liimiine hastanede tanik olma
Evet 97 39.9
Hayir 146 60.1
Yakininin 6limiine evde tanik olma
Evet 96 39.5
Hayir 147 60.5
Kendi 6limunii disiinme siklig
Cok sik 54 22.2
Ara sira 155 63.8
Cok seyrek/hig 34 14.0
Aileye 6liim haberini verme isi size diiserse
Normal karsilarim 59 24,3
Gugluk gekerim 150 61.7
Soylemem 34 14.0
Aileye 6liim haberini kim vermeli
Doktor 168 69.1
Hemsire 10 4.2
Doktor-Hemsire birlikte 65 26.7
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Tablo 4. Katilimcilarin Otanazi, Olim ve Olimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi’/nden Aldiklari Puan Ortalamalari

XSS Olgekten alinabilecek Olgekten alinan
min - max deger min- max deger
Otanazi, Olim ve Oliimciil Hastaya iliskin  85,07+9,75 31-124 51-108
Tutum Olgegi
Otanaziye iliskin Tutum Alt Boyutu 36,09+ 7,72 14-56 14-52
Oliime iliskin Tutum Alt Boyutu 25.57+2.78 9-36 18-33
Oliimciil Hastaya iliskin Tutum Alt Boyutu 23.40% 2.73 8-32 15-29

Tablo 5'de katiimcilarin tanitici 6zelliklerine gére OTO puanlari yer almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri ve Otanazi, Oliim ve Olimciil Hastaya iliskin Tutum Olgegi Puan Ortalamalari

Tanitic1 6zellik n=243 Otanazi, Olim ve Otanaziye iliskin Oliime iliskin Oliimciil Hastaya
Oliimciil Hastaya Tutum Alt Boyutu Tutum Alt Boyutu iliskin Tutum Alt
iliskin Tutum Olgegi  Puan Ortalamasi Puan Ortalamasi  Boyutu
Toplam Puan Puan Ortalamasi
Ortalamasi
XSS X1SS X1+SS XSS

Universite

Cukurova Universitesi 174 85.79 £9.91 36.50+7.62 25.64+2.75 23.64+2.73

Mustafa Kemal Universitesi 69 83.26+9.69 35.07+7.94 25.39+2.86 22.79+2.67
t=1.837, p= 0,067 t=1.306, p=0,193 t=0.637, p=0.525 t=2.205, p=0,028

Yasg

19-23 76 86.26 19.18 36.5217.28 25.98+2.59 23.75%£2.26

24-28 71 82.66+7,53 34.50+6.90 25.16+3.22 22.98+2.70

29-33 55 84.34+13.75 35.2749.66 25.45+2.95 23.61+3.61

30 ve Ust 41 88.0416.43 39.17+6.07 25.6511.86 23.21+2.13
F=3.286, p=0,022 F=3.560, p=0,015 F=1.180, p=0,346 F=1.132, p=0,337

Calisma yih

1-5 153 83.62+10.26 34.86+7.95 25.48+2.94 23.27+2.84

6-10 59 87.03+9.05 37.59+7.16 25.69+2.75 23.7412.68

11-15 15 87.1316.88 38.4016.87 25.46%1.35 23.26%2.60

16 ve ust 16 89.8116.45 40.18+5.62 26.05%+2.35 23.56%2.06
F=3.500, p=0,016 F=4.115, p=0,007 F=0.261, p=0.854  F=0.448, p=0,719

Klinikte calisma yih

1-3 163 83.61+10.67 34.9048.10 25.42+2.89 23.27+2.88

4-6 45 87.9116.94 37.6415.86 26.3712.40 23.88+2.47

7 ve Ust 35 88.2516,38 39.6516.70 25.20+2.56 23.40%2.29

F=5.813, p=0,003

F=6.862, p=0,001

F=2.445, p=0.089

F=0.882, p=0,415

Bir yakininiza 6liimciil hastahk

tanisi konmasi deneyimini yagama
Evet 104
Hayir 139

82.87+10.28
86.72+9.03
t=-3.098, p=0,002

34.15+£7.77
37.55%£7.39
t=-3.470, p=0,001

25.72+2.34
25.46+3.07
t=0.722, p=0,471

23.00£2.90
23.71+£2.57
t=-2.019, p=0,045

Bir yakininizin hastane ortaminda
olme siirecine tanik olma
Evet 97
Hayir 146

82.51+10.30
86.78+9.01
t=-3.410, p=0,001

34.4148.37
37.21+7.07
t=-2.812, p=0,005

25.36%2.48
25.71+£2.95
t=-0.965, p=0,336

22.74+2.67
23.84+2.69
t=-3.142, p=0,002

Kendi 6limiinii diisiinme sikhigi

Cok sik 54
Arasira 155
Cok seyrek/hig 34

82.44+7.75
87.058.25
80.23+15.14
F=10.045, p=0,003

34.9246.38
37.32+£7.02
32.38+10.89
F=6.808, p=0,001

24.51+2.40
25.94+2.81
25.55+2.84
F=5.439, p=0.005

23.00+2.48
23.79+2.44
22.29+3.87
F=5.117, p=0,007

Oliim haberini verme isi size
diigerse ne yaparsiniz?

Normal kabul eder séylerim 59
Nasil soyleyecegime karar 150
vermekte glgliik cekerim

Kagarim, sdylemek istemem 34

79.83£11.15
86.71+8.75

86.97+8.25
F=12.335, p=0,000

33.11+8.86
37.04+7.33

37.08+6.00
F=6.035, p=0,003

24.72+2.99
25.86+2.51

25.76+3.25
F=3.678, p=0.027

21.98+2.99
23.80+2.48

24.11+2.54
F=11.664, p=0,000
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Katihmcilarin ¢alistigi kurum ile dlgekten aldiklari puan ortalamalari arasindaki anlamli fark sadece olimciil
hastaya iliskin tutum alt boyutunda bulunmustur (p<0.005). Cukurova Universitesinde gorev yapan
hemsirelerin 6limcil hastaya iliskin tutum alt boyutu puan ortalamasi daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Veri toplama formunda son soruda katilimcilardan 6tanaziyi bir climle ile tanimlamalari istenmisti. Bu
soruya 141 katihmci yanit vermistir. Yanit veren katilimcilardan 40’1 “kisinin kendi istegi ile yasamini
sonlandirmak istemesi”, 24 tanesi 6tanaziyi “agrisiz/acisiz 6lim”, 17’si“6Ilme hakki”, 17 tanesi “hastaligin
son evresinde, tedavisi olmayan hicbir seye yanit vermeyenlerde hayatin sonlandiriimasi”, 5’i “hastaliginin
son evresinde hastaya uygulanan tiim yasam desteklerinin sonlandiriimasi” 4 tanesi “cinayet” olarak
tanimlamistir. Bu soruya 8 katilimci “étanaziye katilmiyorum”, digerleri ise farkli yanitlar vermistir.

Tartisma

Calismamizda OTO puan ortalamasi 85.07 bulunmustur. Ortalama puan izerinde degerlendirme
yapildiginda katilimcilarin  6tanazi, ©6lim, o6limcil hastaya iliskin tutumlarinin  olumsuz oldugu
gorlilmektedir. Alt gruplarin puan ortalamalarina bakildiginda 6tanaziye iliskin tutum alt boyutu icin 36,09,
olime iliskin tutum alt boyutu i¢in 25.57, 6limcil hastaya iliskin tutum alt boyutu igin 23.40’dir. Alt gruplar
arasinda bir degerlendirme yapildiginda katilimcilarin 6limcil hastaya iliskin tutumlarinin diger iki alt
boyuta gore daha olumsuz oldugu; 6tanaziye karsi daha olumlu bir yaklasim benimsedikleri gortilmektedir.
Olim ve 6tanazi hemsireler tarafindan daha kabul géren yaklasimlardir. Olimciil hastaligi olan bireylere
verilen saglik hizmeti sirasinda hemsireler hastalari ile etkilesmeleri sirasinda giicliik yasayabilirler. Ozellikle
hasta ile slrecin konusulmasi ve hastanin duygularini ifade etmesi hemsireligin giic yanlarindan biri
oldugunu soylemek mimkindir. Clinki burada verilen hizmet sadece hasta konforunu saglamaya yonelik
olup iyilesmenin s6z konusu olmadigi durumlardir. Tip ve hemsirelik 6grencilerinin 6tanaziye iliskin
tutumlarini belirlemeye yonelik ayni 6lgek kullanilarak yapilan bir ¢calismada katihmcilarin ortalama puani
82,79 bulunmustur.?® Bu sonuc¢ calismamiz sonuglari ile benzerlik gdéstermektedir. Hemsirelerin 8lim
kaygisi, o6lime iliskin depresyon durumlari ve 6lmek Uzere olan hastaya yaklasimlarini inceledigi
calismasinda inci, OTO puan ortalamasini bizim calismamiza gére daha disik (73.38) bulmustur.?
Hemsirelik 6grencilerinin 6tanaziye iliskin tutumlarini inceleyen galismada kendileri (%21,5) ve yakinlari
(%16,7) igin otanaziyi kabul eden 6grencilerin orani aci ¢eken, 6limcil bir hasta igin 6tanaziyi isteme
(%30,9) oranlarindan daha dusik bulunmustur.?> Hemsire ve hekimler (zerinde yapilan c¢alismada
hemsirelerin %31,5’i kendisi, %13,0’U yakini igin; hekimlerin %43,5’i kendisi, %25,0’i yakini i¢in Otanazi
isteyecegini belirtmistir.X® Ayni calismada katilimcilarin 6tanaziyi kabul etme nedenleri arasinda ilk sirada aci
cekmemek yer almaktadir.’® Literatiirde yer alan calismalarda benzer sonuglar bulunmustur.2**>2 Farkl
birimlerde galisan hemsirelerin 6tanaziye yaklasimini belirleyen ¢alismada “Sizce bireyin kendi yasamina son
verme konusunda karar verme hakki var midir?” sorusuna en c¢ok evet cevabini veren hemsirelerin yogun
bakimda ¢alisanlarin, (%73.1) en az evet cevabini verenlerin ¢ocuk kliniklerinde (%48.5) ¢alisan hemsireler
oldugu bulunmustur.!” Yetiskin ve yenidogan yogun bakim tinitelerinde calisan hemsireler lizerinde yapilan
calismada hemsirelerin 6tanaziye iliskin olumsuz tutuma sahip olduklari saptanmistir.?* Doktor ve
hemsirelerin o6tanaziye iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik yapilan c¢alismada katilimcilarin yaridan
fazlasinin 6tanaziye olumlu bakmadiklari saptanmistir.?®

Universitelere gére OTO puan ortalamasi ve alt grup puan ortalamasi arasindaki karsilastirmada 6liimciil
hastaya iliskin tutum alt boyutunda anlamli fark bulunmustur (p<0,005). Cukurova Universitesi Hastanesi
daha kokli, hasta kapasitesi fazla ve vaka gesitliligi olan bir hastanedir. Dolayisiyla hem yatak kapasitesi
hem de hem de hemsire sayisi daha fazladir. Burada gérev yapan yogun bakim hemsirelerinin deneyimleri
ve hasta cesitlilikleri daha fazladir. Bu calismada temel amag¢ mevcut durumu ortaya koymak olup
Universiteler arasinda diger verilerle karsilastirma yapilmamistir.
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Calismamizda yas gruplari ile OTO toplam puan ortalamasi ve 6tanaziye iliskin tutum alt boyutu puan
ortalamasi arasinda anlamli fark (p<0,005) olup 30 yas ve st katilimcilarin puan ortalamalari digerlerine
gére daha yiiksek bulunmustur. inci’nin calismasinda 6liime dair verilen egitimin yas gruplarina gére
otanazi, 6lim, 6limcil hastaya tutuma iliskin degisiklik yaratmadigi saptanmistir.?* Ozkiris ve ark
calismasinda hekimlerin 6lim kaygisi yasama diizeyi ile yasi arasinda anlamli fark bulunmamistir.?®
Calismamizda 30 yas ve Uzeri hemgirelerin 6tanaziye iliskin tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmigtir. Yasin
ilerlemesi ile mesleki deneyimin artmasi katilimcilarda yasama son vermeye yonelik tutumun kabulini
olumsuz etkilemis olabilecegi dislinlilmektedir.

Calisma yili ile OTO toplam puan ortalamasi ve 6étanaziye iliskin tutum alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlamli fark (p<0,005) bulunmustur. Calisma yil 16 ve iizeri olan katilimcilarda OTO toplam puan (89.81) ve
Otanaziye iliskin puan ortalamasi (40.18) yiiksektir ki bu da tutumlarinin olumsuz oldugunu géstermektedir.
Calisma yilinin artmasi dolayisiyla mesleki deneyimin artmasi yasamin sonuna dair etik konulardaki tutumu
etkileyebilmektedir. inci’nin egitimin 6tanazi, 6lim ve 6limcil hastaya iliskin tutumu inceledigi ¢alisma
yilinin tutumu degistirmedigi saptanmistir 2. Uysal ve arklarinin hekimler tizerinde yaptigi calismada ¢alisma
yilina gére dtanaziye iliskin tutum arasinda anlamli fark bulunmamuistir.?’” Ozkiris ve arklarinin benzer
calismasinda hekimlerin 8lim kaygisi yasama diizeyi ile meslek yasi arasinda anlamli fark bulunmamistir.2®
Ayni galismada 6limcil hasta ve 6limle karsilasma sikhigl ile 6lim kaygisi arasinda anlamh fark oldugu
saptanmis, karsilasma sikligi artan grupta kaygi diizeyi daha az bulunmus olup hemsirelerin meslek yasi ile
8lim kaygi duizeyi arasinda anlamli fark bulunmus ¢alisma yili arttikca kaygi diizeyinin arttigl saptanmistir.2®

Yogun bakim kliniginde galisma siiresi ile tutum Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliskiye baktigimizda
OTO toplam puan ortalamasi ve 6tanaziye iliskin tutum alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli fark
(p<0,005) bulunmustur. Calhsma yili t¢ ve Ucten az olan katilimcilarda puan ortalamalari daha disik
bulunmus olup genel ve 6tanaziye karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu gorilmektedir. Yapilan bir
c¢alismada yogun bakimda calisma siiresi ile 6lim kaygi 6lgcegi puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmamistir.?® Yogun bakim hemsireleri Gizerinde yapilan ¢alismada yogun bakim unitelerinde calisma yil
dusiik olan hemsirelerin aktif ve pasif 6tanaziye daha olumlu baktiklari bulunmustur.?® Calismamizda da
benzer sonuclar elde edilmis olup yogun bakim kliniklerinde calisma yil yedi ve Gizerinde olan hemsire sayisi
az olup bunlarin 6tanaziye yonelik tutumlarinin ve genel olarak 6lim, 6limcll hasta ve 6tanaziye iliskin
tutumlarinin daha olumsuz oldugu bulunmutur.

Calismamizda bir yakininiza 6limcil hastalik tanisi konmasi deneyimini yasama ile puan ortalamalar
arasindaki iliskiye bakildiginda OTO toplam puani, 6tanaziye ve élimciil hastaya iliskin tutum alt boyutlari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bir yakinina 6limcil hastalik tanisi konma deneyimi
yasayanlarin tutumlarinin daha olumlu oldugu gérilmektedir. Béyle bir deneyimi yasaminin kisinin 6lim ve
olimcil hastaya bakis agisini etkilemesi beklenen bir durumdur. Saglik profesyoneli olmanin kisinin kendi
degerlerini gergeklestirmesinde engel olmayacagl gorilmektedir. Yapilan bir g¢alismada hemsirelerin
terminal dénemdeki hastaya bakimdan etkilenme bigimlerine gére, 6lim kaygisi, 6lime iliskin depresyon ve
Oolimcil hastaya tutum olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.2! Hemsirelik égrencileri tzerinde yapilan calismada terminal dénemdeki hastaya bakim
veren Ogrencilerin %72,7’si hastalarin 6tanazi hakkinin oldugunu; %69.4’G 6tenazi yasal olmasi gerektigini
distindiiklerini belirtmis olup gruplar arasinda anlamli fark (p<0,05) bulunmustur.?® Diger meslek grubu
olan hekimlerin 6lim kaygi diizeyini belirlemen bir ¢alismada 6limcul hasta ve 6limle karsilasma sikligi ile
olim kaygisi arasinda anlamli fark oldugu saptanmis, karsilasma sikligi artan grupta kaygi diizeyinin daha az
bulunmustur.? Tip fakiltesi dgrencileri Gzerindeki ¢calismada 6lmekte {izere olan hastaya bakim vermeyen
hekim adaylarinin élimciil hastayla daha cok iletisim giicligi yasadigi saptanmistir.®®
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Bir yakininizin hastane ortaminda 6lme sirecine tanik olma ile puan ortalamalari arasindaki iliskiye
bakildiginda OTO toplam puan ile 6tanaziye ve 6limciil hastaya iliskin tutum alt boyutlari arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Boyle bir deneyimi yasayanlarin 6tanazi ve 6lmek (izere olan hastaya iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu, bu deneyimin 6lime dair tutumu etkilemedigi gérilmektedir. Yogun
bakim hemsireleri Uzerindeki c¢alismada yakinini kaybeden katilimcilarin 6lim kaygi 6lgegi ortalama
puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir.?® Yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan ¢alismada éliime
taniklik sayisinin artmasi ile 6lim kaygisi diizeyi arasinda anlamli fark bulunmustur.?® Bu fark ayda yedi ve
izeri 6lime tanik olan hemsirelerde 6lim kaygi puan ortalamasinin artmasi ile iliskilidir.?° iran’da
hemsireler Gizerinde yapilan ¢alismada 6lmek lzere olan bir yakininin bakim siirecinde bulunan hemsirelerin
yasamin sonundaki hastalarin bakiminda daha ¢ok yer aldiklari bulunmustur.3! Tip fakiltesi dgrencileri
lzerinde yapilan bir calismada katilimcilarin cinsiyetine, ailede 6lim 6ykisi olma durumuna gore o6limden
ve olumcil hastadan kacinma arasinda anlamh fark bulunmamistir.® Bu calismada 6limcil hastaya iliskin
kacinici davranislarin arasinda 6lim/6limcil hastayla ilgili yasantilari yok sayma, reddetme ya da mesleki
yasamlarinin disina itme egilimi oldugu; ailesinde 6lim 6ykisi olan katilimcilarin 6lim ve 6limcil hastaya
yaklasim baglaminda daha az iletisim gilcligl yasadiklari ve daha az kaginici davranislar sergiledikleri
saptanmistir.® Hekimlerin élime iliskin tutumlarini belirleyen bir ¢alismada 6lim ve 8limcil durumlar
karsisinda hekimlerin yasadiklari; duygusal zorluklar, keder (%71), caresizlik (%48), sikinti-anksiyete (%42),
kendini ve meslegini sorgulama (%24), yetersizlik-sucluluk (%21) olarak belirlenmistir.®

Kendi 6limiini disiinme sikligi ile puan ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda OTO toplam puan ile
Otanaziye ve Olime iliskin tutum alt boyutlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,005). Kendi 6limUn
ara sira disunen katiimci sayisi oldukca fazla olup puan ortalamalari 6limi sik ya da cok seyrek/hic
diisinmeyenlerden daha fazla bulunmustur. Olimii diisiinmeyen katimcilarda éliime ve 6tanaziye yonelik
tutum daha olumludur. Olime iliskin kendi degerlerini diisiinmemek, siireci cok sorgulamamaya neden
olabilmektedir. Bu da Otanaziye yonelik tutumu daha olumlu yapabilmektedir. Bir calismada arastirmaya
katilan hemsirelerin 6limi disiinme durumlarina goére Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi puan
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05). Olimi seyrek disiinen
hemsirelerin diger hemsirelere gére Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi puan ortalamalari daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.?? Bu sonug calismamizla benzerlik géstermektedir.

“Oliim haberini verme isi size diiserse ne yaparsiniz?” sorusuna verilen yanitlar ile puan ortalamalar
arasindaki iliskiye bakildiginda tiim puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,005). Olim
haberini vermeyi normal kabul eden katilimcilarin tim 6lgek ve alt boyutlarda puan ortalamalari digerlerine
gore daha diisiik bulunmustur. Oliimi yasamin bir parcasi olarak algilamak, mesleki pratik sirasinda yasama
ve 6lime dair degerleri ve yaklasimlari daha kabul edilebilir gormeye yol acabilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerine 6tanazi uygulamasi hakkindaki distincelerinin soruldugu calismada en ¢ok oranda
verilen yanitlar “Dogaya/Yaratana/Evrene karsi gelmek”, “Tibbi bir uygulama”. “Cinayet ve kasten adam
éldiirmek”, “insan-hasta hakkidir”, “insan-hasta hakki ihlalidir” seklindedir.?? Beder ve arklarinin hemsire
ve hekimlerin 6tanaziye iliskin goruslerini belirledigi calismada katilimcilar 6tanazi konusundaki goruslerini
en cok “Hastanin yasamak kadar élmek de hakkidir”, “Tibbi bir uygulamadir” ifadeleri ile belirtmistir.1®
Kumas’in ¢alismasinda 6tanazi konusundaki dislincelerini hemsirelerin %55,9 6tanaziyi insan/hasta hakki;
%42,5'i tibbi bir uygulama olarak belirtmistir.?® Calismamizda ise hicbir katilimci 6tanaziyi tibbi bir uygulama
olarak tanimlamamistir. Katilimcilarimizin yaklasik %41’i 6lme hakki olarak kisinin kendi istegi ile yasamimi
sonlandirmak istemesi %17’si agrisiz/acisiz 6lim olarak tanimlamis olup bu sonuglar diger ¢alismalar ile
benzerlik gdstermektedir. Hekimlerin 6tanaziye iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada
%88.30" 6tanaziyi kisinin kendi 8limini istemesi, %11.0'i insan, hasta hakki olarak tanimlamistir.3?
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Hemsirelerin 6tanaziye iliskin tutumunu belirleyen calismada hemsirelerin yaklasik %60’1 6tanaziyi “kisinin
kendi 6limlna istemesi” seklinde tanimlamis ve yaklasik %60’ 6tanazi uygulamasini “dogaya, yaratana,
evrene karsi gelme” olarak degerlendirdiklerini belirtmislerdir.3 Saglik profesyonellerinin étanaziye yonelik
tutumlarini belirleyen galismada 6tanazi uygulamasini katiimcilarin %35’i insan/hasta hakki, %29’u tibbi bir
uygulama olarak degerlendirmistir.3*

Yogun bakimda galisan hemsirelerin galigtiklari birimlere gore 6lgekten aldiklari puan ortalamalari arasinda
calismamizda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hemsireler Gzerinde yapilan calismada benzer bir
sonu¢ bulunmustur.?! Ozkiris ve arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin ¢alisma alanlarina gére 6liim kaygisi
Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmus olup bu farkin temel tip bilimlerindeki hekimlerinin
puan ortalamalarinin digerlerine gére daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir.2 Hemsirelerin
calistiklari birimlere gore o6tanazi konusundaki gorislerini belirleyen bir c¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin % 30’u 6tanazinin yasallasmasi gerektigini belirtmistir.!* Ayni calismada hemsirelerin hizmet
verdikleri klinik ile dtanazi hakkindaki fikirleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,005).1* Bu sonug
calismamiz bulgulari ile paralel olup literartiirde benzer calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir.}416
Yogun bakim hemsireleri Gizerinde yapilan bir calismada 6lmek {izere olan hastanin bakiminin sirdirilmesi
gerektigini belirten hemsirelerin saygin 6lim ilkelerine yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir.3®> Calismamizda da katilimcilarin  6limcil hastaya iliskin tutumlarinin  olumlu oldugu
saptanmigtir.

Arastirmanin Sinirhilhiklar

Bu arastirma, her iki Universite hastanesinin yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsireleri ile yapilmistir.
Arastirma, yapildigl bélimlerdeki katihmcilar ile sinirlidir. Bu dogrultuda arastirma hemsirelerin verdikleri
cevaplar ile sinirhdir.

Sonug

Ortalama puan lzerinde degerlendirme yapildiginda katilimcilarin 6tanazi, 6lim, 6limcil hastaya iliskin
tutumlarinin olumsuz oldugu gorilmektedir. Katihmcilar tarafindan 6tanazi “kisinin kendi istegi ile yasamini
sonlandirmak istemesi”, “adrisiz/acisiz 6lim” gibi ifadelerle tanimlanmistir. Katihmcilarin 6limcil hastaya
iliskin tutumlarinin diger alt gruplara gére daha olumlu oldugu bulunmustur. Otanazi, 6lim, 6limciil
hastaya iliskin tutumlarinin yas, meslek vyasi, yogun bakimda calisma siiresi, olimle ilgili kisisel
deneyimlerinden etkilendigi bulunmustur.

Bilgi
Calismaya katilan tim hemsirelere tesekklr ederiz. Makalenin yazarlari arasinda c¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.
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oz
Girig: Anatomi dersinin tip fakiltelerinin yani sira saglik bilimleri fakiltelerinde de temel bilimler dersi olarak okutulmasi,

ogrencilerin daha sonraki yillarda alacaklar diger derslerle baglantili olmasi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda verilen egitimin etkili
ve verimli bir sekilde yuritilmesi ve bu dogrultuda saglk ¢alisanlarinin yetistirilmesi gerekmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci 6grenci ebe ve hemsirelerin anatomi dersinin verimliligi ve egitim surecinin etkinligi ile ilgili gérislerini
belirlemektir.

Yontem: Calismamizin evrenini Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve Hemsirelik bdliimlerinde 2019-2020 egitim
dgretim yilinda 1. sinifta 6grenim goren 291 dgrenci olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis olup, ¢alismaya gondillii 261
dgrenci drneklemi olusturmustur. Ogrenciler toplam 30 soru iceren bir ankete yanit vermislerdir.

Bulgular: Ebelik bolim 6grencilerinin %58,8’i, Hemsirelik boliimi 6grencilerinin %59,7’si anatomi egitimine karsi ilgili olduklarini ve
zaman kaybi olarak gérmediklerini, buna karsilik teorik derslere ayrilan strenin yeterli olmadigini ifade etmislerdir. Ebelik bolimi
ogrencilerinin %93,8'i ve hemsirelik bolimi 6grencilerinin %87,3’G anatomi uygulama dersinin mutlaka olmasi gerektigi
disiincesinde olduklarini bildirmislerdir.

Sonug: Ogrenci gorislerini iceren bu galismanin sonuglarinin, anatomi egitiminin verimliligine katki saglayacagi ve dersi veren
O0gretim elemanina yeni bir bakis agisi saglamasinda yardimci olabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anatomi egitimi, 6grenci gorisleri, saghk bilimleri fakiltesi
ABSTRACT

Introduction: Besides the medical faculties, the Anatomy course, which is taught as a basic course in the faculties of health
sciences, is important in terms of connection with other courses that students will take in the following years. In this context, the
education given should be carried out effectively and efficiently, accordingly to this direction, the health professionals should be
trained.

Objective: The aim of this study is to determine the views of student midwives and nurses on the efficiency of the anatomy course
and the effectiveness of the educational process.

Method: The universe of our study consisted of 291 students studying in the first year of 2019-2020 academic year at the
Department of Midwifery and Nursing at the Faculty of Health Sciences of Cukurova University. Sample selection was not made and
the study sample consist of 261 students who volunteering to the study. The students answered a questionnaire containing a total
of 30 questions.

Results: 58.8% of midwifery students and 59.7% of nursing students stated that they were interested in anatomy education and did
not see it as a waste of time, but the time allocated to theoretical lessons was not sufficient. 93.8% of midwifery students and
87.3% of nursing students they stated that the anatomy practice course should be absolutely necessary.

Conclusion: It is thought that the results of this study, which includes student views, will contribute to the efficiency of anatomy
education and help the lecturer to provide a new perspective.

Keywords: Anatomy education, student opinions, health sciences faculty
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GIRiS

Anatomi, temel tip alanini ilgilendiren bir bilim dalidir. Anatomi insan yapisini ve seklini olusturan organlari,
organlarin bir araya gelerek olusturduklarn sistemleri ve bunlarin birbirleri ile olan iliskilerini
incelemektedir.? Saglik bilimlerinin yani sira egitim fakiiltesi, giizel sanatlar ve spor bilimlerinde ders olarak
okutulmaktadir. Saghk bilimleri fakiltesinde egitim géren ebelik ve hemsirelik 6grencileri icin anatomi dersi,
daha sonraki yillarda alacaklari diger derslerle baglantili olmasi agisindan ¢ok énemlidir.> Bu agidan canli
vicudunun saghgini koruma ve hasta insani iyilestirme ve bakim verme gorevini yiriten tim saglk
calisanlar bu ders kapsaminda insan viicudunu en iyi sekilde bilmek ve 6grenmek zorundadirlar.® Bu
nedenle anatomi ve bu temel bilimin (zerine oturan gecerli ve gerekli bilgiler sayesinde saglik
profesyonelleri saglam bir donanima sahip olacaklari diistintilmektedir.’

Saglik profesyonellerinin egitiminin ne sekilde olmasi gerektigi, hangi egitim modellerinin hedefe ulasmada
daha etkin olabilecegi halen tartisilan bir konudur. Genel olarak bu alanda egitim yapisal olarak dinamik bir
surectir ve bu nedenle siirekli glincelligini korumak zorundadir. Saglik profesyonellerinin egitiminde énemli
bir yer tutan ideal anatomi egitiminin nasil olmasi gerektigi gerek lilkemizdeki gerekse tim diinyadaki tip
fakiltelerinde ve saglik bilimleri fakiltelerinde tartismalara sahne olmaktadir. Bu baglamda ideal anatomi
egitiminin nasil olmasi gerektigi adina da pek ¢ok calisma yapiimaktadir.®* Ogrenen bireyin egitimin ortak
paydasi haline gelmesini saglayan kiiresellesme, teknolojik yenilikler ve bilgi toplumu gibi gelismeler, egitim
stirecinde ogretim yerine 6grenme kavraminin 6n plana cikmasinda oldukca etkili olmustur.'™** Bilgi
karsisinda elestirel algilama yapabilme 06zelligi, pasif bilgilendirme yerine bilginin sunumunda merak
uyandirma ve bilginin kesfedilmesine olanak saglayan bir 6grenme tutumunun gelistirilebilmesi icin 6grenci
geri bildirim calismalari siklikla basvurulan yontemlerden biridir.”*?' Ayrica bu geri bildirim calismalarinin
yardimiyla ders programlarini diizenleyenlere kilavuzluk etmesi acisindan biiyilk dnem tasimaktadir.”* Bu
¢alismada, saglik bilimleri fakiltesinde lisans egitimi géren 6grencilerin anatomi egitimi hakkindaki gorusleri
alinmis ve saglik bilimleri alaninda verilen anatomi egitiminin bu dersi alan 6grencilerin goziinden
degerlendirerek geri bildirim saglamak amacglanmistir. Elde edilen sonuglarin dersin 6grencilere nasil en iyi
sekilde ogretilebilecegi konusunda katki saglayacagi distinilmektedir.

YONTEM

Bu calismanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim yili giiz dénemi Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi Ebelik ve Hemsirelik boélimleri 1. siniflarinda egitim goren 291 6grenci olusturmaktadir.
Orneklemini ise ¢alismaya katilmaya goéniillii olan ve verilen anketleri dolduran 261 6grenci olusturmustur.
Kesitsel, tanimlayici nitelikteki bu arastirma ©ncesi gerekli olan etik izinler Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 20 Ocak 2020 tarihli 48 numarali etik kurul
onayi alinmistir. Ogrencilere, yas, cinsiyet ve egitim gordiikleri bélimii iceren sosyodemografik veri formu
ve anatomi egitimi ile ilgili literatlirden de destek alarak yazarlar tarafindan derlenmis coktan se¢cmeli 30
sorudan olusan bir anket formu 261 6grenciye uygulanmistir. “Katiliyorum”, “kismen katiliyorum” ve
“katilmiyorum” seceneklerinden olusan Ugli likert tipi soru kalibi kullanilmistir. Ankette verilen yanitlarin
glvenirligi icin 6grencilerden isim yazmamalari istenmistir. Sorulara verilen yanitlar 6gretim elemani
gozetiminde veya danismanliginda yapilmamistir. Anket sonuglari sayr ve ylzdelik dagilim cinsinden
degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde SPSS (22.0) programinda tanimlayici istatistikler uygulanmistir.

BULGULAR

Bu calisma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi 1. sinif anatomi dersi alan &grenci Ebe ve
Hemsireler ile sinirlidir. Calismamiza katilan 261 6grencinin 80’nini ebelik bolimia 6grencisi olusturmaktaydi
ve yas ortalamasi ve standart sapmasi 19,13+0,86 olarak hesaplanmistir. Geriye kalan hemsirelik bolimu
181 6grenciden 143’ni kiz 6grenci ve 38'ni ise erkek 6grenci olusturmaktaydi. Yas ortalamalari ve standart
sapmalari sirasiyla 18,99+0,74 ve 20,68+3,54 olarak hesaplanmistir.

Ebelik ve hemsirelik bolimQ 6grencilerinin yas ve cinsiyetlere gére dagihmi Tablo 1'de sunulmustur.
Calismada oOgrencilerin anketteki sorulara verdikleri yanitlarin sayi ve yilizde dagilimlari Tablo 2'de
sunulmustur. Ebelik 6grencilerinin anatomi dersinde “Uygulama dersi mutlaka olmalidir” grafigi Sekil 1'de
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sunulmustur. Hemsirelik 6grencilerinin anatomi dersinde “Uygulama dersi mutlaka olmalidir” grafigi Sekil
2'de sunulmustur.

Tablo 1. Ebelik ve hemsirelik bolimu 6grencilerinin yas ve cinsiyetlere gére dagilimi

Ebelik Hemygirelik
Yas Kadin (n=80) Erkek (n=0) Kadin(n=143) Erkek (n=38)
n(%) n(%) n(%)
18 20(%25) 0 35(%24,47) 3(%7,89)
19 35(%43,75) 0 80(%55,94) 12(%31,57)
20 20(%25) 0 23(%16,08) 14(%36,84)
21 5(%6,25) 0 5(%3,49) 4(%10,52)
23 0 0 0 1(%2,63)
26 0 0 0 2(%5,26)
27 0 0 0 1(%2,63)
38 0 0 0 1(%2,63)
Uygulama dersi mutlaka olmahdir Uygul dersi laka olmalid
béliim: ebelik boliim: hemsirelik
B kismen katiryorum W katimryorum
M katibyorum [ ismen kathyorum
%3,3 Dvativyorum

%6,2

%87,3

Sekil 1. Ebelik 6grencilerinin anatomi dersinde “Uygulama dersi  Sekil 2. Hemsirelik Ogrencilerinin  anatomi dersinde
mutlaka olmalidir” grafigi. “Uygulama dersi mutlaka olmalidir” grafigi.

TARTISMA

Bu calisma ile ilgili olarak literatlir taradigimizda anatomi dersi ile ilgili olarak bu kapsamda geri bildirim
¢alismalarin ¢ogunlukla saglik alani icinde tip fakiltelerinde 6gretim goren 6grencilerde gerceklestirildigi
saptanmistir.>>**>% By nedenle calismamiz Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik ve Hemsirelik bolumu
ogrencilerinin anatomi dersi ile ilgili gorislerinin degerlendirilmesi bakimindan 6nem géstermektedir.

Ebelik 6grencilerinin %58,8’i ve Hemsirelik 6grencilerinin %59,7’i “Anatomi dersine karsi ilgiliyim” ifadesine
katildiklarini (kismen katiliyorum; Ebelik 6grencisi %37,5, Hemsirelik 6grencisi %29,3), %3,8 ebelik ve %11
hemsirelik 6grencisi ise bu ifadeye katilmadiklarini belirtmislerdir. Uygur ve ark. yaptiklari bir ¢alismada
ogrencilerin “Anatomi dersine karsi ilgiliyim” ifadesine %83,5'inin katildig ifade edilmistir.” Hemsirelik
ogrencileri Gzerinde yapilan bir arastirmada 6grencilerin bu derse karsi ilgili olduklari ancak derse katilim
konusunda isteksiz olduklari bildirilmistir.*
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Tablo 2. Calismada 6grencilerin anketteki sorulara verdikleri cevaplarin yiizde dagiimlari

http://dergipark.gov.tr/mutft

Ebelik (n=80) Hemgirelik (n=181)
SORULAR Katilmiyorum Kismen Katiliyorum Katilmiyorum Kismen Katiliyorum
n(%) Katiliyorum n(%) n(%) Katiliyorum n(%)
n(%) n(%)

Anatomi dersine karsi ilgiliyim 3(3,8) 30(37,5) 47(58,8) 20(11) 53(29,3) 108(59,7)
Anatomi dersini zaman kaybi olarak gériyorum 75(93,8) 5(6,2) 0(0) 146(80,7) 15(8,3 20(11)
Dénem basinda ders igerigi ve amaglari agikga belirtildi 2(2,5) 11(13,8) 67(83,8) 11(6,1) 46(25,4) 124(68,5)
Aldig i egitimi hakk 6éruslerimi agikga if:

dlg.lr.n anatomi egitimi hakkinda goruslerimi agikga ifade 5(6,3) 30(37,5) 45(56,3) 9(5) 75(41,4) 97(53,6)
edebiliyorum
Slnl.f.mevcudunun fazla olmasi egitimimizi olumsuz yonde 20(25) 32(40) 28(35) 19(10,5) 33(18,2) 129(71,3)
etkiliyor
Dersle ilgili kaynaklara (kitap, atlas) rahathkla ulasabiliyorum 9(11,3) 22(27,5) 49(61,3) 15(8,3) 47(26) 119(65,7)
Anatomi teorik derslerine ¢alismayi seviyorum 14(17,5) 39(48,8) 27(33,8) 41(22,7) 79(43,6) 61(33,7)
insan anatomisi dersi 6grenimi konusunda giigliik ¢ekiyorum 14(17,5) 40(50) 26(32,5) 29(16) 92(50,8) 60(33,1)
Teorik derslere ayrilan stire yeterliydi 37(46,3) 20(25) 23(28,7) 58(32) 58(32) 65(35,9)
Teorik ders siirelerinin arttirilmasi gerekiyor 22(27,5) 18(22,5) 40(50) 57(31,5) 41(22,7) 83(45,9)
Teorik ders siirelerinin azaltilmasi gerekiyor. 70(87,5) 4(5) 6(7,5) 112(61,9) 28(15,5) 41(22,7)
Teorik derslerde gorsel araglar iyi kullanildi. 25(31,3) 26(32,5) 29(36,3) 51(28,2) 66(36,5) 64(35,4)
Uygulama dersi mutlaka olmalidir. 0(0) 5(6,3) 75(93,8) 6(3,3) 17(9,4) 158(87,3)
Anatf)ml eg[tlrplr]de kadavra ve galismasinin énemli bir yeri 1(1,3) 6(7,5) 73(91,3) 16(8,8) 19(10,5) 146(80,7)
oldugunu dustintyorum.
Dénem sonunda anatomiye hakim oldugumu distiniiyorum. 17(21,3) 52(65) 11(13,8) 43(23,8) 102(56,4) 36(19,9)
Dersin igerigi beklentilerimi karsiladi. 13(16,3) 35(43,8) 32(40) 25(13,8) 79(43,6) 77(42,5)
Anatomi dersi bilgi ve becerilerimi gelistirdi. 10(12,5) 40(50) 30(37,5) 23(12,7) 70(38,7) 88(48,6)
Anatomi dersi diger dersleri anlamami kolaylastirdi. 8(10) 36(45) 36(45) 34(18,8) 59(32,6) 88(48,6)
Anatomi dersi ileriki yillarda hatirlatici olarak klinik derslerle
O 11(13,8) 14(17,5) 55(68,8) 34(18,8) 45(24,9) 102(56,4)
Anatomi dersi meslek.l olarak neleri bilmem gerektigini 7(8,8) 21(26,3) 52(65) 16(8,8) 67(37) 98(54,1)
anlamama yardim etti.
Anatomi dersinde edindigim bilgiler bende merak uyandirdi. 5(6,3) 20(25) 55(68,8) 18(9,9) 50(27,6) 113(62,4)
Anatomi dersi aldiktan sonra glincel hayata ve olaylara bakis 9(11,3) 29(36,3) 42(52,5) 20(11) 66(36,5) 95(52,5)
agimda olumlu farklar oldu.
Anatomi dersi ile daha 6nceki bilgilerim arasinda gatisma oldu. 58(72,5) 16(20) 6(7,5) 106(58,6) 45(24,9) 30(16,6)
Anatomi dersi segmeli ders olsa secerdim. 19(23,8) 23(28,7) 38(47,5) 43(23,8) 64(35,4) 74(40,9)
Teorik sinavlarda sorulan soru sayisi arttirilmal. 54(67,5) 16(20) 10(12,5) 103(56,9) 40(22,1) 38(21)
Teorik derslerde yoklama alinmasa da derslere katilirdim. 12(15) 30(37,5) 38(47,5) 36(19,9) 69(38,1) 76(42)
Anatomi dersinde basarili olmak igin derse devam gereklidir. 1(1,3) 13(16,3) 66(82,5) 14(7,7) 34(18,8) 133(73,5)
Teorik sinavlarda ¢oktan segmeli (test) sorulari tercih ederim. 1(1,3) 6(7,5) 73(91,3) 6(3,3) 12(6,6) 163(90,1)
Teorik sinavlarda klasik (uzun cevaph) sorulari tercih ederim. 74(92,5) 3(3,8) 3(3,8) 152(84) 20(11) 9(5)
Teorik sinavlarda sorulan soru sayisi azaltiimali. 37(46,3) 24(30) 19(23,8) 83(45,9) 51(28,2) 47(26)
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Ebelik 6grencilerinin neredeyse tamami %93,8’i “Anatomi dersini zaman kaybi olarak gériiyorum” ifadesine
katilmadiklarini, %6,2’si ise kismen katildiklarini belirtmislerdir. Buna karsilik hemsirelik 6grencilerinin
%80,7’si bu ifadeye katilmadiklarini (%8,3 kismen katiliyorum, %11 katiliyorum) belirtmislerdir. Benzer
sekilde Uygur ve ark. %83,5 oraninda dgrencinin anatomi egitimini zaman kaybi olmadigini bildirmislerdir.’
Bu bulgular 1siginda gerek saglk bilimleri fakiltesinde okuyan gerekse de tip fakiiltesinde okuyan ve
gelecegin saglik profesyoneli olacak olan 6grencilerin anatomi egitimine karsi ilgili olduklarini ve zaman
kaybi olarak gormediklerini sdyleyebiliriz. Diger taraftan okul 6ncesi 6gretmenligi 6grencilerinde yapilan bir
calismada o6grencilerin sadece %37,7'sinin anatomi dersini zaman kaybi olarak degerlendirdikleri
bildirilmistir."’

Ebelik ve hemsirelik o6grencilerinin %23,8'i anatomi dersini se¢cmeli ders olsa se¢meyeceklerini
belirtmislerdir. Calismamiza benzer bulgular tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerde yapilan bir ankette %28,3
olarak bildirilmistir.*® Egitim Fakiiltesi okul dncesi 6gretmenliginde okuyan 6grencilerde ise bu oran %67,4
olarak bildirilmistir."” Bu sonuglardan gelecekte dgretmenlik meslegini icra edecek 6grencilerin biiyiik bir
¢ogunlugunun bu dersi segmeli olsa se¢meyecekleri anlasiimaktadir.

Ebelik 6grencilerinin %83,8’i ve hemsirelik 6grencilerinin %68,5’i “Dénem basinda ders igerigi ve amaglari
acikca belirtildi” ifadesine katildiklarini belirtmislerdir. Ayni sekilde Uygur ve ark. 6grencilerin %83,6’sinin
bu ifadeye katildiklarini bildirmislerdir.” Gozil ve ark.’nin yaptiklar bir calismada da 6grencilerin %66,1’nin
derslerde dersin icerigi ve ne dgretileceginin bildirildigini rapor etmislerdir.’® Diger taraftan her iki bolim
ogrencileri de dersle ilgili kaynaklara rahatlikla ulasabildiklerini ifade etmislerdir (ebelik %61,3, hemsirelik
%65,7). Universite kitiiphanesi biinyesinde bulunan basili kaynaklar ve abone olunan veri tabanlari
sayesinde, ayrica internet ortaminda yer alan 3 boyutlu anatomi modellerini iceren konu videolariyla
ogrenciler anatomi ile ilgili kaynaklara ulusabilmektedirler.

Egitimin verimli bir sekilde gerceklesebilmesi agisindan 6grencilerin anatomi dersi ile ilgili olarak gorislerini
ifade edebilmeleri ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada “anatomi egitimi hakkinda gorislerimi acik¢a ifade
edebiliyorum” climlesine ebelik 6grencileri %56,3 (kismen katiliyorum %37,5), hemsirelik 6grencileri ise
%53,6 (kismen katiliyorum %41,4) oraninda katildiklarini belirtirken ¢ok az bir oranda ebelik ve hemsirelik
ogrencisi katilmadiklarini belirtmislerdir (ebelik %6,3, hemsirelik %5). Ari ve Sendemir’in yaptiklari
calismada bu oran %92 olarak bildirilmistir."® Benzer sekilde Uygur ve ark.’in calismasinda da 6grencilerin
%74,7'si anatomi egitimi ile ilgili olarak goruslerini acikca ifade ettiklerini bildirmislerdir.” Gazi
Universitesinde yapilan bir calismada da dgrencilerin %61,6’s1 6gretim Uyeleri ile derslerde rahatca iletisim
kurabildigini ifade etmislerdir.™®

Fakiltemizde hemsirelik bolim 6grencileri ebelik bolim o6grencilerine kiyasla sayica daha fazladir ve
anatomi dersi amfilerde verilmektedir. Hemsirelik bélimt 6grencilerinin %71,3'G siniftaki 6grenci sayisinin
fazla olmasinin egitimlerini olumsuz yéne etkiledigini ifade etmislerdir. Ebelik bolimi 6grencilerinde ise bu
oran %35 olarak tespit edilmistir. Uygur ve ark. sinif mevcudunun fazla olmasinin egitimi olumsuz yonde
etkiledigi gorusiine 6grencilerimizin %86’si katildigini bildirmislerdir.” Baska bir calismada ise 6grencilerin
%95,7’si sinifta cok sayida 6grenci bulunmasinin 6gretme-6grenme siirecinde 6grenmeyi olumsuz yénde
etkiledigi bildirmistir.®2 Calismamizda da elde edilen bulgulara gére sinif mevcudunun fazla olmasinin
hemsirelik 6grencilerinin egitim yoninden olumsuz etkilendiklerini gbéstermektedir.

Ebelik bolimi 6grencilerinin %33,8i ve Hemsirelik bolimi 6grencilerinin ise %33,7’si anatomi teorik
dersine ¢alismayi sevdiklerini (ebelik 6grencisi kismen katiliyorum: %48,8, hemsirelik 6grencisi kismen
katiliyorum: %43,6) ifade ederlerken ebelik 6grencilerinin %17,5’i ve hemsirelik 6grencilerinin %22,7’si bu
derse c¢alismayl sevmediklerini ifade etmislerdir. Buna karsilik anatomi dersini anlamada ebelik
ogrencilerinin %32,5’i ve hemsirelik 6grencilerinin ise %33,1'i gligliik ¢ektiklerini ifade etmiglerdir. Ankette
yer alan “Uygulama dersi mutlaka olmalidir” ifadesine ebelik bolimi 6grencilerinin %93,8'i, hemsirelik
bolimU 6grencilerinin ise %87,3' katildiklarini ifade etmislerdir. Bu sonuglarin, dersin uygulama saatlerinin
bulunmamasindan kaynaklandigi diisiniimektedir.

Ayni zamanda ebelik ve hemsirelik bolimi 6grencilerinin %91,3'G ve %80,7’si gibi ylksek bir oraninin

“Anatomi egitiminde kadavra ve calismasinin 6nemli bir yeri oldugunu dislinliyorum” ifadesine

katildiklarini bildirmislerdir. Uludag (niversitesinde yapilan bir anket ¢alismasinda 6grencilerin %91,1’i
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kadavra galismalarinin anatomi egitiminde mutlaka yer almasi gerektigini; % 92,1’i kadavra disi yardimci
ders araclarinin da kullaniimasi gerektigini ifade ettikleri ortaya cikmistir.”’ Bu sonuglardan &grencilerin
anatomi teorik derslerini daha iyi anlayip pekistirebilmeleri icin teorik anatomi dersine uygulama saatlerinin
de eklenmesi ve saglik bilimleri fakiltelerinin ilgili bélimlerinin ders programlarinda mutlaka yer almasi
gerektigi anlasiilmaktadir.

Teorik derslere ayrilan sirenin yeterliligi konusunda her iki bolim o6grencileri yakin oranlarda goruslerini
ifade etmislerdir (ebelik bolimi 6grencileri katiyorum; %28,7, hemsirelik bolimi 6grencisi katiliyorum:
%35,9). Ebelik 6grencilerinin %87,5’i, hemsirelik 6grencilerinin %61,9’u teorik ders saati siresinin
azaltilmasini istemediklerini bu sirenin artirlmasi gerektigini bildirmislerdir. Benzer bulgular Uygur ve
ark.’larinin tip 6grencileri ile yaptiklari bir calismada; 6grencilerin %58,2’sinin anatomi ders sirelerini yeterli
bulduklarini, %59,4’Uniln bu sirenin artirilmasi gerektigini ve %68,3’linilin ise ders siirelerinin azaltilmasi
gerektigine katiimadiklarini ifade etmislerdir.” Acuner ve ark.’nin calismasinda haftalik teorik ders saati
degerlendirildiginde o6grencilerin %14,83'G “fazla, azaltilmali”, %63,64’U “yeterli”, %21,53’U ise “az,
arttinlmall”; haftalik uygulama saati degerlendirildiginde ise Ogrencilerin %4,41’i “fazla, azaltiimall”,
%42,65'i “yeterli”, %52,94'U ise “az, arttirlmal” seklinde goriis bildirmislerdir.® Uludag tniversitesinde
yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin ders siirelerine verdikleri yanitlarda,%59,9’u dersleri yeterli, %23,7’si
yetersiz, %14,7’si fazla bulduklari gorisinii belirtmislerdir.'® Erciyes tiniversitesinde Arastirma gorevlilerine
lisans egitimindeki anatomi ders saatinizi yeterli buluyor muydunuz diye soruldugunda %51,9'u yeterli”
yanitini, %27,8'i “artirilmali” yanitini, %15,6’s1 “azaltilmal” yanitini verirken; %3,8'i ise “gerek yok” yanitini
verdikleri bildirilmistir.” Literatiirler 1siginda bulgularimiz karsilastirildiginda gerek tip fakiltesinde okuyan
gerekse de saglik bilimleri fakiltesinde okuyan 6grencilerin anatomi dersi teorik ders siirelerinden memnun
olduklari ve azaltilmasina gerek olmadigini hatta arttirilmasi gerektigini diisiindiikleri sdylenebilir.

Anatomi teorik dersinin yararlarini iceren 6grenci gorusleri degerlendirildiginde; ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin %40’'nin ve %42,5'nin anatomi ders iceriginin beklentilerini karsiladigini ancak dénem
sonunda bu derse hakim olduklarini ifade eden 6grencilerin orani her iki bolim 6grencilerin verdikleri
yanitlara goére distk bulunmustur. Bu oran ebelik bolimi 6grencilerinde %13,8 (kismen katiliyorum %65,
katilmiyorum %21,3) ve hemsirelik bolimi 6grencilerinde ise %19,9 (kismen katiliyorum %56,4,
katilmiyorum %23,8) olarak tespit edilmistir. Ebelik 6grencilerinin %37,5’i, hemsirelik 6grencilerinin %48,6’s|
anatomi dersinin bilgi ve becerilerini artirdigini ifade etmislerdir. Tip fakiltesi 6grencilerinde bu oran %87,3
olarak bildirilmistir.”

Ebelik 6grencilerinin %45’i ve hemsirelik 6grencilerinin %48,6’s1 anatomi dersinin diger derslerin daha kolay
anlasilmasini sagladigini ifade etmislerdir. Anket sorularindan olan “Anatomi dersi mesleki olarak neleri
bilmem gerektigini anlamama yardim etti” ifadesine ebelik 6grencilerinin %65’i (kismen katiliyorum %26,3,
katilmiyorum %8,8) ve hemsirelik 6grencilerinin ise %54,1'i (kismen katiliyorum %37, katiimiyorum %8,8)
katildiklarini belirtmislerdir. Tip fakiltesi 6grencilerinde bu oran %82,3 olarak bildirilmistir.” Diger bir
calismada da hemsirelik bolimi 6grencilerinin timi anatomi dersinin mesleki egitim aldigini hissettirdigi ve
anatomi dersinin mesleki olarak nelerin bilinmesi gerektiginin anlasilmasina yardim ettigini ifade
etmislerdir.”’ Bu bulgular 1siginda anatomi dersinin gerek ebelik ve hemsirelik 6grencileriningerekse de tip
fakiltesi 6grencilerinin mesleki egitimlerinin gelismesineve saglik profesyoneli olarak calisma hayatlarinda
mesleklerini dogru bir sekilde yapmalarina katki saglayacagi disinilmektedir.

“Anatomi dersi ileriki yillarda hatirlatici olarak klinik derslerle birlikte tekrar verilmelidir” ifadesine ebelik
bolimU 6grencilerinin %68,8’i ve hemsirelik bolimi 6grencilerinin %56,4'0 katildiklarini belirtilmislerdir.
Her iki bolim 6grencileri mesleki uygulama egitimi icin hastanelerde klinik egitim almaktadirlar. Anatomi
dersinin, diger ana derslerinin klinik uygulamalari sirsinda, pekistirilerek hatirlatma dersi olarak verilmesi
ogrencilerin 6grendigi bilgileri nasil ve nerede kullanmasi gerektigi konusunda fikir vermektedir. Benzer
bulgular yapilan diger calismalarda da uyum gostermektedir.”*¢2%*!

Ankete katilan ebelik 6grencilerinin %91,3’li ve hemsirelik 6grencilerinin ise %90,1'i anatomi dersi teorik
sinavlarinda ¢oktan se¢meli sorulari tercih ettiklerini, ebelik ve hemsirelik bélimi 6grencileri %92,5'i ve
%84l ise klasik sorulari tercih etmeyeceklerini ifade etmislerdir. Uygur ve ark. bu orani %94,9 olarak
bildirmislerdir.” Diger taraftan teorik anatomi sinavinda sorulan soru sayisinin artirilmasi (ebelik bolim
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ogrencisi katiliyorum: %12,5, hemsirelik bolim 6grencisi katiliyorum %21) veya azaltiimasi (ebelik bolim
Ogrencisi katiliyorum: %23,8, hemsirelik bolim 6grencisi katiliyorum %26) konusunda 6grenciler yakin
oranlarda gorus bildirmislerdir. Literatlrde soru sayisinin azaltilmasi konusunda benzer sekilde 6grencilerin
%35,5'i katilirken, soru sayisinin artirilmasi konusunda %26,6’s1 goriis bildirmislerdir.” Buna gére, mevcut
dersin sinavlarinda sorulan soru sayisindan memnun olduklarn disinilmektedir. Bizim bulgularimizdan
farkli olarak baska bir calismada ise hemsirelik bolimi 6grencileri sinavlarda sorulan teorik ders anatomi
sorularinin artiriimasi gerektigi konusunda fikir bildirmislerdir.

“Anatomi dersinde basarili olmak icin derse devam gereklidir” ifadesine ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
%82,5’i ve %73,5’i katilirken, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin %47,5’'i ve %42’si teorik derslere yoklama
alinmasa da katilacaklarini ifade etmislerdir. Bizim bulgularimizdan farkh olarak Afyon Kocatepe
Universitesinde hemsirelik dgrencilerinde yapilan bir calismada yoklama alinmazsa &grencilerin derse
katilim saglamayacag bildirilmistir.”* Diger taraftan Tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin %74,7’si ise teorik
derslerde yoklama alinmasa da derslere katilacaklarini ifade etmislerdir.” Bu bulgulara gére 6grencilerin bu
derse katilmakta daha istekli olduklari dolayisiyla dersi saati icerisinde 6grenmelerinin dneminin farkinda
olduklarini dislindiirmektedir. Ayrica tip fakiltesinde okuyan 6grencilerin teorik derslere katilmada biraz
daha istekli olduklari séylenebilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6gretim goren ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin anatomi dersi
hakkindaki goriisleri alinmis ve saglik bilimleri alaninda verilen anatomi egitiminin bu dersi alan 6grencilerin
gozinden degerlendirerek geri bildirim saglamak amaglanmistir.

Ogrencilerden alinan yanitlar dikkate alindiginda, egitimcilere yol gosterebilecek nitelikte anlamli sonuglar
ortaya ciktigi gorilmektedir. Ogrencilerin anatomi dersine karsi ilgili olduklari, bu dersle ilgili olarak
disincelerini rahatca ifade edebildikleri ve derse katilimlarini zaman kaybi olarak goérmedikleri
anlasilmaktadir. Gelecegin saglik profesyonelleri olacak ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin insan viicudunu
tanimak adina anatomi dersinin ne kadar gerekli oldugunu anladiklan disiiniilmektedir. Diger taraftan
anatomi dersinin daha iyi anlasihp pekistirilebilmesi icin 6grenciler ders programinda, derse uygulama
saatlerinin de eklenmesi gerekliligi konusunda fikir bildirmislerdir.

Calismamizda hemsirelik boliminde sinif mevcudunun fazla olmasi 6grenciler tarafindan egitimi olumsuz
etkileyen bir faktér olarak ifade edilmistir. Bunun icin 6grenci kontenjanlarinin artirlmamasi, mimkin
oldugu kadar az sayida tutulmasi gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Clinkli insan hayatiyla ilgilenen ve hastalara
bakim verecek olan saglik profesyonellerinin lisans dizeyindeki egitim programlarinin énemli oldugu,
derslerin teorik ve uygulama saatlerinin titizlikle planlanmasi, kontenjanlarin miimkin oldukga artiriimayip
ogrenci sayllarinin azaltilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla iyi planlamis lisans programi, az sayida 6grenci ile
yapilan interaktif derslerin basari oranlarini arttiracagi disiinilmektedir.

Sonug olarak, verilmekte olan mevcut anatomi egitiminin iyilestirilmesi c¢abalarina ihtiya¢ duyuldugu
saptanmistir. Ulkemizin kendi ihtiyaglari dogrultusunda uygulanmakta olan ebelik ve hemsirelik egitim
modellerinde daha iyiye ulasmak icin 6grencilerinin egitimini iyilestirme ve glincellestirme yoninde caba
harcanmasi gerekliligi ortaya cikmistir. Bu ¢abanin iyilestiriimesinde 6grenci penceresinden de bakilarak
yarar saglayacagi disliiniilmektedir.
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Girig: Tarihsel gegmisi 1868’e uzanan Kizilay’in temel kurulus amaci, savas yaralilarina bakarak insanliga hizmet etmek olmustur. Kizilay,
ikinci Mesrutiyet ile teskilatlanmasini arttirmis ve yillarca siiren savaslarda askeri saglik hizmetleri iginde yer almistir. Cumhuriyet’in
kurulusuyla birlikte baris ortami saglanmis ancak savasin getirdigi gog, salgin hastalik, aglk ve yoksulluklar icinde kalan halkin yaralarini
sarmak hig de kolay olmamistir. Avrupa, 1930’lu yillarin sonuna dogru adim adim savasa siruklenirken, Turkiye, bu savasin disinda kalmayi
hedeflemistir.

Amag: Tlrkiye Il. Diinya Savasi’na fiili olarak girmese de Tirk ordusu savasa hazirlanmis, Kizilay da bu hazirliklarin iginde yer almigtir. Bu
galismada savas hazirliklari kapsaminda Kizilay’in askeri saglk hizmetlerine yonelik faaliyetlerinin ortaya gikarilmasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma yontemi olarak veri toplama yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda 1939-1945 yillari arasinda Bagbakanlik Cumhuriyet
Arsivi, Kizilay Arsivi, istanbul Biiyliksehir Belediye Arsivi ve dénemin gegerli mevzuati incelenmistir. Ayni dénem Cumhuriyet, Ulus, Vatan ve
Aksam gazeteleri taranmistir.

Bulgular: Bu dénemde Kizilay ve Tirk ordusunun ortak ve dizenli bir sekilde faaliyet gosterebilmesi i¢in mevzuatta yeni dizenlemeler
yapilmistir. Bu savasa yonelik olarak Kizilay; gonillii hemsirelik kurslariyla hemsire yetistirmis, sayilari bir milyon ti¢ yiiz bine ulasan asker
icin yardim kampanyasi organize ederek askere kishk kiyafet toplamis, savasta agilacak hastaneler icin malzeme tedarik etmis ve
depolarinda hazir bulundurmus, sitma ilaglarini yurt disindan getirtmis, sivil ve asker igin gaz maskesi Uretmistir. Diger yandan karsilikh
savasan devletlere ait esir mibadele islemlerini, her iki taraf devletin takdirini kazanacak sekilde desteklemistir.

Sonug: Tirkiye Il. Dinya Savasi’na fiili olarak girmemistir. Ancak Kizilay’in savasa hazirlik faaliyetleri, askeri saglik hizmetlerine maddi ve
manevi 6nemli bir katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Kizilay, Il. Diinya Savasi, gaz maskesi.
ABSTRACT

Introduction: The main purpose of the Red Crescent, whose historical background goes back to 1868, is to serve humanity by helping the
sick and wounded in the war. The Red Crescent expanded its organization with the Second Constitutional Monarchy and took part in
military health services for years of war. An atmosphere of peace was established with the foundation of Republic, but it was not easy to
bind up the wounds of the people who suffered war, immigration, epidemics, hunger and poverty. While Europe was gradually dragged
into the war towards the end of 1930, Turkey aimed to stay out of the war.

Aim: Although Turkey did not actually enter the World War II, The Turkish army was prepared for the war and Red Crescent was involved in
these preparations. In this study, it is aimed to reveal the activities of the Red Crescent for military health services within the scope of
preparations for war.

Method: Data collection method was used as research method. In this context, between 1939-1945, the Prime Ministry Republic Archive,
Kizilay Archive, Istanbul Metropolitan Municipality Archive and the current legislation of the period were examined. In the same period
Cumbhuriyet, Ulus, Vatan and Abiye newspapers were scanned.

Results: In this period, new regulations were made in the legislation for Red Crescent and the Turkish army to operate jointly and regularly.
For this war, Red Crescent trained nurses through volunteer nursing courses, organized a relief campaign for the soldier, whose number
reached one million three hundred thousand, and collected winter clothes for the soldier, supplied materials for the hospitals which were
to be opened during the war, and kept the materials available in the storage, brought malaria drugs from abroad, produced gas masks for
civilian and military. On the other hand, Red Crescent supported the e xchange of captives of the warring states in a way that the both
sides appreciated.

Conclusion: Turkey was actuallyenter the World War Il. Red Crescent made an important contribution to the military health services in this
period. However, the Red Crescent's war preparatory activities made a substantial and spiritual contribution to military healthcare.

Keywords: Red Crescent, Second World War, gas masks.

*Lokman Hekim Dergisi, 2020; 10 (2): 209-221

DOI: 10.31020/mutftd.651689

e-ISSN: 1309-8004

Gelis Tarihi — Received: 17 Mart 2020, Kabul Tarihi - Accepted: 12 Nisan 2020
iletisim - Correspondence Author: Giilhan Seyhun <gulseyhun88@gmail.com>

209



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (2): 209-221 http://dergipark.gov.tr/mutft

GIRIS

Kizilay’in kurulusu uluslararasi bir girisim sonucu olmustur. 1864’te isvicre’de yardimseverlerin énciiliigiinde
uluslararasi bir konferans toplanmis ve savaslarda yaralilari tedavi etmek amaciyla Cenevre Sozlesmesi
imzalanmistir. Osmanli Devleti, bu s6zlesmeyi 1865’te imzalamis ve bu dogrultuda 11 Haziran 1868’de
Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti (Mecr(ihin ve Marza-yi Askeriyyeye imdad ve Muavenet
Cemiyeti) kurulmus ancak bu cemiyet 1877’ye kadar herhangi bir varlik gésterememistir. Cemiyet, 14 Nisan
1877’de hilal semboliinii kabul ederek Osmanh Hilali Ahmer (Kizilay) Cemiyeti adiyla yeniden faaliyete
baslamistir.! Osmanli-Rus Savasi (1877-1878) ve Osmanli-Yunan Savasi’nda (1897) hasta ve yaralilara yardim
eden bu cemiyetin varligi askeri saglik hizmetleri icin yeni bir kazanim olmustur.2

Kizilay, modern anlamda Il. Mesrutiyet déneminde teskilatlanmis ve bu donemin cemiyetlesme atmosferi
icinde nizamnamesi hazirlanarak uygulamaya konulmustur. Bu sirecte Kizilay tarafindan savaslarda hasta
ve yaralilara yardim edilmesi icin gonilli hastabakici kurslari agiimis, boylelikle kadina gcalisma sahasi ve
kadin hareketlerine de hareket alani saglanmigtir. Ayni donemlerde askeri saglik hizmetleri de kabul edilen
yeni mevzuat ile teskilatlanmaya baslamistir. Kizilay isareti (beyaz zeminde kirmizi hilal) tarafsizlik sembolii
olarak kabul edilmis ve 1909’da yayimlanan “Orduda Hizmeti Sihhiyede bulunan Zabitan ve Memurin Vakti
Seferde Bitaraflik Hakkinda Talimat” ile seferde bu isaretin askeri saglik personeli, nakliye araclari ve
malzemelerde kullanilma esaslari belirlenmistir.> Kabul edilen “Teskilati Sihhiye-i Askeriye Nizamnamesi
(1910)” ile seferde Hilali Ahmer Cemiyetinin hastabakicilarindan faydalanilacag belirtilmistir.*

II. Mesrutiyet doneminde yasanan Trablusgarp ve Balkan Savaslarinda Kizilay, hastaneler acmis,
gocmenlerin yerlestirilmesinde ve esir degisimlerinde biyik rol oynamistir. I. Dlinya Savasi doneminde yurt
icinde ve yurt disinda teskilatini genisletmis, Tlrkiye’de bulunmayan esya, ilag ve saghk malzemesini
buralardan temin etmistir. Ordu sihhiyesinin siparisleri de bu temsilcilikler vasitasiyla saglanmistir. Savas
sirasindaki destegini, saglk heyetleri gondererek, hastaneler, nekahethaneler, misafirhaneler, asevleri ve
yetimhaneler acarak, salgin hastaliklarla miicadele ederek, hasta ve yaralilari tedavi ederek ve onlarin sevk
edilmelerini gerceklestirerek saglamistir. Bu dénemde kadinlarin actigi sergilerde toplanan bagislar, Kizilay’a
kaynak olmustur.?

Mondros Miitarekesi’nden sonra Mesrutiyetle acilmis olan cemiyetler, istanbul hiikiimetlerinin baski ve
takibatina ugramistir. Kizilay, dort defa teftise tabi tutulmus, merkez binasi 16 Mart 1920 gecesi itilaf
kuvvetlerince isgal edilince, umumi katip Adnan Bey (Adivar) Anadolu’ya ge¢mistir. Ekim 1920’de Ankara
(Anadolu) temsilciligi teskil edilerek, Anadolu’daki merkez ve subelerin yonetimi Ankara temsilciligine
baglanmistir. Cumhuriyetin ilaniyla cemiyetin adi, Turkiye Hilali Ahmer olarak degistirilmis, 1935’de de
Tirkiye Kizilay Cemiyeti adini almistir. Ocak 1924’te biitiin merkez ve subeler istanbul’a baglanmstir.
Kizilay’in en blyiik degisikligi 1925 genel kongresinde gergeklesmis, 4 Agustos 1925’te 134 maddelik yeni
nizamname kabul edilerek merkezi Ankara’ya taginmistir.?

Kizilay, bir yardim cemiyeti olmasinin yani sira isleyis tarzi ve is birligi yaptigi Batili devlet ve cemiyetlerden
oldukca etkilenmis ve cagdas metotlar kabul etmistir.? Yénetici kadrosunun aydin kisilerden olmasinin
yaninda asker ve sivil tim halk tarafindan desteklenmesiyle Cumhuriyetin geride birakmadigi bir kurum
olmus ve Cumbhuriyet felsefesine paralel calismalar yuratmustar.®

Tirkiye Cumhuriyeti Devleti, Atatlirk’iin dnderliginde “Yurtta sulh cihanda sulh” ilkesiyle hareket ederken,
1930’lu yillarin sonuna gelindiginde Avrupa adim adim savasa siiriiklenmistir. Cumhurbaskani ismet indnd,
devlet yetkilileri, askerler ve doktorlar savasin acilarini yillarca tecriibe etmis kisilerdir. Kim bilir kag canin
yitip gittigine tanik, geride kalanlarinin acisina ortak olmuslardir. Amag¢ bu Ullkeye bir daha savas ylzi
gostermemektedir. Ancak Tilrkiye bu savasa fiili olarak girmese de seferberlik ilan edilmeden topyek(in
olarak savasa hazirlanmis, asker sayisi bir milyon (¢ yiiz bini bulan ordu da topyek{n savasa hazirlanmistir.
Kizilay da bu hazirliklar icinde yer almistir.?
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Il. Diinya Savasi Déneminde Kizilay’in Askeri Saglik Hizmetlerini Yiiriitmede Dayandigi Mevzuat

Kizilay, savas sartlarinda ve dogal afetlerde ordu ile ortak calisan ve sivil saglik destegi saglayan bir
kurumdur ve savas zamanindaki konumu ve sorumluluklari Tablo 1’de yer alan mevzuatta belirtilmistir. Bu
mevzuatin bir kismi 6nceki yillara tarihlenirken bir kismi da savas tehdidiyle kabul edilmis veya yeniden
dizenlenmistir.*

Tablo 1. Il. Diinya Savasi Doneminde Kizilay’'in Askeri Saghk Hizmetlerini Yiiritmede Dayandigi Mevzuat

1 Hilaliahmer ve Salibiahmer Cemiyetleri Namina Viirut Edecek Esyanin Gimrik ve Belediye Risumile Tekalifi Saireden
Muafiyeti Hakkinda Kanun (1332)

Tegkilati Sthhiye-i Askeriye Nizamnamesi (1910)

Kizilay Nizamnamesi (1925)

Sthhiye Techizat Talimati E-25 (1935)

Ordu Dahili Hizmet Kanunu (1935) ve Talimatnamesi (1936)

Her Sinifa Mahsus Sihhiye Hizmeti Talimnamesi (1910 ve 1940)

Her Sinifa Mahsus Teskerecilik Talimatnamesi (1937 ve 1940)

Milli Miidafaa Mikellefiyeti Kanunu (1939)ve Nizamnamesi (1940)

Kizilay Cemiyeti ve Harp ve Afet Vukuunda Onunla Birlikte Calismak Uzere Hiikiimetin Miisaadesile Gelecek Bu Tirli
Sihhi ve insani Yardim Heyetleri Namina Viirut Edecek Olan Esyanin Giimriik Vergisinden Muafiyetine Dair Kanun (25
Eylil 1941)

O 0o ~NOOULL B WN

Kizilay 6ncelikle, sahip oldugu imkanlarla savasan ordunun hasta ve yaralilariyla ilgilenecek, kara ve deniz
kuvvetlerinin saglik hizmetlerine yardimci olacaktir. Yarallar icin cephelere yakin yerlerde seyyar
hastaneleri ile Sihhiye trenleri bulunduracak ve hastane gemileri hazirlayacaktir. Herhangi bir savas
durumunda bir yillik geliri kadar harcama yapabilecektir.

Kizilay’in savasta ve olaganisti hallerde faaliyetleri asagidaki maddelerde kisaca 6zetlenmistir:

1. Hikimetin gosterecegi lizum ve ihtiyaca gore cephede veya cephe gerisinde dernek amacina uygun
olarak orduya yardim eder,

2. Savasta gorevlerini yapmak Uzere arag gereci ve ilaglari temin ederek saglam bir sekilde muhafaza eder,
stok seviyesini korur,

3. Ordu ile irtibat saglamak icin Merkez Kurul Uyesini ve gerekirse baska personelini orduya delege olarak
gonderir,

4. Orduda gorilecek bulasici hastaliklara karsi miicadeleye katilir,

5. Tim Tirk, dost ve diisman savas esirlerinin, gbzaltina alinanlarin ve miltecilerin degistirilip aileleriyle
haberlesmelerine, para, esya ulastirilmasina aracilik edip, gereken arastirma ve haberlesme agini kurar,

6. Tehlikeli bolgelerde cocuklarin korunmalari ve hiikiimetin gosterecegi glivenli yerlere tasinmalari ve
yerlestiriimelerine yardim eder, hilkiimetin gésterecegi yerlere hastane acar.®

Bu cercevede, Kizilay’'in savas sartlarinda ordu ile sivil saglik hizmetleri arasinda bir koprii gorevi gordigu
soylenebilir.

Kizilay’in Savas doneminde askeri saglik hizmetlerine nasil destek olacagl mevzuat ile belirlenmistir.
Bunlardan “Teskilat-1 Sihhiye-i Askeriye Nizamnamesi”’ne gore hasta bakim hizmetleri, askeri hastabakici ve
sivil hastabakici disinda, gonilli hastabakici cemiyetlerinin ve Hilali Ahmer Cemiyeti’nin hastabakicilarindan
temin edilecektir. Bu hastabakici sayilari kolordu komutanliklarinca belirlenecek, yine bu komutanlik¢a
istihdam edilecektir. “Her Sinifa (kuvvet) Mahsus Sihhiye Hizmeti Talimnamesi’nin 1940’da yeniden
diizenlenmesiyle ile Kizilay’in seferde ordu ile nasil entegre olacagi agiklanmis, seferde sihhiye hizmetlerinin
kurulus ve galismasinda sivil destegi ve is birliginin dnemli oldugu, ordunun tedavi ve profilaksi islerinde sivil
saglik hizmetlerinin destegine ihtiya¢ duydugu bildirilmistir. “Sihhiye Techizat Talimati” ile Kizilay isaretinin
seyyar ordunun tiim sihhiye personelinde, sthhi mahal ve araglarinda kullanilis sekli agiklanmistir. Yine
1940’da yeniden dizenlenen “Her Sinifa Mahsus Teskerecilik Talimati” ile de teskereci askerlerdeki
kullanimi agiklanmustir.*
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Diger yandan 7 Haziran 1939’da kabul edilen 3634 sayili Milli Miidafaa Miikellefiyeti Kanunu (1939) ve
Nizamnamesi (1940) ile herkesin genel veya kismi seferberlik halinde ve olaganisti hallerde yapilacak
seferberlik hazirliklari ile ilgili sorumluluklar belirlenmistir. Bu mevzuata gore askeri saglk hizmetleriyle ilgili
olarak kadinlar yaslarina goére, dikim ve terzilik, Gtlculiik, ascilik hizmetleri, levazim ve harp sanayi isleri,
saglk ve sosyal yardim kurumlari, yardimci hemsirelik, hastabakicilik, sihhiyeye ait depo, fabrika ve
laboratuvar hizmetlerinden, erkekler de saglk ve sosyal yardim kurumlari Kizilay ve benzerleri hayir
cemiyetlerinin hizmetlerinden yikimli tutulmuslardir.®

Askeri mevzuat icinde yer alan “Her Sinifa Mahsus Sihhiye Hizmeti Talimnamesi” ile savas sartlarinda
Kizilay’in ordu saglik hizmetleri icin nasil konumlanacagi ayrintili olarak agiklanmistir. Bu mevzuata gore
Kizilay, Milli Midafaa Vekaleti Sihhat isleri Dairesi Baskani ve Baskomutanlik sithhi misavirinin
gosterecekleri lizum Uzerine orduya yardimda bulunacaktir. Tirk ordusu ile disman ordusu subay ve
askerlerinin esir, yaral, hasta ve gazllarina (gaz saldirina maruz kalanlar) bakacak, bunlarin kara, deniz,
hava vasitalariyla nakledilmesine yardimci olacaktir. Ordunun ihtiyaci olan hemsire ve hastabakicilari
yetistirecek, ihtiya¢ oldugunda sihhi birlik ve hastanelerine gerekli sthhi malzeme ve egya ile iase
maddelerinin tedarik edilmesine yardimci olacak, askeri makamlarin gosterdigi yerde agilan Kizilay
hastanelerini idare edecektir. Orduda gorilen bulasici hastaliklara karsi agilan savasa katilacak, gaziler igin
suni uzuv imalatina yardim edecek, asker ve sivil esirlerin muhabere, esya, para islerinde aracilik edecek,
kayip, sehit, éliler hakkinda bilgilerin tutulmasini saglayacaktir.*

Kizilay; seferberlik ilani ile bir temsilcisini Baskomutanlik nezdinde goérevlendirecek, bundan baska harp
cephelerine de temsilci gonderecek, ihtiyac duyulan hastane ve teskilatlari agarak mintika komutanliklarina
bagl olarak calisacaktir. Ozel sahislar ve cemiyetler tarafindan ordunun hasta ve yaralilarinin nakil veya
bakimlari icin yapilacak her tirli yardimlar, Kizilay’in himaye ve kontroliinde, ordunun direktiflerine gore
sevk ve idare edilecektir.?

Seferde Kizilay ve diger yardim kuruluslarinin hastaneleri kolordu komutanhgina baglanacak, memleket ici
hastanelerin ihtiyaca gére acilip kapanmasina da Milli Midafaa Vekaleti Sihhat isleri Dairesi karar
verecektir. Tarafsizlik isareti sayilan Kizilay isaretinin seyyar ordunun tiim sihhiye personelinde, sthhi birim
ve araglarda ne sekilde kullanilacagi da bu mevzuatta belirtilmistir. 4

Diger yandan harp durumunda orduya destek olacak olan Kizilay ve kendisiyle birlikte hizmet edecek
heyetlerin tedarik edecegi sihhi malzeme ve alet her cesit vergiden muaf tutulacaktir.”

Kizilay’in 1I. Dlinya Savasi déneminde askeri saglik hizmetlerine yonelik faaliyetleri sunlardir:
1. Sthhi Malzeme Tedarik Edilmesi ve Depolanmasi

2. Gaz Maskesi Uretilmesi.

3. Gonulli hemsirelik kurslariyla ordu igin hemsire yetistirilmesi.

4. Esir mubadelesi

5. Askere Kighk Hediye Bagisi Kampanyasinin diizenlenmesi

1. Sihhi Malzeme Tedarik Edilmesi ve Depolanmasi

Kizilay, savas ihtimaline karsi, genis olglide cadir, giyecek, ilag, harp paketi ve yiyecek stoku yapmaya
baslamistir. ilk olarak; Kizilcahamam, Afyon, Etimesgut‘ta bulunan Kizilay depolarina 500 yatakl 20 yardim
hastanesi kontrol edilerek ambalajlanmistir® Bu kapsamda 1941’de bin adet karyola alimi icin Vatan
gazetesine ilan verildigi, numunelerin Yenisehir Merkez'e getirilmesi ve Etimesgut depolarinda teslim
alinacag bildirilmistir.® Olaganistii hal nedeniyle donanma icin hastane gemisi olarak kullanilmak tzere
Ulastirma Bakanligindan Etriisk gemisi kiralanmis ve cesitli yerlerine Kizilay isareti konulmustur. ° Bu
donemde yasanan Erzincan depreminde vyikilan Askeri Hastane personeli ile birlikte acilan Kizilay
Hastanesine tasinmiglardir.’

Turk ordusunun sithhi malzeme ihtiyaci Milli Midafaa Vekaleti Saglik Daire Baskanligi kanaliyla karsilanmis,
savas sliresince genel sihhiye deposu bos biraktirlmamaya calisilmis, bu alimlarin disinda Kizilay, ordu igin
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sthhi malzeme tedarik kanali olmustur. Kizilay’dan temin edilemeyen ilaglar da pazarlikla ve ihale usuli ile
temin edilmistir. Ornegin, 10 Mart 1939 tarihinde, ordunun sihhi ihtiyaci olan Bayer Fabrikasi mamulati
ilaclarin Kizilay Kurumu tarafindan temin edilemeyecegi anlasildigindan pazarlikla satin alinmasi icra
Vekilleri Heyetince onaylanmistir.?

Ordunun ve ilkenin kinin ihtiyaci 15 Haziran 1935 tarihli, 2767 sayili “Sitma ve Frengi ilaclari Hakkinda
Kanun” hikimlerine gore kinin ve tirleri ile tuzlarini tlkeye sokmak veya Ulke iginde yapmak Tiirkiye Kizilay
Cemiyetinin monopolii altina verilmistir. Toptan satis fiyatlari da Sihhat ve ictimai Muavenet Vekéleti
tarafindan tespit edilmistir. Savas sirasinda sitma, mevsiminde adeta salgin seklini almig, harp nedeniyle
temini gliclesen kinin ve atebrin yetersiz kalmistir. Daha sonra kinin lreten Ulkelerle irtibat kopmus, atebrin
Ureten Almanya ile ulasim yollarinin kapanmasi ile durum kritik bir hal almigtir.!3

Cumbhuriyet Arsiv belgesine gore, 10 Haziran 1939’da Kizilay’in agacagi hastaneler igin gerekli olan 15.253
kilo saf alkoliin ve 20 Mayis 1940’ta 5 kilo alkol apsolii ile 11.000 kilo saf alkoliin alindigi yine savas slireci
boyunca ordu i¢in gerekli olan Kinin, Sulfamid gibi zorlukla ele gegen ilaglar Kizilay aracilig ile tedarik
edilmistir. Kinin yerine kullanilan Atebrin, gesitli ilag ve malzeme siparisleri Washington Biyukelgiligi adina
acilan akreditiflerden alinmistir.* Cemiyetin Milli Midafaa ihtiyaci igin bir kalemde siparis ettigi malzemeler
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Kizilay Cemiyetinin Milli Miidafaa ihtiyaci igin Siparis Verdigi ilaglar (1942)

S.nu. Miktari ilag adi

1 2 ton Bismuth Sounitrate

2 2 ton Sodium Benzoat

3 500 kilo Dymethyl Amino Phenozan
4 1ton Terpin Hydratee

5 200 kilo Agar-Agar

6 201 kilo Gelatin

Basbakanlik Cumhuriyet Arsivi, 030.10, 179.325.28, s. 4.

Milli Mldafaa Vekaletinin 9 Mayis 1939 tarihli yazisiyla; ordunun kinin ihtiyacinin fazla oldugu, verilen baris
bltcesi ile kinin ihtiyacinin karsilanmadigl, depo edilen kininlerin tlketildigi, bu ihtiyaci ne Kizilay’in
karsilayabildigi ne de tliccar vasitasiyla temin edilebildigi, 30 ton kinin ihtiyacinin Kizilay tarafindan verilmesi
veyahut haricten temin edilmesi istenmistir.*

Yine Milli Miidafaa Vekaletinin 3 Temmuz 1939 tarihli yazisinda; Kizilay Cemiyetinden ordunun seferi
ihtiyaci olan otuz ton kininden bedeli 1940 senesinde 6denmek Ulzere ancak bir tonunun alinabildigi, geriye
29 ton kaldigl, cemiyetin ila¢ stok edebilecek mali kudreti olmadigl, uzun vadede 6deme karsiliginda ilag
veremeyecegi, inhisari cemiyete ait olan bu ilacin disaridan alinamayacagi, herhangi bir seferberlik vuku
buldugunda ordunun sihhi durumunun ¢ok miskil bir vaziyete disecegi bilgisi verilmistir. Bunun igin;
ordunun ihtiyaci olan seferf ilaglarin monopoliin disinda tutularak serbestce haricten alinmasini veya 29 ton
kinin ile diger monopola dahil olup da ordunun sefer ihtiyaci olan diger ilaglarin (50.000 seri neosalvarsan,
2000 sise atebrin, 10.000 sise bizmojenol, ve kasbis veya medobiz, ile 1500 kilo iyot potasyum, 1600 sise
plazmokin, 150 kilo tannat do kinin ve 500 kilo Ekors do kinkina) vekalet namina Kizilay’da depo ettirilmesi
talep edilmistir.?

31 Temmuz 1939 tarihli Maliye Vekaletinin konu ile ilgili géris bildiren yazisinda ordunun ihtiyaci olan
kininin ve diger ilaglarin mevcut sartlarda karsilanamayacagi ve “3395 sayili Kanun” ile diizenlenen cetvelin
bu ihtiyaca gore yeniden tadil edilmesi uygun gorilmuistiir. Basvekalet, 2 Agustos 1939 tarihli yazisiyla
Maliye Vekaletinin gorisinid Milli Midafaa Vekaletine bildirmistir. Milli Miidafaa Vekaleti, bu yaziya
cevaben Kizilay tarafindan uzun vadeli bonolarin kabul edilmesini veya ordunun ihtiyaci olan kinini
depolamasini tekrar istemistir.*

Kizilay’in 18 Eyliil 1939 tarihli cevabinda; orduya bir kisminin bedeli 1940 yilinda tediye edilmek lzere 4 ton
kininin verildigi, uzun vadeli bonolari higbir ticari miessesesinin kabul etmeyecegi, doviz karsiliginda yirmi
ton kininin Hollanda ve Almanya’dan siparis edildigi ancak sadece Hollanda’dan kininlerin yola ¢ikarildig
bildirilmistir. Almanya’nin ise mevcut durumunun ikmale uygun olmadig icin kininlerin gdnderilemedigi
oncelikle memleketin ihtiyaci olan kininin tedarik menselerinin ve sermayenin bulunmasi gerektigi, bundan
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sonra da doviz misaadesinin verilmesinin gerektigi ifade edilmistir. Yazinin devaminda, bir yillik kinin
ihtiyaci olan 40-50 tonluk kininin tedarikinde esas sorun takriben bir bucuk milyon degerindeki paranin
tediyesi ve serbest déviz miisaadesi oldugu, maddi yardim yapildigi ve serbest doviz misaadesi verildigi
takdirde Kizilay’in Gzerine disen vazifeyi yapacag bildirilmistir.*

Maliye Vekaletinin 22 Kasim 1939 tarihli yazisinda; kinin mubayaasi i¢in tahsisat bulunulsa dahi, 1939
takvim yili icin tanzim edilen déviz cetvellerine kinin karsiliginda konulmus olan 550.000 liralik serbest doviz
tamamen sarf edilmis oldugundan, ihtiya¢ olacagl distnilen 1.500.000 liralik serbest dévizin yeniden
tahsisata ilave edilmesinin mimkiin olmadigi ifade edilmistir. Ancak yeterli tahsisat temin edilecek olursa
kininin Hollanda ile Tiirkiye arasinda mevcut olan Klering S6zlesmesi hiikiimlerine gére veya bu sézlesmeye
bagh 27 Subat 1939 tarihli mektup geregince sarap, likdr, sigara ve pipo ttiini, hububat (bugday
miistesna) gibi maddelerde senelik 250.000 florinlik plafon dahilinde yapilacak ihracatla kinin alinmasi
hakkinda ortaya konulmus kaydin biraz daha dagitilmasi suretiyle temin edilmesi carelerinin aranilmasi
gerektigi bildirilmistir.'4

Kizilay Cemiyeti icin 1939 yili ihtiyacina sayilmak lizere Amsterdam’dan alinacak ve bedelinin yarisi serbest
dovizle 6denecek 19 ton muhtelif kinin igin 41.418,15 sterlinlik ve tamami dovizle 6denmesi icap eden 2 ton
300 kilo kina kina kabugu icin 3373 Hollanda florinlik doviz tahsisati onaylanmis, Temmuz 1939’da 51.000
sternlik tahsisat tediye edilmistir.* Aralik 1939’da, 1939 senesi kinin bedeli bakiyesi olan 9710.8,4 sterlin ve
1575,16 florinlik déviz karsihgi Kizilay namina 1939 déviz cetveline ithal edilmistir.*

Kizilay, kabul edilen 1940 yili doviz bitcesi ile Amsterdam’a (Amsterdamsche Chinine Fabriek Kurumu) 24
Ton 275 kilo kinin siparis etmistir.'® Kizilay cemiyeti tarafindan memlekette bulunmayan ordu sihhi ilag ve
kinin yerine gegen atebrin ile ilag ve malzeme siparisleri Washington Tirkiye Blylkelgiligi adina agilan
akreditiflerden alinmistir. New York Ticaret Atasemiliteri, Agustos 1942’den sonra Amerika hikiimeti
Tirkiye’de olusturulan Kiralama ve Odiing Verme Kanunu dahilinde para ile satin alinabilmesi icin Ankara’da
kurulu Mitesekkil Koordinasyon Birosundan tebligat yapilmasi gerektigini bildirmistir.?”

Eylil 1940’ta Ulkenin kinin ihtiyacini temin i¢in Kizilay’a bir milyon liraya kadar kredi verilmesi kabul
edilmistir.’® Kizilay Cemiyeti sitma ve frengi hastaliklari icin kinin ve kinakina kabugu ihtiyacinin, bir kismini
serbest dovizle Amsterdam’dan, bir kismini da Almanya’dan klering yoluyla temin etmekte iken 1940
senesinde Turk-Alman Klering Anlasmasi sona erdiginden Hollanda kleringi de muntazam islemediginden
kalan kininin 1940 yili doviz cetveline konacak 44.261.6.2 ingiliz liralik tahsisatla serbest dovizle alinmasina
musaade istemis, Maliye Vekilligince bunun mimkiin oldugu bildirilmistir.

Mart 1942’de memlekete kinin getirilmesi gliclesmis ve stok miktari da biyilk bir itina ve tasarrufla
kullanmayi gerektirmistir. Sihhat ve ictimai Muavenet Vekilligi bu durum karsisinda bazi tedbirler almak
lGzumunu duymustur. ikinci bir emre kadar sitma tedavi miiddeti bes giine indirilmis, korunma kinini
verilmesi yasak edilmistir. Sitmali olanlara Atebrin verilecek, zorunluluk olmadik¢a hastanelerde kinin
kullanilmayacaktir. Hali ve vakti yerinde olanlara parasiz verilmeyecektir.*

Milli Koruma Kanunu’nun 14’Gnci maddesi, 3’Unci fikrasina dayanarak 9 Mayis 1942’de, toz ve komprime
kininlerin beyana tabi tutulmasi ve bunlara deger fiyat karsiiginda satin alinmak Uzere hikiimetge el
konulmasina karar verilmistir.*® Mayis 1942’de Maliye Vekilligince, Milli Midafaa Vekaleti Hava birlik ve
kurumlarina gereken 100 kilo kinin ihtiyacinin ingiltere Hava Ataseliginden alinmasi igin Gcretinin 1942
takvim yilina ait déviz cetvelinden tahsis edilmesinin miimkiin oldugu bildirilmistir.*

Milli Miidafaa Vekaleti tarafindan 6 Mart 1943 tarihli bir yaziyla ordu sihhi ihtiyaci i¢in 25 milyon liralik
ingiltere’ye siparis edilmis olan on ton kininden bes tonunun Giiney Afrika’dan istanbul’a génderildigi,
Londra Atasemiliterliginin 25 Subat 1943 tarihli sifresi ile anlasildig, gelen kininin istanbul’da Kizilay
tarafindan tesellim edildigi ancak bunun iki tonunun orduya verilmesi istenmistir. 26 Mart 1943 tarihli bir
yaziyla gelmis olan kininlerin daha evvelce Sihhat ve ictimai Muavenet Vekilligi tarafindan siparis edilip de
heniiz gelen kininler oldugu, ordu icin istenen kinin olmamasi gerektigi, zaten icinde bulunulan yil Milli
Mudafaa Vekaleti emrine bir ton kinin verildigi, stokta bulunan kininlerin basta ordu icin kullanilacagi cevabi
verilmistir.22 Bu yazismalardan anlasiimistir ki savas sartlarinda hem askerin hem de sivil halkin kinin
ihtiyacini temin etmekte sikinti yasanmustir.
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2. Gaz Maskesi Uretilmesi

ikinci Diinya Savasi 6ncesinde, hem sivil hem asker saghgi agisindan gaz saldirisi, tehdit olarak algilanmis ve
buna yonelik 6nlemler alinmaya baslanmistir. Askeri Fabrikalar Genel MidurlGgl, Mamak Laboratuvarinda
bir adet maske atdlyesi yaptirmis ve 22 Temmuz 1933 tarihinde isletmeye acilmistir. Haziran 1935’te Kimya
Harbinden Korunmaya Mahsus Malzeme Hakkinda Kanun” ile maskeler ve gazdan korunmaya yarayan her
tlrld arag gerecin yurda sokulup, yapilip satilma hakki Kizilay Cemiyetine verilmistir. Bunun Uzerine
Mamak’ta bulunan Gaz Maskesi Fabrikasi, ordunun ve sivil halkin gaz maskesi ihtiyacinin karsilanmasi igin
1935 yilinda Turkiye Kizilay Cemiyetine bagli olarak faaliyetine devam etmistir. Fabrika igin ihtiyag duyulan
makine ve teghizatin Ulke igerisinden tedarik edilmesi, disaridan getirilmek zorunda kalinanlarin da Klering
anlasmasi yapilan ilkelerden alinarak kontenjan haricinde ilkeye sokulmasi kabul edilmistir.?

Biitiin dinya gaz maskeleri, 1938'de Genelkurmay, Milli Miidafaa, Sihhiye ve Gaz Komutanhg
miutehassislarinca tetkik edilmis, en basarili bulunan Alman halk maskesi daha da mikemmellestirilerek
Ozel Tiirk Halk Maskesi Uretilmistir. Kizilay 1939’da halk igin ayri kutularda ve kullanma talimatli maskeler
retmistir. Bu maskeler, Kizilay’in Ankara Umumi Merkezinden ya da istanbul’da Yenibosna civarinda Depo
Direktorligiinden perakende veya toptan satisa sunulmus, sahsen miracaatla veya posta Ucreti Kizilay
tarafindan karsilanmak (izere posta ile tanesi alti lira olarak belirlenmistir. Mamak Gaz Maskesi Fabrikasinda
glnde 300 adet Tirk tipi maske ile 200 adet yeni Tirk tipi maske yapilabilmistir. Kizilay’in Grettigi bu gaz
maskelerini kurumlar da satin almistir.?®

Agustos 1939’da istanbul Belediyesi Genel Meclisi’nde hava saldirilarindan korunmak igin Kizilay satis
deposundan satin alinan 100 adet ordu tipi maske igin 2152 lira 58 kurus Istanbul Vilayet Seferberlik
Mudurliga tarafindan satin alinan 100 adet blyik stizgegli maskenin ambalaj ve nakli icin 33 lira 77 kurus
odenmesine karar verilmistir. Milli Midafaa Vekaleti gaz saldirisina karsi savas yillarinda 1.176.959 TL
harcama yapmistir.*

Gaz maskeleri icin Almanya’dan alinan filtrelerin daha sonra Amerika’dan alinmasi glindeme gelmistir.
Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti tarafindan, 22 Mayis 1940 tarihli bir yazi ile Kizilay Maske Fabrikasinda
imal edilen maskeler igin lizumlu olan filtre kagitlarinin, Almanya’dan alinmakta iken mevcut durumda
baska memleketten alinmasinin gerektigini, buna da ancak Amerika Pensilvanya’daki Acme firmasinin cevap
verebilecegi, malin imaline baslamadan evvel tam bedeli tutarinin New York’ta akreditif actirilmasinin sart
kosuldugu bildirilmistir. Ticaret Vekaleti ise buna olumsuz cevap vermistir.2* Bu belgeden anlasildigina gére
gaz maske yapiminda kullanilacak malzeme konusunda sikinti yasanmistir.

Temmuz 1940’da bir seferberlik veya harp vuku buldugunda, askeri makamlarca el konulacak olan fabrikalar
icinde A sinifina dahil olan Ankara Mamak Kizilay Maske Fabrikasinin B sinifina konulmasi kabul edilmistir.?

Mayis 1943’te, Mamak Gaz Maske Fabrikasinin, celiskili gibi gozikse de makineleri icin Milli Midafaa
Vekaletine devri ile ilgili mazbata hazirlanarak meclise sunulmustur. Gerekge olarak:

1.“Kimya Harbinden Korunmaya Mahsus Malzemeler Hakkinda Kanun” hiikiimlerine gore; Kizilay Cemiyeti
tarafindan Mamak’ta calistirilan Gaz Maske Fabrikasinda maske ve gazdan korunma malzemesinden baska
gerek kimya ve gerekse diger miidafaa harp silah ve vasitalari imalinin de mimkin gortlmesinden; Kizilay
Cemiyeti emrinde bulunan bu fabrikada harp silah vasitalarinin imalinin Kizilay’in kurulus ve amaclarina ve
milletlerarasi durumuna uygun bulunmadigindan; bu fabrikanin 1943 senesi Haziran ayinda Milli Miidafaa
Vekaletine devri minasip gortlmus ve bu maksatla ilisik kanun layihasi tanzim olunmustur.

2. Maske fabrikasi maske ve gazdan korunma malzemesinin tedarik edilmemesinden veyahut ordu igin
maske ve gazdan korunma malzemesi ihtiyacinin tamamlanmamasindan veya diger sebeplerden dolayi,
faaliyetini kismen tatil etmesi durumunda, her tirli kimya ve diger harp silah vasitalariyla Millt Midafaanin
diger islerinin imalatina miisait bulunan ve modern makine ve tezgahlara sahip oldugundan fabrikanin Milli
Mudafaa Vekaleti emrine devredilme zarureti bir kat daha artmistir.

3. Fabrikanin simdiye kadar yaptigi maskelerin fiyatlari Avrupa’dan celp edilenlere nazaran daha pahali ise
de evsaf itibariyle daha iyidir. Yeni sene igin bu fiyatlar, usta ve amele yevmiyelerinin artmasindan ve
malzeme fiyatlarinin yiikselmesinden dolayi en az bir misli daha artacagi diistintilmektedir. Bu fabrika Milli
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Mudafaa emrine gegtikten sonra silahaltina alinacak ustalardan istifade edilecegi gibi bekgiler ve hademeler
yerine de kismen erler istihdam edilebileceginden (retimin daha ucuza mal olacagi da tahmin
edilmektedir.?®

Temmuz 1943’te “Mamak Gaz maske fabrikasinin Milli Miidafaa Vekdletine devri hakkinda kanun” kabul
edilmis ve 1944’ten itibaren de Askeri Fabrikalar Genel Mudirligiine devredilmistir.?’ Bdylece Askeri
Fabrikalar Genel Miudirliginin oOnceden vyaptirdigi kendi blinyesindeki atblye ile Tirkiye Kizilay
Cemiyetinden devralinan tesisler birlestirilmistir.?

3. Goniillii Hemsirelik Kurslariyla Ordu igin Hemsire Yetistirilmesi

Kizilay, olasi savas tehdidine karsi ordu icin génilli hastabakicilik kurslari agmis ve bunu dort ayri devrede
gerceklestirmistir. Kizilay hemsirelerinden Fatma Eneren Bengisu, 1937’de Londra’da gerceklestirilen
Uluslararasi Hemsirelik Konseyi’'ne katildiktan sonra 1939’da Kizilay Gonilli Hastabakici Teskilatinda gorev
almistir. Bu yillarda hastabakicilik teskilatina sosyo-ekonomik seviyesi yiksek ve yaslari 20-45 arasi kadinlar
miiracaat etmistir. Kizilay hem Numune Hastanesi’'nde hem de Kizilay Hemsirelik Okulunda kurs agmistir.
Kursa yabanci kadinlar da katilmis ve bunlar kurstan énce ayrica dil kursu gérmuslerdir.*

4. Esir Miubadelesi

Cenevre SoOzlesmesi‘'ne gore, savas esirleri 6zel bir sihhi heyet tarafindan muayene edilerek bunlardan
hastaneye kaldirilmalarina lizum gorilenler, hastaliklari agir olanlar ve savas disi kalan bazi sahislar da iade
edilebilecektir. ingiliz hiikiimeti kendisine dost bir devlet vasitasiyla esir miibadelesi konusunda italyan
hiikiimeti ile mizakerelerde bulunmus ve mibadele degisimi baslamistir. Mibadelede esir sayisi dnemli
degildir ve nakiller hastane gemileriyle yapilacaktir.*

Kizilhag Cemiyeti, Rusya’dan baska butiin muharip Ulkelere yetkili delegelerini gbndermek suretiyle harp
esirlerine gereken yardimi yapmistir. Cenevre Sozlesmesi‘'ne goére faaliyetlerini yiriten Kizilhag, harp
esirleriyle ilgili islemleri uluslararasi delegeler nezaretinde yapmasi gerektiginden, Temmuz 1941’de Ankara
Haklimeti ile temasa gecmis ve Kizilay ile esir miibadelesini gerceklestirmek icin Ankara’da bir biro tesis
edilmesini talep etmistir. Esir degisimi Turk ordusunun mevzuatinda da yer almis, Ordu Dahili Hizmet Kanun
ve Talimati’'na gore savasta esirlere insanca ve nazik davranilarak silahlarin, hayvanlarin ve askeri evraklarin
alinarak esirler arasinda Ustlik ve astlik minasebetleri olmaksizin sevk, muhafaza, iase, idare ve
istihdamlarinin ézel talimatlarla yapiimasina hilkmedilmistir.*

ikinci Diinya Savasi’nin yasandigi 1942-1943 yillarinda izmir Limani’nda dort kez, Mersin Limani’nda bir kez
olmak Uzere italyan-ingiliz esirlerinin degisimi yapilmistir. ilk degisim 7 Nisan 1942’de sakat, malul ingiliz
esirlerini ve uluslararasi Kizilhag delegelerini tasiyan Lodavericastl Hastane Gemisi ile italyan esirlerini
tasiyan Gradika Hastane Gemilerinin izmir Limani’'na gelmesi ile 8 Nisan 1942’de yapilmistir. Miibadele isini
Garnizon Komutani General Hakki Akoguz, diger askeri yetkililer, Kizilhag’in Ankara delegesi ve Kizilay’in
izmir merkezi Gyeleri idare etmistir.?

Mibadele Cenevre Soézlesmesi'nin 63’lUncli maddesi esaslari dahilinde yapilmistir. Maldllerin askeri
ritbelerinin etkisi yoktur. Kizilay tarafindan hazirlanan iginde kuru incir, Gzim, portakal, Turk sigarasi vs.
olan hediye paketleri esirlere dagitilmistir. Gerek italyan gerekse ingiliz esirler arasinda su sozler
duyulmustur:

“Diin gece isiklari sénmemis, bir sehir gérdiik ve onun zevkini yasadik. Ne alarm, ne bomba, ne korku, ne
tehlike harpten evvelki zamanlardan kalmis bir sehir gecesi, rahat, giizel, bol yildizli bir gece...”

Herkes kendi vapurlarina gecgtikten sonra da tesekkiir etmislerdir. Vapurlar limandan ayrilirken vapuru
izleyen bir Fransiz:

“Bahtiyar Tiirkler, tarihlerinin mihverini ve seyrini ne biiyiik kuvvetle degistirdiler. Onlar simdi, diinyanin
imrendigi ve kiskandidi bir baris icinde baskalarina iyilik ediyorlar”

seklinde sodzler sdéylemistir.?®

216



Kizilay’in Savas Hazirliklari - Giilhan Seyhun

ikinci degisim 21 Mart 1943’te Mersin Limani’nda, Uglinciisii izmir Limani’na 18 Nisan 1943’te giris yapan
ingiliz hastane gemisi Talamba ve Tairea ile italyan hastane gemisi Gradisca ve Arjantina arasinda 19 Nisan
1943’te gerceklesmistir. Bu l¢lincl degisimde esirler arasinda kolsuz, bacaksiz, pek ¢ok subay ve er ile pek
cok veremli ve akil hastasi bulunmaktadir. Dérdiinct degisim 8 Mayis 1943’te, besinci degisim 1-2 Haziran
1943’te yine izmir Limanr’'nda yapilmistir.?® Asagida verilen Tablo 3’te yukarida anlatilan esir miibadelesini
Ozetlemektedir:

Tablo 3. ikinci Diinya Savasi Déneminde Tiirkiye’de Miibadele Edilen Esir Sayilari

Miibadele Mersin izmir izmir

. izmir Limani istanbul . . . izmir Limani
Yeri Limani Limani Limani Toplam
07.04.1942 10.11.1942 21.03.1943 18.04.1943 08.05.1943 02.06.1943
ingiliz Esirler 129 162 Filistinli 863 150 200 455 1797
italyan Esirler 919 200 Gl (R I o 1200 2269 5593

ve italyan ve italyan
Basbakanlik Cumhuriyet Arsivi, 030.10,179.236.2, s. 1-2.

Mersin Limani’nda yapilan miibadelede aralarinda psikolojileri bozuk olan 400 kadar italyan hasta esir
vardir. ingiliz esirlerinden ise sadece 50 kadari hastadir.° Sihhiye erlerinden olusan bir Tiirk askeri sihhiye
ekibi, hastalarin nakline yardim etmislerdir.3! Nisan 1943’te izmir’de yapilan miibadelede Kizilay tarafindan
esirlere hediye edilmek {izere sigara, incir ve {izim paketleri hazirlanmistir.3? italyan esirlerden 300 kadari
yarali ve hasta vaziyettedir. iclerinde psikiyatrik hastaligi olanlardan altisi agir oldugu icin bunlara miibadele
icin sakinlestirici igne yapilmistir.>® Miibadelede gorevli Kizilhag hastabakicilari izmir'i gezmisler, ingiliz
hastabakicilar, italyan hastabakicilara cicek géndermislerdir. ingiliz ve italyan gemilerinde bulunan
hastabakicilarin yiiksek ailelere mensup kadinlar oldugu gérilmustir.*

S6z konusu esir degisimlerinde, Tiirk Hiikiimeti ve Kizilay’in gdstermis oldugu hassasiyet ve yardim ingiltere
ve italya tarafindan minnetle karsilanmis ve biyiikelgilikleri vasitasiyla bildirilmistir. ingiltere Biiyiikelgiligi
tarafindan yazilan bir mektup ile Tlrk Kizilay’ inin yardimlariyla gergeklesen 21 Mart 1943 tarihli Mersin’de
yapilan mibadelede, Tiirk hikiimetinin denetim ve 06zellikle esirlerin sihhi bakimlarini layikiyla yerine
getiren Kizilay Cemiyeti ve Umum Midiri Remzi Géneng’e ingiltere hiikiimetinin tesekkiirleri
bildirilmistir.3* italyan Biyukelciligi tarafindan yazilan bir mektup ile de 9 Mayis-2 Haziran 1943 tarihlerinde
izmir'de yapilan esir miibadelesinde, Tirk makamlarin gosterdigi miessir yardim dolayisiyla italyan
hiikiimetinin tesekkirleri, ingiltere Biyikelciliginden de ayni sekilde tekrar 18 Nisan-9 Mayis-2 Haziran
1943 tarihlerinde izmir'de yapilan miibadelede Tirk makamlarinin gésterdigi miessir yardim dolayisiyla
ingiliz hiikiimetinin tesekkiirleri bildirilmistir.3°

Dahiliye Vekaletinin 8 Haziran 1943 tarihli yazisinda Cenevre Sozlesmesi’'nin esir mibadelesine dair olan
68’inci maddesi hiikiimlerine goére ingiliz, Alman ve italyan hiikiimetleri arasinda Tiirk hiikiimetinin delalet
ve tavassutuyla husule gelen anlasma Uzerine esir degisimi yapilmis oldugu ve bu degisimler esnasinda
mahalli makamlarca alinan tedbirler sayesinde hicbir hadise olmadigi ve ilgili sefaretlerce miibadelenin tam
bir intizam icinde yapildigl, bu hususta Tirk hikimetine ve ilgili memurlara tesekkir edildigi bildirilmistir.
Miibadele edilen esirlere Kizilay tarafindan incir, iziim, sigara gibi hediyeler verilmistir.3®

5. Askere Kislik Hediye Bagisi Kampanyasinin Diizenlenmesi

ikinci Diinya Savasi déneminde askere gagrilan ve askerlik siireleri uzatilan bir milyon ii¢ yiiz bin kadar
askerin giydirilmesi kacinilmaz olmustur. Bu ihtiyacin karsilanmasi icin parti yoneticilerinin, halkevlerinin,
Kizilay’in, Yardimsevenler Cemiyetinin, okullarin, fabrikalarin, postanenin katilimi ve propagandanin da
etkin kullanimiyla topyekd{n bir yardim kampanyasi ile askere kislik elbise toplanmistir.

Mayis 1940’ta Cumhuriyet Halk Partisi Genel Sekreterligi tarafindan, 51 ilin valilig§ine gonderilen yazi ile
vatani hizmetini gormekte olan kahraman erlerin yiin fanila, yiin kazak, pamuklu mintan, yiin ¢orap ve yin
eldiven gibi kislik ihtiyaglarinin halktan toplanmasi istenmistir. Kizilay merkez ve subelerinde kabul
defterlerinin agilarak kampanyanin halka duyurulmasi, askerlere verilecek olan bu hediyelerin daha etkin ve
verimli bir sekilde toplanabilmesi i¢in asagida yazili hususlara dikkat edilmesi istenmistir:
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1. “Verilecek hediyeler icin (esyanin cinsi, adedi, teberru edenin adi soyadi, tarihi, ayniyat makbuzu
numarasi, sevk edilecegi mahal bilgilerinin oldugu ve sonunda heyet tarafindan imzalanan) teberru defteri
hazirlanacaktir.

2. Bu hediyeler ayniyat makbuzu karsihginda alinacak, verenin adi ve imzasi, esyanin cins ve miktari,
riyasetin mihir ve imzasi olan makbuzlarin birer nishasi on bes ginde bir Kizilay Genel Merkezine
gonderilecektir.

3. Hediye edilen esyalar yeni ve hig kullanilmamis olacaktir.
4. Sevk edilecegi bolgeye gonderilmek (izere talimata uygun muhafaza edilecektir.

5. Hediyeler sevk edilmeden 6nce cinslerine gbre ayri ayri paketlenerek paket lizerine esyanin cinsi ve adedi
yazilacaktir.

6. Esyalarin muhafaza, ambalaj ve sevkleri icin yapilacak masraf merkez ve subelerce karsilanacaktir.

7. Esya yerine bunun bedelini vermek isteyen olursa bu teklif kabul edilmeyerek esya verilmesi rica
edilecektir.”3’

Kasim 1940’ta Vatan gazetesinde “Sen ve sicak yuvalarimizda emin ve miisterih yasarken bize bu emaneti
bahsedenlere siikran ve minnet tezahlirlerimizi gésterelim” denilerek CHP, halki askere hediye hazirlamaya
davet etmistir. Ug tiir hediye alinacaktir. Bunlar normal élgiilerde yiin corap, yiin eldiven ve her tiirlii ceket
altina giyilebilecek olan yiin gdmlektir. Yiinden 6rme yelek, yiin kumastan gomlek ve vatkali dikilmis maruf
adi verilen iglik olabilir. Hediyeler halkevlerine veya halkevi bulunmayan yerlerde parti merkezlerine
makbuz karsiligi teslim edilecektir. Turk kadini ise asagidaki ifadelerle bu faaliyete dahil edilmek istenmistir:

“Kadin Vatandas” “yurdun korunmasina olan alakani géstermek icin sana firsat veriliyor. Istifade et!”. “Bir
Tiirk kadininin serhadda bekleyen eri diisiinerek ézenerek hazirladidi eldiven, ¢orap ve gémlek yalniz
viicutlarini isitmakla kalmayacak, kalplerde derin izler de birakacaktir.”

Subaylar icin de manson, boyun atkisi, ¢orap, eldiven icerikli hediye hazirlanmasi planlanmistir. Bu
malzemeleri 6ren veya hazirlayan vatandaslarin postanelerde olusturulan heyetlere teslim edebilecegi ve
kursun muhur vurulduktan sonra ilgili adrese génderilecegi bildirilmistir. Heyetin postanede kabul edecegi
zamanlar da ayrica ilan edilmistir.*

CHP’nin beyannamelerine halk biiyiik ilgi géstermis, istanbul’da kadinlardan heyet kurulmus, kizlar Eminénii
Halkevine hediyelerini getirmis, Universite, okul ve esnaf cemiyetleri de bu yardima dahil olmustur.
Hediyeleri teslim almak (zere parti, belediye ve askeri yetkilinin oldugu bir heyet olusturulmustur. Sisli’'de
de Vali Lutfi Kirdar ve esinin katildigi bir toplanti diizenlenmis ve bu toplantiya kadinlar davet edilmis,
olusturulan heyetlerle hediyelerin toplanmasi kararlastiriimistir. Halkevlerinde kurulan dikis atolyelerinde
kadinlar giyecek dikmeye, hediye toplamaya baslamis, hediyelik ylin ve kumas fiyatlarinda artis oldugu igin
Simerbank’in hediye edilecek malzemeleri teshir ederek bu ise dnciilik etmesi istenmistir. Sadece iki bin
parca 11 Kasim’da toplanmistir. Sisli Halkevinde Bayan Kirdar eslig§inde 150 kisilik bir heyet toplanti
diizenlemis ve hediyelik esyalarin devlet kurumundan ucuza alinmasi igin yedi kisilik bir heyet segilmistir. Bir
giinde 750 parca hediye toplanmis, tekrar toplanilarak fabrikalarla gérisiilmesi planlanmistir.

Halkevlerinde toplanan hediyelerin Kizilay tarafindan makbuz karsiliginda alinmasi 14 Kasim 1940’ta
kararlastinimistir. Uskiidar Halkevinde Parti Reisi Litfi Aksoy bu yardimin yayginlastiriimasi icin kdylerden
gelen temsilcilerle toplanti yapilmistir. Emindnii Halkevinden Kizilay’a 5429 cift ¢orap, 1368 ¢ift eldiven,
1269 fanila ve kazak teslim edilmis; Sisli ve Beyoglu belediyelerinin yardimi 38 bin parcayi bulmus; Kadikoy,
Emindnii ve Bakirkdy kazalarinin yardimi da buna yakin olmustur. inhisarlar idaresi, Cibali Kutu Fabrikasinda
isci kizlar, 274 corabi Eminoni Kizilay Merkezine teslim etmis, Miinakalat Vekaleti askerlere gonderilen
paketlerden para alinmayacagini belirten bir kanun layihasi sunmustur. Kizilay alinan hediyelerle ilgili
uyarilarda bulunmus, istanbul temsilciligi tarafindan verilen ¢orap ve eldivenlerin kiiciik oldugu, corap ve
eldiven verenlerle alanlarin bu konuya dikkat etmeleri istenmistir.*

Vatandaslardan bazilari da yeni yil hediyesi olarak askerler icin para toplanmasi isteginde bulunmus, ilk
hamlede 107 lira toplanmis, Beyoglu’'nda 5000 parca hediye Kizilay’a teslim edilmistir. Ticaret Odasinda
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trikotaj fabrikatorlerinin katilimiyla 20 Aralik 1940’ta bir toplanti yapilmistir. Bu toplantida askerler igin
toplanacak kiyafetleri ucuza ve kaliteli olarak yapmayi taahhiit etmisler ve 50.000 lirayr Kizilay’a
bagislamislardir. Merkez Bankasi da askerlere eldiven, ¢orap ve fanila alinmasi icin 50.000 liray! Kizilay’a
vermis, Ankara terzileri halkevinde bir toplanti yaparak belediyenin yapacagi bicki dikis islerini yapacaklarini
bildirmislerdir.*

Kizilay, her hafta gcarsamba giinleri, toplanan bagislari askeri esya ve teghizat ambari yetkililerine teslim
etmis ve alinan mazbatalari Kizilay Umumi Merkeze gondermistir. Bu mazbatalara gore Aralik 1940°ta bir
haftada askerlere gonderilen hediyeler soyledir: 1890 pamuklu esya, 4646 cift eldiven, 15.769 cift corap,
1552 fanila, 2531 kazak, 1467 avci yelegi, 366 kar bashgi, 25 pamuklu ¢amasir takimi, 43 yin kusak, 29 atki.
Esya bulmakta zorlananlar da para bagisinda bulunmuslar ancak istanbul Kizilay Merkezi 5000 lira altinda
bagis kabul edilmemesini, kiiciik yerlerde de esya bulmakta zorlananlarin Kizilay Umumi Merkeze para
bagisinda bulunabileceklerini bildirmistir.*

Bu yardimlara okullarin da katildigi gérilmistiir. istanbul Universitesinin iktisat Fakiiltesi 6grencileri,
askerler igin kishk esya toplamak lizere Taksim’de dansh bir ¢ay diizenlemis ve Bogazigi Lisesi de topladiklari
para ile 630 ¢ift corabi Kizilay’a teslim etmislerdir. Beyoglu’nda 48 ilkokul 6grencisi 28 ¢ift yin corap hediye
etmis, Beyoglu’ndaki diger okullarda da 6grenci teskilati hediye toplamistir. Kadikéy ikinci Kiz Orta Okulu
ogrencileri tarafindan 22 adet kazak ve fanila, 19 adet boyun atkisi, 30 cift eldiven, 176 cift corap,
Kiziltoprak CHP komitesine teslim edilmistir. Kiz Muallim, Selguk Sanat ve Cumhuriyet Kiz Lisesi 6grencileri
askerler icin teneffiislerde yiin esyalar 6rmiislerdir. istanbul Ticaret Odasi 5000 liralik kishk esya toplayarak
istanbul Kizilay Merkezine teslim etmis, istanbul Kizilay temsilciligi de Ocak 1941’de 4472 parca kislik esyayi
Mili Miidafaa ambarina teslim etmistir.*

istanbul’da bu hediyeler toplanirken yurdun cesitli bolgelerinde de askere kisliklar hazirlanip toplanmistir.
Kozan’da Kizilay tarafindan koylere kadar gidilerek kislik esya toplanmis, Antakya’da Hatayl kadinlarin
bizzat kendi o6rdikleri kislik hediye sayisi bes giinde 2500’UG bulmus, ayrica 2500 parca da pamuklu teslim
edilmis, izmir Karsiyaka’da 2500 esya toplanmis, Adana’da askerlere yardim icin bir suare verilmistir.
Bursa’da Kizilay’in 6nderliginde askerler igin kishk hediye toplama islemleri devam etmis ve Kiiglik Deliler
Kdyi’nden Anafartalar’da bir kolunu kaybetmis harp malulii ismail’in, tic ayda bir aldigi maasla aldigi corabi
Kizilay’a vermesi halki duygulanmistir. Corlu’da sehir ve kdy halki askerlere ¢orap, eldiven ve fanila vermeye
baslamigtir.*

Sivas Yardimsevenler Cemiyeti, Kiz Sanat Enstitlisiinde askerlere ¢amasir hazirlamislardir. Kizilay, Corum
merkez ve kazalari 2700 parga yiin ve pamuklu esya, Kayseri halki 441 parga, Kirklareli halki ilk partide 340
parc¢a yin pamuklu is giyecegi ile 1073 yilin ¢orap, 610 yin eldiven verdigini bildirmistir. Ankara’da bir glinde
orta, lise ve yiksek tahsil goren kiz 6grencilerinin de gorev aldigl hediye toplama faaliyetinde 40.000
Gzerinde esya toplanmistir. Parti ve Kizilay teskilatinca halkin gosterdigi yakin ilgiden ilham alarak tim
yurtta Mehmetcik Giinii yapilmasi kararlastirilmis, Beypazari, Kizilcahamam, Pazar ve Rize’den hediyeler
toplanmustir. Kayseri halki yeniden 1456 parga, Tavsanli halki 125 parca esya vermis, Ordu ilk ve ortaokul
ogrencileri 132 parcalik kishk hediye yaninda 65 lira da bagista bulunmuslardir. Askerlere verilen kislik
hediyeler Bursa, Giresun, Artvin, Gaziantep, Sarki Karahisar'dan sayilari belirtilerek Kizilay’a bildirilmistir.
Aksehir'de askerlere kislik hediye teberrularinin devam ettigi bildirilmis, Bartin kazasinda askerler i¢cin kislik
hediyeler toplanmis, nakdi para da teberru edilmistir.*

Yukarida goralduga gibi askerin saghgini korumak ve kisin Gstimesini 6nlemek icin yurdun dért bir yaninda
resmi kisi ve kuruluslarla, Kizilay ve Yardimsevenler Cemiyeti gibi sivil toplum 6rgltlerinin de katilimi, halkin
destegiyle ve 6zellikle kadinlarin organize olmasiyla kislk yln eldiven, corap ve fanila toplanmis ve Kizilay
vasitasiyla ilgili komutanliklara ulastirilmistir. Kislik hediye toplanirken zaman zaman nakdi olarak da yardim
yapildigi da olmustur. Kasim 1940’ta baslayan bu faaliyet Subat 1941’e kadar yogun bir sekilde
yuratilmustdr. Ortalama g ay gibi bir stirede asker igin kishk toplanmis ve makbuz karsiliginda teslim
edilmistir.*

Kizilay, bu yardimlariyla askerin saghgini direkt etkileyecek olan giyim ihtiyacini karsilamaya g¢alismistir. Yine
Kizilay’in, bu savas doneminde (lke savunmasinda sihhi ve insani yardimlarin yerine getirilmesi igin halka
rehberlik edecegi ve bagislarla ihtiyaglarin tamamlanmasina ¢alisilacagi su ifadelerle duyurulmustur:
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“Kizilay, ikinci Diinya Harbinde ordular yurdu ve istiklali korurken o cephelerde ve gerilerde kendine bircok
vazifeler almak kararindadir. Cemiyet sulh devrinde ictimai hizmetlerin her gesidini yaparken bu biyiik
vazifeye hazirlanmayi asla ihmal etmemistir. Bugiinkii harp, cephede geride her erkek ve kadin her yasta
vatandasi milli cidalin vazifeli bir unsuru yapmistir. O senelerden beri hazirladigi stoklarini yeni
teberrularimizlia bir kat daha arttirabilecegi gibi bir miicadele hdélinde cephede ve geride sivil olarak
alacagimiz vazifelere rehberlik edebilecektir. Yeni harpler yalniz cepheleri degil, sehirleri, sokaklari, hatta
evleri de ates altina alacaktir. Bu durumda yalniz askerler degil siviller de yaralanip yakilabilecektir. Bu
hakikatleri kavramis bir Tiirk vatandasi olarak Kizilay’in varhdi ile giiven duymaliyiz.”*

SONUC

Mevcut iktidarin destegiyle, vatanseverler tarafindan kurulan Kizilay, akh ve tip bilimini esas alan evrensel
bir kurumdu. Milli Micadele déneminde bagli oldugu siyasi iradeye ragmen Anadolu hareketini
desteklemis, halk ile milli ordunun birlikteligine vesile olmus, belirsizliklerin ve umutsuzluklarin insanlari
surikledigi bir sirecte kendi yolunu kendisi ¢izmis, Cumhuriyetin felsefesine paralel yiriyerek yoluna
devam etmistir.

II. Diinya Savasl déneminde diinyanin dort bir yani topyek(in atesin icindeyken, Tiirkiye, savasan Ulke
insanlarinin imrenerek baktig bir Glke olmustur. Kizilay bu donemde gercek bir savasa girilecekmis gibi
hazirhk yapmis hem ordu hem sivil halkin sagligini korumaya ve yilkseltmeye yonelik faaliyetlerde
bulunmustur. Kizilay’'in faaliyetleri, bir yandan askeri saglk hizmetlerini desteklerken diger yandan hem
askere moral vermis hem de halkla askerin bitiinlesmesine katki saglamistir.
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6z
Amag: Bu arastirma, egitimli gencglerin benlik saygisi ile kadina yonelik siddete karsi tutumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak gergeklestirilen arastirmanin érneklemini Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek Yiiksekokulu’nda égrenim
goren 437 6grenci olusturmustur. Veriler 4-10 Mart 2019 tarihlerinde toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Sosyo-Demografik Bilgi
Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Kisa Form (RBS-10) ve Kadina Yonelik Siddet Tutum Olgegi (iSKEBE) kullaniimistir. Verilerin
analizinde sayi, ylzdelik, ortalama, ki-kare, korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %66,8’inin kadin, %87,2'sinin gelirinin giderine denk oldugu, %20,4’lnlin adalet boliminde
O0grenim gordigl, %71,4'Unun aile i¢i sorunlarda anne babasinin birlikte karar verdigi, %18.1'inin babasinin yalniz karar verdigi,
%12,4’Unlin bu gline kadar en az bir defa siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %60,3’t ve erkeklerin
%44,1’i kadina yonelik siddeti 6nlemede kanunlarin yeterli diizeyde mevcut olmadigini; kadinlarin %67,1’i ve erkeklerin %49,7’si
siddeti dnleme ydntemlerinin yeterli olmadigini ifade etmislerdir (p<0,0,05). Ogrencilerin siddete iliskin tutum &lcegi genel puan
ortalamasina (122,60+22,3) gore siddete karsi geleneksellikten uzak ve ¢agdas bir gorise egilimli olduklari ayni zamanda benlik
saygisi yUksek olan 6grencilerin siddete karsi (r=0,118, p<0.05) bir tutum gosterdikleri belirlenmistir.

Sonug: Benlik saygisi yiksek olan egitimli genglerin, kadina yonelik siddete karsi olduklari saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, benlik saygisi, egitimli gengler, tutum
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between educated youth's self-esteem and attitudes towards violence
against women.

Methods:Thesample of the descriptive study consisted of 437 students studying at Hasan Kalyoncu University Vocational School.
Data were collected between4-10 March 2019, and the Socio-Demographic Information Form, Rosenberg Self-Esteem Scale Short
Form (RBS-10) and Violence Against Women Scale (ISKEBE) were used to collect the data. Number, percentage, mean, chi-square,
correlation analysis were used for data analysis.

Results: 66,8% of the respondents were women, 87,2% were equivalent to in come, 20,4% were educated in the justice
department, 71,4% were decided by their parents in family problems, 18,1% were their father's. 12,4% of them have been
subjected to violence at least once. 60,3% of the women and 44,1% of the men stated that there are no laws to prevent violence
against women; 67,1% of the women and 49,7% of the men stated that the ones preventing violence were not enough (p<0,05).
According to the average score of the attitude scale of the students (122,60+22,3), it is determined that students have a tendency
towards a traditional and unconventional attitude towards violence and students who have high self-esteem (r=0,118, p<0,05).

Conclusions: It is determined that educated young people with high self-esteem are against violence against women.

Keywords: Violence against women, self esteem, educated youth, attitude
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GIRIS

Tirk Dil Kurumu’na gore benlik kelimesi; “Bir kimsenin 6z varligl, kisiligi, onu kendisi yapan sey, kendilik,
sahsiyet, kendi kisiligine 6nem verme”’ olarak tanimlanmistir.'Benlik saygisi bireyin kendini nasil hissettigi,
nasil algiladig ile ilgilidir. Kisinin kendisini olumlu-olumsuz veya degerli-degersiz bulmasiyla ilgili
hissettigidir. Benlik saygisi da kisinin, kendi hakkindaki diisiinceleri ve kendini nasil hissettigi ile ilgili yaptig

icsel degerlendirmesini ifade eden bir durumdur.23%>

Benlik saygisinin olusmasi ¢ocukluk ¢aginda baslayip, 6zellikle ergenlik doneminde sekillenen, yasam boyu
dgrenme ve gelistirme ile devam eden bir durumdur.?® Benlik saygisinin gelismesinde, kisinin kendini
onemli hissetmesi, yeteneklerini gosterebilmesi, bilgi birikimini ve becerilerini ortaya koyabilmesi, basarili
olabilmesi, toplum icinde kabul gérmesi ve begenilmesi gibi etkenler énemli rol oynamaktadir.>* Saglhkh
benlik saygisina sahip kisiler, kendine glivenen, yaptiklarinin sorumlulugunu alan, gercekgi hedefleri olan,
kendini yonetebilen, kendini diger kisilerden daha az degerli hissetmeyen, kendinden memnun olan, kendi
ile ilgili kararlari verebilen ve tutarli bir sekilde devam ettirebilen saglikh ve enerjik olarak
nitelenmektedir.>* Sagliksiz ya da zayif benlik saygisina sahip kisiler ise; kendilerini dnemsemeyen,
kendilerini caresiz ve degersiz hisseden, kendini basarisiz ve beceriksiz géren, enerjilerini kaybetmis ve
kendini yénetemeyen kisilerdir.>*

Bireylerin benlik saygisinin yiksek olmasi ile saglkli bireyler, aileler yetismekte ve dolayisiyla saglikh
ailelerden olusan bir toplum olusabilmektedir. Toplumun cekirdegi olan ailede bireylerin benlik saygisinin
yiksek olmasi, onlarin gelecekte kisisel veya sosyal yasamlarinda, aile veyayabanci kisiler tarafindan maruz
kalabilecekleri her tirli siddet eylemlerine karsi gicli yetismelerini saglayacaktir. Kendilerinin yani sira
diger insanlara da uygulanan siddete karsi bir tutum olusturmalarina sebep olacaktir. Bu sebeple kadina
yonelik siddetin ©6nlenebilmesinde, toplumda yetisen bireylerin benlik saygilarinin yiksek olmasi
gerekmektedir.’

Kadina yonelik siddet, her kiltirde ve yasta toplumun ekonomik, sosyal, egitim ve saglik alanlarini
etkileyen, evrensel olarak bitiin diinyada uygulanan bir insan hakki ihlalidir. Kadina siddet cografi bolge
ayirt etmeksizin, 6grenim dizeyi ve ekonomik durum fark etmeden, tim diinyada gorilebilen bir halk
saghgl sorundur.®>1%12Sjddet tiim dinya da oldugu gibi tilkemizde de ¢ok ciddi bir evrensel sorun olup giin
gectikce de artan bir sorun olmaya devam etmektedir.® Ulkemizde ve diinyada her gecen giin kadina yénelik
siddetin arttigi gbzlenmistir. Aile ici siddete en fazla en fazla kadinlar ve kiz ¢cocuklari maruz kalmakta ve
fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik, sosyal acidan ¢ok ciddi sekilde etkilenmektedirler.>'%! Kadini baski
altinda tutmayi amaglayan kadina yonelik siddet cinsiyet temelli olarak gercgeklestirilen, dncelikli olarak
miicadele edilmesi gereken toplumsal sorumluluklardan birisidir. Kadina yoénelik olarak temel hak ve
ozglirluklerin ihlali olan kadina yonelik siddet, erkekler ve kadinlar arasindaki giig iliskilerinin esit olmayan
sonucu olarak ortaya ¢ikan dnemli bir sorundur. 31

Yapilan ¢calismalarda; cocukken siddete tanik olunmasi veya maruz kalinmasi, izlenen film ve dizilerin siddet
icerikli olmasi, egitim ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, esin alkol ve uyusturucu madde kullanmasi,
¢evrenin ve ailenin siddeti normal saymasi ve bazi durumlarda siddeti desteklemesi, partnerin kisilik
bozuklugu veya depresyonda olmasi gibi faktérlerin siddet egilimini artirdigi belirtilmektedir.’> Siddet
goren kisiler duygusal, psikolojik, fiziksel ve sosyal agidan ¢ok ciddi bir sekilde etkilenmektedir. Siddete
maruz kalan kisilerde benlik saygisi daha diisiik olmakta ve fiziksel yaralanmalar, ilag-alkol kullaniminda
artis, depresyon, kabus gorme, uykusuzluk, gliven duygusunda azalma, Gzintilli ve 6fkeli hissetme, mutsuz
hissetme, kendilerini sosyal ortamlardan izole etme, anksiyete ve intihar gibi durumlar

gorilebilmektedir.®°10.17.18
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Bazi toplumlarda ile icinde kadina siddet bir terbiye araci olarak goérilmekte, kabul edilebilir bir davranismis
gibi empoze edilmekte ve ‘aile iginde yasanan sorunlar aile icinde kalir' gibi sdylemlerle kadinlar
susturularak siddet gdérmeye devam etmektedirler.®?° Yapilan calismalarda benlik saygisi disiik olan
erkeklerin benlik saygisi yliksek olan erkeklere oranla siddete karsi geleneksel bir yaklasimda olup siddete
meyilli olduklari gézlenmistir.?°

Amag ve Onem

Bu arastirma, egitimli genclerin benlik saygisi ile kadina yonelik siddete karsi tutumlari arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma ile gelecegin yetiskin bireyleri olan genglerimizin siddet
olgusuna yonelik kendilerini degerlendirmelerine firsat verilmesinin 6nemli oldugu distnilmektedir. Bu
baglamda kadina yonelik siddeti engelleyecek egitim ve uygulamalarin diizenlenmesinin énemli oldugu
duslintlmektedir.

MATERYAL METOD
Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici olarak tasarlandi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, 4-10 Mart 2019 tarihleri arasinda Hasan Kalyoncu Universitesi
Meslek Yuksekokulu’nda yapild.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim ve 6gretim yilinda Hasan
Kalyoncu Universitesi Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim, Diyaliz, Adalet ve Anestezi béliimlerine devam
eden 480 06grenci, 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 437 06grenci ile yurttilmustir.
Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyerek evrenin tamamina ulasilmaya gahsildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
Kisa Form (RBS-10), Kadina Yénelik Siddet Tutum Olcegi (ISKEBE) kullanilarak toplandi.

Kisisel bilgi formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, okudugu béliim, anne baba egitim durumu ve
aile ici iliskiler gibi bilgileri iceren 18 maddelik bir formdur.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Kisa Form (RBS-10): Benlik saygisi diizeyini 6lgmek icin Rosenberg
tarafindan 1965’de gelistirilen 6lcek Cuhadaroglu tarafindan 1986’da Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olcek “cok
dogru”’, “dogru”’, “yanlis”’, “cok yanlis”’ olmak lzere dort secenek lzerinden degerlendirilen 10 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkce formu icin yapilan giivenirlik c¢alismasinda, test-tekrar test giivenirlik
katsayisinin 0,48 - 0,79 arasinda degistigi bulunmustur. Olcekten elde edilebilecek puanlar 10 ile 40
arasinda degismekte ve puan arttikca benlik saygisinin arttigini gostermektedir.?! Calismamizda bu dlcek icin

Cronbach’s alpha katsayisi 0,89 bulunmustur.

Kadina Yénelik Siddet Tutum Olgegi (ISKEBE Tutum Olgegi): Kanbay tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis ve
olcegin en az ilkokul mezunu 15-65 yas arasi bireylerde uygulanabilecegi belirtilmistir. Olcek ‘bedene
yonelik tutumlar” ve “kimlige yonelik tutumlar” olmak Ulizere iki alt boyut ve toplam 30 sorudan
olusmaktadir. Olcekte puanlarin yiiksekligi bireylerin kadina siddete karsi oldugunu, puanin diisiik olmasi ise
kadina yénelik siddete karsi olmadigini géstermektedir. Olgekten 90 puanin {izerinde alan bireylerin kadina
siddete karsi oldugu, 90 puanin altinda olanlarin ise kadina siddete karsi olmadig seklinde
yorumlanmaktadir. Olcegin Cronbach’s alpha degeri 0,86 olarak belirlemistir.?? Calismamizda dlcek toplam
Cronbach’s alpha 0,949, bedene yoénelik alt boyutunda Cronbach’s alpha 0,953, kimlige yonelik alt
boyutunda Cronbach’s alpha katsayisi 0,910 bulunmustur.
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Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi icin SPSS 21,0 (Statistical Packet for Social Sciences for Windows)
istatistik paket programi kullanildi. Verilerin analizinde sayi, ylzdelik, ortalama, ki-kare, pearson korelasyon
analizi kullanildi. Olgeklerin giivenilirligi icin Cronbach’s alpha katsayisi hesaplandi. Arastirmamizdan elde
edilen sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar No:2019/11; Tarih: 19.02.2019) veHasan Kalyoncu
Universitesi Meslek Yiiksek Okulu Mudiirliigii’'nden kurum izni alindi. Ogrencilere anket uygulamadan énce
arastirma hakkinda bilgi verildi, bilgilendirilmis onam formu okunduktan sonra arastirmaya katilmayi kabul
ettiklerine dair s6zel onamlari alindi. Arastirmaya katilmaya génulli olan 6grencilere anket uygulandi.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin 20,63%2,5 oldugu, %66,8’inin kadin, %30,9’unun ilk ve acil
yardim, 26,1’inin anestezi, %22,7’sinin diyaliz, %20,4’lUnln adalet bolim{ 6grencisi oldugu, %87,2' sinin
gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir. Anne baba egitim durumlari incelendiginde; annelerin
%46,7’sinin ortadgretim, %35,9’unun ilkogretim mezunu, babalarin %51,3’Gnilin ortadgretim, %25,6’sIinin
ilkogretim, %22,7’sinin lniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Katilanlarin %71,4'G aile igi sorunlarda
anne ve babasinin birlikte karar verdigini, %18,1'i babasinin yalniz karar verdigini; %65,2’si egitim 6gretim
konularinda anne babasinin ortak karar verdigini, %16,7’si babasinin karar verdigini; %51’i parasal
sorunlarda anne babasinin ortak karar verdigini, %40,7’si babasinin karar verdigini belirtmistir. Ogrencilerin
%46,5’i aile iliskilerini cok iyi, %41,2’si iyi, %10,3’( orta olarak tanimlamis, %12,4’tG bu gline kadar en az bir
defa aile iginde siddete maruz kaldigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sayi (n:437) %
Cinsiyet
Kadin 292 66,8
Erkek 145 33,2
Boliim
Anestezi 114 26,1
Diyaliz 99 22,7
ilk ve Acil Yardim 135 30,8
Adalet 89 20,4
Anne Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 39 8,9
ilkdgretim 157 35,9
Ortadgretim 207 46,7
Universite 37 8,5
Baba Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 2 0,5
ilkégretim 112 25,5
Ortadgretim 224 51,3
Universite 99 22,7
Ekonomik Diizey
Gelir Giderden Az 6 1,4
Gelir Gidere Denk 381 87,2
Gelir Giderden Fazla 50 11,4
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Sayi (n:437) %
Aile ici Sorunlarda Kimin Sézii Geger?
Anne 31 7,1
Baba 79 18,1
Anne-Baba 312 71,4
Diger (Bliylkanne, Dede Vb,) 15 3,4
Egitim Ogretim Konularinda Kimin S6zii Geger?
Anne 44 10,1
Baba 73 16,7
Anne-Baba 285 65,2
Diger (Bliylkanne, Dede Vb.) 35 8,0
Parasal Sorunlarda Kimin Sozii Geger?
Anne 29 6,6
Baba 178 40,7
Anne-Baba 223 51,1
Diger (Bliylkanne, Dede Vb.) 7 1,6
Aile ici iliskilerinizi Nasil Tanimlarsiniz?
Kotu 9 2,1
Orta 45 10,3
iyi 180 41,2
Cok iyi 203 46,4
Aile iginde Siddete Maruz Kaldiniz Mi?
Evet 54 12,4
Hayir 383 87,6
Yas Min-Max X+SD

18-43 20,63%+2,5

Ogrencilerin ISKEBE toplam puan ortalamasi 122,60+22,3, iISKEBE bedene yénelik alt boyut puan ortalamasi

72,7+11,8, ISKEBE kimlige yonelik alt boyut puan ortalamasi 49,8+13,1 ve RBS toplam puan ortalamasi

32,044,6 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ile ISKEBE Kadina Yonelik Siddet Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

(n=437)

Olgek Puanlari Min-Max X+SD
ISKEBE Toplam Puan 38-150 122+22,3
iISKEBE Bedene Yénelik Alt Boyut 16-80 72,7+11,8
iSKEBE Kimlige Yonelik Alt Boyut 15-70 49,8+13,1
RBS Toplam Puan 17-40 32,0+4,6

RBS=Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, ISKEBE=Kadina Yonelik Siddet Tutum Olgegi

Benlik saygisi ile kadina yonelik siddet tutumu arasinda pozitif yonla bir iliski belirlenmistir (r=0,118, p<0,05)

(Tablo 3).

Tablo 3. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile ISKEBE Kadina Yénelik Siddet Tutum Olgegi ve Alt Boyutlari Arasindaki iliskiye Yonelik

Korelasyon Degerleri

RBS

Korelasyon Katsayisi P Degeri
iSKEBE 0,118 0,014
ISKEBE Bedene Yonelik Alt Boyut 0,134 0,005
ISKEBE Kimlige Yonelik Alt Boyut 0,080 0,093

Pearson Korelasyon Analizi, RBS=Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, iISKEBE=Kadina Y&nelik Siddet Tutum Olgegi
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Katilanlardan siddete maruz kalanlarin, benlik saygilarinin daha distk oldugu, kadina yonelik siddet
Olceginden aldiklari puan ortalamasinin daha dislik oldugu, yani geleneksellige daha yakin olduklari
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Aile iginde Siddete Maruz Kalma Durumuna Gére Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ile ISKEBE Kadina Yonelik Siddet Tutum
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Aile iginde Siddete Maruz Kalma Durumu

Var (X£SD) Yok (X1SD) t p
RBS 30,4+5,0 32,2+4,5 -2,585 0,010
iSKEBE 116,4+28,2 123,4+21,2 -2,173 0,030
ISKEBE Bedene Yonelik Alt Boyut 68,7+16,6 73,3+10,8 -2,727 0,007
ISKEBE Kimlige Yonelik Alt Boyut 47,7+13,9 50,1+19,9 -1,254 0,210

Bagimsiz Gruplarda T Testi, RBS=Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, ISKEBE=Kadina Ydnelik Siddet Tutum Olgegi

Kadinlarin %60,3’U, erkeklerin %44,1’i kadina yonelik siddeti 6nlemede kanunlarin mevcut olmadigini;
kadinlarin %67,1’i, erkeklerin %49,7’si siddeti 6nlemede yapilanlarin yeterli olmadigini ifade etmislerdir
(p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyete Gére Genglerin Siddeti Onlemede Mevcut Kanunlar ve Yapilanlar Konusundaki Diisiinceleri

Cinsiyet

Kadin Erkek

Sayi (n:292) % Sayi (n:145) % p*
Ulkemizde Kadina Yénelik Siddeti Onlemek icin Kanunlar Mevcut Mu?
Evet 68 23,3 51 35,2
Hayir 176 60,3 64 44,1 0,005
Bilmiyorum 48 16,4 30 20,7
Kadina Yénelik Siddeti Onlemede Yapilanlar Yeterli Mi?
Evet 8 2,7 16 11,0
Hayir 196 67,1 72 49,7 0,000
Kismen 55 18,8 31 21,4
Fikrim yok 33 11,3 26 17,9
*Ki-Kare
TARTISMA

Egitimli genclerin benlik saygisi ile kadina yonelik siddete karsi tutumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapmis oldugumuz g¢alismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore; 6grencilerin %12,4’G aile igi
siddete maruz kaldigini belirtmistir (Tablo 1). Kanbay ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri tizerinde
yapmis oldugu arastirmada Ogrencilerin yarisina yakini (%44,1) yasaminin herhangi bir déneminde
ebeveynlerinden siddet gérdugiinii®3, Daglar ve arkadaslarinin ebelik ve hemsirelik dgrencileri (izerinde
yaptigi calismada ogrencilerin  %26,2’si anne ve babasindan siddet goérdugiini ifade etmistir.?*
Calismamizdaki aile i¢i siddete maruz kalma oranlarinin Kanbay ve Daglar’'in arastirmasindan daha dusutk
olmasi; aile ortaminda ve yasanilan g¢evrede siddetin olagan bir durum olarak kabul edilmesinden, ailede
erkek hakimiyetinin baskin olmasindan, siddetin bazi ¢evrelerde terbiye yontemi olarak gorilmesinden,
siddetin sorunlari ¢oOzebilecegine olan inanistan, ailevi sorunlardan ve ailenin egitim durumundan
kaynaklanabilir. Tlrkiye'de aile ici siddet kurbanlarinin biyik bir kismi kadin ve ¢ocuklardan olusturmakta,
egitim diizeyi dislik olan ailelerde siddetin daha fazla goruldiigu, cocuklarin daha fazla risk altinda oldugu

calismalarda ortaya konmustur.?>2¢

Ogrencilerin kadina yénelik siddet tutum 6lgegi puanlarina baktigimizda toplam puan ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin yiksek oldugu gérilmektedir (Tablo 2). Alinan puanlarin bu dogrultuda olmasinda;
o0grencilerin anne-babalarinin egitim dizeylerinin, aile yapilarinin, sosyo-ekonomik faktérlerin, kiz
ogrencilerin arastirmaya katilm oranlarinin yiiksek olmasinin, 6grencilerin daha c¢agdas gorise sahip
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olmalarinin, genclerin siddetin her tiiriine karsi olan tutumlarinin, siddete ugramis kadinlara yonelik
sempati duymalarininve empati kurmalarinin etkisi olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin benlik saygisi toplam puan ortalamalari, olumlu yonde yuksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 2). Ogrencilerin benlik saygisinin gelismesinde; aile egitimi, anne- baba egitim
durumu, yasanilan gevrenin sosyo-kultiirel 6zellikleri, aile yapisi etkili olabilir. Ebeveyn egitiminin bireyin
benlik saygisinin olusmasinda olumlu bir etkisibulunmaktadir. Anne ve baba egitim dizeyleri yikseldikce
cocugun benlik saygisi yiikselmekte ve kendine olan giiveni artmaktadir.® Unsar ve isveren’in dgrenciler
lzerinde yapmis oldugu calismada ebeveynlerin egitim dizeyleri yikseldikce benlik saygilarinin arttigi,
Karadag ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir calismada ise; gelir diizeyi dusiik olan ailenin
cocuklarinin benlik saygilari puan ortalamalarinin ¢cok anlamli derecede disiik oldugu, gelirin gidere esit
oldugu ailelerin ¢ocuklarinin benlik saygisi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir.3Calismamiza
katilan 6grencilerin benlik saygisi toplam puan ortalamasi ile kadina yonelik siddet toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3). Bu sonuclara gore; benlik saygisi yliksek
olan egitimli genclerin, kadina yonelik siddete karsi olduklari gorilmektedir. Sabanciogullari ve
arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ile yapmis oldugu arastirmada da benlik saygisi yiksek olan
dgrencilerin siddete karsi daha ¢agdas bir tutum gosterdikleri saptanmistir.’® Akbag ve Barakas’in kadinlarla
yaptig calismada ise, kadinlarin benlik saygilar arttikca siddete iliskin duyarliliklarinin arttigi saptanmistir.®
Yapilan arastirmalar ¢calismamizla benzer sonuglari icermektedir.

Siddet goren kadinlarin benlik saygi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirmalarda, fiziksel siddete
maruz kalan kadinlarin, siddete maruz kalmayan kadinlara gére daha disik benlik saygisina sahip oldugu
gozlemlenmistir. Kadinlarda siddet nedeniyle meydana gelen disik benlik saygisinin, aktiviteleri Gzerinde
olumsuz yénde etkili olabilecegi literatiirde yer almaktadir.?’ Clement ve arkadaslarn kadinlar lzerinde
yaptig calismadasiddet géren kadinlarin benlik saygilarinin diisiik oldugunu bulmuslardir.?®

Calismamizda aile i¢i siddete maruz kalan 6grencilerin benlik saygisi 6lcegi puan ortalamalari ile kadina
yonelik siddet tutum olgegi toplam puan ortalamalari ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin, siddete
maruz kalmayan 6grencilere gore daha disik oldugu saptanmistir (Tablo 4). Siddet ortaminda biyliyen
bireyin siddeti normal olarak gérmesi, geleneksel bakis agisina sahip olmasi bu farkliigin nedeni olabilir.
Yapilan arastirmalarda, siddete ugrama veya taniklik etmenin siddet davranisi Uzerinde etkili oldugu
belirtilmektedir. Siddetin Ogrenilen bir davranis oldugu ve bu yolla da gelecek nesillere tasindigi
dusunilmektedir.t® Bireyin biyidugi aile ortami benlik saygisi Gizerinde birinci dereceden 6nem teskil eder.
Paylagimci bir aile ortami benlik saygisi yiksek, kendine glivenen kisilerin yetismesine olanak saglar.?® Aile
ici siddete maruz kalma nedeniyle bireyin kendine olan giivenini yitirmesi, her an siddete maruz kalma
korkusunun ¢alismamizdaki aile ici siddete maruz kalan 6grencilerin benlik saygisi gelisimini olumsuz yonde
etkiledigi dusinllmektedir. Hemsirelik Ogrencileriyle yapilan bir arastirmada, siddete maruz kalma
durumunun disik benlik saygisiyla iliskili oldugu saptanmistir.’® Silvia ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada da dustk benlik saygisinin kadina yonelik siddetle iliskili oldugu belirlenmistir.3

Ogrencilerin kadina siddeti 6nlemede, kanunlarin varlig ve kadina siddeti 6nleme konusunda yapilanlarin
yeterli oldugunu distinmelerinden dolayi kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
gorulmektedir (p<0,05) (Tablo 5).Bu farkhhgin, erkek 6grencilerin gelismeleri yakindan takip etmelerinden,
yapilan uygulamalar konusunda farkindalik dizeylerinin yliksek olmasindan ve kanunlardan haberdar
olmalarindan kaynaklandigi dislintilmektedir. Kiz 6grencilerin olaya daha empatik yaklasimi, hemcinslerini
koruma hissinin agir basmasi, gelismeleri takip etmemesi, konu hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve yapilanlari
yetersiz gérmesi seklinde diisiinmelerinin sebebi olabilir.*
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SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; Benlik saygisi ile kadina yonelik siddet tutumu arasinda
pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir. Ogrencilerin siddete iliskin tutum &lcegi genel puan ortalamasina gore
siddete karsi geleneksellikten uzak ve gagdas bir gorise egilimli olduklari ayni zamanda benlik saygisi yiliksek
olan 6grencilerin siddete karsi bir tutum gosterdikleri belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin blylk
cogunlugu kadina yonelik siddeti dnlemede kanunlarin yeterli diizeyde olmadigini; kadinlarin yarisindan
fazlasi, erkeklerin yarisi siddeti 6nleme yontemlerinin yeterli olmadigini belirtmislerdir. Saglikh bir toplum
olusturabilmesi icin, kadina yonelik siddetin 6nemsenmesi ve 6nlenmesinin yani sira toplumun ve bireylerin
bu konuda bilgilerinin arttirilmasi gerekmektedir. Kadina yonelik siddet konusunda kongre, konferans,
sempozyum gibi etkinlikler desteklenmeli ve surekliligi saglanmalidir. Kadin saghginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde primer sorumlulugu olan aday saglik ¢alisanlarinin egitimleri siiresince siddetle miicadele
konusunda uygulama ve etkinliklerde gorev almalarina imkan verilmeli, 6grencilerin 6grenimleri boyunca
benlik saygilarini yikseltecek destekleyici egitim ve uygulamalara yer verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica
siddet konusunun tiim egitim siiresince dersler icerisine entegre edilerek ya da ayri bir ders olarak verilmesi
Onerilebilir.
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Ebu’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi Ebu Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-
Razi’nin hamam iizerine yazdiklarindan etkilendi mi?”

Was Abu al-Qasim Khalaf b. ‘Abbas al-Zahrawi influenced by Abia Bakr Muhammad b. Zakariyya al-Razi’s
writings on bath?

Ahmet Aciduman

iProf. Dr. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik A.D, https://orcid.org/0000-0003-2021-4471
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Amag: Bu calismada Orta Cag’da islam diinyasinin bilim ve tibbinin altin ¢agi olarak adlandirilan déneminin en Gnlii hekimlerinden
Ebl Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi (865-925) ile EbU’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi (936-1013)'nin insanin saghgini
korumada hamamin yeri ile hamamin yararlari ve zararlari hakkindaki gorislerini saptamak ve bu gorugslerin benzerlikleri ile
farkhhklarini ortaya koyarak, bu bilgilerin tip tarihindeki yerlerini belirlemeye ¢calismak amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada esas olarak Ebd Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi'nin Kitabu’l-Mansari ve Kitabu’l-Mursid av el-
Fusal adh eserleri ile Eb0’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi'nin Kitabu’t-Tasrif li-men ‘aceze ‘ani’t-telif adli eseri incelenmistir.
Razi’'nin ve Zehrav’nin adi gecen eserlerde hamam (izerine olan gorisleri Arapgadan Tirkgeye ¢evrilmis ve bulgular boliminde
sunulmustur. Bu eserlerde yer alan bilgiler birbirleriyle karsilastiriimis ve bu bilgilerin tarihsel slirecteki yerleri tip tarihi literatiri
1siginda tartigiimistir.
Bulgular: EblG Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi’'nin Kitabu’l-Mansari adli eserinin saghgin korunmasi tzerine olan dordinci
makalesinin bir bolimi “Hamamin yararlari, zararlari ve onu kullanma sekli tizerine” olup, Kitabu’l-Mursid av el-Fusdl’'un da bir
bolimiu “Hamam Uzerine fasillar” bashigini tasimaktadir. Ebd’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravr'nin et-Tasrif li-men ‘aceze ‘ani’t-telif
adli eserinin birinci makalesinde de “Hamamin yararlari ve zararlari tzerine fasil” baslikli bir bolim yer almaktadir.
Sonug: EblU’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi'nin et-Tasrif li-men ‘aceze ‘ani’t-telif adli eserinde hamam Uzerine yazdiklari Eba Bekr
Muhammed b. Zekeriyya er-Razi’'nin Kitabu’l-Mansari ve Kitabu’l-Mursid av el-Fusal adli eserlerinde yer alan bilgilerle neredeyse
ayni olup, Zehravi’'nin Razi’nin eserlerinden birebir alintilar yaparak, konu hakkinda daha kisa bir sentez olusturdugu izlenimini
vermektedir.
Anahtar kelimeler: Razi, Zehravi, Kitabu’l-Mansdari, Kitabu’l-Mursid av el-Fusal, Kitabu’t-Tasrif, Hamam, Tip tarihi

ABSTRACT

Object: Abl Bakr Muhammad b. Zakariyya al-Razi (Rhazes) (865-925) and Abii al-Qasim Khalef b. ‘Abbas al-Zahrawt (Abulcasis) (936-
1013) were two celebrated physicians of the period called as golden age of Islamic science and medicine during medieval times. To
determine their opinions on bath and its benefits and harms in preserving human’s health, and try to specify the place of
information in the history of medicine revealing similarities and differences in their opinions are aimed in this study.

Materials and Methods: Liber medicinalis ad Almansorem and The Guide Book or The Book of Aphorisms by Rhazes and Kitab al-
Tasrif li-man ‘ajaza ‘an al-ta’lif by Albucasis are mainly examined in this study. Rhazes’s and Albucasis’s opinions on bath in these
works are translated from Arabic into Turkish, and presented in results section. Information in these works are compared to each
other, and discussed their places in historical process in the light of literature for history of medicine.

Results: Liber medicinalis ad Almansorem by Rhazes has a chapter “on benefits and harms of bath and its usage” in the 4t treatise
on preserving health, and The Guide Book or The Book of Aphorisms has a chapter containing “Aphorisms on bath”. Kitab al-Tasrif
li-man ‘ajaza ‘an al-ta’lif by Albucasis has a chapter “On benefits and harms of bath” in the first treatise.

Conclusion: Writings on bath in Kitab al-Tasrif li-man ‘ajaza ‘an al-ta’lif by Albucasis have almost the same information in Liber
medicinalis ad AlImansorem and The Guide Book or The Book of Aphorisms, and gives the impression that Albucasis synthesized the
subject in brief, quoting almost word by word from Rhazes’ works.
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Girig

Orta Cag’da islam bilimi ve tibbinin altin ¢agi olarak adlandirilan dénemin (inlii filozof ve hekimlerinden Ebi
Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi (865-925) hem yetistigi islam cografyasinin hem de Orta Caglarin en
biyuk klinisyeni olarak kabul edilmekte,* teorik tipta Galenus’un, pratik gézlem ve tedavide Hippokrates’in
izleyicisi olarak degerlendirilmektedir.?2 Razi’nin biylk bir kismi tipla ilgili olmak Gzere, felsefe, kimya, fizik,
astronomi, matematik, teoloji, miizik ve diger konularda cok sayida eser yazdigi bilinmektedir.>* Razi’nin
erken dénem eserlerinden biri olan® ve on makaleden olusan Kitabu’l-Mansari,* Cremonal Gerard (6. 1187)
tarafindan XlI. yiizyilda Latinceye cevrilmis,® Liber medicinalis ad Almansorem’ adiyla da ilk kez 1481 yilinda
Milano’da basilmistir.® Kitabu’l-Mursid av al-Fusil ise Razi’nin, Hippokrates’in aforizmalarinda karisiklik ve
diizensizlik bulunmasi ve yine aforizmalarin ezber kolayligi olmasi nedeniyle tip sanatina giris igin
dgrencilere yonelik yazdigini bildirdigi® ve XlI. yizyillda Semerkandh Nizami ‘ArGdi’nin Cehar Makale adh
eserinde tip 6gretimi mifredatinda ilk 6grenilmesi gereken kitaplar arasinda saydigi bir eseridir.®

Orta Cag’da islam cografyasinin Batisinda yetisen Ebd’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi (936-1013)’nin
bilinen tek eseri yedi bolim (cliz’) ve otuz makaleden olusan Kitabu’t-tasrif li-men ‘aceze ani’t-te’lifin
cerrahi tzerine olan 30. makalesi eserin en taninmis bdlimu olup,* Cremonall Gerard tarafindan XlI. yizyilin
ortalarinda Latinceye, bir yiizyil sonra da Sem Tob tarafindan ibraniceye cevrilmistir.2° Et-Tasrifin birinci ve
ikinci makaleleri ise XlIl. ylzyilin ortalarinda 6nce ibraniceye, daha sonra Latinceye cevrilerek Liber
theoricae nec non praticae Alsaharavii adiyla Ausburg’da 1519 yilinda basiimistir.t?

Bu calismada Orta Cag’da islam diinyasinin bilim ve tibbinin altin ¢agi olarak adlandirilan déneminin en {inlii
hekimlerinden Ebl Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi ve Ebd’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravr'nin
insanin saghginin korunmasinda hamamin yeri ile hamamin yararlari ve zararlari hakkindaki goérislerini
saptamak ve bu goruslerin benzerlikleri ile farkhilhklarini ortaya koymak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

EbG Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi'nin el-Mansari fi't-Tibb*? ve Kitabu’l-Mursid av al-Fusal*® adl
eserleri ile Ebd’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehrav'nin Kitabu’t-Tasrif li-men ‘aceze ‘ani’t-telif** adli eserleri
incelenmistir. Razi’'nin el-Mansiri fr't-Tibb'inin saghigin korunmasi Uzerine olan dordiincli makalesinin bir
bolima “Hamamin yararlari, zararlari ve onu kullanma sekli tzerine” olup (Ek-1), Kitabu’l-Mursid av el-
Fusdl'un da bir bolimi “Hamam dzerine fasillar” bashgini tasimaktadir (Ek-2). Zehravi'nin et-Tasrifinin
birinci makalesinde de “Hamamin yararlari ve zararlari izerine fasil” baslikli bir bolim bulunmaktadir (Ek-3).

Razi'nin ve Zehrav’nin adi gecen eserlerinde hamam lzerine olan goruslerinin yer aldigi bolimler
Arapcadan Tirkceye cevrilmis ve Bulgular béliimiinde sunulmustur. Bu eserlerde yer alan bilgiler
birbirleriyle karsilastiriimis ve tartisilmistir. Karsilastirma hem icerik olarak hem de yazimda kullanilan
climleler ve kelimeler baglaminda gerceklestirilmistir. Metinde yer alan ceviriler makalenin yazari
tarafindan yapilmistir.

Bulgular

Razi’'nin el-MansdrT fr't-Tibb’da yer alan hamam hakkindaki gorisleri, adi gegen kitabin “saghgin korunmasi”
Gzerine olan dordiincli makalesinde “Hamamin yararlari, zararlari ve onu kullanma sekli Gzerine” baslkh
bolliminde yer almaktadir. Hamamin kullanilarak viicudun nemlendirilmesinin ve kurutulmasinin olanakh
oldugunu bildiren ve bunlarin nasil yapilacagi hakkinda bilgi veren Razi, hamamin yararlarinin ve zararlarinin
neler oldugu hakkinda da agiklamalarda bulunmaktadir:
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Hamamin yararlari, zararlari ve onu kullanma sekli iizerine

Hamamla viicudu nemlendirmek ve kurutmak miimkiin olur. Zayif, kati ve kuru viicutlarin
sahipleri nemlendirmeye gereksinim duyarlar. Onlar hamamda terlememelidirler, aksine
mutedil bir mekénda olmalidirlar ve etraflarinda nemli buhar artsin diye orada bol sicak su
dékmelidirler. Viicutlarinin lizerine lezzetli sicak su dékmeli ve viicut kabarana ve nefes biraz
daralana kadar oradan yararlanmalidirlar. Sonra sicak su kullanmaktan kacinmalidirlar, kisa
streyle bir kez soguk su kullanmalidirlar. Bundan sonra yagdlanmalidirlar. Viicudunu
hafifletmek ve kurutmak isteyen kisiye gelince, onda terleme ¢ogaltiimalidir, bakla ve nohut
unuyla ya da boraksla ya da zufaotuyla/cévenle ovulmalidir. Bundan sonra uzun siire
yemede direnmelidir. Menekse yadi ile ovulmalidir. [Ter] atmaya baslamistir. Viicudu
yumusatmak, cilt lzerindeki kiiclik delikleri agmak ve iclerine karismis kirleri temizlemek,
dolgunlugu hafifletmek, yelleri ¢ikarmak, uyku getirmek, adgrilari sakinlestirmek, hiltlari
inceltmek, ishali kesmek, yorgunluklari gidermek ve viicudu beslenmeye hazirlamak
hamamin yararlarindandir. Kuvveti diistiirmek, belki bayginliga sebep olana kadar kalbi
Isitmak, kusmay! harekete gecirmek, [artik] maddelerin dékiilmesine hizla yol vermek
hamamin zararlarindandir. Bundan dolay***2%! atesi ya da yarasi ya da korkusu ya da ¢ikidi
ya da sisi olan kisi hamamdan sakinmalidir. Sismanlamak isteyen kisi disinda tok olarak
hamama girmekten sakinilmalidir. Tok olarak hamama girmeye mecbur kalan kisi, bundan
sonra giinlerce balli su icmelidir, yogun gidalardan sakinmalidir ve onun tedbiri

yumusatiimalidir.*>?222

Razl'nin Kitabu’l-Mursid av al-Fusdl adli eserinde ise hamam hakkinda yazdiklari adi gegen eserin “Hamam
Uzerine fasillar” bashgi altinda yer almaktadir. Bu fasillarda hamam hakkinda genel bazi agiklamalarda
bulunan Razi, bu bélimde de hamamin yararlari, zararlari hakkinda el-Mansari fi't-Tibb’da yazdiklar ile
benzer agiklamalarda bulunmaktadir. Atesi olan kisilerin hangi kosullarda hamamdan yararlanabilecegi
konusu da bu fasillarda ele alinmistir:

Hamam iizerine fasillar

76 — Hamamda terleme, cikartilari inceltmede ve onlari ¢ikartmada egzersizin yolundan
gider, fakat viicudun normal sicakhigini (hararetu’l-gariziyye) kuvvetlendirmez, aksine
zayiflatir.

77 — Hamam yemekten énce olmalidir, viicudunu sismanlatmak isteyen kisi disinda,
yemekten sonra sakiniimalidir.

78 — Hamamda terlemenin siniri yorgunluk ve nefesin siklasmasidir. O zaman, istirabin
ortaya ¢itkmaya baslamasindan énce, sicak béliimden ayrilmak gerekir. Ciinkii bu yeli
harekete gegirdiginde, ¢ikartilari viicudun dis yliizeyinden c¢ikarir, cilt lzerindeki kiigiik
delikleri agar, viicudu gidaya uygun hale getirir, zayifliktan ve hamamda kalis siiresinin
uzunlugunun getirdigi ateslerden glivende olur.

79 — Viicudu hamamla nemlendirmek ve kurutmak miimkiin olabilir: Nemlendirme
bozuldugunda, hamama bol su serpilmelidir ve hamamin iginde su ve kiigiik havuz kullanimi
cogaltiimalidir. Kurutma bozuldugunda, bunun ziddi olmalidir, hamamin igine su serpilmez
ve onun havuzlarinda su olmaz. Ama hamamin zemini kuru olmalidir, havasi saf ve buharsiz
olmalidir.*3?38
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80 — Cilt lizerindeki kii¢iik gbzenekleri genisletme, uyuz ve kasintiyi giderme, eti yumusatma,
viicudu gidaya uygun hale getirme, kasilmis sinirleri uzatma, yelleri ¢ikartma, nezle ve
ziikdmi olgunlastirma, zor idrari kolaylastirma ve giden tabiati (ishali) tutma hamamin
yararlarindandir.

81 — Zayif organlara ¢ikartilarin dékiilmesini kolaylastirma — ki onun en biiyiik zararidir,
viicudu gevsetme, viicudun normal sicakhgini zayiflatma, siniri ve sinirli organlari zayiflatma
ve onlarin hepsini gevsetme, yiyecek istegini zayiflatma ve cinsel birlesmeyi azaltma
hamamin zararlarindandir.

82 — Hamam glindelik atesleri (hummeyat-i yevm) olan kisilerin hepsine yararhdir. Dért
gliinde bir gelen (er-rub‘), balgami (el-balgamiyye), semi-tersiyer (sitru’l-gibb) disinda, yine
onlarin olgunlasmasi ve uzamasindan sonra, diger ateslerin hepsine zarar verir.

83 — Hektik atesi olanlar (ashab-i1 dikk) banyodan yaralanabilirler, ama onlarla birlikte,
orada onlara tedbir alan hazik bir tabibe gereksinim duyarlar, bu da onlarin hamamla ilgili
aciklayici s6zlerin uzadi§i durumlara gereksinim duymalari ve bunlardan olan basit hatanin
zararinin onlar igin dayanilmaz olmasi sebebiyledir.

84 — Hektik atesi olanla birlikte bir tabip yoksa ve onun hamam yapmasi gerekliyse
hamamin havasinin nemli olmasi, sicak béliimde onu terletmeyecek kadar bekliyor olmasi ve
kesinlikle ona aci vermemesi en iyisidir. Sonra bir darbede soduk havuza atlar,***3° sonra
soyunma odasina cikar, orada uzun siire istirahat eder ve terlemesin diye ferahlatilir.*>4°

Zehravi de hamamla ilgili gérislerini et-Tasrif in birinci makalesinin “Hamamin yararlari ve zararlari tizerine”
baslikli béliminde bildirmistir. Hamamin yararlari ile basladigl bolimd, hamamin zararlarini ele alarak
sirdiirmis, hamama girilecek ya da giriimeyecek zamanlari ve durumlari bildirerek, atesi olan kisilerin hangi
kosullarda hamam yapacagi hakkindaki aciklamalarla bélimi sonlandirmustir:

Hamamin yararlari ve zararlari iizerine

Hamam viicutlari nemlendirir, cilt lzerindeki kii¢iik delikleri agar, iclerine karismis kirleri
¢cozer, dolgunlugu hdfifletir, yelleri ¢ikarir, uyku getirir, hiltlari inceltir, agriyi sakinlestirir,
ishali keser, yorgunluklari giderir, viicudu beslenmeye hazirlar.***%° Tok olarak hamama
girmeye devam eden cilizi sismanlatir. Cildi parlatir, kasilmis uzuvlari uzatir ve nemli
bedenleri tazeler. Kuvveti diisiirmek, belki bayginlik getirene kadar kalbi isitmak, kusmayi
harekete gecirmek, nefesi zayiflatmak, [artik] maddelerin ve ¢ikartilarin zayif uzuviara dogru
siratle dékiilmesine yol vermek hamamin zararlarindandir. Bundan dolayi atesi ya da yarasi
ya da c¢ikigi ya da sisi olan kisi hamamdan sakinmalidir. Séyledigimiz gibi sismanlamak
isteyen kisi disinda tok olarak hamama girmekten sakinilmahdir. Tok olarak hamama
girmeye mecbur kalmis kisi, bundan sonra giinlerce balli su igmelidir, yogun gidalardan
sakinmalidir ve atesten korkmalidir. [Hamam] glinliik atesi olan kisilerin hepsine yararhdir,
uzadiktan ve olgunlastiktan sonra dért giinde bir gelen ates ya da balgami olan ates ve
semi-tersiyer ates disinda diger ateslerin hepsine zarar verir. Hamam hektik atesi olan
kisilere yararli olabilir, ancak onlar hazik bir tabibe gereksinim duyarlar. Hektik atesi olan
kisinin hamam yapmasi zorunluysa, hamamin havasi nemli olmaldir, hamamin iginde
algakta olmalidir. Kesinlikle sicak béliimde onu terletmeyecek kadar beklemeli ve kesinlikle
ona agir gelmemelidir. Sonra bir darbede kendini soguk havuza atar, sonra ¢ikar, istirahat
eder ve terlemesin diye yelpazelerle ferahlatilir. Uzuvlari yorulmasin diye yavas hareket
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ettirilir. Hamam hakkindaki tim tedbiri 6grenmeyi isteyen kisi, bu konudaki kitaplari
okumalidir,**P%1

Tartisma

Tip tarihi literatlri gozden gegirildiginde Hippokratik Kiilliyat'in Rejime Il (Corpus Hippocraticum-Regimen
I1) adl kitabinda®® hamamlar hakkinda birtakim bilgilerin verildigi gériilmektedir:

LVIl. Hamamlara gelince, onlarin ézellikleri bunlardir. icilebilir su viicuda nem verdigi icin
viicudu nemlendirir ve sogutur. Tuzlu bir hamam, sahip oldugu dogal sicaklik viicuttan nemi
gektigi icin isitir ve kurutur. Sicak hamamlar, acken yapildidinda, kendi sicakliklarina bagh
olarak viicuttan nemi tasidiklari icin azaltir ve soguturlar, et kendi neminden bosaltilirken de
viicut sogutulur. [Hamamlar] yemekten sonra yapildidinda, viicutta é6nceden var olan nemi
daha biyiik bir hacme genislettikleri icin isitirlar ve nemlendirirler. Soguk hamamlarin zit
etkisi vardir. Onlar bos bir viicuda belirli miktarda 1si verirler; yemekten sonra nemi
uzaklastirirlar ve soguk olan kuruluklari ile doldururlar. Hamamlardan kaginmak, nem
tiiketildigi icin kurutur, yaglanmaktan kacinmak da béyle yapar.*>Pr:343-47

Galenus (129-200) da De Sanitate Tuenda’ adli eserinin lglincii kitabinda sicak tath su banyolarinin
ozellikleri ile ilgili su bilgileri paylasmaktadir:

Simdi hamamlari tartismanin zamanidir: ilk olarak, daha fazla kullaniimasi gerektiginde,
tatl sulari olan sicak hamamlar, sonra soguk hamamlar, ondan sonra bazisi orta sicaklikta,
bazisi sicak, bazisi ilik ve bazisi tamamen soguk olan kaynak sulari denenler. Tatli sicak sular,
eder orta sicakliktaysalar, nitelik sicak ve nemlidir; eger daha iliksalar, nitelik nemli ve
serindir; fakat gerektiginden daha sicak hale getirilirlerse, nitelik sicaktir, fakat artik esit
derecede nemli dedildir. ikincisi viicutlari diken diken eder ve onlarin gézenekleri biiziiliir,
bundan dolayi artik ne dis nemi emer ne de i¢ atigi bosaltir. Ancak kisi, kendi icinde iyice
nemlendiren ve iyice isitan orta sicaklikta olanlarla baslamalidir. Fakat bazen, sans eseri,
olur ki onlar ya nemi terleyerek atarlar ya da viicudun pargalarini fazla rheum ile doldururlar
ya da yumusatirlar ya da onu sindirirler ya da onun giictinii artirirlar ya da rahatlatirlar. Bu
seylere onlarin miktarlarinin katkisi da az degildir.*611%*

Bergamali Oribasius (325-403)'un Synopsis’inin'’ birinci kitabinin hamamlar hakkindaki béliminde sicak
banyolarla ilgili olarak verilen bilgilerin® neredeyse aynisi Aeginali Paulus (625-690)'un Epitome’sinin'®
birinci kitabinin banyolar hakkindaki bolimiinde de goriilmektedir:

Y “LVII. As to baths, their properties are these. Drinkable water moistens and cools, as it gives moisture to the body. A salt bath
warms and dries, as having a natural heat it draws moisture from the body. Hot baths, when taken fasting, reduce and cool, for they
carry the moisture from the body owing to their warmth, while as the flesh is emptied of its moisture the body is cooled. Taken after
a meal they warm and moisten, as they expand to a greater bulk the moisture already existing in the body. Cold baths have an
opposite effect. To an empty body they give a certain amount of heat; after a meal they take away moisture and fill with their
dryness, which is cold. To refrain from baths dries, as the moisture is used up, and so does to refrain from oiling.”1>pPp:343-4

£t js now time to discuss baths: first, warm baths of sweet waters, when these should be more used; then of cold baths; then those
of so-called spring waters, of which some are of medium temperature, some hot, some tepid, and some altogether cold. Of the
sweet warm waters, if they are of moderate temperature, the property is warm and moist; if they are more tepid, the property is
moist and cool; but if they are made warmer than necessary, the property is warm but no longer equally moist. For the latter make
bodies bristle and their pores contract, so that they are no longer absorb the external moisture nor evacuate the internal excrement.
But one should begin with those of moderate temperatures which in themselves thoroughly moisten and thoroughly warm. But it
happens sometimes, by chance, that they either sweat out the moisture, or fill the parts of the body with superfluous rheum, or
soften or digest it, or strengthen or relax its power. To these things also their quantity contributes not a little.”16:r:110

8 “Au contraire, le bain chaud est excellent et plus innocent que le bain froid ; il guérit la fatigue et dissipe la pléthore ; il réchauffe,
apaise, ramollit, et disperse les flatuosités, dans quelque endroit qu’elles se soient fixées ; enfin il provoque au sommeil et donne de

235



Zehravi Razi’'nin hamam lizerine yazdiklarindan etkilendi mi? —Ahmet Aciduman

Ancak sicak banyo en giivenlisi ve en iyisidir, bitkinligi giderir, dolgunlugu giderir, isitir,
yatistirir, yumusatir, gazi her nerede sabitlendiyse giderir, uyku getirir ve tombulluga neden

olur. Erkek ve kadin, geng ve yasli, zengin ve fakir, herkes igin uygundur.*3°r67-8™"

Razi’nin ve Zehravi'nin eserlerinde hamam hakkinda verilmis olan bilgilerin genel olarak humoral patoloji
teorisinin prensipleri ile uyumlu oldugu; bu bilgilerin tip tarihindeki yerinin belirlenmesi baglaminda ele
alindiginda Regime II, De Sanitate Tuenda, Synopsis ve Epitome gibi 6ncil eserlerde yazarlarimizin verdigi
bilgilerle uyumlu birtakim bilgilerin yer aldigi fark edilmektedir.

Ote yandan Razi’'nin iki eserinde hamam hakkinda verdigi bilgiler kendi aralarinda karsilastirildiginda el-
Mansari fr't-Tibb'inda hamam hakkinda yer vermedigi bir kisim bilgiyi Kitabu’l-Mursid av Fusal’'unda
paylastig fark edilmektedir. Razr’nin verdigi bilgiler Zehravi’nin yazdiklari ile karsilastirildiginda, Razi’nin el-
Mansari fr't-Tibb’inda hamamin yararlari ve zararlari konusunda yer alan bilgilerle Zehrav’'nin et-Tasrif inde
yer alan bilgilerin ¢ok benzer oldugu goériilmektedir (Ek-4). Ote yandan Zehravi'nin et-Tasrif inde Razi’nin
hem el-Mansiri fi't-Tibb'inda hem de Kitabu’l-Mursid’inde hamamin kullanilarak viicudun nemlendirilmesi
ya da kurutulmasi konusunda verdigi bilgilere ve yine Razi'nin Kitabu’l-Mursid’'inde hamamin egzersizle
benzer etkileri gbstermekle birlikte viicudun normal sicakhgini (hararetu’l-gariziyye) zayiflattig géristine
yer vermedigi fark edilmektedir. Zehravi’nin kendi eserinde, Razi’'nin hamamin yararlari konusunda verdigi
bilgilere birka¢ ekleme yaptigi ve ayni zamanda Razi'nin Kitabu’l-Mursid’indeki hamamla ilgili 82, 83, 84.
fasillarinda yer alan goruslerle benzer olan gorisleri eserine ekledigi gérilmektedir.

Zehrav’'nin Razi’den alinti yaptigini distindiren ciimleler karsilastirildiginda, bazi kelimelerde tekil ¢ogul
farkhliklari, bazi eylemlerde de ayni anlama gelebilecek fiiller kullanildigi gérilmektedir. Bazi ifadelerde de
cliimle igerisine farkli bazi kelimelerin eklenerek cimlelerin gelistirildigi, ya da anlamlarinin
belirginlestirilmeye calisildigi fark edilmektedir. Bazi climlelerin ¢ikartildigi ya da birlestirilerek ayni anlamin
daha kisa bir ciimle ile ifade edilmeye ¢alisilmis oldugu da gérilmektedir (Ek-4 ve Ek-5).

Tarihsel olarak Razi'nin Zehravi'den daha Once yasadigl goéz Onine alindiginda Zehravi'nin Razi’'den
etkilendigini sdylemek olasi gériinmektedir. Ote yandan Razi’nin islam cografyasinin Dogu, Zehravi'nin de
Bati kesiminde yasadigl g6z 6niine alindiginda Razi'nin eserlerinin Bati’da da bilindigini soylemek mumkin
olabilir.™ Her iki eser arasindaki benzerligin bir baska aciklamasi ise her iki yazarin da yararlanmis
olabilecegi bir baska 6ncil yazar ve onun eserinin olabilecegidir.

Sonug

Ebl Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi'nin ve Ebl’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi'nin eserlerinde
hamam hakkinda verilmis olan bilgilerin genel olarak humoral patoloji teorisinin prensipleri ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Zehravi'nin et-Tasrif li-men ‘aceze ‘ani’t-telif adli eserinde hamam Uzerine yazdiklari
Raz'nin el-Mansiri fr't-Tibb ve Kitabu’l-Mursid av al-Fusdl adl eserlerinde yer alan bilgilerin bir kismi ile
“neredeyse ayni” denebilecek kadar benzerdir. Zehravi’'nin hamam hakkinda vyazdiklari, Razi’nin
eserlerinden birebir alintilar yapilarak ve bazi bélimleri disarida birakilarak konu hakkinda daha kisa bir
sentez olusturuldugu izlenimini vermektedir. Eger boyleyse Zehravi neden Razi’nin ismini anmamistir ya da
eger her iki yazar da ortak bir baska kaynaktan yararlanmislarsa neden o yazarin ya da eserinin ismini

I’'embonpoint. Le bain chaud est encore d’un usage commode pour tout le monde : hommes, femmes, petits enfants, vieillards et
simples particuliers.”17,pp:44-5

** “But the warm bath is the safest and best, relieving lassitude, dispelling plethora, warming, soothing, softening, removing
flatulence wherever it fixes, producing sleep and inducing plumpness. It is expedient for all, man and woman, young and old, rich
and poor.”18pp:67-8

™ Bazi kaynaklarda Raz’nin Endiiliis’e gittiginden de bahsedilmektedir.19-23
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anmamislardir sorulari akla gelmektedir. Bu sorularin yanitlarini bulabilmek daha ayrintili karsilastirmal

calismalar yapilmasini gerekli kilmaktadir.
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Ek-1. Razi'nin el-Mansdari fr't-Tibb adli eserinin hamam hakkindaki bolim12pp:221-2
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Ek-3. Zehrav’nin Kitabu’t tasrif li-men ‘aceze ani’t-te’lif adli eserinin hamam hakkindaki boltim(14pp:230-1
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Ek-4. Razi’nin el-Mansari fr't-Tibb2 adli eseri ile Zehrav’nin Kitabu’t tasrif li-men ‘aceze ani’t-te’lif** adli eserinde hamamin yararlari,

zararlari ve hamamin uygun olmadig kisilerle ilgili karsilastirma; benzerlikler ve farkliliklar

El-Mansri fr't-Tibb — Hamamin yararlari

Et-Tasrif — Hamamin yararlari
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Ek-5. Razi'nin Kitabu’l-Mursid*? adli eseri ile Zehravi’'nin Kitabu’t tasrif li-men ‘aceze ani’t-te’lif'* adli eserinde hamamin atesi olan

kisilere yarari ve zarari ile zayif kisilerle ilgili karsilastirmasi; benzerlikler ve farkliliklar

Kitabu’l-Mursid — Hamamin atesi olanlara yarari ve zarari

Et-Tasrif — Hamamin atesi olanlara yarari ve zarari
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0z
Amag: Bu calisma, saglik yiiksekokulunda 6grenim géren hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin bitkisel Grlnlerin akilci kullanimi
hakkindaki bilgilerinin ne diizeyde oldugunu ve bilgi diizeyleri Gizerinde etkili olan degiskenleri belirlemek igin planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici desendeki bu ¢alismada evreni Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglk Yiiksekokulunun hemsirelik birinci sinifinda 6grenim gdéren tiim dgrenciler (117 6grenci),
orneklemi ise 114 6grenci olusturmustur. Evrenin %97,4’Une ulagilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacinin literatir
inceleyerek gelistirdigi 35 soruluk anket formu kullaniimis olup, analizler yizdelik dagilimlar ve ki-kare testi ile yapiimistir.

Bulgular: Calismada yer alan dgrencilerin yas ortalamalari 19.22+1.40 olup biiyiik cogunlugu kizdir. Ogrencilerin tamaminin bitkisel
Urinleri kullandiklari, %81.6’sinin nezle/grip rahatsizliklarinda uyguladiklari, %89,5’inin ¢ay olarak tukettikleri, %93.9’unun nane
bitkisini kullandiklari, %70.2’sinin yarar gordikleri ve sadece %7.0'inin bitkisel Grtinlerin akilct kullanimi hakkinda bilgisinin oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin bitkisel Griinlerin akilcr kullanimiyla ilgili bilgi diizeyleri ile ailenin gelir diizeyi, bitkilerin saklanma
kosullari, botanik ismini bilme durumu ve yarar gérme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0,05).

Sonug: Ogrencilerin bitkisel Griinlerin akilci kullanimi hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu gérilmiistir. Bu eksikligin giderilmesi icin
egitim hayatlari igerisine bitkisel tedavi yontemleri hakkinda derslerin yer almasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, bitkisel tGrinler, bilgi diizeyi.

ABSTRACT

Aim: This study was planned to determine nursing first year students at school of health knowledge levels of about rational use of
herbal products and the variables that have an effect on the knowledge levels.

Methods: This descriptive-correlational study was conducted in Burdur Mehmet Akif Ersoy University Bucak School of Health
between January and February 2017. The universe was composed of all students (117 students) studying and sample consists of
114 first year students’. 97.4% of the universe has been reached. The data were collected using a 35-question questionnaire forms
created and the literature was examined by the researcher. Analyzes were done with percentage distributions and chi-square test.

Results: The average age of the students in the study was 19.22+1.40 and the majority of them were females. It was determined
that all students used herbal products, 81.6% applied to flu/cold disorders, 89.5% consumed as tea, 93.9% used mint plants, 70.2%
benefited and only 7.0% had knowledge about the rational use of herbal products. A statistically significant difference was found
between students' knowledge level about rational use of herbal products, income level of family, hiding conditions of plants,
knowing botanical name and benefit status (p<0,05).

Conclusion: It was seen that students' knowledge about rational use of herbal products is insufficient. It may be suggested that
lessons on herbal treatment methods should be included in their educational lives to overcome this deficiency.

Keywords: Nursing, student, herbal products, knowledge level.
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Hemsgirelik Ogrencilerinin Bitkisel Uriinleri Akilci Kullanimi - Sibel Sentiir

Giris

Bitkisel Grlnler, ‘bitkilerin yaprak, kék, gévde gibi bilesenlerinin ya da biitiiniiniin kullanildigi ve bir ya da
daha fazla bitkiden iretilmis olan maddeler’ olarak tanimlanmaktadir.! Diinya Saghk Orgiitii (DSO) niin
verilerine bakildiginda diinya ¢apinda tahmini 21.000 bitki tirinln tedavi nedeniyle kullanildigi, 4 milyara
yakin kisinin de hastaliklarini dncelikli olarak bitkisel ilaglarla 6nlemeye calistiklari bildirilmektedir.? Gelismis
Ulkelerde regeteli olarak kullanilan ilaglarin oranlarina bakildiginda da tahmini %25’inin bitkisel igerikli
ilaclardan olustugu ifade edilmektedir.® Ulkemizde ise yaklasik 500 bitki tibbi amaclarla kullanilmaktadir.*

‘Tibbi bitkilerle tedavi’ olarak adlandirilan “Fitoterapi” kavrami ilk olarak Fransiz bir hekim olan Henri Leclerc
(1870-1955) ile kullanilmaya baslanmistir.> Bitkisel triinlerle tedavi, son 20-30 yilda hem (lkemizde hem de
dinyanin diger Ulkelerinde hizli bir ivme gostererek tercih edilmeye baslanmistir. Bitkisel UGrlinlere
yonelimin nedenlerine bakildiginda ise; bireylerin hastaliklarini énlemek igin uygulanan tibbi tedaviler
neticesinde gelisen komplikasyonlari azaltmak ve kaliteli bir yasam sirdiirmek, bireylerin sagliklarini
sirdiirmek icin yapilan uygulamalarda sorumluluk almak istemeleri, hastaliklari i¢cin denenen tedavi
yontemlerinden memnun kalmamak, regete edilen ilaglarin olasi kontrendikasyonlarina yonelik bilgilenme
talebi, bireylerin kendi etnik ve kiltiirel 6zelliklerinden etkilenerek hastaliklarinin tedavisi ile ilgili geleneksel
yontemleri kullanmak istemesi seklinde siralanmaktadir.“®2 Diger taraftan DSO, bu ydnelimi; diinyadaki tiim
Ulkelerde tibbi tedavi i¢in kullanilan bitkisel Grtnlerin bireylerin sosyo-ekonomik durumlarinin diisiik olmasi
nedeniyle ilaglarin yerine tercih etmesinin yani sira, llkelerin kendi kiltiirel yapilarina ve sahip olduklari
dogal kaynaklarina entegre edilmis bir saglk teknolojisi olusturmalari ve diger llkelere saglk alaninda
muhta¢ olmamalari adina 6nemsemektedir. Bunun yani sira, gelismis lilkelerde saglik sistemlerinin icerisine
tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerinin blylk bir kismini geleneksel, alternatif ya da
tamamlayici tip basliklarinin altinda uygulamaya baslamigtir.>°

Hemsirelik, ‘saglikli ya da hasta bireylerin bakimina yénelik holistik bir yaklasim sergileyen bir saglik
disiplini’ seklinde degerlendirilmektedir. Ayrica, bireyin dogumundan 6&limine kadar tim yasam
dénemlerinde hastaliklari 6nlemek, saghg korumak ve silirdirmek, hastallk durumunda saghgina
kavusturmak, rehabilite etmek, hastalikla bas etme yontemlerini 6gretmek gibi rolleri ve yerine getirmeleri
gereken sorumluluklari bulunmaktadir.!* Saglik teknolojisi alaninda meydana gelen degisim ve gelismeler ile
hasta bireylerin tibbi tedaviler disinda baska tedavi yontemlerine de basvurmasi hemsirelerin mevcut rol ve
sorumluluklarinda birtakim degisiklikler yasanmasina neden olmustur. Bu nedenle de hemsirelik meslegini
icra eden saglik profesyonellerinin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri, bu yontemlerin nasil
kullanildigi, etki ve yan etki durumlari, ilag-bitki etkilesimi gibi konularda hemsirelik uygulamalarini yeniden
gbzden gecirmeleri, etkili olabilecek stratejik yollar tanimlamasi ve bakim verdikleri/verecekleri bireyleri
geleneksel ve tamamlayici tedavileri dogru ve glivenli bir sekilde nasil kullanmalari gerektigi hakkinda
bilgilendirmeleri beklenmektedir.'? Ancak ilerleyen yillarda saglik profesyonellerinden biri olarak gorev
yapacak olan Tirkiye’deki hemsirelik 6grencilerinin mifredatlarinda tamamlayici terapi uygulamalarina
yonelik secmeli ders adi altinda programlar bulunsa da bitkisel Grlnlerin akilci kullanimina iliskin hem teorik
hem de uygulamal olarak detayh bir egitim programi bulunmamaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin hem
secmeli ders olarak aldiklari tamamlayici terapi derslerinden hem de klinik uygulamalar sirasinda hasta
deneyimlerinden bitkisel trtinlere yonelik belli bir bilgi birikimlerinin olacagl disinidlmektedir. Ayrica
egitimleri stresince hemsirelik 6grencilerinin bitkisel Griinlerle ilgili davranislarini arastirmak, mevcut olan
hatali tutumlarini ve dogru bildikleri ancak yanlis olan bilgilerini diizeltmek en 6nemli yapilacak uygulamalar
olarak 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma saglik yliksekokulunda 6grenim géren hemsirelik birinci
sinif 6grencilerinin bitkisel Grlnlerin akilci kullanimi hakkindaki bilgilerinin ne diizeyde oldugunu ve bilgi
diizeyleri tizerinde etkili olan degiskenleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Tanimlayici-iliski arayici arastirma deseninde planlanan bu
calisma, 2016-2017 egitim-6gretim doneminde Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglk
Yiksekokulu’'nun birinci ve ikinci 0Ogretiminde egitim goren hemsirelik 1. sinif Ogrencileriyle
gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Saghk Yiksekokulunun hemsirelik bélimiindeki birinci ve ikinci
Ogretiminde egitim goren 1. sinif 6grencileri (117) arastirmada evreni olusturmus olup érneklemi ise 18 yas
ve Uzeri, gorsel ya da isitsel problemi bulunmayan, iletisime ve isbirligine acik, psikiyatrik bir hikayesi
bulunmayan, arastirmanin uygulandigl giin devamsizlik yapmamis ve calismayl yapmaya istekli ve gonalll
olan 6grencilerden (114) olusmustur. Evrenin %97,4’line ulasiimistir.

Veri Toplama Formlari: Arastirmada veriler; arastirmacinin literatiire dayandirarak olusturdugu anket
formu kullanilarak toplanmistir.’*1® Formda, 6grencilerin demografik &zelliklerinin oldugu 13 soru ile
bitkisel Grtinlerin kullanim 6zelliklerini ve bilgi diizeylerini dlgcen 22 soru olmak lzere toplam 35 soru yer
almaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Calismanin yapilabilmesi icin gerekli veriler, etik kuruldan onay ve kurumdan yazili
izin alinmasinin ardindan arastirmaci tarafindan sinif ortaminda 6grencilere dagitilmis ve 20-25 dk sonra
toplanmistir. Anketin uygulandigi derslerde herhangi bir aksama olmamasi icin dersin sorumlu hocasindan
Oncesinde izin alinmis ve ders bitiminde anket uygulamasi yapiimistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada verilerin analizi SPSS 21.0 paket programinda tanimlayici
istatistikler ile ki-kare testi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Calismamizda Helsinki Bildirgesi’ndeki etik ilkelere riayet edilmis ve 6grencilere
iliskin bilgiler sakli tutulmustur. Anketin yapilacagi yiksekokul mudirligi’nden yazili izin ve g¢alismanin
yapildigi Gniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Komite Baskanlhigindan etik onay (Toplanti
Tarihi: 08.02.2017, Karar No: GO 2017/63) alinmistir. Uygulama 6ncesinde 6grencilere ¢alisma hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve calismaya katilmada goniillii olan 6grencilerden yazili ve s6zel onam alinmistir.

Aragtirmanin Sinirhiiklari: Bu g¢alisma, Glkemizdeki tim hemsirelik 6grencilerini yansitmamakta olup
¢alismanin yarataldiga okulun 2016-2017 yilinda egitim-6gretim hayatina baslayarak hemsirelik bélimine
o6grenci almasi nedeniyle sadece birinci sinifta egitim 6gretim goren 6grencilerle sinirlidir.

Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Calismada yer alan
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin yas ortalamasi 19,22+1,40 olup, %68,4’u kizdir. Ogrencilerin %50,9’u
ikinci 0gretim, %45,6’s1 ilde yasamakta, %63,2’si Anadolu/sliper lise mezunu, %93,0'1 yurtta/apartta
kalmakta, %63,2’sinin annesi ortadgretim mezunu, %86,0'Inin annesi ev hanimi, %55,3'linlin babasi
ortadgretim mezunu, %27,2’sinin babasi isci, %70,2'sinin geliri giderine esit, %96,5’inin saglik glivencesinin
oldugu ve %93,9’unun herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagihmi (n=114)

Sosyo-Demografik ozellikler Sayi %
Yas ortalamasi 19.22+1.40

Cinsiyet

Kiz 78 68,4
Erkek 36 31,6
Ogrenim Sekli

Birinci 6gretim 56 49,1
ikinci 6gretim 58 50,9
En uzun yasadigi Yer

il 52 45,6
ilce 41 36,0
Koy/Kasaba 21 18,4
En son mezun oldugu okul

Saglik meslek lisesi 31 27,2
Dz lise 11 9,6
Anadolu/stper lise 72 63,2
Nerede kaldigi

Ailesiyle 6 5,3
Yurtta/apartta 106 93,0
Arkadaslariyla evde 2 1,8

Annenin egitim durumu
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ilkdgretim ve alti
Ortadgretim
Yiksekogretim

Annenin meslegi

Ev hanimi

isgi

Diger (Memur, Emekli, Serbest meslek)
Babanin egitim durumu
ilkégretim ve alti
Ortadgretim
Yiksekogretim

Babanin meslegi
Memur

isgi

Emekli

Diger (Ciftci, Serbest meslek, issiz)
Aile gelir diizeyi
Gelir-giderden az

Gelir- gidere esit

Gelir- giderden fazla
Saghk giivencesi

Evet

Hayir

Kronik hastalik varhgi
Evet

Hayir

Toplam

86
21

98

67
28
19

25
31
24
34

18
80
16

110
4

7
107
114

75,5
18,4
6,1

86,0
7,9
6,1

58,8
24,6
16,7

21,9
27,2
21,1
29,8

15,8
70,2
14,0

96,5
3,5

6,1
93,9
100

Hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin bitkisel Griinlerin akilci kullanimina yonelik sorulara verdikleri cevaplar
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %100’liniin hayatlarinin herhangi bir
doneminde bitkisel Griin kullandigl, %81,6’sinin bitkisel Grlinleri nezle ve gripte kullandigl, %51,8’inin
ilaglarla birlikte kullandigi, %57,0'inin ara sira kullandigi, %89,5’inin bitkisel Grinleri cay olarak kullandigi,
%84,2'sinin kullanim sirasinda herhangi bir seye dikkat etmedigi, %50,0’inin bitkisel Griinleri aktardan
aldiklar, %61,4’Gnlan saklama kosullarina ve %8,8’inin botanik ismine dair bilgi sahibi oldugu, %83,3’liniin
kullanim kismi olarak yapraklarini kullandigi belirlenmistir. Ogrencilerin %50,9’unun bitkisel Griinleri yan
etkisinin ilaglardan daha az oldugu igin tercih ettigini, %70,1’inin yarar gordigini, %98,2’sinde yan etki
gelismedigi, %82,5’inin baskalarina 6nerdigi saptanmistir.

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin bitkisel Grtinlerin akilci kullanimina iliskin dagihmi (n=114)

Bitkisel Uriinlerin Kullanim Ozellikleri Sayi %
Bitkisel iiriin kullanimi

Evet 114 100,0
Kullanim nedeni

Agriyi azaltmak 39 34,2
Atesi dlslrmek 25 21,9
Halsizlik 41 36,0
Nezle/grip 93 82,5
ilagla birlikte kullanma

Evet 59 51,8
Bazen 47 41,2
Hayir 8 7,0
Kullanim sikhig

Sik stk 10 8.8
Arasira 65 57.0
Nadiren 39 34.2
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Kullanma Sekli

Cay 102 89.5
Sicak/soguk kompres 18 15.8
Cigneme, yutma 23 20.2
Cilde siirme 11 9.6
Masaj uygulama 13 114
Koklama 18 15.8
Dikkat Ettigi Durum

Var 18 15,8
Yok 96 84,2
Temin etme

Aktar 57 50,0
Bahg¢e/manav/Pazar 43 37,7
Kendim toplarim 14 12,3
Saklama kosullarini bilme durumu

Evet 70 61,4
Hayir 44 38,6
Botanik ismini bilme durumu

Evet 10 8,8
Hayir 104 91,2
Kullanim kismi

Yaprak 95 83,3
Cicek 42 36,8
Kok 17 14,8
Meyve 39 34,2
Tum bitki 22 19,3
Tohum 18 15,8
*Tercih Etme Nedeni

ilag tedavisinden yarar gérmedim 10 8.8
Yan etkisi ilaglardan daha az 58 50.9
Tavsiye Gzerine kullandim 34 29.8
Daha ucuz oldugu igin tercih ettim 7 6.1
Daha dogal bir yontem 97 85.1
Daha glivenli oldugunu disiiniiyorum 45 39.5
Ders yogunlugu nedeniyle saglik kurulusuna gidecek zaman bulamadim 11 9.6
Yarar Gorme

Evet 80 70.1
Kismen 32 28.1
Hayir 2 1.8
Yan etki gelisme durumu

Evet 2 1,8
Hayir 112 98,2
Baskalarina 6nerme

Evet 94 82,5
Hayir 20 17,5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin bildikleri tibbi bitkilerin dagilimina verdikleri cevaplar Tablo 3'de
verilmistir. Ogrencilerin en ¢ok bildikleri bitkiler sirasiyla; nane (%93,9), thlamur (%86,0), adacayi (%76,3),
kekik (%63,2), kusburnu (%71,1) ve papatya (%50,0) olarak belirlenmistir.

Hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin bitkisel Grlnlerin akilci kullanimina yoénelik disinceleri ve bilgi
diizeylerine yénelik sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4'de 6zetlenmistir. Ogrencilerin %66,7’sinin bitkisel
Urdnlerin kullanimina iliskin kismen bilgisinin oldugu, %8,8’inin bitkisel trlinler hakkinda bilgi edindigi, bilgi
edinenlerin %80,0'Inin ¢evresindeki kisilerden ve ailesinden bilgi aldigini, %74,6’sinin egitim almak
istedigini, klinik uygulamalari sirasinda %33,3’(inlin hastalara bitkisel Grlinleri kullanim konusunda 6neride
bulunacagini, %31,6’sinin ise kararsiz kaldigini, %33,3’tnn klinik uygulama sirasinda bakim verdigi hastanin
kullanim durumu hakkinda bilgi edinirse ‘yarar gorip goérmedigini’ soracagini ve %26,3’i de hemen
doktoruna ya da hemsiresine haber verecegini belirtmistir.
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Bildigi Bitkiler** Say!i %
Adagay! 87 76,3
lhlamur 98 86,0
Meyan 7 6,1
Nane 107 93,9
Kekik 72 63,2
Kusburnu 81 71,1
Anason 10 8,8
Defne 20 17,5
Papatya 57 50,0
Ebeglimeci 6 5,3
Kegiboynuzu 34 29,8
Mersin 6 5,3
Biberiye 15 13,2
Menengig 16 14,0
Kantaron 9 7,9
Hashas 29 25,4
Lavanta 12 10,5
Feslegen 39 34,2
Rezene 27 23,7

**Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 4: Hemsirelik Ogrencilerinin Bitkisel Uriinlerin Akilci Kullanimina iliskin Disiinceleri ve Bilgi Diizeylerine Gére Dagilimi (n=114)

Ozellikler Sayi %
Stajda hastalara 6neride bulunma

Evet 38 33,3
Hayir 40 35,1
Kararsizim 36 31,6
Stajda hastanin kullanim durumunda bilgi edindigimde

Onemsemem 2 1,8
Hemen doktoru ya da hemsiresine haber veririm 30 26,3
ilacla birlikte kullanip kullanmadigini sorarim 27 23,7
Yarar gorip gormedigini sorarim 38 33,3
Haber vermesini sdylerim 17 14,9
Yeterli Bilgisinin Olma Durumu

Evet 8 7,0
Kismen 76 66,7
Hayir 30 26,3
Egitim Alma Durumu

Evet*** 10 8,8
Hayir 104 91,2
***Cevabi Evet ise Bilgiyi Alma Yontemi

Cevremdeki kisilerden, ailemden 8 80,0
Kitle iletisim araglarindan/Aktardan 2 20,0
Egitim Almak isteme

Evet 85 74,6
Hayir 9 7,9
Kararsizim 20 17,5

***Evet cevabini verenlerin sayi ve ylzdeleri belirtilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin bitkisel Grlnlerin akilci kullanimina iliskin bilgi dizeyleri ile bazi 6zelliklerinin
karsilastirilmasi Tablo 5’de verilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin bitkisel Grtnlerin akilci kullanimina iliskin
bilgi dlizeyleri ile ailenin gelir diizeyi, bitkilerin saklanma kosullari, botanik ismini bilme durumu ve yarar
gorme durumlari agisindan anlamli bir fark saptanmistir (p< 0,05).
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Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Bitkisel Uriinlerin Akilct Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyleri ile Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Yeterli Bilgisinin Olma Durumu

Evet Kismen Hayir

n % n % n % Toplam
Ailenin Gelir Durumu X2:11,904
Gelir giderden az 2 11,1 12 66,7 4 22,2 18 100,0 SD:4
Gelir gidere esit 2 2,4 57 71,3 21 26,3 80 100,0 p: 0,018
Gelir giderden fazla 4 25,0 7 43,7 5 31,3 16 100,0
Saklama Kosullan X2:8,002
Evet 6 8,6 52 74,3 12 171 70 100,0 SD:2
Hayir 2 4,5 24 54,5 18 41,0 44 100,0 p:0,018
Botanik ismini Bilme X2:11,153
Evet 3 30,0 7 70,0 - - 10 100,0 SD:2
Hayir 5 4,8 69 66,3 30 28,38 104 100,0 p:0,004
Yarar Gorme X2:10,635
Evet 6 7,5 57 71,3 17 21,3 80 100,0 SD:4
Kismen 1 3,1 18 56,3 13 40,6 - 32 100,0 p:0,031
Hayir 1 50,0 1 50,0 - 2 100,0

Tartisma

Bitkisel Grlinler, insanlik tarihi boyunca saglik hizmetlerinin temel bilesenleri olmustur. Tiim diinyada son
zamanlarda, gida ve ila¢ endistrisinde yaygin olarak kullanilan sentetik materyallerin kanser gibi bircok
hastaliga neden oldugu konusunda genel bir géris vardir. Bu durum dogal ve organik ila¢ formlari icin artan
kiiresel talebe yol agmistir. Hem bu talebin bir sonucu olarak hem de llkemizde ve diinyada yasalarla da
sifall otlar ve bitkisel kokenli ilaglar diinya ¢apinda geleneksel kiltlrin bir pargasi olarak kullaniimaya
baslanmistir.” Hastalarin akut ve kronik sorunlarin ¢6zimu icin bitkisel Grinleri kullanimi ise saglik
personelinin bu konuya ilgisini artirmis ve bitkisel Urtnler hakkinda bilgi edinmeleri gerekliligini
dogurmustur.'®

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %7’sinin bitkisel Griinlerin akilci kullanimi ile ilgili yeterli, %66,7’sinin ise
kismen bilgisinin oldugu belirlenmistir. Ayrica %8,8’inin bitkisel Grlnlerle ilgili egitim aldigi, egitim almis
olanlarin %80,0’inin bilgileri cevrelerinden ve ailelerinden aldiklari, %74,6'sinin bitkisel Grinler ile ilgili
egitim almak istedigi, %33,3’lUnln staj sirasinda hastanin bitkisel Griin kullanim durumu hakkinda bilgi
edindiginde yarar gorip gormedigini soracagini ve %33,3’linlin de bitkisel Grinlerin kullanimi hakkinda
hastalara 6neride bulunacaklari belirlenmistir. Aktlirk ve ark. ¢alismasinda tip 6grencilerinin tibbi bitkiler
hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, egitim verildikten sonra bile altinci sinif 6grencilerinde bilgi
diizeylerinin %50 oraninda oldugu saptanmistir.’* Altinbas ve ister’in hemsirelik dgrencilerinin TAT
yontemlerini bilme durumlarina yonelik yapmis olduklari ¢alismada da sadece %8,7’sinin kapsamli bir
sekilde bitkileri bildigi ve %9,8’inin TAT yontemleri ile ilgili egitim aldigl belirlenmistir. TAT yontemi
kullananlarin %74,6’si, TAT yontemi kullanmayanlarin ise %82,6’si egitim mufredatlarinda TAT konusunun
eklenmesini istedikleri belirlenmistir.’® Yetis ve ark. calismasinda saglk hizmetleri meslek yiksekokulu
ogrencilerinin %35,5’inin bitkisel tedaviler hakkinda bilgisinin oldugu bu bilgiyi de %44,4’(inlin internetten
aldiklar belirlenmistir.?® Badke ve ark. calismasinda hemsirelik dgrencilerinin bitkileri kiiciik yaslardan
itibaren anne ve blylikannelerinden 6grendikleri ve deneyimledikleri ancak bilimsel bilgi 1siginda yeterli
bilgilerinin olmadigl ve egitim mifredatlarina eklenmesi gerektigi ifade edilmektedir.® Ergin ve ark.
¢alismasinda da uzmanlik 6grencilerinin sadece %17,0’inin, tip 6grencilerinin ise sadece %25,6’sinin bitkisel
tedaviler hakkinda bilgi sahibi olduklari belirlenmistir.2! Calismamiz literatiirle benzerlik géstermekte olup
bu eksikligin gelecegin saglk profesyonellerinden biri olacak hemsirelik 6grencilerinin bitkisel Grinler
hakkinda birinci sinifta olmalari nedeniyle egitim mifredatlarinda bir ders iceriginin bulunmamasindan ve
saha uygulamalarina ¢ikmadiklari icin bitkisel Griin kullanan bireylere bakim vermemelerinden
kaynaklandigi distnilmektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin bildikleri bitkiler arasinda ilk 5 sirada %93,9 ila nane, %86,0 ila thlamur,
%76,3 ila adagayl, %71,1 ila kusburnu ve %63,2 ila kekik gelmektedir. Aktlirk ve ark. ¢alismasinda tip
dgrencilerinin %100’ (iniin papatya, anason, nane, kusburnu ve adacayinin ismini duyduklari belirlenmistir.
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Comert ve Din¢’in turizm fakiltesinde 6grenim goren Ogrenciler lizerinde llkemizde yetisen ve en ¢ok
bilinen 20 sifali ot sorularak yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin %100’G bogurtlen, %98,9'u kekik, %98,4’(i
badem, %96,8'i 1sirgan otu ve %96,3’li dereotunu bildiklerini belirtmislerdir.?? Biilbiil ve ark. ¢alismasinda da
katilimcilarin  bitkisel Griin olarak en iyi %55,1’inin adagayini, %29,7’sinin ise vyesil cayl bildikleri
saptanmistir.?® Yizbasioglu ve Kiziloglu’'nun ¢alismasinda katilimcilarin tiiketmeyi tercih ettikleri tibbi ve
aromatik bitkiler olarak %85,2’si kirmizi pul biber, %77,9’u nane, %58,4’l sarimsak ve %40,0’1 kekik olarak
belirtmistir.?* Tulukcu ve Sagdi¢’in Konya’daki aktarlarda yaptiklari ¢calismada halkin ilgi duydugu ve yogun
talep gosterdigi tibbi ve aromatik bitkilerin keten, kekik, ¢orek otu, papatya ve isirgan otu oldugu
belirlenmistir.’> Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik géstermekte olup, yapilan ¢alismalarda bélgesel
farkhliklar, bitki cesitliligi ve taksonomik 6zellikleri nedeniyle kullanilan bitkilerde de gesitlilik gosterdigi
duslintlmektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin tamaminin bitkisel Griin kullandigi, %82,5’inin bitkisel Grunleri nezle/grip
rahatsizliklarinda denedikleri, %51,8’inin ilaclarla birlikte kullandigi, %57,0’inin kullanim sikhginin ‘ara sira’
oldugu, %89,5’inin tiketim seklini ‘cay’ olarak belirttigi, %83,3’tUnin yapraklarini kullandigi, %50,0'inin
aktardan temin ettigi, %15,8'inin kullanim kosullarina dikkat ettigi, %85,1’inin tibbi tedavi yoéntemlerine
gore ‘daha dogal’ oldugu icin kullandig, %1,8’'inde yan etki gelistigi ve %82,5’inin baskalarina onerdigi
belirlenmistir. Ugulu ve Aydin’in calismasinda 6grencilerin tibbi bitkileri daha ¢ok nezle/grip/bogaz agrisi
icin kullandiklarini ve %49,3’0 grip ve soguk alginligi icin faydali oldugunu bildirmislerdir.? Col Araz ve ark.
¢alismasinda 6grencilerin %80,8’inin tip disi alternatif tedavi yontemi olarak bitkisel ¢aylari bildigi, en yaygin
kullanilan yontem olarak ise %54,3’iniin bitkisel ¢ay kullanmak ve %33,0'inin ot kaynatmak seklinde cevap
verdikleri belirlenmigtir. Ayrica 6grencilerin %40,6’sinin en az bir kez bu yontemleri kullandig1 ve %48,8’inin
bu yéntemleri yararli buldugu saptanmistir.?® Yetis ve ark. calismasinda dgrencilerin %44,1’i alternatif tedavi
kullandigini, %31,3’0 bitkisel Grinleri viicudu ve bagisiklik sistemini gliglendirmek igin kullandigini, %40,9’u
bitkisel Grlnleri aktardan aldiklarini, %32,5’i bitkisel Urinleri sikayetlerini azaltmak igin kullandiklarini,
%21,3’U bitkilerin ilaglardan daha giivenli oldugunu ve %13,0"1 yan etki gelistigini belirtmislerdir.?’ Tulukcu
ve Sagdic’in calismasinda Konya’daki aktarlarda satisa sunulan bitkilerin yaprak, tohum ve meyve gibi bitki
yapilarindan meydana geldigi ve tedavi amaciyla bitkilerin yaprak, govde, kok, cicek, tohum ve filiz gibi
kisimlarini suyla kaynatma, kaynatilmis suya ekleme, yagin icerisinde bekletme, lapa olarak ya da balla
hazirlanmis karisimlar seklinde kullanildigi belirlenmistir.’> Kaner ve ark. Universite égrencilerinin ve
ailelerinin lizerinde yaptiklari galismasinda %53,6’sinin bitkisel Grin kullandigl, %73,1’inin bitki cayi
kullandigini, kullananlarin %35’inin yesil ¢ayi tercih ettigi, %84,3’linlin bitkisel Uriinleri aktardan temin
ettigini, %34,7’sinin soguk alginhigi problemi igin kullandigini, %27,7’sinin her gin kullandigini, %47,4’inln
kullanim siresinin >1 yildan fazla oldugunu, %29,7’sinin ¢ok yarar gordiigiini ve %37,8’inin baskalarina
dnerecegini belirtmislerdir.’ Faydaoglu’nun calismasinda katilimcilarin %97,3’Gnin (st solunum yolu
hastaliklari, %53,0'1 ise mide hastaliklarinda bilingli olarak bitkileri kullandigini, %66,7’si gerektikce bitkisel
Grin tlkettigini, %99,3’t kullandiklar bitkilerin hastaliklarinda fayda sagladigini, %70,7’si aktardan temin
ettigini, tiiketicilerin blyik ¢ogunlugunun bitkileri demleme seklinde (thlamur %100, kusburnu %99,7,
adacayl %99,1) tiikettikleri ve %8,2’sinde yan etki gdzlemlendigi belirlenmistir.?® Ozcelik ve Toprak’in
¢alismasinda katilimcilarin tamaminin TAT yéntemlerinden birini kullandigini, %97,9’unun bitkisel tedaviyi
tercih ettigini, %58,9’u ilaglardan yeterli fayda gérmedigi icin kullandigini, %72,1’'i hastaligina sifa bulmak
icin kullandigini, %15,3’U bitkisel tedaviyi ilaglarla birlikte kullandigini ve kullananlarin tamami bitkisel
tedavileri baskalarina énereceklerini belirtmislerdir.?® Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik géstermekte
olup bitkisel Grinlerin teminin daha kolay olmasi, ilaglara oranla yan etkilerinin daha az olmasi, ucuz olmasi,
¢ogu kez licret 6demeden toplanilarak kullanilmasi, kullanim sonucu fayda goriilmesi ve onerilmesi gibi
nedenlerle tercih edildigi dislinlilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin bitkisel Grtnlerin akilci kullanimina iliskin bilgi dizeyleri ile yas,
cinsiyet, 6grenim sekli, en uzun yasadigl yer, en son okunan okul, nerde kaldigl, anne-babanin egitim
durumu, anne-babanin meslegi, saglik glivencesi ve kronik hastalik varligl gibi sosyo-demografik
oOzellikleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Arastirmamizda sosyo-
demografik ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlaml bulunan tek degisken ailenin gelir durumudur
(p<0,05). Sagkal ve ark. calismasinda TAT tedavi yontemlerini bilme durumlar ile gelir durumu algisi

249



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (2): 242-251 http://dergipark.gov.tr/mutft

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.3® Yetis ve ark. calismasinda da
ogrencilerin bitkisel Grinlerle ilgili bilgi sahibi olma durumlarinin yetersiz oldugu, bitkisel tedavi kullanim
durumlarinin 6grencilerin ekonomik durumlari ile karsilastirilmasinda anlamli bir fark oldugu ve ekonomik
durumu orta ve kéti diizeyde olanlarin bitkisel tedavileri daha ¢ok kullandiklari belirlenmistir.2° Ozgelik ve
ark. calismasinda kadinlarin ve egitim seviyesi yliksek olan bireylerin bitkisel Grlinleri daha fazla kullandiklari
belirlenmistir.2° Sagkal ve ark. calismasinda kirsal kesimde yasayan ve TAT yéntemleri konusunda bilgi sahibi
olan yasl bireylerde geliri giderine denk olan, saglk glivencesi bulunan, mevcut bir kronik hastaliga sahip
olan ve TAT yéntemlerini kullananlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir.3® Kent merkezinde yasayan
bireyler Uzerinde yapilan bir calismada da kirdan kente dogru dogum yeri blyUklGgl arttikca ve genis aile
tipine sahip olan bireylerin bitkisel iriinleri daha fazla kullandiklari tespit edilmistir.3! Karadag ve ark.
calismasinda ise egitim seviyesi orta ve ylksek olan kronik bel agrisi olan bireylerin en ¢ok kullandiklari
ydntemlerden birinin bitkisel terapi (%61.2) oldugu belirlenmistir.3? Kaynak ve Polat’in yaptiklari calismada
TAT kullananlarin daha ¢ok kadin, egitim seviyesi ve ekonomik durumu orta diizeyde olan diyabetli bireyler
oldugu, TAT kullanimlari ile TAT ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda ise bir fark olmadigi saptanmistir.>® Bu
durumun c¢alisma vyapilan popllasyonlarin  farkh sosyo-demografik 6zelliklerinden kaynaklandigi
duslintlmektedir.

Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin %61,4’Gnlin bitkisel Grlinlerin saklama kosullarini bildigi ve
%8,8’inin botanik ismini bildigi tespit edilmistir. Ogrencilerin bitkisel Griinlerin akilcr kullanimina iliskin bilgi
diizeyleri ile botanik ismini ve saklama kosullarini bilme degiskenleri bakimindan istatistiki agidan ise
anlamli bir fark saptanmistir. Faydaoglu’nun g¢alismasinda aktarlarin biyik cogunlugunun egitim seviyesinin
yuksek oldugu, bitkileri saklama, botanik ismini bilme, toplama gibi bilgileri baba mesleginin erkek cocuguna
aktarimi veya usta cirak iliskisi ile bir nesilden digerine aktarilmasi seklinde ve ailelerinden 6grendikleri
bildirilmistir.% Cetin’in ¢alismasinda da tedavi amach kullanilan bitkilerin yetistigi ve toplandigi kirsal alanda
yasayan genis aile icerisinde yer alan yash kusagin bitkilerle tedavi bilgisini aile tyeleriyle kusaktan kusaga
paylasarak 6grettigi ifade edilmektedir.3! Calismamizda égrencilerin yaridan fazlasinin ilce ve kéy/kasabada
yasamasi, aile icerisinde bitkisel Urlnlerin yoresel isimlerini, toplama, saklama, kullanim sekillerini bilen
yasl bireylerin olmasi ve kullanmasi, 6grencilerin konuya ilgi duymalari seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin %70,1’inin bitkisel Grin kullanimindan yarar gordiigi ve bitkisel
Granlerin akilct kullanimina iliskin bilgi dizeyleri ile yarar gérme durumu agisindan istatistiki olarak anlamli
bir fark saptanmistir. Karadag ve ark. galismasinda bireylerin %85,7’sinin, Kaynak ve Polat’in ¢alismasinda
da %40,9’unun TAT yéntemlerinden yarar gordikleri belirlenmistir.3>** Calismamiz literatirle benzer olup
bitkisel rlinlerden yarar gérme durumunun bitkilerin hangi amacla ve hangi yontemlerle dogru bir teknikle
uygulanmis olup olmadigi ile yakindan ilgili oldugu diistinilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerin bitkisel irtinlerin dogru ve akilci kullanimi agisindan kismen bilgi sahibi
oldugu ozellikle de klinik deneyim kazanimlari sirasinda bakim verecekleri bireylerde geleneksel ve
tamamlayici tedavileri kullanan kisilerle karsilasacaklari varsayilirsa, ilaglarla birlikte kullanilan bitkiler
nedeniyle olusacak etkilesimleri bilmeleri, bitkilerin yararlari ve komplikasyonlari, bitkilerin hastalarin tedavi
programina ne Olglide yarar sagladigi gibi konularda bilgi sahibi olabilmeleri icin hemsirelik okullarinin
mufredat programlarinda tamamlayici terapiler, tibbi bitkiler, aromaterapi gibi derslerin yayginlastiriimasi,
Ogrencilerin  tamamlayici terapiler hakkinda farkindaliklarini olusturmak igin kongre, sempozyum,
workshoplar olusturulmasi ve o6grencilere yonelik bitkisel Grlinlerin kullanimina yonelik kurslarin
verilmesinin saglanmasi 6nerilebilir.

BiLGI
Bu calisma IV. International Multidisciplinary Congress of Eurasia (23-25 Agustos 2017, italya-Roma) sézel

bildiri olarak sunulmustur. Yazar bu galisma icin finansal destek almadigini ve ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan etmistir.
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0z
Amag: Denizli'nin tarihi dokusunun 6nemli bir pargasi olan Germiyanoglu Vakiflar Hamami'nin tarihi, glinimiizdeki durumu ve
sehrin sosyo kdltlrel yasamina katkilari ile ilgili bilgi vermek ve akademik yazina kazandirmaktir.
Gereg¢ ve Yontem: Hamam ile ilgili bilgilere ulasmak icin 2019 Mayis ayinda Denizli Miize MiidirlGga Arsivi'nden kurumun izni
alinarak fotograf ve hamamin yapisal 6zelliklerine iliskin bilgilere ulasilmistir. Ayrica Hamam'’in isletmecisi ile gorisilmis ve
fotograflar gekilerek belgeler toplanmistir. Selguklu donemi hamam yapisi ve hamam kulturiini degerlendirmek icin akademik yazin
incelenmis dénemin hamamlari ile Germiyanoglu Vakiflar Hamami’nin ortak yonleri bakimindan bir degerlendirme yapilmistir.
Bulgular: Denizli’deki Germiyanoglu Vakiflar Hamami 774 yillik bir gegmise sahiptir. Kitabesi bulunmayan hamamin temelinin sehrin
ilk Selcuklu Valisi Esediddin Ayaz tarafindan atildigi, ikinci Vali Seyfeddin Karasungur zamaninda 1246 yilinda yapiminin
tamamlandigi distinilmektedir. Denizli'nin 6dnemli tarihi yapilari arasinda yer alan hamam sicaklik, ihkhk, sogukluk ve kilhan
bélimlerinin bulunusu ile Tirk hamam mimarisinin tipik bir 6rnegidir. Germiyanoglu Vakiflar Hamami kadinlar ve erkekler
bolimiine sahip oldugu igin ¢ifte hamam, kullanim amacina gore, genel halk hamami veya ¢arsi hamami tarzinda insa edilmistir.
Halk arasinda, dnemli gezginler olarak bilinen ibn Batuta ve Evliya Celebi’nin yani sira Yildirim Beyazit'in da hamami ziyaret ettigi ve
yikandigina inanilmaktadir. Glinimiizde erkekler bolimi hamam olarak kullanilan tarihi yapinin, kadinlar bolimu bir tekstil
firmasinin satis magazasi olarak kullaniimaktadir.
Sonug: Denizli'de yer alan Germiyanoglu Vakiflar Hamami 13. yizyil Selguklu Dénemi Tiirk hamamlarinin 6zelliklerini tagimaktadir.
Hamam erkekler ve kadinlar hamami olarak iki bélim seklinde insa edilmis, ancak glinimlzde sadece erkekler bolimi aktif olarak
kullanilmaktadir. Cesitli donemlerde aslina uygun olarak restore edilen hamam, Turk hamam kdltlrinin yasatilmasi agisindan
onemli bir yapidir.

Anahtar Kelimeler: Germiyanoglu Hamami, Denizli Tarihi Hamam, Hamam

ABSTRACT
Objective: To reach information about the history and current situation of Germiyanoglu Vakiflar Hamam, which is an important
part of the historical fabric of Denizli, and to bring it into academic literature.
Materials and Methods: In order to get information about the bath, information was obtained from the Denizli Museum
Directorate Archive, and the information about the structural features of the bath and photography was obtained in May 2019. In
addition, the manager of the bath was contacted and photographs were taken and documents were collected by authors. In order
to evaluate the Turkish bath structure and the culture of the Seljuk period, an evaluation has been made in terms of common
aspects with the baths of the period examined in academic literature.
Results: Germiyanoglu Vakiflar Hammam in Denizli has a history of 773 years. It is believed that the foundation of the bath, which
has no inscription, was laid by the city's first Seljuk Governor, Esediiddin Ayaz, and its construction was completed in 1246 at the
time of the second governor, Seyfeddin Karasungur. The bath, which is one of the important historical buildings of Denizli, is a
typical example of the Turkish bath architecture with the presence of “sicakhk”, “iliklik”, “sogukluk”, and “kilhan” sections.
Germiyanoglu Vakiflar Hammam was built in the style of a general public bath or bazaar bath used as a double. According to folk
visdom, in addition to Ibn Batuta and Evliya Celebi, who are known as important travelers, Yildirnm Beyazit also visited the bath and
had a bath. Today, the men's part is used as a bath and the women's bath part of the building was built as a shopping center.
Conclusion: Germiyanoglu Vakiflar Hamam, located in Denizli, has the characteristics of the Turkish baths of the 13th century Seljuk
period. The bath was built in two sections as men's and women's baths, but only the men's section is actively used today. The bath,
which was restored in accordance with its original in various periods, is an important structure in terms of keeping Turkish bath
culture alive.
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Germiyanoglu Vakiflar Hamami — Oner Yalgin ve Demirc

Girig

Hamamlar mimari degerlerinin yaninda bedensel temizlik ve ruhsal agidan rahatlama mekanlari olmasi
nedeniyle saglk acisindan da 6nem arz eden yapilardir. Arapga’da “isitmak; sicak olmak” anlamindaki
“hamm (hamem)” koékinden tireyen “hamam (hammam)” kelimesinin sozlik anlami “isitan yer” demek
olup “yikanma yeri” anlaminda kullanilmaktadir.? Tarih boyunca tim kiiltirlerde insanin yasam bicimini
belirleyici 6gelerden biri de su olmustur. insanlarin temizlik, saglk, inang gibi nedenlerle suyla olan iliskisi,
yikanmak icin yeni yapilar insa etme ihtiyacini da beraberinde getirmistir. Tarihte yikanmak icin insa edilen
yapilara Hindistan, Misir ve Yunan uygarlklarinda rastlanmaktadir. Yikanma kultiirt 6zellikle Antik Yunan
déneminde 6nem kazanmis, bu donemin insanlari suyu, bedeni temizleyen, ayni zamanda ruhu rahatlatan,
dinlendiren bir ara¢ olarak kullanmistir.> Hamam kultiri ilk olarak Yunan medeniyetinde gériilmekle
birlikte, hamam yapilarinin gelisimi Roma uygarligi déneminde olmustur.*

Turklerin Anadolu’ya 11. yizyihin sonlarindan itibaren yerlesmeye baslamalariyla, Roma hamamlarinda
kullanilan yikanma havuzlari ve banyo tekneleri gibi durgun suyla yikanma gelenegi yerini, Tirk hamami
yapilarina birakmistir.* Selcuklu, Beylikler ve Osmanl déneminde islami kurallar geregi akan su ile temizlik
yapilmasini miimkiin kilan, 6zel ve genel hamamlar insa edilmistir.>” Ozel hamamlar az kisinin kullanimi igin
genellikle saray, kosk, han, kisla ve tekke gibi yerlere, genel hamamlar ise halkin kullanmasi icin tek ya da
cifte olarak kéy ve sehir merkezlerine yapilmistir.> Tek hamamlar, giiniin belli saatlerinde sadece erkekler
veya kadinlara hizmet verirken, cifte hamamlarda erkekler ve kadinlarin ayni saatlerde yikanabilmesi
mimkin olmustur. Temizlenmek disinda hamamlar dinlenme, sohbet ve vyeni iliskiler kurma gibi
aktivitelerin de yapildigi mekanlar olarak kullaniimistir.>®° Selcuklu Dénemi’nden itibaren insa edilen Tiirk
hamamlari genelde camii kiilliyesi icinde yer almis islerligi vakiflar araciligi ile saglanmistir.>%° Kayseri Sultan
Hamami, Isparta-Gonen’deki Eski Hamam gibi Anadolu Selguklu ve Beylikler Donemi’'nde insa edilen
hamamlarin bazilari glinimiize kadar ulasabilmistir.'2 Bunlardan biri de Denizli’de bulunan Germiyanoglu
Vakiflar Hamami’dir. Akademik yazinda Germiyanoglu Vakiflar Hamami’'nin 6zel olarak ele alindigi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile Germiyanoglu Vakiflar Hamami'nin tarihi ve giinimuzde sehrin
sosyo kiltlrel yasamina olan katkilarinin akademik yazina kazandirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Hamam ile ilgili bilgilere ulagsmak icin 2019 Mayis ayinda Denizli Miize MidUrlGgi Arsivi’nden kurumun izni
alinarak fotograf ve hamamin yapisal 6zelliklerine iligkin bilgilere ulagilmistir. Ayrica 2019 Mayis ve 2020
Ocak ayi icinde Hamam’in isletmecisi ile yapilan gériisme notlari, gbzlem notlari ve gilincel fotograflar
cekilerek belgeler toplanmistir. Selguklu dénemi Tiirk hamam yapisi ve hamam kiltliriini degerlendirmek
icin akademik yazin incelenmis donemin hamamlari ile Germiyanoglu Vakiflar Hamami’'nin ortak yonleri
bakimindan bir degerlendirme yapilmistir. Denizli tarihi 6zelinde kitaplar, yerel dergi ve internet siteleri
incelenmis, hamamin tarihi ve ginimuzdeki durumu ile ilgili bilgiler verilmistir.

Bulgular
Hamamuin Tarihi ve Yapisal Ozellikleri

Germiyanoglu Vakiflar Hamami ¢ifte olarak insa edilen, genel halk hamami veya ¢arsi hamami yapilarinin bir
drnegidir (Sekil 1).% Vakif hamaminin kitabesi bulunmamakla beraber, 13. yizyil Selcuklu eserlerinden biri
oldugu disinilmektedir, bol miktarda tugla kullanimi bu dénem vyapilarinin 6nemli bir ozelligini
yansitmaktadir.’* Germiyanoglu Vakiflar Hamam’inin ana duvarlarinda malzeme olarak tas, tugla ve moloz,
ic boliminde ise sadece tugla kullaniimistir. Boyu 27,20 metre kilhanla birlikte 31,70 metre, eni 21,70
metre olup, sicaklik bélimiini 6rten kubbe 9,50 metre capinda, iliklik bélimini 6rten kubbeler 3,80 metre
capinda, hamamin duvar kalinliklari ise 90 santimetredir.’®

Hamamin plani incelediginde, klasik Tirk hamam mimarisinde kullanilan sogukluk, iliklik, sicakhk ve kilhan
bolimleri, bu yapida da bulunmaktadir. Yapi yatik dikdértgen planh olup, ortadan simetrik ve dikey
bélinmis, boylelikle kadinlar ve erkekler bélimi olusmustur: (Sekil 2).*> Hamamin kuzey giris cephesinden
iceriye girildiginde Uzeri catiyla 6rtiilii dikdértgen seklinde sogukluk bélimu bulunur (Sekil 3).*> Sogukluk
bolimi 20. yizyil baslarinda depremde yikilmis, Cumhuriyet Donemi’nde kiremit ¢atili olarak yeniden insa
edilmistir.’> Sogukluk béliminden sonra ilikhk bélimine gecilmektedir. Ilikhk bélumleri, birer kicik
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kubbeyle ortlilmis olmasina ragmen, bu mekanin yan bolimlerini ayiran kiriglerin i¢i geometrik sekillerle
hareketlendirilip diiz dam orti ile ortilmastir. liklik bélimine hem plan hem de siisleme agisindan tam bir
simetrik gériinim hakimdir (Sekil 4).*> Hamamin son bélimi olan sicaklik, kare seklinde bir mekandan
olusmus ve biyilkce bir kubbeyle ortiilmistir. Erkekler hamaminda kubbenin ici sivali olmasina ragmen
kadinlar hamami kullanilmadigi icin kubbe ici sivanmamistir (Sekil 5).2> Sivanmadigi icin tugla isciliginin
zenginligi kadinlar bolimiinde daha detayli bir sekilde goriilmekte olup, kubbelerde acilan yuvarlak
acikhklarla mekanin havalandiriimasi ve aydinlatilmasi saglanmistir.

RIS ST
‘;‘ oM

Sekil 1. Germiyanoglu Vakiflar Hamami Sekil 2. Germiyanoglu Vakiflar Hamami Plani. Denizli
glinimuzde genel gériinim. Yazarlarin Arsivi. Miize MudirlGga Arsivi.

Sekil 3. Ginimuzde hamamin sogukluk  Sekil 4. Erkekler hamaminin iliklik  Sekil 5. Sicaklik bolimi kubbe igerden
b6lUmu. Yazarlarin Arsivi. bolimini orten kubbe ve kirigler. Denizli  gorinis. Denizli Miize MUdirlGgi Arsivi.
Muiize MUdrlGga Arsivi.

Denizli'nin Selguklulara bagh bir beylik olusu, 1207 yilinda Selguklu hikimdari Giyasettin Keyhlsrev
tarafindan fethedilmesiyle gerceklesmistir.!* Selcuklular Dénemi’nde Denizli’ye ilk atanan vali olan Esediittin
Ayaz zamaninda Germiyanoglu Vakiflar Hamami'nin temeli atilmis, ikinci Vali Seyfeddin Karasungur
zamaninda, 1246 yilinda yapimi tamamlanmistir.X*?> Denizli’ye atanan bu iki vali zamaninda bayindirlk
hizmetlerine biiyiikk énem verilmis, adeta Denizli yeniden imar edilmistir. Ozellikle Vali Seyfeddin
Karasungur Denizli’ye yaptirdigi birgok han, hamam, cami, kervansaray ve carsi ile dogudan izmir’e uzanan
ticaret yollarinin ihtiyaglarini karsilamistir.’® Déneminin dzellikleri geregi hamamin ¢arsi, camii, hastane ve
imarethanelerin masraflarini karsilamak igin killiye niteliginde insa edilen yapilar arasinda oldugu
soylenebilir.

Denizli'de 13. yiizyil sonlarindan itibaren inang Beyligi hitkiim siirmiis, 1368’de bir deprem ile harap oldugu
siralarda, sehir Germiyan hakimiyetine gecmistir.l” Denizl’de Germiyanoglu Beyligi Dénemi’nde
Selcuklulardan kalma bazi eserlerin onarimi yapildigi gibi yeni yapilarda kazandirilmistir.®® Osmanli
kaynaklarinda Denizli’de “Hoca Omer Hamami” adinda bir hamamin Yildirrm Beyazit’a satildigindan, yine
ayni hamamin fetret doneminde Celebi Mehmet tarafindan Germiyanli Yakup Bey’e verildiginden s6z
edilmektedir.’ ibn-i Batuta 14. yiizyilda Denizli'yi ziyaret etmis, sehrin icinde yer alan bir hamam ve bol
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zengin su kaynaklari hakkinda bilgiler vermistir.®®%® Unlii gezginler Evliya Celebi ve Katip Celebi’de
seyahatnamelerinde Denizli’deki bol su kaynaklarindan s6z etmis, Evliya Celebi sehirde 6 tane hamam
oldugu bilgisini vermistir.t®

Timur, 1402 yilinda Ankara Savasini kazandiktan sonra Denizli'ye gelmis, burada bir siire kaldiktan sonra
izmir yoresini fethe gitmis, 1403 yilinin ilk aylarinda tekrar Denizli’ye dénerek ¢adir kurmustur.?’ Timur bu
bélgeyi Germiyanlilara birakarak ayrilmistir.’® Denizli’lde halk arasinda Timur’'un Germiyanoglu Vakiflar
Hamami’'nda yikandigi ve Yildinm Beyazit’la olan bir konusmasinin hamamda gegctigine inanilmaktadir. Halk
arasinda varligina inanilan bu rivayet séyledir:

“Ankara savasini kazanan Timur, Yildirnrm Beyazit’i esir almistir. Timur Germiyanoglu Vakiflar Hamami’'nda,
Yildirnm Beyazit’a su soruyu sormustur: ‘Sen beni esir almis olsaydin bana ne yapardin?’. Yildirnrm Beyazit
‘seni demir bir kafese koyup sokaklarda gezdirirdim’ cevabini vermis. Timur: ‘Tamam o zaman bende sana
aynisini yapacagim’ demis ve kafes yaptirmak icin bir demirci bulunmasini istemistir. Timur’un niyetini
6grenen sehirdeki demirciler ‘bu kafesi yapamayacaklarini’ belirtmistir. Timur’un istegiyle o zaman

demircileri ile iinlii olan Denizli’nin Cal ilgesinden bir demirci bulunmus ve istenilen kafes yaptirilmistir...”
Hikayenin bundan sonra olan kismi net degildir.?!

Cevdet Semsioglu’'nun 1949 yilinda kaleme aldigi Yeni Denizli Gazetesi'nde yayinlanan bir yazisi da
Germiyanoglu Vakiflar Hamami ile ilgilidir. Semsioglu yazisinda “bundan yarim asir evvel buglinki sehir
hamaminin yerinde eski bir hamam vardi, bu hamami Yildirim Beyazit Germiyanzade Yakup Celebi’ye hediye
etmisti” sdzleriyle hamamin eski durumu hakkinda bilgiler vermektedir.?2 Semsioglu’nun aktardiklarina gére
eski hamam, “bes adet kubbesi, sandik blylkligindeki taslari, demir baglari ve kursun lokleri ile harg ve
horasanla tutturulmus muazzam duvari, Misir ve Asur heykelleri gibi alayissiz (tantanasiz) ve sukuti bir
selabet (saglamlik) gosterir ve asiri bir yapi metaneti arz ederdi. Gilinesin dogusundan batisina kadar, bu
sirtta sararmis taslari, atesi renkli piriltilari ile muazzam bir kehribar kiilcesi gibi goz alirdi”. Semsioglu
hamamin 18. ylizyilda biliylk zelzelede fazla zarar gordigl, sonra eski hamamin bazi malzemelerinin de
kullaniimasiyla yeniden insa edildiginden séz etmektedir.?2 Bagbakanlik Osmanli Arsivleri'ne yansiyan bir
belgeye gore 1898 yilinda Sura-yi Devlet karari ile Germiyanzade Vakfi’'na ait Denizli'de bir hamamin
depremde zarar gordiigii, yapilan kesif sonucunda 34.156 kurusa tamir edilebilecegi, bu masraflarin hamam
gelirleriyle karsilanacag) bilgisi yer almistir (Sekil 6).%

D
f

Sekil 6. Depremde zarar goren Germiyanoglu Vakiflar Hamami ile ilgili Sura-y1 Devlet karari.
Cetin M. Tarihi Belgeler Isiginda Denizli. Denizli Biyiksehir Belediyesi Yayinlari. 2015; ss:
288-289.

Tarihsel silirecte Germiyanoglu Vakiflar Hamami Denizli halk kiltirinde yeri olan “gelin hamami”
geleneginin de uygulandigi bir mekan olmustur.?* Kaptan’in aktardiklarina gére Denizli’de gelin hamami
gelenegi, oglan evinin gelin evine yakin bir hamami, ¢ogunlukla da “Vakiflar Hamami”ni bir giinliigline
kiralamasi seklinde 1965 yilina kadar devam etmistir.?*
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Giiniimiizde Germiyanoglu Vakiflar Hamami

Vakiflar Hamami glinimiizde Denizli Bayram Yeri Meydani olarak adlandirilan bolgede, Saraylar Mahallesi,
Kayalik Caddesi lizerinde, Atatiirk Evi ve Etnografya Miizesi’nin yaninda yer almaktadir.’* Hamam, Vakiflar
Genel Mudirlagd’'nin milkidir. Cesitli donemlerde restore edilen hamamin, dis cephelerinde sadelik
hakimdir, sadece giris cephesinde Cumhuriyet Déneminde yapilan mermer ve tas sislemelerden olusan
panolar dikkat cekmektedir.'* (Sekil 7). ** Ginimiizde hamamin erkekler bélimi hamam olarak islevini
siirdirirken, kadinlar bélimii bir tekstil firmasinin satis magazasi olarak kullanilmaktadir.? (Sekil 8).

Sekil 7. Hamamin giris cephesinde Sekil 8. Glinimuzde tekstil satis magazasi olarak
bulunan stslemeler. Yazarlarin Arsivi. kullanilan kadinlar boéliminden bir goérinim.
Yazarlarin Arsivi.

Hamamin isleyis durumuyla ilgili bilgi almak icin 50 yildir isletmecisi olan Celik ailesinden bir kisi ile
gériusulmustir.®t Hamamin sogukluk, iliklik ve sicaklik bolimlerinin aktif olarak kullanildigi, kiilhan
boliminln dogalgaza gecildigi icin 2011 yilindan beri kullanilmadigi anlasilmistir. Glinimizde hamamin
tarihi yapisi korunarak, gobek tasi, buhar odasi, havuz, masaj odasi, sauna ve dinlenme salonu gibi
bolimlerde eklenmistir. Hamamda kullanilan su sehir sebekesinden saglanmaktadir. Giris Gcretleri alti ayda
bir enflasyon ve ekonomik gostergeler géz 6nliinde bulundurularak, Denizli Kahveciler ve Gazinocular Odasi
tarafindan belirlenmekte, Subat 2020 tarihi itibariyle 35 Turk Lirasi hamama giris Ucreti alinmaktadir.®
Hamam cumartesi ve pazar glinleri de dahil olmak (izere, her glin sabah 07:00 aksam 23:00 arasinda faaliyet
gdstermektedir. istisna olarak arife giinleri bayram sabahina kadar acik olan hamam Ramazan ve Kurban
Bayram’larinin birinci giinii 6glene kadar kapal kalmaktadir. Hamam da gorevli olarak meydanci (karsilama
elemani) iki kisi calismaktadir. Meydancilar, hamama gelen mdsterileri karsilayan, yonlendiren, ayni
zamanda mdusterilere talep etmeleri halinde icecek sunan ¢alisanlardir. Hamamda musteri yogunluguna
gore iki ya da bes keseci ¢alismaktadir.?

Celik, musteri profilinden bahsederken; hamamin her sosyo-ekonomik seviyeden, her yas grubundan insan
tarafindan tercih edildigini belirtmistir. Hamamin glinlik 30 ile 50 kisi arasinda musterisi oldugu, aksam
saatlerinde ve cumartesi glinlerinde daha yogun olarak tercih edildigi, arife glinleri ve miibarek gecelerde
musteri sayilarinin arttigl, ¢ok soguk ve cok sicak giinlerde azaldigi Ogrenilmistir. Celik, misterilerin
bazilarinin bedensel ve zihinsel rahatlamak, bazilarinin kas ve eklem agrilarini azaltmak amaciyla hamama
gelmeyi tercih ettiklerini anlatmistir. Celik’e gére bunlarin yaninda masteriler grip gibi ist solunum yolu
hastaliklarinda terlemek ve vicut sicakhgini arttirmak, bazi sporcular hizh kilo verme programlarina
hamamda terlemeyi de dahil ettikleri icin hamama gelmektedir.?! Bazi musterilerin gelenekleri yasatmak
adina hamama geldigini anlatan Celik, damat ve arkadaslarinin toplu olarak geldigi “damat hamami”
etkinligini bu geleneklere 6rnek gostermistir. Hamama gelenlerin ortalama 45 ile 60 dakika arasinda
hamamda kaldigini licretlendirmenin ise iki saat izerinden oldugunu anlatan Celik hamam aliskanhgi olan
bir milsterinin ayda ortalama bir kez geldigini buna karsin haftada li¢ kez gelen musterilerinin de oldugunu
belirtmistir. Hamam vyabanci turistler tarafindan oldukca az miusteriye sahip iken, yerli ve gurbetci
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vatandaslarimiz tarafindan 6zellikle yazin sik¢a ziyaret edilmektedir. Bazi gurbetci vatandaslar geleneklerini
yeni nesillere aktarmak amaciyla genelde ¢cocuklariyla hamami ziyaret etmektedir.??

Sonug

Denizli'de yer alan Germiyanoglu Vakiflar Hamami Selguklular Donemi’'nde bu gline ayakta kalan sehrin
tarihi dokusunun glizel bir 6rnegini olusturmaktadir. Vakiflar hamaminin kitabesi bulunmamakla beraber,
13. yuzyil Selcuklu eserlerinden biri oldugu distnilmektedir. Ulasabildigimiz kaynaklara gére Hamam’in
Ozel olarak ele alindigi bir akademik yazina rastlaniimamistir. Cesitli ddonemlerde aslina uygun olarak restore
edilen hamam, Tirk hamami kiltlrinln yasatilmasi agisindan glinimiizde de énemli bir yapidir.

Bilgi
Bu makale 18-21 Haziran 2019 tarihinde Kirsehir'de diizenlenen XI. Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Gunleri'nde poster bildirisi olarak sunulmustur. Makalenin vyazarlari arasinda ¢ikar g¢atismasi

bulunmamaktadir. Germiyanoglu Vakiflar Hamamu ile ilgili glincel bilgilere ulasmamiza yardim eden hamam
isletmecisi Akin Celik'e ¢ok tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

1-Tiirkiye Diyanet Vakfi islam Ansiklopedisi. Hamam. Erisim Adresi: https://islamansiklopedisi.org.tr/hamam

Erisim Tarih:2.01.2020.

2-Bozok D. Tiirk hamami ve geleneklerinin turizmde uygulanisi. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi 2005;8(13):
62-86.

3-Apaydin Basa B. Turk hamam kaltirinin spa&wellness mekanlarinin tasarimina etkileri. Zfwt Journal Of World Of Turks
2009;1(1): 207-220.

4-Uriik ZF. Medeniyetler iginde hamamin gelisimi ve kiltiirel olarak mekan analizleri. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi
2016;4(28):185-209.

5- Onge Y. Anadolu’da XII-XIII. Yiizyil Tiirk Hamamlari. Vakiflar Genel Miidiirliigii Yayinlari. Onder Matbaacilik. Ankara 1995;ss:8-13.
6-Ergin N. Anadolu Medeniyetlerinde Hamam Kiiltiiri. Mimari, Tarih ve imgelem. Kog Universitesi Yayinlari. Mas Matbaacilik. 1.
Baski, istanbul 2011;ss:8-9.

7-Celik E, Aydemir Al. Tirk hamam mimarisinin yapisal ve mekansal 6zellikleri. Journal of Urban Academy.2018; 11(2):274-281.
8-Halag HH, Kalak M, Yildirnm OC. Siverek Tarihi Hamam yapilarinin kullanim durumlari. Al- Farabi Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi
2018;1(1):54-74.

9-Alkan E. Tarihte Saghk ve Su Kiltura. (Ed: Namal A, Erdemir AD, Syroka BP) Turk Hamami Kiltlriiniin GiinimUzdeki Yansimalari.
istanbul Medikal Saglik ve Yayincilik. 2016; 211-217.

10-Turgut V. Germiyanogullar’nin mensei, vakiflari ve Bati Anadolu’nun Tirklesmesi meselesi Uzerine. Sosyal ve Kiltirel
Arastirmalar Dergisi 2007;1(5):1-98.

11- Kayseri Valiligi. Erisim Adresi: http://www.kayseri.gov.tr/hamamlar Erisim Tarihi: 3.05.2020

12-Demirci D. Isparta-Génen’deki “Eski Hamam” Uzerine bir degerlendirme. Osmanl Mirasi Arastirmalari Dergisi 2015;2(3):42-65.
13-Germiyanoglu Vakiflar Hamami ile ilgili Yazarlar tarafindan gekilen fotograflar. Yazarlarin Arsivi. 15.0cak 2020.

14-Denizli il Kiiltir ve Turizm MUdirligi Arsivi.

ErisimAdresi: https://www.kulturportali.gov.tr/turkiye/denizli/kulturenvanteri/vakiflar-hamami. Erisim Tarihi: 15.02.2020.
15-Denizli Miize MudurlGga Arsivi Tescil Dosyasi, No:17

Erisim Tarihi:10. 06.2019.

16-Kapisiz P. Temettuat defterine gére Denizli’nin sosyo ekonomik durumu (1844). Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Yiiksek Lisans Tezi. istanbul, 1999.

17-Parlaz S. Denizli’nin kronolojik tarihi. Gegmisten Gliinliimize Denizli Dergisi 2016. sayi:11. Denizli.

18-Uysal AO. Germiyanogullari Beyliginin Mimari Eserleri. Atatiirk Kiiltir Merkezi Yayinlari. Ankara. 2006;51-53.

19-Cetin M, Yarar A, Cetin NA, Oztiirk i. Denizli'nin Seyyahlari. Denizli Belediyesi Kiiltiir Yayinlari. Yayin no:40. 2013.

20-ilimiz Denizli. Bayrak Yayincilik, istanbul. 1985;55-58.

21-Celik A. Hamam isletmecisi. Erkek, 47 yasinda. Universite mezunu. 2020. Denizli.

22-Semsioglu C. 20. Yizyil Baglarinda Denizli Cevdet Semsioglu Anisina. HM Matbaacilik. Denizli. 2016, s. 63-64.

23-Cetin M. Tarihi Belgeler Isiginda Denizli. Denizli Buyliksehir Belediyesi Yayinlari. 2015, s. 288-289.

24-Kaptan ST. Denizli’nin Halk Kiiltiirii Uriinleri 1. Cilt, 1. Basim. Yenigiin Ofset Matbaa. 1988;ss:11.

25-Orhan E. Kentin “Modern Harabeleri’nin incelenmesi: Denizli tas atolyeleri 6rnegi. Planlama 2016;26(2):160-167.

257



Menopozal Semptom Yonetiminde Sari Kantaron Kullanimi: Sistematik Derleme”

The Use of St. John’s Wort In Menopausal Symptom Management: A Systematic Review

Tugba Diindar', Belma Toptas', Zekiye Karagam'
iArs. Gor. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD
https://orcid.org/0000-0002-6693-0820
iArs. Gor. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD
https://orcid.org/0000-0003-2018-9392
iiprof, Dr. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii
https://orcid.org/0000-0002-0419-8961
oz
Amag: Bu arastirma, menopoz déneminde kullanilan sari kantaron bitkisinin menopozal semptomlara etkisini incelemek amaci ile
yapilmistir.
Yontem: Sistematik derleme niteliginde olan galisma, 17 Aralik 2018-3 Ocak 2019 tarihleri arasinda, Tiirkge ve ingilizce dizinler
taranarak yapilmistir. Ulakbim, Tirk Medline, Google Akademik ve Ulusal Tez Merkezi Web of Science, PubMed (including
MEDLINE), Cochrane ve EBSCOhost veri tabanlari, “menopoz, klimakteriyum, sari kantaron, St John’s wort, Hypericum perforatum,
menopoz ve sari kantaron, menopoz ve St John’s wort, menopoz ve Hypericum perforatum, klimakteriyum ve sari kantaron,
klimakteriyum ve St John’s wort, klimakteriyum ve Hypericum perforatum” anahtar kelimeleri ile taranmistir.
Bulgular: Calismada toplam 602 kayda ulagilmis olup, Ugl sari kantaronun tek basina, dordi farkh bitkilerle bir arada kullaniminin
menopozal semptomlara etkisini inceleyen, toplam 819 kadin ile yapilan dokuz arastirma analize alinmistir. Sari kantaronun tek
basina kullanildigi bes ¢alismadan ikisinde, bu bitkinin vazomotor semptomlari, ikisinde uyku sorunlarini, depresyon ve yorgunlugu
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Bitkinin kombine kullanildigi dért ¢alismadan Gglinde kombinasyonun vazomotor semptomlari,
ikisinde anksiyete ve depresyonu azaltmada etkili oldugu, birinde ise vajinal kuruluk ve libido kaybi tGzerinde herhangi bir etkisinin
olmadigi bildirilmistir.
Sonug: Bu sistematik derlemede sari kantaronun tek basina ya da kombine kullaniminin bazi menopozal semptomlari azaltmada
etkili oldugu, ancak bu konuda daha fazla deneysel galismaya gereksinim bulundugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sari kantaron (hypericum), menopoz, tamamlayici tedaviler
ABSTRACT

Aim: The study aimed to investigate the effect of St. John’s wort on menopausal symptoms.

Method: This study is a systematic review and was conducted between 17 December 2018-3 January 2019 by searching Turkish and
English indexes. Ulakbim, Turk Medline, Google Academic and National Thesis Centre, Web of Science, PubMed (including
MEDLINE), Cochrane and EBSCOhost database were searched by using “Menopause, climacterium, St. John's wort, Hypericum
perforatum, menopause and St. John's wort, menopause and St John’s wort, menopause and Hypericum perforatum, climacterium
and St. John's wort, climacterium and Hypericum perforatum”as keywords.

Results: In this research, a total of 602 records were reached, and seven researches were analysed with 819 women, three of which
examined the effect of the use of the St. John’s wort singly and four in combination with different herbs on menopausal symptoms.
In two of the three studies using the St. John’s wort singly, this plant has been reported to be effective in reducing vasomotor
symptoms, sleeping problems, depression/fatigue in two. In three of four studies used in combination of plant, was reported to be
effective in reducing vasomotor symptoms, both anxiety and depression in two, and in one, it had no effect on vaginal dryness and
loss of libido.

Conclusion: In this systematic review, it has been concluded that the use of St. John's wort singly or in combination is effective in
reducing some menopausal symptoms, but further experimental studies are needed.
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GIRIS

Menopoz, kadinlarin lireme dénemi sonunda ortaya c¢ikan, overlerin fonksiyon kaybi ve menstruasyonun
kesilmesi ile karakterize bir surectir.! Bu siire¢ kadin yasaminin 6zellikle fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlarini uzunca bir sire olumsuz etkileyebilir.?®* Menopoz déneminde cogu kadinda 6strojen
hormonunun duslisiine bagh olarak vazomotor semptomlar, duygulanim bozukluklari ve (rogenital
sikayetler gorilebilir. ilerleyen yillarda ise dstrojen kaybi sonucu kardiyovaskiiler hastaliklar, kemik kiitlesi
kaybi ve bilissel bozukluk goriilme sikliginda artis gériilebilir.! Giiniimizde kadinlar, bu dénemin uzun
sirmesi ve yasam sliresinin uzamasi nedenleri ile saglikh yasam ve yasam kalitelerini artirabilecek
tamamlayici saghk yaklasimlari arayisi icindedir.* Tamamlayici saghk yaklasimlari vitamin, mineral ve bitkisel
Grlnlerin kullanimindan yoga, meditasyon ve homeopati kullanimina kadar genis bir yelpazede yer
almaktadir.> Tamamlayici saghk yaklasimlarinin kullanim nedenleri, saglik sorunlar Uzerine etkileri,
bireydeki etkileri ve yan etkileri kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Bu baglamda menopoz déneminde tibbi
tedavilerin disinda yararlanilabilecek tamamlayici saglik yaklagimlari kullaniminin aragtiriimasi, gerekli ve
onemli bir konudur.

Sari kantaron (St. John’s wort/Hipericum perforatum), diinyanin pek ¢ok yerinde, yol kenarlarinda kendi
basina biyuyebilen, uzun 6miurli ve altin sarisi renkte cicekleri olan bir bitkidir. Bu bitki, tipta bircok alanda
uzun yillardir kullanilmakta olup, 6zellikle dogal bir antidepresan oldugu bilinmektedir. Ayrica sari kantaron,
uyku sorunlarinin giderilmesinde, yara ve yanik tedavisinde ve menopozal semptomlarin azaltiimasinda
kullaniimaktadir.®’

Literatlirde sari kantaronun, menopozal semptomlarin yonetiminde farkli dozlarda, tek basina ya da farkh
bitkilerle kombine kullanildigi ¢alismalar mevcuttur.®** Menopoz dénemindeki kadinlarla yapilan bazi
calismalar, sari kantaron bitkisinin sicak basmasi, gece terlemesi, uyku sorunlari ve anksiyete gibi
semptomlari azaltabildigini rapor etmistir.®1! Ayrica, sari kantaronun farkli bitkilerle bir arada kullaniminin
menopozal semptomlara etkisi ile ilgili sistematik derlemeler de bulunmaktadir. Bu derlemelerde sari
kantaronun karayilan otu ya da keten tohumu ile birlikte kullanimin menopozal semptomlarin yonetiminde
etkili oldugu sonuglari rapor edilmistir.!¥***> Ancak gilincel orijinal arastirmalarin da dahil edildigi, sari
kantaronun tek basina ya da farkli bitkilerle kombine kullaniminin menopozal semptomlara etkisinin
incelendigi daha kapsamli bir ¢alismaya gereksinim bulunmaktadir. Bu sistematik derlemede menopoz
doneminde kullanilan sari kantaron bitkisinin menopozal semptomlara etkisinin belirlenmesi amaclanmustir.
Bu amag dogrultusunda i) Sari kantaronun tek basina kullaniminin menopozal semptomlara etkisi nedir? ii)
Sari kantaronun farkh bitkilerle kombine kullaniminin menopozal semptomlara etkisi nedir? Sorularina yanit
aranmistir. Elde edilen verilerin, mevcut ulusal ve uluslararasi literatlire, bu konudaki saglik hizmeti
uygulamalarina ve gelecekte yapilmasi planlanan bilimsel ¢calismalara katki saglamasi beklenmektedir.

YONTEM

Bu calisma sistematik derleme niteligindedir. Calismanin yapilmasi ve raporunun hazirlanmasinda
Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle ilgili
Kontrol Listesi (PRISMA) protokolii takip edilmistir.®!’” Bu sistematik derlemede olasi bias riskini azaltmak
icin literatlir tarama, makale secimi, veri cekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi islemleri bir ve ikinci
arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapilmis, her bir asama Uglincli arastirmacinin da katildigi bir
oturumda kontrol edilmis ve goris birligi olusturulmustur. Sdrecin uygun bicim ve kalitede
gerceklestirilebilmesi icin lg¢ arastirmacinin bir arada oldugu bir oturumda, ¢alismanin kapsaminda yer alan
bir anahtar kelime (St John’s wort and menopause) ile PubMed tarama motoru lzerinden tarama yapma,
makale se¢me, bes arastirma makalesi ile veri ¢ekme ve makale kalitesini degerlendirme islemlerini
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kapsayacak bicimde pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot ¢alisma sonrasi ortaya ¢ikan goris ve bilgi farkhliklari
tartisma yolu ile giderilmistir.

Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme igin taramalar 17 Aralik 2018-3 Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmis ve yayin
siirecinde son yayinlarin da dahil edilmesi amaci ile Nisan 2020’de glincellenmistir. Taramalar, ulusal
diizeydeki yayinlara ulasmak icin “menopoz, klimakteriyum, sari kantaron, St John’s wort, Hypericum
perforatum, menopoz ve sari kantaron, menopoz ve St John’s wort, menopoz ve Hypericum perforatum,
klimakteriyum ve sari kantaron, klimakteriyum ve St John’s wort, klimakteriyum ve Hypericum perforatum”
anahtar kelimeleri ile Ulakbim, Tirk Medline, Google Akademik ve Ulusal Tez Merkezi arama motorlari
Gzerinden yapilmistir. Uluslararasi yayinlara ise “menopause, climacterium, St John’s wort, Hypericum
perforatum, menopause and St John’s wort, climacterium and St John’s wort, menopause and Hypericum
perforatum, climacterium and Hypericum perforatum” anahtar kelimeleri kullanilarak Web of Science,
PubMed (including MEDLINE), Cochrane ve EBSCOhost veri tabanlari Uzerinden tarama vyapilarak
ulasiimistir. ilave calismalarin elde edilmesi icin dahil edilen arastirmalarin kaynaklar listesi incelenmistir.

Arastirmalarin Se¢im Kriterleri ve Segimi

Bu sistematik derleme i¢in uygun olan arastirmalar asagidaki dahil etme kriterlerine gore secilmistir;
(1) Calisma grubu: Menopoz dénemindeki kadinlar.

(2) Miidahale: Sari kantaron kullanma.

(3) Karsilastirma: Sari kantaron kullanmama.

(4) Sonuclar: Menopozal semptomlar.

(5) Calisma dizayni: Deneysel ve yari deneysel ¢alismalar.

Calismadan dislama kriterlerini Yontemi belli olmayan, tam metnine ulasilamayan, gézlemsel ya da hayvan
deneyleri olan ve sari kantaronun menopoz disinda kullanildigi alanlarda yapilan ¢alismalar olusturmustur.

Bu sistematik derleme i¢in sari kantaronun sadece menopozda kullanimini ele alan arastirmalara segilmistir.
Arastirmalarin belirlenmesi ve se¢imi dahil etme kriterlerine uygun olarak, birinci ve ikinci arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Taramalarda tekrar eden arastirmalar cikarildiktan sonra, sirasi ile
baslik, 6zet ve tam metne gore secim yapilmistir. Sistematik derlemede takip edilen secim siireci Sekil 1'de
verilmistir.

Veri Cekilmesi

Arastirmada verilerin elde edilmesi icin arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir veri c¢ekme araci
kullanilmistir. Bu veri ¢ekme araci ile arastirmalarin yazar ve yayin yili, yontemi, érneklem hacmi, vaka
sayisi, yapildigi llke, verilerin toplandig yil, yas ortalamasi, midahale tlrii ve menopoz dénemine etkisi
hakkindaki verilerin elde edilmesi saglanmistir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan
yayinlanan kontrol listeleri ile degerlendirilmistir.®® Buna gére randomize kontrollii arastirmalarin kalite
degerlendirmesi 13 maddeli'® ve yari deneysel calismalar dokuz maddeli?® kontrol listeleri ile yapilmistir. Bu
listelerde yer alan her madde “evet, hayir, belirsiz ve uygulanmaz” olarak degerlendirilmektedir. Her bir
arastirma igin saptanan durum Tablo 1 ve 2’'de verilmistir.
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Tablo 1. Sistematik derlemeye dahil edilen sari kantaronun tek basina kullanildigi deneysel arastirmalarin 6zellikleri ve sonuglari

Yazarlar (yil) Calisma  Veritoplama Ulke Sar Orneklem Yapildigi Ortalamayas, Grup Ozelligi Baslica Sonuglar Kalite puani
deseni araci Kantaron  hacmi yil yil (SS)
dozu

Abdaliveark. Randomize, -AssessmentTool iran 3x20 San 2008 Sankantaron: Pre-perive -4 haftalik kullanmsicak ~ Evet:8/13
2010 gift kor, Of Climacteric damlaf2ay  kantaron: 50543.7 postmenopozal  basmalanninsikignive  Hayir5/13
placebo Symptoms (n=45) Plasebo:50.29+  donem,enaz12  -8haftalik kullanim sicak
kontrollii -Blatt- Plasebo 352 hafta boyunca basmalarinin stiresi, sikligi
Klinik Kupperman (n=43) gindeenazbir  vesiddetinianlamii
calisma Index kezortaveya derecede azalth.
siddetli sicak -Herikigruparasinda
basmasiyasama  yan etkiler bakimindan
anlamii bir farkliik
saptanmadi (bas agnsl,
laterji, kann agrisi).
AlAkoum ve Randomize, -Menopause- Kanada  3x300mgr San 2003-  Sankantaron:534 -Glndelgveya -Gunliksicak basma Evet:13/13
ark.2009 Gift kor, Spedific Quality of /12 hafta kantaron 2005 +48 dahafazlasicak  sayisivesicakbasma
placebo Life (MENQOL) (n=20) Plasebo:54.0458  basmasi, puaniniazattmada etkili
kontrollii Sleep Plasebo -Enaz6ay olmad.
pilotgalisma  Problem Scale (n=22) amenore -Menopoza 6zgli yasam
Muttidimensional kalitesini anlamli
Fatigue Inventory derecedeartird.
-SF-12 - Uyku problemlerini,
vazomotor ve
psikososyal semptomlan
anlamli derecede azaltti.
-Genel yorgunlugu,
dinsel ve fiziksel
semptomlan etkilemedi.
-Herikigruptada
konstipasyon en sk
gortilen yan etki olarak
beliendi.

Fahamiveark.  Yan PersonalFertlity ~ Iran  3x160mgtb. San —_— San kantaron: -EnfazlaSyldr  -Menopozal Evet:7/9
2010 deneysel Features Quest. kantaron 517433 menopoz, semptomlanazalttmada  Hayir2/9
calisma -Cooperman's (n=30) Carlfelek gicegi:  _BKi<30 kg/cmz her iki bitki de etkili

index Carlafelek 518+26 bulundu.
Gigegi (n=29) -Uykussorunlan
azaltmada heriki bitki de
etkili bulundu.
-Bitkilerin birbirine
Usttnligu bulunmadi.
Ghazanfarpour ~ Randomize, -Green iran 3x160mg San 2013 San 4565yasarasl  -Herikigupta da lgek Evet:6
veark2013 gift kor, ClimactericScale th/2ay kantaron kantaron:53.2+4.7  -Son 1yildir puani azaldi. Hayr:4
kontrollii (n=37) Hayt:52.744.8  amenore -Sicak basmalari her iki Belirsiz: 3
calisma 3x1tb/2ay  Haytt(n=39) grupta da azaldh.
-Bitkilerin birbirine
Usttnligu bulunmadi.
-Herikigrup arasinda yan
etkiler bakimindan
anlamii bir farklilk
saptanmadi (bas agnsl,
laterji, kann agrisi).

Eatemadniave  Randomize, -Kupperman iran 3x270-330 San — Sankantaron: 4560yasarasi  -4haftallkkullanmsicak ~ Evet: 12
ark.2019 Gift kor, Index ugtb/2ay kantaron 504+2.7 -Son 1 yildir basmalarinin sikligini Hayir: 1
kontrolli - Hamilton (n=35) Plasebo:506+2.8 amenore siddetini anlamli
calsma Depression 3x1th/2ay Plasebo - Kooperman derecede azaltt.

Rating Scale (n=35) IndeXinegbreen - Bitki Glgek puaninda4, 6
azikimenopoz ~ ve8.haftadaanlamii
belirtisi azalma sagladh.
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Tablo 2. Sistematik derlemeye dahil edilen sari kantaronun kombine kullanildigi deneysel arastirmalarin 6zellikleri ve sonuglari

Yazarlar Calisma Veri Ulke Kombine Orneklem Yapildigi Ortalama  Grup Ozelligi Baslica Kalite
(yil) deseni  toplama Kullanim hacmi yil yas, yil (SS) Sonuglar puani
araci dozu
Chungve Randomiz -Vaginal Kore 12 hafta Tedavi grubu 2005-2006 Tedavi -Tipik klimakterik -Tedavi grubunda Evet:7/13
ark. 2007 e, cift maturation boyunca (n=42), grubu: semptomlar sicak basmasi Hayir:5/13
kor, indices, Gyno-plus  Plasebo 51.02+3.48 -Enaz3ay puanlari 4.ve 8.  Belirsiz:
placebo - (karayilan  (n=35) hormon tedavisi  haftada azaldi. 1/13
kontrollii  Kupperman otu ve sari Plasebo almama -Kupperman
cok Index kantaron) grubu: -Perimenopozal  indexi 4. ve 8.
merkezli tb. 50.43+2.81  donemde olma haftada tedavi
calisma grubunda anlaml
derecede azald.
-Vajinal kuruluk
ve libido
azalmasinda
anlamli gelisme
olmadi.
-Her iki grupta da
yan etkiler
benzerdir.
van Die Randomiz -Abraham’s Avustralya 5400 Tedavi grubu ~ -------—-- Her iki -Son 12 haftada  -16 haftalik Evet:8/13
ve ark. e, cift Menstrual mgr/gin (n=8) grubun da en az bir kez adet tedavi sonunda Hayir:5/13
2009 kor, Symptoms sari Plasebo yas gérme anksiyete ve
placebo Questionna kantaron+ grubu (n=6) ortalamasi -Geg hidrasyon azaldi.
kontrolli ire 1000 mg 49 perimenopozal -Toplam PMS
paralel hayit/giind doénemde olma benzeri skorlar
¢alisma e2 icin plaseboya
Gstlin bulundu.
van Die Randomiz -Greene Avustralya Sari Tedavi 2004-2005 Tedavi -Postmenopoz -Sicak basmalari  Evet:11/13
ve ark. e, Gift Climacteric kantaron+ (n=50) grubu: veya geg ve 6lgek Hayir:2/13
2009 kor, Scale hayit/16 Plasebo 51.9+4.3 perimenopozda, puanlarinda
placebo -Hamilton hafta (n =50) -24 saatteenaz  anlamli bir fark
kontrollii  Depression ginde 2 Plasebo 5 sicak basmasi saptanmadi.
paralel Inventory kez grubu: veya terleme -Yasam
¢alisma -Utian 52.5+3.8 yasama kalitesinde ve
Quality of depresyonda
Life Scale anlamh degisiklik
olmadi.
-Her iki grupta da
yan etkiler
benzerdir.
Uebehack  Randomiz - Almanya Sari Tedavi grubu 2003-2004 Tedavi -Enaz3ay -Olgek Evet:8/13
veark. e, Gift Menopause kantaron+ (n=150) grubu: 52.4+ boyunca tedavi puanlarinda hem Hayir:5/13
2006 kor, Rating karayilan Plasebo 4.5 edilmeyen 8 hem 16
placebo Scale otu (n=143) Plasebo menopozal haftada anlamli
kontrolli  -Hamilton 2x2 tb/ilk grubu: 51.9+ sikayetleriolma  azalma saptandi.
calisma Depression 8 hafta, 4.0 -Gruplar arasinda
Rating 2x1 yan etkilerde fark
Scale tb/ikinci 8 bulunmadi.
hafta
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Veri tabanindan Diger kayitlardan belirlenen galisma sayisi: 0
g belirlenen ¢alisma ilave yapilan taramada belirlenen galisma
'—é sayisi: 602 sayisi: 2
c
[y}
_ l l
Baslik ve 6zette secilen ¢alisma sayisi:

51
E > Tekrar eden galisma sayisi: 29
< A 4

Tekrarlar gikarildiktan sonraki calisma
sayisi: 22

A4
E
< Secim yapmak igin tam metin B
n degerlendirilen makale sayisi: 22 Nedenleri ile gikarilan ¢alisma sayisi:

13
- Sari kantaronun menopozal
D1 semptomlara etkisini bildirmeme: 11

g \ 4 - Hayvan g¢alismasi: 1
< Analize dahil edilen ¢alisma sayisi: 9 -Gozlemsel calisma: 1

Sekil 1. Calismalarin Segimi ve Alma Sireci

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde anlati sentezi (narrative synthesis) yontemi kullanilmistir. Anlati sentezi, hem nicel hem
de nitel ¢alismalari sentezlemek igin kullanilabilen bir yontemdir ve sistematik derlemeye dahil edilen
deneysel ve yari deneysel calismalarin bulgulari meta-analiz yapilmasi icin yeterince benzer olmadiginda
kullanilabilir.??* Bu sistematik derlemede incelenen arastirmalarin deseni, sari kantaronun kullanim sekli,
dozu ve siiresi, gozlenen menopozal semptomlar ve veri toplama yontemleri farklilik géstermekte idi. Bu
nedenle bulgular dykisel anlatim yontemi ile sunulmustur.

BULGULAR

Bu calismada veri tabanlarinin taramasi sonucunda toplam 602 kayda ulasiimistir. Planlanan tarama
stratejisi kullanilarak baslik ve Ozette secim yapildiktan ve tekrarlar ¢ikarildiktan sonra 22 calisma, tam
metin olarak incelenmistir. incelenen calismalarin 11 tanesi menopoza yénelik veri icermedigi, biri
hayvanlar Gzerinde yapildigi ve biri de gozlemsel calisma oldugu icin c¢ikariimistir. Toplam dokuz makale
analize alinmistir. Analize alinan makalelerin bes tanesi sari kantaronun tek basina,®%1%1323 dért tanesi de
sari kantaronun farkl bitkilerle kombine kullaniminin menopozal semptomlara etkisini incelemistir. 1024726

Sistematik derlemeye alinan arastirmalarin sekizi randomize kontrolli deneysel ve biri yari deneysel
dzelliktedir. Calismalar iran (4), Kanada (1), Kore (1), Avustralya (2) ve Almanya (1)'da yapilmis ve toplam
orneklem hacmi 819 olarak hesaplanmistir (Tablo 1 ve 2). Analize dahil edilen arastirmalarin 2003-2019
yillari arasinda yapildigi ve yayinlandigli saptanmistir. Calismalarda kullanilan veri toplama araglari,
katilimcilarin yas ve grup 6zellikleri Tablo 1 ve 2’de sunulmustur. Bu sistematik derlemeye dahil edilen
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randomize kontrolli deneysel arastirmalar 13 maddelik kanit kalitesi degerlendirme aracinin 6-13
maddesini, yari deneysel calisma ise dokuz maddelik kanit kalitesi degerlendirme aracinin 7 maddesini
“evet” olarak karsilamistir (Tablo 1 ve 2).

Sari Kantaronun Tek Basina Kullanimini Ele Alan Galismalar

Sari kantaronun tek basina kullanildigl bes ¢alismada, bu bitkinin vazomotor semptomlar, uyku sorunlari,
depresyon ve yorgunluga olan etkileri incelenmistir.®9121323 By konulardaki bulgular asagida sunulmustur.

Vazomotor semptomlar

Bu grupta yer alan bes calismada da vazomotor semptomlara yodnelik sonuglara yer verildigi

89121323 (Calismalarda menopozal semptomlarin  degerlendiriimesinde Blatt-Kupperman

gorilmastar.
Index'?, Menopause-Specific Quality of Life®, Green Climacteric Scale!®, Kupperman’s index® ve
Cooperman's index® kullanildigi saptanmistir. Calismalardan ikisi, sari kantaron kullaniminin sicak basma
sayisi, sikligi ve siddetini anlamli derecede azalttigini gostermistir.’>?® Abdali ve ark (2010) tarafindan
yapilan calismada iki ay boyunca gilinde 3x20 damla sari kantaron kullaniminin birinci ayin sonunda sadece
sicak basmasinin siddetini, ikinci ayin sonunda ise siddeti ile birlikte stiresini de anlamli derecede azalttig
rapor edilmistir.'? Eatemadnia ve ark ise ¢calismalarinda sari kantaronun 3x 270-330 pg tb. formunun birinci
ayin sonunda sicak basmasi sikhigini anlamli derecede azalttigini bildirmistir. Ayrica bitkinin Kupperman

Index’ini yaklasik 4 kat azalttigi (baslangic puani 26.09+6.82, 8 hafta sonunda 6.49+4.61) belirlenmistir.?

Sari kantaronun sicak basmasi Uzerinde anlamli etkisinin olmadigini bildiren c¢alismalarin birinde
plasebonun?®, digerinde de carkifelek ciceginin® kontrol grubu olarak kullanildigi gériilmustiir. Kanada’da Al-
Akoum ve ark.’nin 3 ay boyunca 3x300 mg/giin sari kantaron kullaniminin sonuglarini degerlendirdigi
randomize kontrolli ¢alismada, plasebo grubu ile bitki kullanan grup arasinda sicak basmalarinin sayisi ve
siddeti agisindan anlamli fark ¢tkmamasina ragmen, sari kantaronun sicak basmalarini en az 2 kat azalttig
ifade edilmistir.? iran’da yapilan diger iki calismada da her iki bitkinin de menopozal semptomlari azaltmada
etkili oldugu, ancak sari kantaronun carkifelek cicegine (Passion flower)® ve hayita (Vitex agnus castus)*®
gore Ustunlik saglamadigi ortaya konulmustur.

Uyku sorunlari

Sari kantaronun uyku sorunlar Gzerindeki etkisine deginen c¢alismalardan biri sari kantaron bitkisinin
kullaniminin uyku sorunlari tizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu bildirmistir.®8 Carkifelek ciceginin kontrol
grubu olarak kullanildigi diger ¢alismada her iki bitkinin de uyku sorunlarini azaltmada etkili oldugu, ancak
sari kantaronun kontrol grubundaki bitkiye gére Gstunliginiin olmadigi belirtilmistir.®

Depresyon ve yorgunluk

Sistematik derlemeye dahil edilen calismalardan biri, sari kantaronun tek basina kullaniminin yorgunlugu
azaltmada etkili oldugunu® , digeri ise kontrol grubundaki bitkiyle birlikte sari kantaronun da yorgunlugu
azalttigini ortaya koymustur.® Bitkinin depresyon ile ilgili etkileri iki calismada degerlendirilmistir.>?3
Calismalarin birinde sari kantaronun kontrol grubundaki plasebo ile arasinda anlamh bir farkhlik
saptanirken??, digerinde her iki grupta da anlamli azalma oldugu® rapor edilmistir.

Yan Etkiler

Sari kantaronun tek basina kullanildigi G¢ ¢alismada bitkinin yan etkilerinden bahsedilmistir. Bu calismalarin
ikisinde bitkinin plasebo,®!* birinde de hayit'® ile benzer yan etkilere sahip oldugu ifade edilmistir. En sik
rapor edilen yan etkilerin letarji, bas agrisi, abdominal agri, konstipasyon ve agiz kurulugu oldugu

belirtilmistir.81213
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Sari Kantaronun Kombine Kullanimini Ele Alan Galismalar

Bu sistematik derlemede analiz sonuglari sari kantaronun kombine kullanildigi dort farkh galismanin
sonuglarini icermektedir.2%?426 Bu calismalarin ikisinde sari kantaron bitkisi karayilan otu (Black cohosh)**%,
diger ikisinde de hayit!%%¢ ile birlikte kullaniimistir.

Vazomotor semptomlar

Calismalarin Ggiinde bu bitkinin kombine kullaniminin vazomotor semptomlara etkisinin ele alindig
goérulmustir.2*% Chung ve ark.’nin calismasinda sari kantaronun karayilan otu ile birlikte 12 hafta boyunca
kullaniminin sicak basmasi puanini anlamli derecede diislirdiigli ortaya koyulmustur. Ayni kombine bitkinin
vazomotor semptomlarin siibjektif degerlendirmesini saglayan Kupperman Index’ini yaklasik 4 kat azalttig
(baslangic puani 26.46+10.64, 12 hafta sonunda 6.37+4.16) belirlenmistir.?* Hayit ve sari kantaronun 16
hafta boyunca kombine kullaniminin incelendigi diger ¢alismada ise bu kombinasyonun glinlik sicak
basmasi puanlarini yaklasik yari yariya azalttigl, ancak bitkilerin birlikteliginin plaseboya goére Ustlinlik
saglamadig rapor edilmistir.® Bir diger calismada ise karayilan otu ile sari kantaronun bir arada 16 hafta
boyunca kullaniminin hem Menopause Rating Scale 6lcegi toplam puanini hem de alt boyutu olan sicak
basmasi puanini anlamli derecede azalttig| ifade edilmistir.?®

Anksiyete ve Depresyon

Dért calismanin Gglinde®2% sari kantaronun diger bitkilerle birlikte kullaniminin anksiyete ve depresyon
Uzerindeki etkisinin incelendigi gérulmustir. Sari kantaronun hayit’® ve karayilan otu?® ile bir arada
kullaniminin ele alindig1 iki ¢alismada anksiyete ve depresyonu azaltmada etkili olduklari ortaya
konulmustur. Ayrica bu calismalara gére kombine kullanim, Hamilton Depression Inventory ve Hamilton

Depression Rating Scale puanlarinda %50’den daha fazla azalma saglamistir’®?

Diger Semptomlar

Sari kantaronun karayilan otu ile kombine kullaniminin incelendigi calismalardan birinde?* vajinal kuruluk ve
libido kaybi Gzerine herhangi bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Yan Etkiler

Sari kantaronun kombine kullanildigi G¢ calismada kullanilan bitkilere iliskin yan etkilerinden bahsedilmistir.
Bu calismalarin lgiinde de plasebo ile sari kantaron kullaniminin neden oldugu yan etkiler arasinda anlamh
bir farkhlik olmadigi belirtilmistir. En sik rapor edilen yan etkiler ise gastrointestinal sikayetler, enfeksiyon ve

10,24,26

siskinliktir.
TARTISMA

Sari kantaronun tek basina ve kombine kullaniminin menopozal semptomlara etkisinin incelendigi bu
sistematik derlemede, bitkinin tek basina kullaniminin menopozal dénemdeki uyku sorunlarini azalttigi,
kombine kullaniminin ise vazomotor semptomlari azaltmada daha glclu bir etkisinin oldugu saptanmistir.
Ayrica menopoz doneminde gorilen anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlari azaltmada sar
kantaronun tek basina ya da kombine kullanimindan faydalanilabilecegi de belirlenmistir.

Bu sistematik derlemede sari kantaronun, tek basina kullanildigi bir calismada ve kombine kullanildigi iki
¢alismada vazomotor semptomlarin sayl ve siddetini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Kombine
kullanildigi iki calismada da sari kantaron ve karayilan otu birlikte kullaniimistir. Mehrpooya ve ark. (2018)
yaptigl calismada, karayillan otunun tek basina farkh dozlarda ve sirelerde kullaniminin vazomotor
semptomlarin azaltiimasinda etkili oldugunu géstermisken?’, plasebo ile karsilastirildigi bir calismada ve bir
meta analizde bu etkinin gosterilemedigi bildirilmistir.2#?° Bu sonuclara gore vazomotor semptomlarin
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yonetiminde sari kantaronunu tek basina ya da karayilan otu ile birlikte kullanilabilecegi, ancak bu konuda
daha kapsamli deneysel calismalara gereksinim bulundugu séylenebilir.

Uyku sorunlari menopozal dénemde en sik gorilen semptomlar arasinda yer alir. Bu donemde yasanan
sicak basmasi, gece terlemeleri ya da duygu durum bozukluklari kadinlarin uyku sorunu yasamalarina neden
olmaktadir.3%3! Bu calismada sari kantaronun tek basina kullaniminin uyku sorunlarini azaltmada olumlu
etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ayrica bu bitkinin uykuya etkisi ile ilgili yapilan bir klinik calismada da
REM latansini artirdigi ifade edilmistir.3? Bu sonuglar, bir saglik profesyoneli danismanhginda dogru bir éyki
alimi ve bilgilendirme ile menopoz dénemindeki kadinlarda uyku sorunlarinin yénetiminde sari kantaron
bitkisinden yararlanilabilecegini gostermesi bakimindan énemlidir.

Calismada elde edilen veriler, sari kantaronun tek basina ve kombine kullaniminin menopoz dénemindeki
kadinlarin anksiyete, depresyon ve/veya vyorgunluk semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Sari kantaronun depresyon (zerine etkisi ile ilgili yapilan diger meta analiz ve sistematik
derlemelerde de bu bitkinin depresif belirtileri azalttig rapor edilmistir.333* Yine sari kantaronun hayit ve
karayilan otu ile bir arada kullanildigi ¢calismalarda da depresyon semptomlarini giderdigi gdsterilmistir.3>3¢
Bu bulgular, menopozal donemdeki kadinlarda anksiyete ya da depresyon belirtilerinin hafifletilmesinde
sari kantarondan tek basina ya da kombine bicimde yararlanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu sistematik derlemede sari kantaronun tek basina ve kombine kullanimi ile ilgili yan etkilerinin placebo ile
bezer oldugu belirlenmistir. Daha 6nce yapilan calismalar da ise sari kantaronun saglikli kadinlar tarafindan
iyi tolere edilebilen bir bitki oldugu bildirilmistir.23” Ancak yine de bu bitkinin farmakovijilans raporlarinin
oldukga az olmasi nedeni ile kullanilan ilaglarla etkilesimleri ile ilgili, 6zellikle kisith tedavi ve gliven araligina
sahip ilaglarla birlikte kullanimina iliskin endiseler rapor edilmektedir.®® Bu sonuglar menopoz dénemindeki
kadinlarin sari kantaron kullanmaya baslamadan 6nce mutlaka hekimleri ile gorlismeleri ve varsa
kullandiklari ilaglarini bildirmeleri, sari kantaronu doktorlarinin kontrol ve denetimi altinda kullanmalari
gerektigini gostermektedir.

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin kanit kalitelerinin oldukga iyi diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu sonug, calismalarin ortaya koydugu bilgilerin givenilir oldugunu gostermesi bakimindan
degerlidir.

Bu sistematik derlemenin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, sistematik derlemeye dahil
edilen ¢alismalarin ¢ogunda (4/9) sari kantaronun baska bir bitki ile kombinasyonu kullaniimistir. Bu durum,
bu calismada sari kantarona iliskin ortaya koyulan sonuglari etkilemis olabilir. Digeri, sistematik derlemeye
dahil arastirmalarda sari kantaronun menopozal semptomlar Uzerine olan etkisi farkli 6l¢iim araglari ile
degerlendirilmis olmasidir. Bu nedenle c¢alismada sunulan sonuglar, standart 6lgim araclari ile elde
edilebilecek sonuglardan ya da klinik uzmanlarin degerlendirme sonuclarindan farkh ¢ikma olasilig
mevcuttur.

SONUG VE ONERILER

Calismada sari kantaronun tek basina kullaniminin daha ¢ok uyku sorunlari ve depresyon, kombine
kullanimin ise vazomotor semptomlar ve depresyon (zerine etkili oldugu, sonuglari elde edilmistir. Ayrica
bitkinin plasebo ve hayit ile benzer yan etkilere sahip oldugu gorilmistir. Menopoz déneminde sari
kantaronun da iginde yer aldigi bitkilerin gittikge artan bir sekilde hormonlara alternatif olarak kabul edildigi
ve insanlarin kullanimda istekli oldugu bilinmektedir.>®> Ancak her bir bitkinin insan viicudu lzerinde yan
etkilere neden olabilecegi, mevcut durumda kullanilan ilaglarla etkilesime girebilecegi unutulmamalidir.
Bunlara dikkat edildigi takdirde, menopoz donemindeki kadinlarin, saglk c¢alisanlarinin denetiminde, var
olan semptomlarinin tirld ve siddetine gore sari kantaronu tek basina ya da baska bitkilerle birlikte
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kullanmalari 6nerilebilir. Saglk profesyonellerinin bu kadinlara, sari kantaronun kullanimi konusunda egitim
ve danismanlik yapmalari gerekmektedir. Herhangi bir bitkinin kullanimina baslamadan 6nce ayrintili bir
oykd alinmali, kadinin genel saglik durumu ve kullandigi ilaglari degerlendirilmeli, bitkinin kullanim sekli,
miktari, sliresi ve olasi yan etkileri konularinda bilgilendirme yapilmali ve gerektiginde ileri tetkik ve
tedaviye yonlendirilmelidir. Buna ek olarak saglik profesyonelleri sari kantaron ile ilgili glincellenen bilgileri
surekli takip etmeleri de gereklidir. Ayrica sari kantaronun menopozal semptomlar lzerine olan etkisi ile
ilgili daha fazla randomize kontrolli ¢alismalara ve meta analizlere de gereksinim bulunmaktadir.
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oz
Amag: Turkiye’deki Klinik Aragtirmalar Etik Kurullar’’nin yapilanma bigimlerini incelemek ve degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirmanin drneklemini Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun web sayfasinda var olan Klinik Arastirmalar Etik
Kurullari’nin ulagilabilen isim listeleri olusturmustur. Arastirma, bu siteden 102 etik kuruldan elde edilen verilerle Kasim-Aralk 2016
tarihlerinde gergeklestirilmistir. Verilerin SPSS 15.00 programinda sayi ve ylizdelik olarak istatistiksel degerlendirmesi yapilmistir.
Bulgular: Tirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin yapilanmasi incelendiginde Klinik Arastirma Etik Kurullar’nin Gg¢ blyuk
sehirde yogunlastigi ve Istanbul’da %33.33’tinlin (n=34), Ankara’da %17.65’inin (n=18), izmir'de %7.84’inin (n=8) bulundugu
saptanmistir. Turkiye’deki Etik Kurullarda bulunan Gyelerin profili degerlendirildiginde; %60.58’ini (n=805) Diger saglik profesyoneli
olan Uyelerin, %9.93’Unl (n=132) Farmakologlarin, %7.97’sini (n=106) Saghk mensubu olmayan uyelerin, %7.90’ini (n=105)
Biyomedikal alaninda uyelerin, %7.90'in1 (n=105) Hukukgularin, %3.31’ini (n=44) Etik alaninda uzman Uyelerin, %2.03’lUnd (n=27)
Biyoistatistik alanindaki tyelerin ve %0.38’ini (n=5) Klinik eczacilarin olusturdugu saptanmistir. Etik kurul sayilarinda Ocak 2017 ile
Mart 2020 tarihlerinde 24 adet artis olmustur.
Sonug: Tirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin agirlikli olarak istanbul, Ankara ve izmir illerinde yogunlastigi, klinik eczaci
Uyelerin bu kurullarda ¢ok az goérevlendirildigi ve etik alaninda uzman Uyelerin her etik kurulda yer almadigi belirlenmistir. Etik
kurullarda Gye sayisinin homojen dagilacak bigimde bir yapilanmaya gidilmesi, cinsiyet dagiliminin esitlenmesi 6ngoériilmekte ve
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik Kurul, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Etik Kurul Yapilanmasi
ABSTRACT

Aim of Study: Research was done to examine and assess the situation of structuring of Clinical Research Ethics Committees in
Turkey.

Method: The research sample was consist of list of Clinical Research Ethics Boards which are available on the website of Turkey
Medicines and Medical Devices Agency. The study was carried out between October and November 2016 on the basis of the
results obtained from these 102 ethical institutions. The data were analyzed statistically in terms of number and percentage in the
SPSS 15.00 program.

Results: When we examined the structuring of the Clinical Research Ethics Committee in Turkey, it was determined that they are in
three big cities intensely, 33.33% (n=34) in Istanbul, 17.65% (n=18) in Ankara and 7.84% (n=8) in izmir. Whentheethicscommittee
member profile in Turkey was evaluated, we found that 60.58% (n=805) of members were other health professionals, 9.93%
(n=132) were pharmacologists, 7.97% (n=106) were non-health professionals, 7.90% (n=105) were employees in the biomedical
sector, 7.90% (n=105) were legists, 3.31% (n=44) were ethics specialists, 2.03% (n=27) were employees in the biostatistic ssector
and 0.38% (n=5) of members were clinical pharmacists. There were 24 increases in the number of ethical committees between
January 2017 and March 2020.

Conclusion: We determined that Clinical Research Ethics Committees are intensely in istanbul, Ankara and izmir clinical pharmacist
members were rarely charged in these committees and ethics specialists were not included in every ethics committee. It is
envisaged and recommended that members of the ethical commitees be structured in such a way as to distribute homogeneously
and the gender distribution is equalized.

Keywords: Ethical committee, clinical research ethics committee, ethical committee structure
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Girig

Gulnlmiuzde biyoetik kurullar; bir baskan ve belirlenmis Uyelerden olusan ve saglik bilimlerini, yasam
bilimlerinin ve yeni saglk politikalarinin etik yéniniin sirekli olarak degerlendirildigi kurullardir.! Diinyada
ve Ulkemizde c¢esitli kurumlarda Ustlenecegi islevin alanina 6zgiin pek ¢ok farkh biyoetik kurul
olusturulmaktadir.? Bunlar politika belirleyen ve/veya danisman kurullar, saglik calisani birligi etik kurullar,
saglik hizmeti/hastane etik kurullari ve arastirma etik kurullari biciminde 6zetlenebilir.

Biyoetik kurul ¢esidi olarak saglk kurumlarinda farkli pek ¢ok etik kurul olmakla birlikte onlari olusturan
tyelerine, kurulun islevlerine ve bulunduklari kuruma gére siniflandirma yapmak olanakhdir.3” Saghk
kuruluslarindaki etik kurullar kabaca bilimsel arastirma etik kurullari, klinik arastirma etik kurullari,
danisman etik kurullari ve hastane etik kurullari biciminde olusturulmustur.® Bu etik kurullarin baslica islevi;
insana iliskin degerleri korumak, bilimsel bilgi Gretimi ve sonugclarinin disa vurumuyla ilgilenmek ve bu
dogrultudaki diizenlemelerde etik ilkeler 6nciliigiinde etkin rol Ustlenmek, rehberlik etmek, etik sorunlara
yonelik tartismalari kamuoyunda giindeme getirecek girisimlerde bulunmak, bilimsel ilerleme ve gelisen
teknolojinin yaratacagi sorunlar konusunda farkindalik yaratmaktir.

Etik kurullarin ortaya cikisinda etkili olan olaylari degerlendirdigimizde arastirmanin nesnesi olan
katihmcilara ve cevreye olan zararini Onlemek amaciyla arastirma etik komitelerinin kuruldugunu
gdrmekteyiz. ilk olarak nasil kuruldugu tartismal da olsa insan lizerinde yapilan arastirmalarda uygulanan
bir dizi istenmedik uygulamalar sonucunda arastirmalarin etik incelemeden ge¢mesi gereksinimini
dogurmustur. Bu istenmedik kotl uygulamalara o6rnek olarak Nazi Rejimi boyunca Yahudilere yapilan
uygulamalar, 1930°lu ve 1940’h yillarda Japonlarin Cinliler Gzerinde uyguladigi biyolojik ve kimyasal savas
deneyleri yer almaktadir.’ Nazi Savas suclari hem insan Haklari Evrensel Bildirgesinin olusumunu
temellendirmis hem de arastirma etiginin kdkenini olusturan Nuremberg Etik Kodlari (1947)'nin olusmasiyla
sonuclanmistir.’® Arastirmaya katilmanin birincil kosulunu génilliige baglayan Nuremberg Kodudur.
Nuremberg Kodlari ve Helsinki Bildirgesi (1964 ve degisik formlari); gonilli onamin gerekliligi, arastirma
katilimcilarinin zarar gérmelerinden kaginmayi ve arastirma sonucunda elde edilecek olasi fayda ile risklerin
tartilmasi gerekliligi gibi bir dizi etik ilkeyi dizenlemistir. Bu diizenlemelerden dnce bilim insanlari arastirma
katilimcilarinin korunmasina ya hi¢ 6zen géstermemisler ya da ¢ok az 6zenli davranmislardir. Daha sonraki
yillarda etik olmayan arastirma bigimlerinin bagimsiz bir organ tarafindan énlemesi amaciyla gesitli dneriler
ileri strilmus ve klinik arastirmalarin etik acidan gézden gegirilmesinin icin ilk kosulu olarak “Kabul Edilen
Tibbi Uygulamadan Sapan ya da Olagandisi Tehlikeyi iceren Klinik Prosediirler icin Grup Degerlendirmesi”
1953 yilinda ABD’de kabul gérmustiir.®

ilerleyen zamanda ABD’de yapilan yasal diizenlemeler tiim insan arastirmalarinin etik acidan bagimsiz bir
kurul tarafindan incelenmesi gerektigini ongérmektedir. Bunu diger girisimler izlemis olup Helsinki
Bildirgesinin 1975 yilinda Tokyo Revizyonu’nda katimcilari insan olan deneysel arastirmalarda bazi etik
gerekliliklerin kacinilmaz oldugu vurgulanmistir.’* Helsinki Bildirgesi sonrasinda ozellikle gelismekte olan
tlkelerde arastirma etigi ile ilgili baska kodlar da Uluslararasi Tibbi Bilimler Orgiitleri Konseyi (CIOMS)
tarafindan hazirlamistir. Bu uygulama tiim diinyada etik zorunluluklarin baslangici olarak kabul edilebilir.

Dinyadaki arastirma etigi ile ilgili yasanan pek cok gelismeye karsilik Tarkiye'deki arastirma etigi ve etik
kurul gegcmisini inceledigimizde 1980'li yillarda fakiltelerin kurdugu etik kurul uygulamalarindan ve Saghk
Bakanhgi'nin (SB) 6zel amagh olarak kurulmus bir etik kurulundan s6z edebiliriz.8,12 SB’nin 1993 yilinda
cikardigi “ilag Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik” ile kurulmasi dngériilen yerel ve merkezi etik kuruldan
dikkat cekmektedir.'* Buna gére; etik kurul Uyeleri bazi profesyonel lyelerden olusmakta idi. Ancak bu
diizenlemeden sonra ilerleyen yillarda tilkemizin artan nifusu, icinde bulundugu cografi konum, yetkin ve
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kaliteli arastirma merkezlerinin bulunmasi ve yasal diizenlemelerin uluslararasi standartlarda sahip olusu,
yetkin ve egitimli arastirmacilarin/hekimlerimizin yiksek olusu klinik arastirmalara verilen 6nemi giderek
arttirmistir.” Bu nedenle klinik arastirmalarin hem bilimsel temelli ve etik, ilkeler dogrultusunda yiratilmesi
hem de arastirma katihmcilarinin/ gondllilerin (saglkli/hasta) glvenliginin ve esenliginin korunmasi 6nem
tasimaktadir.

Bilindigi gibi bir biyoetik kurul cesidi olan Klinik Arastirma Etik Kurullari hem arastirmaya katilan géndllilerin
glvenligi, haklari ile esenliginin korunmasi hem de arastirma projesinin bilimsel, etik ydnden
degerlendirilmesi agisindan islev gorir. Bu kurullar bunlari gergeklestirirken arastirmacilari da koruyan etik
ilkeler dogrultusunda calisan yapilardir.”2'%1® Bu baglamda klinik arastirmalar etik kurullari; klinik
arastirmalarda etige uygun olmayan uygulamalari engelleme ve gerektiginde de bu uygulamalari
arastirmanin disinda birakmak icin ilkesel kararlari almak tzere katilimcilarin/génallilerin bulundugu
arastirma  projelerini  etik ilkeler cercevesinde degerlendirmek ve denetlemek amaciyla
yapilandiriimaktadir.’*” Klinik arastirmalarda etik kurullarin gérevi baslca iki boyutludur. Bunlardan ilki,
projede belirtilen ve denenmesi/uygulanmasi istenen madde ya da uygulama bicimi gonullide
yapilacagindan  katihmci/gonulli haklarinin korundugunun/korunacaginin  saglanmasidir.  Bunu
gerceklestirirken klinik arastirma sonunda cogunlugun saglayacagi yarar gozetilse bile asil dnemli olan
katihmcinin/gonillinin  haklarinin  gézetilmesi ve zarar gérmemesi esastir. Gunimuizde hem klinik
uygulamalarda hem de klinik arastirmalarda goniilltlerin 6zerk kararlari, katiimcilarin aydinlatilmasi ve etik
kurulun bu konulari denetlemesi daha da dénem kazanmaktadir. ikincisi klinik arastirmanin planlama,
uygulama, c¢6ziimleme ve arastirma sonugclarinin duyurulma sdreglerinin bilim etigine uygunlugunu

degerlendirmektir.?>18

Arastirma yonteminin dogru segilip segilmedigi, yontem dogrultusunda bilimsel tarafsizigin korunmasi,
arastirma sonucunda edilen bilginin anlaml olup olmadigi ve dogru bilginin bilim diinyasi ve hatta
kamuoyuyla paylasiimasi klinik arastirma etik kurullarinin degerlendirmesi gereken konulardandir. Hangi tir
¢alisma yapilirsa yapilsin girisimsel ya da gozlemsel batin klinik arastirmalar Helsinki Bildirgesi’nin dneri
niteligindeki 2013 yilinda yapilan Forteleza Revizyonu ilkeleri rehber alinarak yuritilmektedir.!¥*4 By
durum bize klinik arastirmalarin amag ve islevleriyle ilgili tim gerekliliklerin bilimsel ve etik boyutuyla
degerlendirmesinin yapilabilmesi amaciyla olusturulan etik kurullarin yapisinin olduk¢a 6nem kazandigini

gostermektedir.

Bu arastirma; Turkiye’de kurulmus ve islevsel olan klinik arastirma etik kurullarinin yapilanmalarini
incelemek amaciyla tasarlanmis olup, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu araciligiyla elde edilen verilerden
yola c¢ikarak s6z konusu etik kurullara iliskin saptanan sonuglari degerlendirilmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin drneklemini Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun web sayfasinda bulunan Klinik
Arastirmalar Etik Kurullar’nin ulasilabilen isim listeleri olusturmustur.19 Arastirma, Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’nun Web sayfasindan ulasilabilen 102 etik kurul listesinden elde edilen verilerle Kasim-Aralik
2016 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Verilerin SPSS 15.00 programinda sayi ve ylizdelik olarak istatistiksel
degerlendirmesi yapilmistir.

Arastirma Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun web sayfasindan ulasilabilen Kasim-Aralik 2016 ve 2020
Mayis tarihlerinde ulasilabilen etik kurulun Gye ve yapilanmalari ile sinirhidir.
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Bulgular

Arastirma kapsaminda Klinik Arastirmalar Etik Kurullari’'ndan toplamda 102 etik kurulun yapilanmasi analiz
edilmistir.

Tablo 1. Tirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin illere Gére Dagilimi (n=102 *Mart 2020 itibari ile Klinik Arastirma Etik Kurul
sayisi 126’dir)

Kent Adi n % Kent Adi n %
Adana 1 0.98 Kahramanmaras 1 0.98
Afyon 1 0.98 Kayseri 2 1.96
Ankara 18 17.65 Kirikkale 1 0.98
Antalya 2 1.96 Kocaeli 1 0.98
Aydin 1 0.98 Konya 3 2.94
Balikesir 1 0.98 Malatya 1 0.98
Bolu 1 0.98 Manisa 1 0.98
Bursa 2 1.96 Mersin 1 0.98
Canakkale 1 0.98 Mugla 1 0.98
Denizli 1 0.98 Ordu 1 0.98
Diyarbakir 2 1.96 Rize 1 0.98
Diizce 1 0.98 Sakarya 1 0.98
Edirne 1 0.98 Samsun 1 0.98
Erzurum 2 1.96 Sivas 1 0.98
Eskisehir 1 0.98 Tekirdag 1 0.98
Gazianep 1 0.98 Tokat 1 0.98
Hatay 1 0.98 Trabzon 2 1.96
Isparta 1 0.98 Van 1 0.98
istanbul 34 33.33 Zonguldak 1 0.98
izmir 8 7.84

Tablo 1'de Tirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin dagilimina incelendiginde; etik kurullarin
%33,33’linlin istanbul’da, %17,65’inin Ankara’da, %7,84’liniin izmir'de bulundugu, diger il ve sehirlere
bakildiginda Bursa, Antalya, Erzurum, Diyarbakir, gibi blyiik sehirlerin bazilarinda ise iki diger sehirlerde ise
yalnizca bir etik kurulun olusturuldugu goérilmektedir.

2016 yili ile 2020 yili arasinda Tiirkiye’de etik kurullarin sayisinda artis olmustur. Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’nun web sayfasindan ulasilabilen etik kurul sayisi Mart 2020 itibariyle 126 adet olup; bunlardan (gl
Biyoyararlanim ve Biyoesdegerlik Arastirmalari Etik Kurulu olup istanbul, izmir ve Kayseri sehirlerinde
olusturulmustur. Son yapilandiriimis etik kurullarin listesine gore istanbul’daki Etik kurullarin sayisi bes adet
artmis, Ankara’daki etik kurul sayisi bir adet azalmis olup izmir’deki etik kurullarin sayisi degismemistir. Yeni
actlan bazi Universiteler ve hastane yapilanmalari nedeniyle etik yeni kurullar olusturulmustur (Kocaeli,
Antalya, Aydin, Kayseri, Samsun ve Gaziantep’te ek birer etik kurul ile Erzincan, Kirsehir, Urfa, Yozgat,
Giresun, Adiyaman, Kitahya, Karabtik, Usak, Balikesir Corum ve Kirsehir).

Tablo 2. Tiirkiye’de Yerlesik Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin Yapilanmalari (Uyelerinin Profili)

Uyelerin Uzmanlk Alani n %
Farmakoloji 132 9.93
Biyoistatistik 27 2.03
Biyomedikal alaninda tye 105 7.90
Hukukgu 105 7.90
Saglik mensubu olmayan lye 106 7.97
Etik uzmani 44 331
Klinik Eczaci 5 0.38
Diger saghk profesyoneli olan tyeler 805 60.58
Toplam 1329 100.00

Tablo 2'de Turkiye'deki Klinik Arastirmalar Etik Kurullarindaki tye profili degerlendirildiginde; %60.58’ini

(n=805) Diger saglik profesyoneli olan uyelerin, %9.93’Unl (n=132) Farmakologlarin, %7.97’sini (n=106)

Saglik mensubu olmayan Uyelerin, %7.90'in1 (n=105) Biyomedikal alaninda dyelerin, %7.90'in1 (n=105)
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Hukukgularin, %3.31’ini (n=44) Etik alaninda uzman Uyelerin, %2.03’tnl (n=27) Biyoistatistik alanindaki
Gyelerin ve %0.38’ini (n=5) Klinik eczacilarin olusturdugu saptanmistir.

Tablo 2’den farkli olarak 2016-2020 arasinda Tirkiye genelinde Uye sayisinda toplam (206, %13.4) artis
olmustur. Bu tabloya gore farmakolog (148,%9), biyoistatistik¢i (31,%2) biyomedikal tGye (111,%7) hukukcu
Uye (121,%8) saglik mensubu olmayan Uye (124,%8.7) etik alaninda uzman uye (46,%3) klinik eczaci (sayi
%0.03) diger saglk profesyoneli olan lye (946,%62) bulunmaktadir.

Tablo 3. istanbul’da Yerlesik Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin Yapilanmalari

Uyelerin Uzmanhk Alani n %
Farmakoloji 40 10.23
Biyoistatistik 5 1.28
Biyomedikal alaninda lye 31 7.93
Hukukgu 32 8.18
Saglik mensubu olmayan lye 33 8.44
Etik uzmani 17 4.35
Klinik Eczaci 0 0
Diger saglk profesyoneli olan tyeler 233 59.59
Toplam 391 100.00

Tablo 3'te istanbul’da yerlesik Klinik Arastirmalar Etik Kurullarindaki tiye profili degerlendirildiginde;
%59.59’unun (n=233) diger saglk profesyoneli olan Uyelerden, %10.23’Unin (n=40) Farmakologlardan,
%8.44’Unin (n=33) Saglik mensubu olmayan (lyelerden, %8.18’inin (n=32) Hukukculardan, %7.93’(inlin
(n=31) Biyomedikal alaninda tyelerden, %4.35’inin (n=17) Etik alaninda uzman lyelerden, %1.28’inin (n=5)
Biyoistatistik alanindaki Uyelerden olustugu ve etik kurullarin yapilanmasinda hi¢ klinik eczacilarin
bulunmadigl saptanmistir.

Tablo 3’den farkli olarak 2016-2020 arasinda istanbul icin lye sayisinda sayl (68, %17.39) artis ile 459
olmustur. Bu tabloya gore farmakolog (47, %10.23), biyoistatistik (7, %1.52) biyomedikal tiye (33, %7.18)
hukukcu(37, %8.06) saglik mensubu olmayan lye (38, %8.27) etik alaninda uzman Uye (20, %4.35) diger
saglik profesyoneli olan Uye (277, %64.33) bulunmaktadir.

Tablo 4. Ankara’da Yerlesik Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin Yapilanmalari

Uyelerin Uzmanlk Alani n %
Farmakoloji 21 8.47
Biyoistatistik 7 2.82
Biyomedikal alaninda tye 18 7.26
Hukukgu 19 7.66
Saglik mensubu olmayan lye 15 6.05
Etik uzmani 7 2.82
Klinik Eczaci 3 1.21
Diger saghk profesyoneli olan tyeler 158 63.71
Toplam 248 100.00

Tablo 4'te Ankara’da yerlesik Klinik Arastirmalar Etik Kurullarindaki tye profili degerlendirildiginde ise;
%63.71’inin (n=158) Diger saglk profesyoneli olan Uyelerden, %8.47’sinin (n=21) Farmakologlardan,
%7.66’sinin (n=19) Hukukgulardan, %7.26’sinin (n=18) Biyomedikal alaninda Uyelerden, %6.05’inin (n=15)
Saglik mensubu olmayan (yelerden, %2.82'sinin (n=7) Etik alaninda uzman Ulyelerden, %2.82'sinin (n=7)
Biyoistatistik alanindaki Gyelerden, %1/21’inin (n=3) Klinik eczacilardan olustugu saptanmistir. 2016-2020
yillari arasinda bir adet etik kurul kapatilmistir, tiye sayisi toplamdan (11) azalmistir.

Tablo 5'te dagilimi verilen izmirde vyerlesik Klinik Arastirmalar Etik Kurullarindaki (iye profili
degerlendirildiginde;%57.14’(iniin (n=60) Diger saglik profesyoneli olan Uyelerden, %12.38’inin (n=13)
Farmakologlardan, %8.57’sinin (n=9) Hukukgulardan, %7.62’sinin (n=8) Saglik mensubu olmayan Uyelerden,
%7.62'sinin (n=8) Biyomedikal alaninda Ulyelerden, %8.81’'inin (n=4) Etik alaninda uzman ({yelerden,
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%2.86’sinin  (n=3) Biyoistatistik alanindaki Uyelerden olustugu ve Klinik eczacilarin etik kurullarin
yapilanmasinda hig¢ yer almadigi saptanmistir. 2016-2020 yillari arasinda degisiklik olmamistir.

Tablo 5. izmir'de Yerlesik Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin Yapilanmalari

Uyelerin Uzmanlik Alani n %
Farmakoloji 13 12.38
Biyoistatistik 3 2.86
Biyomedikal alaninda tye 8 7.62
Hukukgu 9 8.57
Saglik mensubu olmayan lye 8 7.62
Etik uzmani 4 3.81
Klinik Eczaci 0 0
Diger saghk profesyoneli olan tyeler 60 57.14
Toplam 105 100.00
Tartisma

Klinik arastirmalara iliskin yasal dizenlemeler agisindan degerlendirildiginde Turkiye’nin en erken
diizenlemelerin yapildigi Ulkelerden biri oldugundan séz eden calismalar bulunmaktadir.’® Ancak bu
¢alismalarin ayrintilarina iliskin kaynak ya da veriye rastlanmamistir. Arastirma siirecindeki yeni gelismelerin
ardindan tlkemizde insan tzerinde yapilan klinik arastirmalarin etik boyutunun incelenmesi, denetlenmesi
ve islevselligi agisindan ilk ve énemli bir adim olan “ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik” 29 Ocak 1993
tarihinde yirirliige girmistir.® icerigi nedeniyle hem arastirmacilari hem de katiimcilari yasal olarak
glvenceye almasi acisindan yaptirim gicli olan bu yasal dizenleme ile bilimsel arastirmanin nasil
yapilacagina iliskin standartlar ve arastirma uyulacak etik ilkeler belirlenmistir. Yapilan bu diizenlemede
merkezi ve yerel etik kurullardan ve bu kurullarin yapilanmasinin nasil olacagindan da s6z edilmektedir ki
her iki kurulda da lye olma durumundan kaynakli karar verme siirecindeki farkhliklar ve ({yelerin
niteligindeki terminolojik kavram kargasasi gibi pek c¢ok tartismanin nedeni olmustur. Bu siregde
arastirmalar “ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik” ve klinik arastirmalar igin bir rehber niteligindeki “Iyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzu” ilkeleri kapsaminda yapilmistir.%?! 2008 yilina gelindiginde llkemizde 86 adet
Yerel Etik Kurul (Klinik Arastirma Etik Kurulu) bulunmaktir.” Avrupa Birligi’nin klinik arastirmalara iliskin yasal
diizenlemelerine uyum calismalari dogrultusunda yaklasik on bes yil yirtrliikte kalan bu diizenleme yerini
23 Aralik 2008 tarih, 27089 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ve 1 Ocak 2009 tarihinde yirirlige giren yeni
cikarilan “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik” e birakmistir.?? Bu yénetmelik ilag ve tedavi amagh klinik
arastirmalari icermektedir Yonetmelikte belirtilen etik kurulun yapisina iliskin maddeler etik kurulun
bagimsizligl ile ters dlisme potansiyeli nedeniyle tartisma yaratmistir. Tartisma yaratan nedenler ise etik
kurul Uyelerini belirlemek Uzere bir 6lgitiin olmayisi, yapilacak tiim klinik arastirmalari etik yonden
degerlendirmek (izere etik kurullarin, SB’nin belirleyecegi bolgelerde ve Bakanlk onayiyla olusturulacak
olmasi etik kurul sekreteryasinin etik kurulun bulundugu ilin Saghk Mudurligi veya SB’nin uygun gorecegi
saglik kurum ve kuruluslarinda bulunmasi zorunlulugu, etik kurulda goérevlendirilecek Ulyelerin 6zellikleri
acisindan Gyelerin bilimsel calismanin merkezi olan Universitelerden segilme zorunlulugunun kaldiriimis
olmasiyla etik kurulun bagimsizhgini zedeleme potansiyeli biciminde o6zetlenebilir.>® Ydnetmeligin
icerigindeki bir baska 6nemli nokta ise etik kurul tyelerinin egitimi ile ilgili olan maddedir ki buna gore; bazi
Uyeler icin ilagc ve Eczacilk Genel Mudirliginin belirledigi egitim parametrelerine uygun
egitimi/sertifikasyon alma zorunlulugunun getirilmesi etik kurullarin niteliginin  artinlmasi  ve
standartlastiriimasi acisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir.®

Cocuklar tzerindeki yapilacak arastirmalarin degerlendirilmesi icin klinik arastiriimalar etik kurulunda ¢ocuk
hastaliklari uzmaninin bulunmasi hem ¢ocugun zedelenebilir grupta yer almasi hem de ¢ocugun Ustiin yarari
acgisindan 6nemdir. Yine de bu yasal diizenlemenin etik kurul Gyelerinin niteliklerini belirlemede kullandig
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terminolojik olgltler ve kurullardaki UGye sayisi sorun yaratacak bicimdedir. Tim bunlara karsin yonetmeligin
etik kurul aracihgiyla arastirmalara bilimsel ve etik yonden degerlendirme zorunlulugu getirmesi
arastirmalarin kontrol edilebilirligi agisindan 6nemli bir yaptinmdir. Bu iki yasal dizenlemede de klinik
arastirma etik kurul Uyelerinin olusturulmasinda farkli o6lgitler bulunmasina karsin bir Ust kurul
sayabildigimiz danisma kurulunda ilk yasal diizenlemede yer almayan zorunlu etik uzmaninin varligi 6nem
kazanmaktadir. Klinik arastirmalar ve Etik kurullarin olusturulmasinda yasanan sorunlar nedeniyle gelisen
yasal zorunluluk nedeniyle 2010 yilina gelindiginde “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” adiyla bir yeni diizenlemeye daha gidilmistir.2® Bu diizenleme ile danismanlik
yapacak etik kurullar ikiye ayrilmis ve bu kurullarin biinyesinde Uyelerin sayi ve nitelikleri farklilastiriimistir.
Ote yandan her ne kadar Klinik Arastirma Etik Kurullarin olusumunda klinik ve klinik &ncesi bilim dallari,
profesyonel olarak tip alaninda galismayan bir liye (layperson) en temel yapi olarak goriilmekte ise de 2010
yilinda yapilan yeni degisiklikle Klinik Arastirma Etik Kurul tye profiline daha 6nceki diizenlemede sadece
danisma kurulunda yer alan ve profesyonel ugrasi hukuk ve teoloji olan bireyler de eklenmistir.*

Bu yillardaki etik kurul sayilari degerlendirildiginde ise ilk yasal diizenleme sonrasi 1993-2008 yillari arasinda
Turkiye’de yapilandirilmis etik kurul sayisi 86, 2007’de 82 adet olup; 2009-2010 yillarinda ise 56 olarak yer
almaktadir.”?° Yapilan yasal diizenleme degisikligi sonrasinda ise 2010 yilinda etik kurul sayisi yalnizca alti
olup bu olumsuz degisimin yukarda bahsedilen olumsuzluklardan ve lye profiline iliskin sik diizenleme
degisiminden kaynaklandigi disiinilmektedir.

Olusturulacak ilag Arastirmalari Danisma Etik kurullarinin yapisinin Farmakoloji uzmanlarinin bu kurullardaki
zorunlu bigcimde olmasi gerektigi 6n kabulliinden yola cikarak etik kurulun bagimsizligini zedeleyecek
nitelikte olmasi 2010 yilindaki yasal diizenlemede yenilik yapilmasini zorunlu zorunlu kilmistir. Ote yandan
26 Nisan 2011 tarihinde etik kurullar ve saglikla ilgili pek ¢cok maddeyi de igeren 6225 sayili “Bazi Kanun ve
Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile “Etik kurullar, en az biri saglik
meslegi mensubu olmayan kisi ve biri de hukukcu olmak kaydiyla ve Uyelerinin ¢cogunlugu doktora veya
tipta uzmanlik seviyesinde egitimli saglik mensubu olacak sekilde, en az yedi ve en ¢ok on bes lyeden
olusturulur.” biciminde etik kurullarin yapisinda kurul Gyelerinin profilini ve sayisini belirleyen 6énemli bir
degisiklik yapilmistir.?*

Ulkemizin taraf oldugu uluslararasi anlasma ve sézlesmeler ile Avrupa Birligi standartlari ve iyi klinik
uygulamalari cercevesinde ve Saglk Hizmetleri Temel Kanununda vyapilan dizenlemelerle yeniden
olusturulan “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik” adli yonetmeligin 19/8/2011 tarihli ve 28030 sayil
Resmi Gazetede yayimlanmasi ile iye profilinde bazi degisiklikler oldugu géze carpmaktadir.?#?°> Buna gére
klinik arastirma alanlari agisindan “ilag Klinik Arastirmalari Etik Kurulu”, “Biyoyararlanim-Biyoesdegerlik
Arastirmalari Etik Kurulu” ve “ilag Disi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” olmak iizere amaci farkh kurulun
yapilanmasi s6z konusudur ve etik kurul tye sayisinin en az yedi en ¢ok 15 olacak bigimde yapilandiriimasi
Ongorialmustir. Ayrica gereksinim varsa olusturulmasi beklenen “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu” adi altinda doérdiinct  bir etik kurulun varligi Bakanhgin kendi yetki alanina girmeyen
arastirmalardaki kontrol ve denetimini kaldirmasi agisindan 6nemlidir. Etik kurulda bulunacak (yelerin
profilinde yapilan degisiklikler degerlendirildiginde; klinik arastirma alanlarina gore olusturulacak etik
kurullarda gorev alacak liyelerden farmakolog olanlarin eczaci kdkenli ya da tip doktoru olarak belirlenmis
olmasi lyelerin yetkinligini sorgulatmasi nedeniyle tartismalara yol acmistir.?® Benzer bicimde bazi ek
dizenlemelerle gebelerde yapilacak arastirmalarda bir perinatolog ya da kadin hastaliklari ve dogum
uzmaninin lohusalar ve emziren kadinlar Gzerinde yapilacak arastirmalarda da yeni dogan uzmani bir
hekimin ya da ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani bir hekimin olumlu goérisii olmadan etik kurulun bu tir
arastirmalara onay veremeyecegi belirtilerek liye profilinde dogrudan eklenti yapilmaksizin bazi degisimler
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gozlenmektedir. Bunun yaninda arastirmaya iliskin klinik, etik, psikolojik ve sosyal sorunlara yoénelik
konusunda, arastirma ile ilgili alanda uzmanhigini almig bir hekim ile psikiyatri uzmani bir hekim tarafindan
ilgili etik kurul, bilgilendirildikten sonra kisitlilarda arastirma yapilabilecegi belirtilerek ¢ok yonli bir
degerlendirme yapilabilmesi saglanmaya ¢ahlsiimistir.

Uye profilindeki en énemli degisimlerden birisi de Tip etigi ana bilim dallarindan bir {iyenin kurulda
bulunmasi 2009’dan itibaren zorunlu iken yapilan son diizenlemenin etik kurulun yapilanmasi béliiminde “
Varsa, tip etigi (deontoloji) alaninda doktora, uzmanlk veya yiksek lisansini tamamlamis kisi,” bicimine
dénistirilmis olmasidir.® Bunun nedeninin bu alanda ¢alisan akademisyenlerin sayisinin azligi ve bazi
Universitelerde bu ana bilim dalinin kurulmamis olmasi ya da bu konuda uzmanlasan 6gretim lyesinin az
saylda olmasi gerekgelendirildigi sdylenebilir. Ancak ayni yonetmeligin Etik kurullarin yapisi ile ilgili 10.
maddesinin 2. fikrasinda ise “ Etik kurul Gyeleri, bu maddenin doérdiinci fikrasinda anilan etik kurullardan
yalnizca birinde gorev alabilir iken; tip etigi (deontoloji) alaninda doktora, uzmanlik veya yiksek lisansini
tamamlamis kisiler bu kurullardan birden fazlasinda gorev alabilirler” bigciminde bir hiikiim yer almis olmasi
tip etigi uzmaninin klinik arastirma etik kurullarinda “varsa” bulunmasi durumu ile geliski yaratmaktadir.

Klinik arastirmalarin etik ve bilimsel agidan degerlendirildigi etik kurullarin yapisina iliskin SB tarafindan
yapilan yasal diizenlemelerin en 6nemlilerinden birisi siphesiz son olarak kurum onayini gerektiren ve etik
kurulun bagimsizligini zedeleyebilecek nitelikte olan 13 Nisan 2013 yilinda yapilan “Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yénetmelik”tir.?” Bu diizenleme ile klinik arastirmalar fazlarina gére dort ayri gruba ayrilmis ve
etik kurullarin “Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” ve “Biyoyararlanim-Biyoesdegerlik Arastirmalari Etik Kurulu”
biciminde olusturulmasi ongorilmustir. Etik kurullarin Gye profilinde yapilan dizenlemede profesyonel
tiyelerin yer almasiyla kurul Giyelerinin niteliklerinde giincelleme yapildig1 gériilmektedir. Uye profilinde yer
alan farmakoloji alanindaki Giyenin niteligi de yine tartisma konusu olmustur. Etik alanindaki Gyenin niteligi
de “Varsa, tip etigi (deontoloji) alaninda doktora yapmis veya uzmanligini almis kisi” olarak yeniden
belirlenmis olmakla birlikte arastirmalarin bilimsel ve etik yonden degerlendirmesini yapacak olan etik
uzmaninin zorunlu lye olarak etik kurulda yer almamis olmasi dislindiriiclidiir. Kurum yo&neticilerinin
ongorilen kurullarda yer almamasini iceren diizenlemede ayrica bir etik kurul Gyesinin birden fazla etik
kurulda iye olamayacagi ve saglik meslek mensubu olan etik kurul Gyelerinin iyi klinik uygulamalari ve klinik
arastirmalar hakkinda temel egitimi dokuz ay icinde tamamlamasi bicimde yaptirimlar getirilmistir. Kurum
yoneticilerinin etik kurullarin yapisinda yer alamayacagi Avrupa Birligine tye llkelerin diizenlemelerinde de
ilkesel olarak benimsenen bir durumdur.?®

Khinik arastirma etik kurullarinin sayisina iliskin ilbars’in calismasinda 2013 yilinda tlkemizde toplam 84 etik
kurulun bulundugunu bunlardan 83’tUnun klinik arastirmalar etik kurulu ikisinin ilag klinik arastirmalari etik
kurulu besinin ilag disi klinik arastirmalar etik kurulu kalan dérdiinin ise biyoyararlanim/biyoesdegerlik
arastirmalari etik kurulu bigciminde yapilandigi gérilmektedir.” Ardindan 2014 yilinda “Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile yasal diizenlemenin adi “ilag ve Biyolojik
Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik” biciminde degistirilmistir.® Buna gére etik kurula iye
olabilmek igin iyi klinik uygulamalar ve klinik arastirmalara iliskin egitim almis olmanin 01 Nisan 2016
tarihiyle sinirlandirilmis zorunlulugunun yani sira etik kurul Gye profilinde 6zellikle farmakoloji alanindaki

tyelerin nitelikleri acisindan terminoloji karmasasi yaratiimistir.262°

Tarihsel siralamada da gorilecegi gibi Glkemizde etik kurullarin tipinin ve lye profilinin degismesi, egitim
zorunlulugu gibi gerekcelerle oldukca fazla yasal diizenleme olusturuldugu séylenebilir. Klinik arastirmalara
iliskin son dizenlemeler ise 2014 yilinda “Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalari Yonetmeligi” 2015 yilinda
olusturulan “ilag ve Biyolojik Uriinlerin Tibbi Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik”in ardindan “ilag ve
Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik yapilmasina Dair Yénetmelik” ve
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“Kozmetik Uriin veya Hammaddelerinin Etkinlik ve Giivenlilik Calismalari ile Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yénetmelik” olmustur.3®33 Yasal diizenlemeler acgisindan 1993 yilindan giinimiize oldukca fazla degisim
yasanmis olmakla birlikte diinya tlkeleriyle benzer yapida bir yasal diizenlemenin varligindan s6z edebiliriz.
Gunlmiuzde Tirkiye’de sayisi 100G asan etik kurullarda yiritilen klinik arastirma calismalari bu
diizenlemeler dogrultusunda yapilmaktadir.3* Klinik arastirmalari degerlendirmek lizere olusturulacak etik
kurullarin tiye profili Tablo 6’da gorilebilir.

Tablo 6. Tiirkiye’de Yasal Diizenlemelere Gore Olusturulmasi Ongériilen Klinik Arastirmalar Etik Kurul Uyelerinin Temel Nitelikleri

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Tercihen iyi klinik uygulamalari kurallarina gore diizenlenmis uluslararasi klinik arastirmalara arastirmaci olarak katilmis olan ve
tercihen farkl uzmanlik dallarindan segilmis olan uzman hekimler.

Farmakoloji alaninda doktora yapmis veya bu alanda tipta uzmanlik egitimi almis kisi.

Biyoistatistik alaninda doktora yapmis bir kisi veya halk sagligi uzmani ya da bu alanda doktora yapmis tip doktoru.

Biyomedikal alaninda galisan bir miihendis veya uzman; bulunmamasi halinde, bir biyofizikgi veya fizyolog.

Hukukgu.

Saglik meslek mensubu olmayan kisi.

Varsa, tip etigi veya deontoloji alaninda doktora yapmis veya uzmanligini almis kisi.

Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik Arastirmalari Etik Kurulu

Tercihen iyi klinik uygulamalari kurallarina gore diizenlenmis uluslararasi klinik arastirmalara arastirmaci olarak katilmig olan
uzman hekimler.

Farmakoloji alaninda doktora yapmis veya bu alanda tipta uzmanlk egitimi almis kisi.

Biyoistatistik alaninda doktora yapmis bir kisi veya halk sagligi uzmani ya da bu alanda doktora yapmis tip doktoru.

Tercihen biyofarmasotik, farmakokinetik veya farmasotik teknoloji alaninda doktora yapmis eczaci.

Farmasotik kimya veya analitik kimya alaninda doktora yapmis eczaci ya da bu alanlarda doktora yapmis kimyager ya da kimya
muhendisi.

Hukukgu.

Saglik meslek mensubu olmayan kisi.

Varsa, tip etigi veya deontoloji alaninda doktora yapmis veya uzmanligini almis kisi.

*Kaynak: Ergiin Y. Klinik aragtirmalar: Turkiye’deki glincel mevzuatin kronolojisi. Archieves Medical Rewiew Journal.2017.

Calisma kapsaminda Ulkemizdeki yapilanmis ve (¢ bliylik sehirde yogunlasmis olarak saptanmis olup
ilbars’in 106 etik kurulla yaptigi ¢alismada istanbul’da 37, Ankara’da 16 izmir'de alti adet etik kurulun
toplam Uye sayisi 1425'tir.” Uye sayisindaki farkhlik diger calismada ulasilan etik kurul sayisinin farklh
olmasindan kaynaklanmaktadir. ilbars’in calismasinda etik kurullarin 69 tanesinin Universite biinyesinde
olusturulmus olmasi Universitelerin arastirma misyonuyla iliskilendirilebilir. Calismada etik kurullardaki
zorunlu Uyelerin branslarinin dagiliminda ise ilk sirayr farmakologlar almakta ve klinik eczacilarin sayisi ¢cok
diistiktiir. ilbars’in calismasindaki farmakolog lye sayisi 90 iken eczaci farmakologlarin sayisi 21’dir.
Calismada yalnizca Ankara’daki etik kurulun yapilanmasinda klinik eczacinin yer almasi dikkat cekicidir.
Farmakoloji uzmanlarindaki tye farkliligi son yasal diizenlemede yapilan lye niteligindeki degisim sonrasi
etik kurullarin yapilanmasinda yapilan tye degisiminden kaynakli olabilir. Biyoistatistik alanindaki Gyelerin
etik kurullarda temsiliyet orani disik olarak saptanmistir. Benzer bir arastirmada bu sayi 30 olarak
belirtilmektedir.” Biyomedikal alanindaki tyelerin etik kurullardaki sayisi yapilan analizde yizde onun
altinda belirlenmistir. Baska bir arastirmada da bu grup, etik kurullarda 29’u biyomedikal miihendisi ve 22 si
biyofizikciden olusan bir oranda temsil edilmektedir.” Calismamizda etik kurullardaki hukukgu Gyelerin sayisi
toplam (ye sayisinin yiizde onundan diisiik saptanmis olup, ilbars’in arastirmasinda da bunlardan 58’i
hukuk misaviri ve 50’si serbest avukattan olusan 108 olarak bulunmustur. Tercihe bagh saglik profesyoneli
olan (iyelerin sayisi ¢calismamizda fazla olarak saptanmistir. ilbars’in arastirmasinda ise zorunlu lyeler
disinda en c¢ok gocuk saghgl ve hastaliklari uzmanlari, halk saghg uzmani hekimler ya da doktorasini
tamamlamis kisiler ve i¢ hastaliklari uzmanlari etik kurul Gyesi olarak gorevlendirilmistir. Saglk mensubu
olmayan {yelerin etik kurullarda temsiliyeti bizim calismamizda yiizde onun altinda iken ilbars’in
calismasinda bu sayi bizim ¢alismamizla benzer sekilde 108 olarak saptanmistir.’

277



Tiirkiye’de Etik Kurullarin Yapilanmalari — Mukadder Giin

Etik uzmaninin etik kurullarda temsil edilme durumu degerlendirildiginde etik uzmani liyenin cogunun (g
bliyik sehirdeki etik kurullarda gorevlendirildigi dikkat cekmektedir. Arastirmamizin sonuglari etik kurullarin
yarisindan fazlasinda etik uzmani bulunmadigl vurgulamaktadir. Benzer bir arastirmada da tibbi etik
uzmanlarinin bu kurullarda temsiliyeti 28 kisi olarak bulunmustur.” Ulkemizin farkli sehirlerinde olusturulan
etik kurullarda etik uzmanlarinin bulunmus olmasi gérece olumlu bir durum olarak distnulebilir. Ancak
hem c¢alismamizin bulgularinda yer alan etik kurullarin yarisindan fazlasinda hem de benzer bicimde
kurgulanan baska bir ¢calismadaki etik kurullarin ¢ok azinda tip etigi uzmanin temsil edilme durumu Gziici ve
korkutucu bir durumdur. Tim dinyada oldugu gibi Glkemizdeki etik kurullarda etik uzmanlarinin zorunlu
bicimde bulunmamasi disiiniilemez.2#% Kuskusuz Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinda insan gonilliilerin
korunmasinin izlenmesinde etkin ve Oncli olacak Uyeler Tip Etigi Uzmani temsilcileridir. Bu nedenle
Ulkemizde yaygin bicimde konuslandirilmis olan bu kurullarin Avrupa Birligine Uye Ulkelerdeki etik kurullara
uyumlu bicimde olusturulmasi ve tip etigi uzmanlarinin zorunlu lye olarak temsil edilmesi istendik ve
beklenen bir durumdur. Etik kurullarin yapilanmasinda toplumsal cinsiyet acisindan lye dagiliminda kurul
yapisinin _homojenligini saglamak acisindan kadin ve erkek Uyelerin esitlenmeye 6zen gosterilmesi
gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde yerlesik klinik arastirma etik kurullarin yapilanmasina iliskin yapilan bu arastirmada kurul
olusturmada yasal diizenlemeler dogrultusunda bir liye dagilimi ilkesinin benimsendigi gortlmektedir.
Arastirmanin bulgular; Tirkiye’de klinik arastirma etik kurullarinin daha ¢ok istanbul, Ankara ve izmir
sehirlerinde biriktigini, etik alaninda uzman lyenin her etik kurulda yer almadigini benzer bicimde klinik
eczaci Uyelerin bu kurullarda ¢ok az gorevlendirildigini ya da bazi kurullarda hi¢ bu alandan Gyenin
bulunmadigini ortaya koymustur. Klinik eczaci ve farmakolog Uye ile ilgili gereksinim ve isimlendirme
kargasasini 6nlemek amaciyla Yiiksek Ogretim Kurulu’nun ve ilgili uzmanlik alani ile ilgili tanimlardan
yararlanilabilir.

Klinik Arastirma Etik Kurullarinin, klinik arastirmalara gonilli katiimci olmayi kabul eden kisilerin Helsinki
Bildirgesi, ulusal ve uluslararasi diizenlemelerde tanimlandigi bicimde esenligini ve haklarinin korunmasini
saglamasi, arastirma protokolind bilimsel ve etik acidan degerlendirmesi, Uyeligin gerektirdigi oteki
gorevleri yerine getirerek kamu glivencesini saglama gorevini yapmasi ancak bagimsiz ve 6zerk bir
yapilanma ile olanakhdir.

Klinik Arastirmalar Etik Kurullari bilnyesine alinacak dyelerin belirlenmesinde uzmanlik alanlarinin
tanimlarinin daha acik ve net bicimde yapilmasi, Gye dagiliminda cinsiyet esitli§ine 6zen gosterilerek
homojen bir yapilanmaya gidilmesi, etik uzmani Gyelerin bu kurullarda zorunlu lye olarak bulunmasi, yasal
dizenleme ile Uyeler icin bir zorunluluk olan egitimlerinde tip etigi uzmanlari/akademisyenlerinin de
bulunmasi 6nerilmektedir. Bu konuya iliskin diizenlemelerde, egitim programlarinda ve ilgili 6teki konularda
uzmanlik dernekleri, Tirk Tabipleri Birligi ve diger organizasyonlarla isbirligi yapilmasi 6nemlidir.

Bilgi
Herhangi bir kurum ve kurulusla ¢ikar catismasi yoktur.
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