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EDIiTORDEN

Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2019 yilina ait ligtincii sayisinda iki editére mektup ve onii¢ arastirma olmak lizere toplam onbes farkl
calisma mevcuttur. Bu sayida da yer alan tarih, folklor ve sosyolojiden olusan ¢alismalar birbirinden degerlidir. ilk
editére mektup Lizbon Bildirgesinde konu edilen 6liim hakkinin suiistimal boyutuna ge¢memesi icin etik kaygi
hissedilmesiyle ilgili, Segil Ozcift¢ci ve Cagatay Ustiin tarafindan yazilan Hasta Haklari ve Olme Hakki: Masum Bir Hak
ya da Suistimal baslkli yazi; ikincisi ise ibrahim Basagaodlu ve Giilsel Kavalali tarafindan yazilan sofralarimizin giizel
lezzeti Tere Bitkisinin (Lepidium sativum L.) Halk Hekimliginde Kullanilmasi hakkinda eski caglardan giiniimiize
ornekler verilen yazidir. Arastirma makalelerinden birincisi Rukiye Nalan Tiftik ve arkadaslari tarafindan yazilan Bir
Universite Hastanesinde Gérev Yapan Hemsirelerin Farmakovijilans Hakkinda Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin
Degerlendirmesi baslkli yazidir. Bu makalede hemsireler arasinda advers ilag reaksiyonu bildirimi oraninin diisiik
oldugu ve hastanelerde hemsireler igcin farmakovijilans ile ilgili editimlerin diizenlenmesi gerekliliGinden
bahsedilmektedir. ikinci arastirma yazisi ise Meltem Direk ve arkadaslari tarafindan on senelik zaman diliminde ¢ocuk
néroloji polikliniginde diizenli gelisimsel izlemi yapilarak verilerin degerlendirildigi, Cocuk Néroloji Polikliniginde Uzun
Dénem Takipli Erken Dogan Bebeklerin Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri bashkli makaledir. Ugiincii arastirma
makalesi Ahmet Aciduman ve Fatih Kékes tarafindan yazilmistir. ibn Hubel ve eseri Kitabu’l-Muhtarat fi’'t-Tibb’da kafa
yaralari ve kafatasi kiriklari lzerine bashkli bu makalede kitapta yer alan konuyla ilgili béliimlerin Tiirk¢eye
kazandiriimasi ve degerlendirilmesi amaglanmustir. Bir tip 6grencisi olan Veli Sakalli ve danisman égretim dyesi Ulkii
Coémelekoglu tarafindan yazilan Anadolu Folklorik Tibbinda Sigil Tedavisinde Kullanilan Yilan Gémleklerinin Element
iceriginin Belirlenmesi bashkli dérdiincii makalede Dolichophis jugularis ve Malpolon insignitus tiirlerine ait yilan
goémleklerinde bulunan elementlerin sigil tedavisinde kullanilabilecek yeni ilaclarin sentez edilme c¢alismalarina
katkida bulunma potansiyeline sahip olabileceginden bahsedilmektedir. Serap Torun tarafindan yazilan Tiirkiye'de
Hemsirelik Lisans Programlarinda Hemsirelik Tarihi Dersi Ogretiminin incelenmesi bagslikli begsinci arastirma
makalesinde Hemsirelik Tarihi dersinde standart bir miifredat olusturma yoluna gidilmesi gerekliligi farkh
iiniversitelerin miifredatlari irdelenerek anlatiimaktadir. Seda Kurt ve arkadaslari tarafindan yazilan Bir Universite
Hastanesine Basvuran Jinekolojik ve Meme Kanserli Hastalarda Tamamlayici Saghk Yaklasimlari Kullanimi baslikh
altinci makalede kanserli hastalarin kanser tiirlerine gére el becerilerine ya da sosyallesmeye yénelik rahatlama
girisimlerini kullandiklarindan bahsedilmektedir. ilknur Gen¢ Kuzuca ve arkadaslari tarafindan yazilan Verem
Miicadelesinde Sosyal Yardim Kurumlari bashkli yedinci makalede Ankara Verem Savas Dernedi ve ona bagh
dispanserler érnedi lizerinden derneklerin ve sosyal komitelerin tarihi anlatiimaktadir. Sekizinci arastirma makalesi ise
Mehmet Ali Ucar tarafindan yazilan Mersin Bélgesinde Yasayan Yiiksek Riskli Myelodisplastik Sendrom Hastalarinda
Kronik Hastalk Varliginin Sag Kalm Uzerine Etkisi baslikli yazidir, Mersin’de yasayan MDS hastalarinda kronik
hastalik varliginin mortaliteye etkisi ve en uygun tedavi segeneklerini belirlemeye yonelik veriler degerlendirilmistir.
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Isik Atasoy ve Zekiye Turan tarafindan yazilan Ebe ve Hemsirelerde Duygusal Emek ile Yasam Doyumu Arasindaki
iliskinin Incelenmesi baslkli dokuzuncu makalede ise bir kamu hastanesinde gérev yapan 214 ebe ve hemsirede
“Duygusal Emek Olgegi” (DEO) ve “Yasam Doyumu Olgegi” (YDO) kullanilarak yapilan arastirma sonuglarina gére mesledi
isteyerek se¢me, gelirinden memnun olma ve mesledi sevme gibi faktérlerin yasam doyumu lizerine etkisinden
bahsedilmektedir. Onuncu makale Sevda Glizel ve arkadaslari tarafindan yazilan Vincetoxicum canescens subsp.
canescens ve Vincetoxicum cancescens subsp. pedunculata Tohumlarinin Antimikrobiyal ve Antiproliferatif Aktiviteleri
baslikli yazidir. Arastirmada s6z konusu bitkilerin enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ve ¢esitli kanser tiirlerine karsi
kullanimlarinin uygun olup olmayacadinin degerlendirilmesi icin yazilan bu arastirmanin éncii ¢alismalardan birisi
oldugundan bahsedilmektedir. Giilay Halidi ve arkadaslari tarafindan yazilan Kelebedin Riiyasi Filmi Uzerinden
Tiiberkiiloz ve Heybeliada Sanatoryumu baslikli onbirinci makalede, filmin konusu ve kapsadigi dénem, tiiberkiilozun
nasil algilandigi ve filmde yer alan Heybeliada Sanatoryumu irdelenmistir. Merve Kasik ve arkadaslari tarafindan yazilan
Ferulik Asitin Periferik Analjezik Etkisi ve Olasi Mekanizmalari baslikli onikinci makale, gesitli tibbi bitkilerin iceriginde yer
alan ferulik asitin analjezik etkileri tizerine yapilan arastirmadir. Dergimizin bu sayisindaki son makale olan Giirkan Sert
ve arkadaslari tarafindan yazilan Tiirkiye'de Akil Hastaligi Olan Hastalarda Zorla Yatirma ve Zorla Tedavi/Hukuki ve Etik
Sorunlar baslikli arastirma yazisinda akil hastaligi nedeniyle bireylerin zorla yatiriimasi ve tedavi edilmesi ile ilgili

mevzuat irdelenmistir.

2019 yilinin iigiincii sayisinda yer alan degerli ¢calismalarin MeU Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Dergisi okuyucularina yararl
olmasi dilegiyle...

Oya Ogenler
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Hasta Haklari ve Olme Hakki: Masum Bir Hak ya da Suistimal

Patient Rights and The Right to Die in Dignity: An Innocent Right or Abuse

Secil Ozgiftci', Cagatay Ustiin”

iEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsiresi.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi
https://orcid.org/0000-0002-7320-961X

i prof. Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

https://orcid.org/0000-0001-7834-6616

Sayin Editor;

30 yildan beri, Dinya Tip Birliginin 34. toplantisinda hasta haklari olarak yayinladigi 1981 Lizbon
Bildirgesinin icindeki bir ibarenin, yeniden etik ve hukuki acidan degerlendirilmesi gerektigine inaniyoruz. Bu
bildirgede hasta igin var olmasi 6nerilen 6 temel hakkin arasinda besinci maddede gecen “(Her) hastanin
onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir- The patient has the right to die in dignity) kavrami tizerinde ¢ok fazla
duslinilmeden, etik dayanaktan yoksun noktalari incelenmeden, hukuki bakis acisi ile degerlendiriimeye
baslanmistir. Onurlu 6lme hakkinin nasil anlasiimasi gerektigi hususu, felsefe, etik ve sosyoloji uzmanlari
tarafindan ciddi bir sekilde ele alinmamis oldugu kanisini kuvvetlendiren en temel durum, yizyillardir agik
ya da kapali bir sekilde basvurulan 6tanazi anlayisinin 1981 yilindaki bu duyurudan sonra daha fazla
konusulur hale gelmesine baglamak miimkindr.

Lizbon Bildirgesi orjinal metnindeki bu ibarenin bir “hak” yerine “6tanaziyi benimsetme ve benimseme”
sekline donismesinden endise edildigi icin, ayni bildirge 1995 Bali Bildirgesi’ne donlismis, 2005’de yeniden
revize edilmistir. Halen kabul edilen metinde Lizbon Bildirgesi’ndeki besinci madde degistirilmesine ragmen,
yine de onurlu 8lme hakkini ortadan kaldirmamustir.%?

Turkiye’nin bu bildirgeyi kabul edilmesinden sonra, 1 Agustos 1998’de 23420 sayil Hasta Haklari
Yonetmeligi hazirlanarak yayinlamistir. Burada hastaya verilecek tibbi 6zen ve temel bakim hizmetlerinin
varlig dikkati cekmekle birlikte, onurlu 6lmeyi talep eden bir ibare bulunmamaktadir. Aksine ikinci B6lim
Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk’nda Otanazi Yasagl bashgl altinda sdyle bir tanim yapilmistir:
Madde 13- Otanazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.® Bu
ydnetmelik 2014 yilinda degisiklige ugramasina karsin, Madde 13 degismemistir.*

Bu kavrami degerlendirirken Hollanda’da 2002 yilinda belli sartlar dahilinde 6tanazi’nin yasal bir hale
dénistiigini (istek Uzerine Hayata Son Verme ve intihara Yardim Kanunu/Termination of Life on Request
and Assisted Suicide Act)®, bunu Liksemburg, Belgika, isvigre gibi llkelerin izledigini biliyoruz. Otanazi’nin ilk
kez kabul edildigi ilke olan Hollanda’nin hukuksal ge¢misine ve ceza kanunlarina bakildiginda, bu eylem
cinayet sucuyla es deger gorilmektedir. Daha sonraki yillarda degisen diinya kosullari, popiilasyonun
artmasi, toplumsal ve ahlaki degerlerin erozyona ugramasi sebebiyle insan yasamina saygi sorgulanmaya
baslandi.

*Lokman Hekim Dergisi, 2019; 9(3):280-281

DOI: 10.31020/mutftd.579188
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Hasta Hakki ya da Otanazi- Ozciftci ve Ustiin

lyilesme umudu az ya da hi¢c olmayan bir hastanin icinde bulundugu durumun psikolojik ydénden
desteklenmesi ve hastaligin zorlugu ile miicadele ederken ona belirlenmis bir protokol Gizerinden butiincdl
bir bakis acisini da kapsayan yardimin saglanmasi gerekmektedir. Birey, diinyaya gelmeyi kendisi segmedigi
gibi 6limuni de belirleme sansi olmamalidir. Masum bir hak gibi 6nerilen Lizbon Bildirgesindeki bu ibarenin
suiistimal boyutuna gegmemesi igin, etik ilkeleri koruyan bir tip meslegi olusturmanin kaygisini hissetmek
daha dogrudur.
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Tere Bitkisinin (Lepidium sativum L.) Halk Hekimliginde Kullanilmasi®

Lepidium sativum L. ( Tere — Cress) is used in Public Health
ibrahim Basagaoglu', Giilsel Kavalali*

iProf.Dr. E. Ogr. Uyesi, I.U. Cerrahpasa Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik AD.
https://orcid.org/0000-0003-1179-6326

iprof.Dr. E. Ogr. Uyesi, i.U. Cerrahpasa Tip Fak. Bitkisel ilaglar Arastirma ve Uygulama Merkezi
https://orcid.org/0000-0002-7191-9810

Sayin Editor;

Anavatani Asya olan tere bitkisi, 50 cm. yikseklige kadar uzayabilen beyaz ya da erguvani renkte cicek agan
yillik, otsu bir bitkidir.

Tere, (Lepidium sativum L.), hag cicekliler (Cruciferae) familyasi icinde yer alan, yapraklari baharath olan bir
bitki tlrtdir. Yaprak sekillerine gore diiz ve pargal yaprakh tereler olmak (zere iki sekilde
siniflandiriimaktadir. Ulkemizin her yerinde yetistirilen tereler, cogunlukla diiz yaprakl gruba girmektedir.
Ege, Akdeniz ve Marmara bélgelerinde ticari boyutlarda iiretiimektedir. Ulkemizde tere, kerdeme ve circir
olarak da bilinmektedir. Bu bitki dogada yabani olarak bulunmakla birlikte bahce ve bostanlarda da
yetistirilmektedir.

Halk arasinda tere bitkisinin yapraklar salata olarak yenilmekte, cicekleri cay olarak icilmekte, tohumlari
baharat olarak kullanilmaktadir. Ayrica yapraklari sikilarak elde edilen usaresi de yiz losyonlari yapiminda
ve kasintiya karsi, tohumlari da lapa halinde sigillerin tedavisinde kullaniimaktadir.

Halk arasinda uzun zamandan beri kullanilan tere ekstrelerinin buglinkii metotlarla etno-farmakolojik
¢alismalarda hem kimyasi hem de farmakolojik olarak etki mekanizmasi incelenmektedir.

Bitkilerde bulunan flavonoidler, 6zellikle C vitamini ve bunlarin etkisini artiran selenyum, bakir, mangan,
cinko gibi mineraller antioksidan olarak bilinmektedir. Tere bitkisi, kalsiyum ve demir acisindan oldukca
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zengindir. Ayrica A, C ve D vitaminleri ile ugucu yag, musilaj ve iyot bakimindan da zengin olan tere, diger

madensel tuzlari da barindirir.

Halk hekimliginde tere yapraklarinin bir miktar seker ile karistirilarak her giin bir tath kasig sirekli
yenmesinin ve ayni karisimin kaynatilarak suyunun igilmesinin guatr hastaligina iyi geldigi belirtiimektedir.

Guatr tedavisi icin, tere ve tere tohumu ile farkli uygulamalardan bazi 6rnekler:
Ornek 1

Kullanihis sekli: 100g. tere tohumunun doévilip, 125 g. balla karistirihp sabahlari ag¢ karna birer tath kasig
alinmasi ve bunun on giinde bitirilmesi gerekiyormus.

Ornek 2

Kullanilis sekli: Yesil tere yikandiktan sonra a¢ veya tok karnina miimkiin oldugunca yemek ve bir yil devam
etmek iyi geliyormus.

Ornek 3

Kullanihis sekli: Bir paket tere tohumu kaynatilip sabah ac¢ karnina bir cay bardagi icilecek ve 40 giin devam
edilecek. Bunu uygulayan kisi yarar gormis ve tamamen iyilesmis.

Terenin iyotca zengin olmasi nedeniyle guatr ve kabizligl 6nleyici, magnezyum ve kalsiyumun yiiksek olmasi
nedeniyle de kansizhig giderici, kemikleri kuvvetlendirici etkisi vardir. Ayrica tere, icerdigi vitamin, mineral
madde ve ¢esitli anti kanserojen maddelerin yaninda eski ¢caglardan beri tohumlari ve yesil aksami, astim,
Okslrlik, deri hastaliklari ve cesitli hastaliklara karsi tedavi amach kullaniimaktadir. Tohumlari, fazla
miktarda alindigi zaman bazi fizyolojik rahatsizliklar meydana getirir. Dikkatli olarak (fazla kullaniimamak
sartiile) kullanilmahidir. Agizdan alindigi zaman (lser olusabilir.

Fenil- etil isotiosiyanat kimyasal maddesi, tere yapraklarinin agizda cignenmesi ile olusur. Bu madde
titlinin olusturdugu akciger kanserine karsi kullanilan bir madde olup calismalarla dogrulugu
ispatlanmistir.

Cin Tibbinda tere bitkisi, hem Ust solunum enfeksiyonlarinda 6ksurik kesici ve ekspektoran olarak hem de
toksinlere karsi kullanilan bir drogdur.

Flavonoidler, son zamanlarda insan vicudunda bircok hastaliga neden olan serbest radikallere karsi
kullanilan maddelerdendir. “Serbest Radikaller” adi verilen ve karsisina gikan her tiirli viicut hiicresinden
elektron alarak hiicre yapilarinin zarar gérmesine neden olan molekdllerin yol agtigl oksidasyon siiresince
karsi olacak en etkili onlem, antioksidan ozellig§i olan dogal maddelerin kullanimidir. Bitkilerdeki
flavonoidler, 6zellikle C vitamini ve bunlarin etkisini artiran minerallerin, antioksidan olarak tere bitkisinde
de bulunmasi bakimindan hastalara fayda saglayacagi sdylenebilir.

283



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2019; 9(3):282-284 http://dergipark.gov.tr/mutfta

Ulkemizde ve ingiltere, iran, Fransa, Hindistan gibi iilkelerde de konumuzla ilgili énemli calismalarin
yapildigini biliyoruz.
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6z
Amag: Advers ilag reaksiyonlarinin tespit edilmesi ve izlenmesi ilag givenligi agisindan zorunlu olmasina ragmen, tlkemizde advers ilag
reaksiyonu bildirimi yetersizdir. Ote yandan hemsirelerde farmakovijilansin &nemi hakkinda farkindalik yaratmak advers ilag reaksiyonu

bildirimi igin 6nem arz etmektedir. Bu galismanin temel amaci bir Gniversite hastanesinde galisan hemsirelerin farmakovijilans konusundaki
bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmektir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bu calismada, Mersin Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin farmakovijilans
konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmek igin 25 soruluk anket uygulanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %83,9’u farmakovijilansi dogru tanimlamis ve %40,7’si hastanede bir farmakovijilans irtibat noktasinin oldugunu
bilmistir. Hemsirelerin %81,7’si advers ilag reaksiyonu bildiriminin profesyonel bir yikimlilik oldugunun farkindadir. Hemsirelerin %48,8’i
yasanan bir advers ilag reaksiyonu gordiiglini bildirmekle birlikte sadece %0,2’si advers ilag reaksiyonu bildirimi yaptigini ifade etmistir.
Yasanan bir advers ilag reaksiyonunu tanimlamada hemsirelerin %75,1’i karar vermenin zor oldugunu bildirmis ve advers ilag reaksiyonunu
bildirmek igin hemsirelerin %36,6’s1 yeterli zamanlarinin olmadigini sebep olarak géstermislerdir.

Sonug: Bu ¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin farmakovijilans ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarinda eksiklikleri oldugu
gorulmiustir. Hemsireler arasinda advers ilag reaksiyonu bildirimi orani cok dustiktiir. Hastanelerde hemsireler igin farmakovijilans ile ilgili
egitimler diizenlenmeli ve hemsirelerin bu siiregte yer almalari saglanmalidir. Bu sekilde advers ilag reaksiyonlarinin bidiriminde
hemsirelerin gerekli katkiyi sunmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Advers ilag reaksiyonu, farmakovijilans, hemsire
ABSTRACT

Aim: Although detection and monitoring of adverse drug reactions is mandatory for drug safety, the reporting of adverse drug reactions
are insufficient in our country. On the other hand, raising awareness of the importance of pharmacovigilance among nurses is important
for reporting adverse drug reactions. The main purpose of this study is to evaluate the knowledge, attitudes and practices about
pharmacovigilance of nurses working in a university hospital.

Methods: In this cross-sectional and descriptive study, a 25-question questionnaire was applied to evaluate their knowledge, attitudes and
practices on pharmacovigilance to nurses working in Mersin University Hospital.

Results: 83.9% of the nurses defined the pharmacovigilance correctly and 40.7% knew that there was a pharmacovigilance contact point in
the hospital. 81.7% of nurses are aware that reporting adverse drug reactions is a professional obligation. While 48.8% of the nurses
reported that they had experienced an adverse drug reaction but only 0.2% of them had reported an adverse drug reaction. 75.1% of the
nurses reported that it was difficult to decide on an adverse drug reaction and 36.6% of the nurses showed that there was not enough time
to report an adverse drug reaction.

Conclusions: In this study, it was observed that nurses participating in the study had insufficiency in knowledge, attitude and practices
related to pharmacovigilance. The rate of adverse drug reaction reporting among nurses is very low. Pharmacovigilance training should be
organized for nurses in hospitals and nurses should be involved in this process. In this way, it could be ensured that nurses make the
necessary contribution to the reporting of adverse drug reactions.

Keywords: Adverse drug reaction, pharmacovigilance, nurse
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Girig

Farmakovijilans, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “ilaglarin ya da ilagla ilgili diger olasi sorunlarin olumsuz
etkilerinin tespiti, degerlendiriimesi, anlasiimasi ve O©nlenmesi ile ilgili bilim ve faaliyetler” olarak
tanimlanmistir.¥? Farmakovijilans ilacin giivenli ve rasyonel kullanimi agisindan énemlidir. Advers ilag
Reaksiyonu (AIiR) bir ilacin normal dozlarda kullanildiginda gériilen istenmeyen reaksiyonlaridir ve
hastalarda énemli mortalite ve morbiditeye neden olur.?* Bu nedenle AIR’nin tespiti ve izlenmesi ilag
givenligi acisindan zorunlu olmasina ragmen, yapilan calismalarda AiR bildiriminin yetersiz oldugu
gosterilmistir.>® Gin gectikge ila¢ Uriinlerinin cesitliliginde ve sayisinda meydana gelen artis, sadece
Glkemizde degil ayni zamanda tiim diinyada toplum sagiligi acisindan en dnemli problemler arasinda yer
alan ilag guvenliginin takibini 6nemli kilmaktadir. Bununla birlikte ilaglara bagh olusan advers etkiler
nedeniyle artan mortalite ve morbidite oranlari, hastanede yatis sliresinin uzamasi, is glici kaybi ve bunun
gibi durumlarin neden oldugu ekonomik sonuglar toplumun genelini etkileyen ve ¢oziilmesi gereken bir
sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

1961 yilinda yasanan ve diinya tip tarihindeki en 6nemli olaylardan biri olarak kabul edilen Thalidomide
Faciasi’ni takiben basta ABD ve ingiltere olmak lizere bircok iilkede ila¢ giivenliliginin tespiti icin ulusal
verilerin toplanmasina yonelik adimlar atilmaya baslanmistir. 1973 yilinda Fransa’da ilk ulusal (6zerk)
farmakovijilans merkezi kurulmustur.® Ulkemizde ise farmakovijilans ile ilgili diizenlemeler ilk olarak 2005
yilinda yayinlanmis ve doktor, eczaci, hemsire, ebe, dis hekimi dahil saglk profesyonellerinin bildirim igin
yetkili olduklari bu dizenlenme ile yasal olarak tanimlanmistir.” Tedavi sonucunun iyilestirilmesi icin
doktorlar, hemsireler ve eczacilar gibi saglik hizmeti saglayicilarinin ortak sorumluluklari vardir.®

Tirkiye’de yapilan birka¢ calisma saglik profesyonellerinin farmakovijilans hakkindaki bilgi diizeyi ile AIR
rapor etme bilincinin diisiik oldugunu gdstermistir.>® Saglik profesyonellerinin AiR rapor etme konusunda
duyarli olmalari ve motive edilmeleri gerekmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda hemsirelerin hastaya
bakim verme, tedavi edici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma vb. bircok
mesleki rolleri vardir.!® Glinimizde hastalarla en ¢ok temas halinde olan hemsireler, ilag uygulamalarinda
ilaclarin glivenlik prensiplerini esas alarak tedavi edici mesleki rollerini uygulamalidirlar. ilag uygulamadan
sonra ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini gozlemlemeli ve buna goére gerekli tedbirlerin alinmasini
saglamalidirlar.!®'! irlanda'da yapilan bir pilot ¢alisma, hemsirelerin siipheli AiR'larini kendiliginden
raporlanmasi yoluyla ilag giivenligine 6nemli 6lctide katkida bulunabilecegini géstermistir. italya’da yapilan
bir baska calismada da, hemsirelerin beklenmedik advers olaylar icin iyi gdzlemsel becerilere sahip
oldugunu, ancak AiR'larini tanimlamada zayif becerilere sahip oldugunu géstermistir. Bir baska calismada
ise hemsirelerin AiR'larinin tespitine dahil edilmesinin, siireci nicel ve nitel olarak gelistirdigini géstermistir.
Saglik profesyonellerinin farmakovijilans programina aktif katilimi AiR bildiriminin iyilestirilmesi agisindan
katki saglayabilir.121¢

Hemsirelerin farmakovijilans aktivitelerine dahil edilmesi, farmakoloji bilgisi ile hemsirelik uygulamalarini
bitinlestirme firsati sunar.?? Ulkemizde yapilan birka¢ calisma hemsirelerin farmakovijilans hakkindaki
bilgisinin disiik oldugunu gdstermis olsa da, bu calismalarin bulgularini genellestirmek ve AiR'larinin
yetersiz rapor edilmesinin nedenini degerlendirmek icin benzer ¢alismalar yapmak gerekmektedir.>®! Bu
nedenle bu calisma Mersin Universitesi Hastanesinde gérev yapan hemsirelerin farmakovijilans hakkinda
bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bu c¢alisma 15 Ocak 2019-31 Mart 2019 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Hastanesinde gergeklestirildi. Bu calisma icin hastane bashekimligi ve Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi. Orneklem segimine gidilmeden, evrenin tamamina (505 hemsire)
ulasiimasi hedeflendi. Bu ¢alismada ankete katilmayi kabul eden ve belirtilen tarihlerde hastanede aktif
olarak calisan hemsirelerin timiiniin (410 hemsire) verdigi cevaplar degerlendirildi.

Calisma anketi, hemsirelerin demografik Ozelliklerini, farmakovijilansa yonelik bilgilerini, tutumlarini ve
uygulamalarini degerlendirmek Gzere tasarlanmistir. Calisma anketinde demografik 6zellik ile ilgili 5, bilgi
duzeyleri ile ilgili 9, tutumla ilgili 5 ve uygulama ile ilgili 6 soru olmak lizere toplam 25 soru vardi. Anketin 6n
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testi, Universite hastanesinde rastgele secilen 20 hemsireye uygulandi. Tanimlayici istatistikler sayi ve ylizde
ile gdsterildi. istatistiksel karsilagtirmalar icin “ki kare testi” kullanildi. P degerinin 0.05’den kiigiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Mersin Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin %75.4’G kadin, %24.6’s1 erkek, %48.3’( 26-35 yas arasinda, %73.9'u lisans
mezunu, %9.3’0 lisanslstli mezun ve %35.4’inlin mesleki tecriibesi 1-4 yil arasindadir. Calismaya katilan
hemsirelerin %33.7’si yetiskin servisleri, %28.3'(i yogun bakim, %9’u acil servis, %6.6si poliklinik, %7.8’si
pediatrik servisler ve %14.6'si diger (ameliyathane, anjio vb.) kliniklerde ¢alismaktadir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Dagilimlari (n=410)

Kisi Sayisi (n) Siklik (%)
Yas
18-25 101 24,6
26-35 198 48,3
36-45 100 24,4
45 yas ve Uzeri 11 2,7
Cinsiyet
Kadin 309 75,4
Erkek 101 24,6
Egitim Durumu
Lise 30 7,3
On lisans 39 9,5
Lisans 303 73,9
Yuksek lisans/Doktora 38 9,3
Mesleki Tecriibe
1-4yil 145 35,4
5-9 yil 105 25,6
10-14 yil 79 19,3
15 yil ve Gzeri 81 19,8
Calistigi Birim
Yetiskin servisleri 138 33,7
Yogun bakim 116 28,3
Acil servis 37 9
Poliklinik 27 6,6
Pediatri servisleri 32 7,8
Diger 60 14,6

Hemsirelerin Farmakovijilans ile ilgili Bilgi Diizeyleri

Hemsirelerin farmakovijilans ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorulara verdikleri yanitlar Tablo 2’'de
Ozetlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %83,9’u farmakovijilansin tanimina dogru cevap vermistir.
Hemsirelerin %52’si farmakovijilansin en dnemli amacinin ilag giivenligini belirlemek oldugunu bildirmistir.
Ote yandan, hemsirelerin %45.4’G  Tirkiye’de bir Farmakovijilans Merkezi’nin (TUFAM) oldugunu
belirtmistir. Turkiye’de AiR’larinin izlenmesinden sorumlu kurumunun TUFAM oldugunu bildiren hemsireler
ise calismaya katilanlarin %36.8’ini olusturmaktadir. Hastanede bir farmakovijilans irtibat noktasinin
oldugunun hemsirelerin %40.7’si farkindadir. Hemsirelerin %92.9’u AiR’ larinin bildiriminin gerekli oldugunu
sdylemektedir. Calismaya katilan hemsirelerin %84.4’(i hastanede AiR’larini bildirmekten sorumlu saghk
calisanlarindan birinin de hemsire oldugunu ifade etmistir. Ciddi AiR’larinin ne oldugu soruldugunda verilen
cevaplar incelendiginde; hemsirelerin %91.2’si 6lum ve/veya hayati tehlike, %65.4’0 hastaneye
yatis/hastanede yatis suresinin uzamasi, %76.3’0 6nemli veya kalici sakatliga veya is gérmezlige neden
olmak ve %48.5’i konjenital anomali ve/veya dogumsal defekt olarak cevaplamislardir. Yasanan bir
AIR’nunu 15 giin icerisinde bildirmesi gerektigini bilen hemsireler ise ¢alismaya katilanlarin %7.1’idir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Farmakovijilans ile ilgili Bilgi Diizeylerini Olgmeye Yénelik Sorulara Verdikleri Yanitlar (n=410)

Kisi Sayisi (n) Sikhk (%)
Farmakovijilansin en iyi tanimi hangisidir?
ilag pazarlandiktan sonra AiR’larinin tiiriini ve goriilme sikhigini tespit eden bilim 26 6,3
Bir hastane de meydana gelen AR’ larini izleyen bilim 21 51
ilacin giivenligini iyilestirme siireci 19 4,6
AiR’larinin tespiti, degerlendirilmesi, anlasiimasi ve énlenmesi ile ilgili etkinlikleri 344 83,9
izleyen bilim
Farmakovijilansin en 6nemli amaci nedir?
ilag glivenligini belirlemek 213 52
AiR’larinin insidansini hesaplamak 71 17,3
AiR’lari igin kolaylastirici faktérleri belirlemek 31 7,6
Onceden taninmayan AiR’larini tanimlamak 95 23,2
Tiirkiye’de Farmakovijilans Merkezi var mi?
Evet 186 45,4
Hayir 11 2,7
Olabilir 98 23,9
Bilmiyorum 115 28
Tiirkiye’de AiR’larinin izlenmesinden hangi kurum sorumludur?
Turkiye Farmakovijilans Dernegi 107 26,1
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 90 22
TUFAM 151 36,8
Turk Tabipleri Birligi 28 6,8
Boyle bir kurum bulunmamaktadir 34 8,3
Hastanenizde farmakovijilans irtibat noktasi var mi?
Evet 167 40,7
Hayir 61 14,9
Henlz kurulmamis 8 2
Bilmiyorum 174 42,4
AiR’larinin bildiriminin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 381 92,9
Hayir 5 1,2
Olabilir 20 49
Bilmiyorum 4 1
Bir hastanede AiR’larini bildirmekten sorumlu saghk ¢alisanlan kimlerdir?*
Doktor 340 82,9
Hemgire 346 84,4
Eczaci 275 67,1
Dis hekimi 144 35,1
Asagidakilerden hangisi/hangileri ciddi bir AiR’dur ?*
Oliim ve/veya hayati tehlike, 374 91,2
Hastaneye yatis / hastanede yatis siiresinin uzamasi, 268 65,4
Onemli veya kalici sakatliga veya is gormezlige neden olmak, 313 76,3
Konjenital anomali ve/veya dogumsal defekt, 199 48,5
Yasanan bir AiR’nu kag giin igerisinde ilgili kuruma bildirmelisiniz?
1gln 261 63,7
7 gln 108 26,3
15 giin 29 7,1
28 glin 12 2,9

* Birden fazla segenek isaretlenebilen sorular.

Hemsirelerin Farmakovijilans ile ilgili Tutumlar

Mersin Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin farmakovijilans ile ilgili tutumlarini gésteren bulgular
Tablo 3'de ifade edilmistir. Hemsirelerin %81.7’si AiR’larinin bildiriminin profesyonel bir yiikiimliliik
oldugunun farkindadir. AiR’larindan siiphelenildiginde hemsirelerin %83.2’si ilacin kesilmesi ve/veya
alternatif ilag ile tedavi edilmesi gerektigini, %77.6’si da AiR’larinin bildirmesi gerektigini ifade etmistir.
Hemsirelerin  %87.6’s1  farmakovijilansin saglik c¢alisanlarina ayrintili olarak ogretilmesi gerektigini
bildirmektedir. Hemsirelerin %81.7’si her hastanede farmakovijilans irtibat noktasinin olmasi gerektiginin
farkindadir. “Asagidaki faktdrlerden hangileri sizi yasanan bir AiR’nunu bildirmekten vazgecirir?” sorusuna
calismaya katilan hemsirelerden %75.1’i AIR'nun meydana gelip gelmedigine karar vermenin zor olmasi (P
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<0,001), %36.6’s1 AIR’nunu bildirmek icin yeterli zamanin olmadigi (P <0,001) cevabini vermislerdir. Bununla
birlikte hemsirelerin %21.2’si bildirim yapmanin icret karsiliginin olmamasini ve %20.2’si ise bildirilmeyen
sadece bir vakanin AIR veri tabanini zaten etkilemeyebilecegini distindiiklerini bildirim yapmamalarina

sebep olarak géstermislerdir.

Tablo 3. Hemsirelerin Farmakovijilans ile ilgili Tutum Sorularina Verdigi Yanitlar (n=410)

Kisi Sayisi (n) Sikhk (%)
AiR’larinin bildiriminin sizin igin profesyonel bir yiikiimliilik oldugunu
disiiniiyor musunuz?
Evet 335 81,7
Hayir 17 4,1
Olabilir 48 11,7
Bilmiyorum 10 2,4
AiR’larindan siiphelenildiginde ne yapilmahdir?*
ila¢ kesilmeli ve/veya alternatif ilag ile tedavi edilmeli 341 83,2
ilag kesilmeli ve/veya doz azaltiimali 122 29,8
Nedensellik belirlenmeli 178 43,4
AiR’lari bildirilmeli 318 77,6
Farmakovijilansin saglik c¢alisanlarina ayrintih olarak o6gretilmesi
gerektigini diistiniiyor musunuz?
Evet 359 87,6
Hayir 12 2,9
Olabilir 36 8,8
Bilmiyorum 3 0,7
Her hastanede farmakovijilans irtibat noktasi kurulmasina iligkin fikriniz
nedir?
Her hastanede olmal 335 81,7
Bir sehirde bir tane yeterli 31 7,6
Her hastanede gerekli degil 9 2,2
Hastanelerde ki yatak sayisina gore degisir 35 8,5
Asagidaki faktorlerden hangileri sizi yaganan bir AiR’nunu bildirmekten
vazgegirir?*
Bidirim yapmanin Ucret karsiliginin olmamasi, 87 21,2
AIR’nu bildirmek icin yeterli zamanin olmamasi, 150 36,6
Bildiriimeyen tek bir vaka AiR’nu veri tabanini zaten etkilemeyebilir 83 20,2
AiR’larinin meydana gelip gelmedigine karar vermenin zor olmasi 308 75,1

* Birden fazla segenek isaretlenebilen sorular.

Hemsirelerin Farmakovijilans ile ilgili Uygulamalari

Mersin Universitesi Hastanesinde calisan hemsirelerin farmakovijilans ile ilgili uygulamalarina yénelik
sorulara verdikleri yanitlari Tablo 4’de gésterilmistir. AiR’larinin tanimlanmasinda hemgirelerin %82.4’(i ilag
bilgi formu/prospektis kullanmakta, %69.3'( ise doktor/eczaciya danismaktadir. Hemsirelerin %48.8’i daha
dnce bir AIR’nu gérdugiini bildirmekle birlikte sadece %0.2’si (n=1) AIR bildirimi yapmistir. %56.8’i ise
advers etki bildirim formunu daha o6nce hi¢ gormediklerini ifade etmektedir. Hemsirelerin %54.9'u
AiR’nunun nasil rapor edecegi konusunda hi¢ egitim almadigini belirtmistir (P<0,001). Farmakovijilans
irtibat noktasi tarafindan AiR’larinin bildirilmesi siireci hakkinda bilgilendirilen hemsire oraninin ise %26.1

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Farmakovijilans Uygulamalari ile ilgili Sorulara Verdigi Yanitlar (n=410)

Kisi Sayisi (n) Sikhk (%)

AiR’larini tanimlamak igin hangi yéntemleri kullaniyorsunuz?*

internet kaynaklari 218 53,2
ilag bilgi formu/prospektiis 338 82,4
Doktor/Eczaciya danismak 284 69,3
Uretici firmaya danismak 61 14,9
Higbiri 11 2,7
Bugiine kadar hig AiR’u gordiiniiz mii?
Evet 200 48,8
Hayir 171 41,7
Olabilir 29 7,1
Bilmiyorum 10 2,4
Advers Etki Bildirim Formunu hig gérdiiniiz mii?
Evet 159 38,8
Hayir 233 56,8
Olabilir 11 2,7
Bilmiyorum 7 1,7
Bugiine kadar kag tane “Advers Etki Bildirim Formu” doldurdunuz?
Hig 409 99,8
1-2 1 0,2
AiR’nunu nasil rapor edeceginiz konusunda hig egitim aldiniz mi?
Evet 127 31
Hayir 225 54,9
Hatirlamiyorum 58 14,1

Kurumunuz veya Hastaneniz Farmakovijilans irtibat noktasi
tarafindan AiR’larinin bildirilmesi siireci hakkinda bilgilendiriliyor

musunuz?
Evet 107 26,1
Hayir 161 39,3
Sadece egitim 51 12,4
Bilmiyorum 91 22,2

* Birden fazla segenek isaretlenebilen sorular.
Tartisma

Bu calismada Mersin Universitesi Hastanesinde gérev yapan hemsirelerin farmakovijilansa yonelik bilgi,
tutum ve uygulamalari arastirildi. Ankete katilan hemsirelerin AiR’larini raporlamalarinin profesyonel bir
yUkiimlilik oldugu konusunda hem fikir olmasi (%81.7) ve farmakovijilansin saglik galisanlarina ayrintili
olarak ogretilmesi gerektigini disinmeleri (%87.6) ¢alismanin 6nemli bulgularindandir. Bu c¢alismada,
calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%48.8) daha 6nce gelisen bir AiR’nunu gordigini
sdylemesine ragmen neredeyse yok denecek kadar az AiR bildirimi yapilmis olmasi (%0.2, n=1) bu anket
calismasinin en carpici sonuglarindan biridir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da hemsirelerin AIR
bildirim oranlarinin disiik oldugu gésterilmistir.>**” Ote yandan ¢alismamiz yetersiz/eksik AiR raporlamaya
neden olan faktorler (licret karsiliginin olmamasi, AiR'nunu bildirecek yeterli zaman olmamasi, bildirilmeyen
sadece bir vakanin AiR veri tabanini etkilemeyebilecegi inanci, AIR’nun gelisip gelismedigine karar vermede
yasanan zorluk ve egitim eksikligi) hakkinda da fikir vermektedir. Calismaya katilan hemsirelerin bir kisminin
(%31) AiR’nunu nasil rapor edecegi konusunda egitim aldigini ve bu sayinin yeterli olmadigini gérmekteyiz.
Bununla birlikte farmakovijilans irtibat noktasi tarafindan AiR’larinin bildirilme siireci hakkinda
bilgilendirildigini ifade edenlerin orani ise (%26.1) neden yeterince bildirim yapiimadigl konusunda fikir
verebilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun lisans mezunu (%73.9) oldugunu goz
ontinde bulundurdugumuzda ise hemsirelik lisans egitim mifredatinda farmakovijilans egitimine daha fazla
onem verilmesi gerektigi dnerilebilir. Benzer sekilde yapilan diger calismalar da hemsirelerin ulusal ve
kiiresel olarak farmakovijilans sistemindeki kilit rollerini tanimalarini ve farmakovijilans hakkindaki
farkindaliklarini artirmalari icin hemsirelik lisans ve lisansistli egitimine bu konunun dahil edilmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir.?®

Hemsirelerin farmakovijilansin taniminini ve en énemli amacini yiksek oranlarda dogru cevaplamalari,
AiR’larinin bildiriminin gerekli oldugunun (%92.9) farkinda olmalar ve ciddi AiR’larini dogru olarak
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tanimlamalari bize hemsirelerin farmakovijilans hakkinda bir bilgisinin oldugunu isaret etmektedir. Buna
ragmen hemsirelerin Tiirkiye’de AiR’larinin izlenmesinden sorumlu kurumunun TUFAM oldugunu (%36.8)
ve gergeklesen bir AiR’nunu 15 giin icerisinde bildirme gerekliligini (%7.1) yeterince bilmedikleri dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte, calismaya katilan hemsirelerin farmakovijilansin saglik calisanlarina ayrintili
ogretilmesi gerektiginin farkinda olmasi bize sorunun ¢éziimiinde paydas olabileceklerini isaret etmektedir.

Ote yandan AiR’larinin bildiriminin profesyonel bir yikiimliiliik oldugunun bilincinde olmalari ile birlikte
hemsirelerin AiR’larindan siiphelenildiginde ilacin kesilmesi ve/veya alternatif ila¢ ile tedavi edilmesi
gerektigini (%83.2) ve AiR’larini bildirmenin 6nemini bilmesi de (%77.6) ayrica énem arz etmektedir.
Calismaya katilan hemsirelerden farmakovijilansin tanimina dogru yanit verenleri AiR’nunu bildirmekten
vazgegiren faktorler nelerdir diye incelendiginde aslinda hemsirelerin AIR’nunun gelisip gelismedigine karar
vermede zorluk yasadiklarini gormekteyiz ve buna ilaveten mevcut is yuklerinin fazla olmasindan dolayi
yeterli zaman bulamamalarinin da bildirim yapmalari agisindan en dnemli engellerden biri olarak karsimiza
¢iktigini gérmekteyiz. Bizim galismamizin sonuglari ile benzer sekilde Toklu ve arkadaslarinin yaptigi bir
baska calismada da saglk profesyonelleri arasinda AiR’nun disiik rapor edilmesinin nedenleri arasinda AiR
bildirim formlari hakkinda bilgi eksikligi ve bildirim icin yeterli zamanin olmamasi gibi gerekgeler karsimiza
cikmaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin cogunlugunun (%59) AiR’na karar vermek icin yeterli klinik bilgiye
sahip olmadigi da bu calismada bildirmistir.®

Opri S ve arkadaslarinin yaptigl bir calismada ise 6 ay sire ile iki devlet hastanesinde 174 hemsire 4608
hastayi izlemis ve bu hastalarin % 53.3'lUnde bir veya daha fazla beklenmeyen advers olay saptanmis ancak
sadece % 3.5'i AiR'nu olarak tanimlanmistir.*® S6z konusu bu ¢alismada da ¢alismamiz ile benzer sonuglara
bildirilmis olup hemsirelerin advers olaylari tanimlama oranlarinin yeterince yiiksek olmadigi gériilmektedir.

Calismamiz tek merkezde yapilmis oldugundan konu hakkinda genelleme yapmayi kisitliyor gibi gériinse de
benzer calismalar ile desteklenen bulgularimiza gére AR raporlamada eksiklikler mevcut olup s6z konusu
eksiklerin nedeni daha net olarak ortaya konmali ve bu nedenler dogrultusunda AiR raporlama oraninin
artirilmasi icin gerekli diizenlemeler yapiimalidir.

Calismaya katilan hemsirelerin nerede ise vyarisi (%48.8) yasanan bir AiR’na sahit olduklarini ifade
etmekteler. Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%82.4) AiR’larinin tanimlanmasinda ilag bilgi formu/prospektiis
kullandigini yada doktor/eczaciya danistigini (%69.3’) bildirmektedir. Bu ¢alismada AiR raporlamasinin ¢ok
disik olmasinin nedenleri arasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun calistigi kurumda farmakovijilans irtibat
noktasinin var oldugunu bilmiyor olmasi, advers etki bildirim formunu kliniklerde hi¢ grmemeleri (%56.8)
ve ¢ok az bir kisminin AiR’nu nasil rapor edecegi konusunda egitim almis olmasi sayilabilir. Bu sonuclar bize
hemsirelerin farmakovijilans uygulamalarina yénelik eksiklikleri oldugunu gdstermektedir. AiR’'nu
bildiriminin gerekli oldugunu bildiren/diisiinen hemsirelerin dnemli bir kisminin AiR’larini rapor etmek ile
ilgili egitim eksikligi oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu nedenle hastanelerde advers ila¢ raporlama ile ilgili
egitimlerin daha sik ve dizenli yapilmasi ©nerilmektedir. Ergiin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
hemsirelerin AR ile karsilasma sikhginin hekimlere gére diisiik olmasina ragmen raporlama oraninin
hemsirelerde daha yiiksek oldugunu géstermis olmasi®, hastanemizde hemsirelerde diisiik olan AiR
bildiriminin de gerekli dnlemler sonucu artirabilecegini isaret etmektedir. Yine tlkemizde yapilan bir baska
calismada da bizim calismamizla uyumlu olarak hemsirelerin AiR’larinin raporlamasinin dnemini bilmesine
ragmen, raporlama oraninin disiik oldugu gésterilmistir.l” Bir devlet hastanesinde yapilan baska bir
calismada ise, hemsirelerin biylk bir ¢ogunlugu (%70) ila¢ uygulamalari esnasinda advers etki
gozlendiginde, bildirilmesi gerektigini bilmesine ragmen, bildirimlerin farmakovijilans sorumlusuna ve
TUFAM’a iletilmesi gerektigi konusunda farkindaliklari oldukca diisiik bulunmustur.?°

Yapilan calismalar saglk profesyonellerinin egitiminin, AIR’nu eksik raporlama oranlarini olumlu yénde
etkileyebilecegine dair kanitlar sunmakta ve bu konuda daha fazla egitim ve Ogretime ihtiya¢ oldugu
bildirilmektedir.? Ote yandan hemsirelerin akilci ilag kullanimina yénelik tutum ve davranislari ile kisilik
ozellikleri arasindaki iliskiyi analiz eden bir baska ¢alisma da, hemsirelerin advers etki bildirim oranlari ile
gelisime acikhik boyutu arasinda anlamh bir iliskinin oldugu géstermistir.’ Bu nedenle egitimin kisisel
gelisime katkilarinin ve pozitif sonuclarinin da géz ardi edilmemesi gerekmektedir.
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Bizim calismamizin sonuglari ile benzer yonde llkemizde farmakovijilansla ile ilgili yapilan bir¢cok calismada
saglik profesyonellerinin (doktor, ebe/hemsireve eczacilarin) farmakovijilans konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigi anlagilmaktadir.>”>1117.18 Tijrkiye'deki farkli hastanelerin saglik profesyonellerinin farmakovijilansa
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinda tespit edilen farkliliklarin TUFAM kontroliinde yapilan standardize
edilmis bir program cercevesinde farmakovijilans irtibat noktalari araciliginda verilen dizenli ve kontrol
edilen egitimlerle dizeltilebilecegi 6ngorilmektedir. Ayrica farmakovijilansin tim yonleriyle dinamik
gelisimine ve devamina ihtiya¢ oldugu ve ilag givenligi icin basta kurumlara ve saglik profesyonellerine
sorumluluklar diistigi de bilinmektedir.?

Ulkemizde 2005-2014 yillari arasinda TUFAM'a génderilen AiR raporlarini; raporlama orani, hasta 6zellikleri,
AIR tipleri, siipheli ilaglar, raporun kaynagi ve génderenin meslegi acisindan analiz eden bir ¢alisma, yillik
raporlama oraninin 9 yillik ¢calisma siresi boyunca kademeli olarak arttigini ve bu artisin farmakovijilans
aktivitelerine paralel oldugunu gostermistir.” Yine yapilan bir baska calismada hemsire ve ebelerin
farmakovijilans uygulamalari konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigl gosterilmis ve bu nedenle, lisans ve
lisansustl egitim programlarina farmakovijilans egitiminin dahil edilmesi gerektigini dnerilmistir. Ayrica s6z
konusu calismada advers reaksiyonlarin rapor edilmesini tesvik etmenin esas oldugu da bildirmistir.!

insanoglunun yasam siiresini ve konforunu arttirmak amaci ile gelistirilen ve kullanilan ilaclarin toplum
sagligl acisindan hicbir riski yokmus gibi rahat ve takipsiz kullanilmasi nedeni ile 6nemli sayida insan ilag
advers etkilerine maruz kalmaktadir. Bu nedenle yiirttlilen farmakovijilans aktiviteleri toplumun bu konuda
dngoérisini ve bilgisini arttirmak acisindan da énem arzetmektedir.?? Bu baglamda da hemsireler dahil tiim
saglik profesyonellerine 6nemli gbrevler diismektedir.

Sonug

Sonug olarak bu calismada lniversitemiz hastanesinde gorev yapan hemsirelerin farmakovijilans ile ilgili
bilgi, tutum ve uygulamalarinda eksiklikleri oldugu tespit edilmistir. Hastanelerde saglik profesyonellerinin
farmakovijilansa yonelik bilgi, tutum ve uygulamada tespit edilen farkliliklarin giderilmesinde TUFAM ve
farmakovijilans irtibat noktalari tarafindan dizenli ve siirekli egitim verilmesi énemlidir. Farmakovijilans
uygulamalari ve AIR bildiriminin artirilmasinin yanisira farmakovijilans irtibat noktalarinin egitim
programlarini yiritmede de onemli role sahip olmasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin lisans ve
lisansistli programlarina farmakovijilans egitimi dahil edilmeli ve hastanelerde farmakovijilans egitimi almis
hemsirelerin gerekli egitim uygulamalari ve siirecte yer almasi saglanmalidir. Bu durum AiR’larinin daha
ylksek oranda rapor edilmesine katki saglayabilir.
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6z

Amag: Bu calismanin amaci hastanemizde uzun siireli nérogelisimsel takipleri yapilmis erken dogan bebeklerin sosyodemografik
ozeliklerini belirlemektir.
Yontem: Calismaya 2009-2019 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran Cocuk Né&roloji
polikliniginde diizenli gelisimsel izlemi yapilmis erken dogan 67 gocuk dahil edildi.
Bulgular: Hastalarin 41’i kiz 26’s1 erkekti. Ortalama dogum agirligi 1529+680 gr, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatis siiresi
36,13+33,71 giin olarak tespit edildi. Anne ve babalarin %50’sinden fazlasi ya ilkokul mezunu ya da okuryazar degildi. Olgularin 55’i
(%83) sezaryen, 11'i (%17) normal vajinal yol ile dogmustu. Cocuklarin prenatal 6zelliklerinde en sik hipertansiyon 10 (%16) ve
preeklampsi 9 (%14), 6 cocugun (%9) gebelikte sigara/alkole maruz kaldigi 6grenildi. Olgularimizin 46’s1 (%69) normal, 5’i (%7,5)
serebral palsi, 9’u (%13,5) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 3’t (%4,5) epilepsi, 5’inin (%7,5) diger tanilar aldigi; giincel okul
basarilarinin 48’inde (%72) iyi, 13’tGinde orta (%20), 6’sinda (%8) kotu oldugu 6grenildi.
Sonug: Calismamizda erken dogum igin en 6nemli risk faktorleri erkek cinsiyet, cogul gebelik, diistik anne/baba egitim diizeyi olarak
saptanmistir. Erken dogum igin riskli annelerin dogum o6ncesi takiplerinin dizenli olarak yapilmasi saglanmali ve riskli bebeklerin
erken rehabilitasyon ve tedavilerinin planlanmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Erken Dogum, Cocuk, Sosyodemografik Ozellikler

ABSTRACT

Aim: To document the sociodemographic characteristics of preterm babies that have been followed up in pediatric neurology
outpatient clinic for their neurodevelopmental maturation.

Methods: Sixty-seven preterm babies, who born between 2009 and 2019 in Mersin University Medical School and who had been
followed-up in pediatric neurology outpatient clinic, were enrolled into the study.

Results: A total of 41 males and 26 females were included. The mean birth weight and hospitaalization duration were 1529+680 gr
and 36,13%33,71 days, consecutively. More than half of the parents were graduated from primary school or illiterate. Fifty-five
(83%) patients were delivered by cesarian section and 11(17%) by normal vaginal route. A history of hypertension was noted in 10
(16%) subjects; preeclampsia in 9 (14%); exposure to cigarette smoke and alcohol in 6 (9%) patients. Fourty-six (69%) of the
patients were normal, whereas 5 (7,5%) subjects were diagnosed with cerebral palsy, 9 (13,5%) with ADHD, 3 (4,5%) with epilepsy
and 5 (7,5%) with various disorders. School performance was considered good in 48 (72%) patients, moderade in 13 (20%) and
worse in 6 (8%) patients.

Conclusion: In our study, male-sex, multiple births, low parental education level were the risk factors for prematire birth. Regular
antenatal care visits of high-risk mothers for premature birth and early rehabilitation and treatment programs for high-risk
neonates should be ensured.
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Erken dogan ¢ocuklar ve sosyodemografik ézellikleri — Direk ve ark.

GIRIS

Yenidogan yogun bakimindaki teknolojik ve bilimsel gelismeye paralel olarak gliniimiizde daha fazla sayida
ve daha kiiciik erken dogan bebekler yasatiimaktadir.! Erken dogan ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin bir
kismi dogum esnasinda, bir kismi da dogum sonrasinda dogumsal anomaliler, kafa ici kanamalar,
respiratuar distres sendromu, masif akciger kanamasi, kalp yetmezligi, septisemi gibi cesitli sorunlar ile
kaybedilmektedir. Hayatta kalim oranlarinin artmasi ile bu bebeklerdeki major ve minor gelisimsel
bozukluklar daha sik goriilmektedir. Bu gelisimsel bozukluklari, serebral kaynakli hareket bozukluklari, zeka
gerilikleri, epilepsi, sensorintral kaynakli isitme kayiplari, gérme bozuklugu, posthemorajik hidrosefali
seklinde o©zetleyebiliriz. Son yillarda agir norogelisimsel morbidite oranlari azalmakta ve daha hafif
anormalliklere ait siklik ve farkindalik artmaktadir. ilerleyen dénemde izlenen hafif diizeyde nérogelisimsel
anormallikler arasinda oOzellikle de okul cagl cocuklari arasinda problem olusturan algilama kusurlari,
dgrenme gicligu, dikkat eksikligi, konusma bozuklugu ve davranis sorunlari vardir.?2 Bu davranissal,
psikolojik ve fonksiyonel problemler nérogelisimsel anormallikler olarak tanimlanmaktadir. Erken dogan
bebeklerde nérogelisimsel prognozda en etkili faktorler dogum agirligi ve gebelik haftasidir.?

Bu calismada Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji poliklinigine basvuran erken dogum 6ykiisiine
sahip hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olarak gerceklestirilen bu c¢alismamiza 2009-2019 tarihleri arasinda erken dogan bebekler
tespit edildi. Tespit edilen bebekler arasindan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji poliklinigine
en az on yildir diizenli olarak gelen, gelisimsel takipleri yapilmis erken dogum &ykisline sahip 67 bebek
dahil edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak merkezimizdeki Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 17.04.2019 tarihinde 2019/172 sayi ile onam alindi.

Calisma grubunda yer alan bebeklerin dogum 6ncesi, dogum ve yogun bakim yatis donemlerine ait bilgiler,
hasta epikrizlerinden ve veri tabanimizda kayith olan verilerden elde edildi. Cinsiyet dagilimi, dogum agirhgi,
anne baba akrabaligl, anne ve baba egitim dizeyi, anne yasi, dogum sekli, cogul gebelik 6ykusi, dogdugu
saglik kurulusu, dogum sekli, hamilelik siresince ilag kullanimi, hastalik oykist, sigara/alkol kullanimi,
yogun bakimda yatislar sirasinda stirfaktan tedavisi, mekanik ventilasyon uygulamalari, pnémotoraks,
sepsis, prematiire retinopatisi (ROP), intraventrikiler kanama (IVK), nekrotizan enterokolit (NEK),
hipoglisemi, fototerapi, nobet ile ilgili verileri, son durumlari ve okul basarilari ile ilgili verileri kaydedildi.

Verilerin analizi SPSS 22 paket programi ile yapildi.
BULGULAR

Bu ¢alismaya 2009-2019 tarihleri arasinda erken dogan 300 bebek alindi Tespit edilen 300 bebek arasindan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji poliklinigine diizenli olarak gelen, gelisimsel takipleri
yapilmis erken dogum 6ykiistine sahip 67 bebek dahil edildi.

Cocuklarin 41'i kiz (%61), 26’s1 erkekti (%39). Hastalarin ¢ogunun (%83) normal spontan vajinal yol ile
dogdugu belirlendi. Ortalama dogum agirliklari 1529+680 gr olarak saptandi. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde yatis siiresi 36,12+33,71 giin olarak tespit edildi. Olgularin %16’sinda anne ve baba arasinda
akrabalik vardi ve ortalama anne yasl 30,77+5,52 yil olarak saptandi. On alti cocugun (%24) cogul gebelik
Urind oldugu tespit edildi. Annelerin ve babalarin gogunlugu ya ilkokul mezunu ya da okul yazar degildi.
Cocuklarin 35 (%53)'Gnln Universite hastanesinde dogdugu 6grenildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de yer almaktadir.
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Tablo 1. Erken dogum 6ykisi olan hastalarin sosyodemografik verileri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 41 61
Kiz 26 39
Anne baba akrabalik 11 16
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 3 5
ilkokul 36 55
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 3 5
ilkokul 31 47
Cogul gebelik 6ykiisii 16 24
Dogum sekli
Sezaryan 55 83
Vajinal dogum 11 17
Dogdugu saghk kurulusu
Uglincii basamak 35 53
ikinci basamak saglik kurulusu 23 35
Ozel hastane 8 12
Kardes sayisi
0 15 22,5
1 37 55
2 10 15
3 ve daha fazla 5 7,5
Dogum agirhigina gore
Dugtk dogum agirligi 25 41
Cok disiik dogum agirhg 21 34
Cok ¢ok diisiik dogum agirhkl 15 25
Dogum haftasina gore
Sinirda prematiire (32-37haft) 27 41
Orta derecede prematire (29-32 haft) 34 50
ileri derecede prematiire (<29 haft) 6 9
Gebelik yagina gére dogum agirhg
Normal dogum agirhgi (AGA) 46 69
Dusuk dogum agirligi (SGA) 16 24
Yiksek dogum agirligi (LGA) 5 8

OrtalamatStandart sapma

Dogum agirhg (gr)
Yenidogan yogunbakim yatis siiresi

Anne yasi (yil)

15294680
36,13+33,71
30,77+5,52
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Hamilelik slirecinde hipertansiyon, depresyon, orak hiicreli anemi, astim, gebelik kolestazi, preeklampsi,
hipotiroidi, gestasyonel diabet veya SLE, annelerin %43.2’sinde (n=29) vardi. SLE tanili annenin
metilprednizolon kullandigi, olgularimizin alti tanesinin hamilelik boyunca sigara ve alkole maruz kaldig
ogrenildi (Tablo 2).

Tablo 2. Erken dogum 6ykusu olan hastalarin prenatal verileri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Hamilelik siiresince hastalik

Hipertansiyon 10 16
Preeklampsi 9 14
Gestasyonel Diabet 4 6,5
Diger 6 9
Hamilelik siiresince ilag kullanimi 6 9
Sigara/alkol kullanimi 6 9

Calismamizdaki 67 hastanin Tablo 3’de postnatal verileri verildi. Hastalarimizin bes tanesinde ndbet
gecirme 6ykisi bulundu ve bunlardan iki tanesi epilepsi tanisi aldi.

Tablo 3. Erken dogum 6ykisi olan hastalarin postnatal verileri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
inotrop destegi 22 32
intraventrikiiler kanama 9 13,5

Respiratuar komplikasyonlar

Respiratuar Distres Sendromu 38 56

Apne 23 34

Pnémotoraks 4 6
Nekrotizan enterokolit 6 9
Hipoglisemi 4 6
Hiperbillirubinemi 46 68
Fototerapi 46 68
Hipokalsemi 5 7,5
Devamli pozitif hava yolu basinci 40 60
(CPAP)
Mekanik ventilatére baglanma 35 52
Siirfaktan 9 13,5
Nobet Oykiisii 5 7,5

Calismamizdaki 67 hastadan 5’i serebral palsi, 9’u DEHB, 3l epilepsi, 5’i diger (otizm, disleksi, galaktozemi,
MR, astim) tanilari aldi (Tablo 4).
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Tablo 4. Erken dogum 6ykisi olan hastalarin tibbi son durumlari

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Normal 46 69
Serebral palsi 5 7,5
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 9 13,5
Epilepsi 3 4,5
Diger (otizm, disleksi, galaktozemi, mental retardayon 5 7,5

(MR), astim)

Tablo 5’'de hastalarimizin basari durumu verilmistir. Altmis yedi hastanin 48’inin (%75) okul basarisi iyi,
10’unun (%15,6) orta, 6’sinin (9,4) kotl oldugu 6grenildi.

Tablo 5. Ailelerin degerlendirmesine gore hastalarin son okul basari durumlari

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Okul basarisi
iyi 48 72
Orta 13 20
Kotu 6 8
TARTISMA

Erken dogum son yillarda anne ve yenidogan bakim hizmeti veren saglik ¢calisanlarinin karsilastigi en 6nemli
saglk sorunlarindan birini olusturmaktadir. Zamanindan 6nce dogan bebeklerde yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde ortaya ¢ikan norogelisimsel bozukluklar birden cok nedenle ortaya ¢ikabilmekle birlikte genel
olarak dogum oncesi ve yenidogan donemindeki sorunlardan etkilenmektedirler. Erkek dogan bebek
gelisiminde anne ve bebege ait sorunlar elbette 6nemli bir rol oynamaktadir ancak sosyoekonomik ve
kilturel dizeyin de gelisimi etkiledigi unutulmamalidir.?

Norogelisimsel bozukluklari major ve mindr norolojik anormallikler seklinde siniflandirmak mumkdnddr.
Soyle ki, serebral palsi, zeka geriligi, korlik, sagirlik, hidrosefali ve nébetler major nérolojik bozukluklar
icerisinde sayilabilir. Bunun yaninda, uyum problemleri, denge kaybi, gérme bozukluklari, hafif isitme kaybi,
algilama guglugl, davranis problemleri ise minér nérolojik bozukluklar icerisinde siniflandirilir.? Bizim
olgularimizda tespit edilen major gelisimsel anormallikler literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak serebral
palsi ve zeka geriligi, mindr gelisimsel anormallikler algilama giigligi ve davranigsal sorunlar idi.*®

Erken dogumun nedenleri arasinda bir¢ok faktoriin rol oynadigi distnilmektedir. Bu ¢alismada
sosyodemografik ve klinik pek ¢ok risk faktéri degerlendirildi (Tablo 1,2,3). Calismalarda erkek bebeklerde
mortalite oraninin kizlardan daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.”® Hayatta kalan erken dogum &ykiisiine
sahip hastalarin cogunlugunu kiz bebekler olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda da erken dogum 6ykisiine
sahip kiz cocuk sayisi 41 (%61), erkek sayisi 26 (%39) idi. Oranlarimiz literatiir ile uyumlu idi.®

Annenin yasinin kigik olmasi da ileri olmasi da erken dogum ve dusiik dogum agirligi riskini
arttirmaktadir.’® Adélesan gebeliklerinde, pelvik yapinin gelisimini tamamlamamis olmasi diisiik dogum
agirlikh bebek dogurma oranini ve erken dogumu artiran etmenlerden birisidir. Maternal hipertansiyon,
plasental yetmezlikler ve antepartum hemoraji gibi nedenler 6zellikle de ileri yasta gebeliklerde rastlanan
ve disik dogum agirliginda artisa neden olan problemlerdir.!* Bizim calismamizda anne yaslari 20-44
arasinda degismekteydi. Anne yas ortalamasi 30,77+5,5 idi. ileri yas annelerimizde hipertansiyon ve
preeklampsi gelistigi 6grenildi. Benzer sekilde Mackey ve ark. ile Rauh ve ark. preterm eylem ile anne yasi
arasinda iliski saptamistir.1%13
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Erken dogum ve disik dogum agirligi ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek riskler nedeni ile sezaryen ile
dogum ihtimalini arttirabilirler. Coutinho ve ark.' calismasinda dogumlarin %48’i sezeryan ile olmustur bu
oran Turhan ve ark.?® ¢alismasinda %68’dir. Calisma grubumuzda, bebeklerin %83’l sezaryen ile dogmustu.
Sezaryen dogumlarin artisinin nedeni olarak tibbi gerekgelerin yani sira doktor, hasta arasindaki iletisim
eksikliginin, saglik sistemine duyulan glvensizligin, kadinlarin korkularinin, sosyal ve kiltlrel inanglarin
kadinlari sezaryen doguma yonlendirmis olabilecegi dislinildi.

Akraba evliligi oranlarimiz Turkiye geneline gore disiik saptandi. Bu durum, ¢alisma grubumuz uzun dénem
takibe gelen hastalardan secildigi icin daha bilingli ve ilgili aileler olmasina baglandi. Bu nedenle
sonuglarimiz geneli yansitmamaktadir.

Yapilan arastirmalar yenidoganin dogdugu merkezden baska hastaneye naklinin 6zellikle erken dogan
bebeklerde mortalite ve morbidite oranlarini arttirdigini géstermektedir.'® Yiiksek riskli bebeklerin anne
karninda Uglinci dizey hastanelere nakli ve sonra dogurtulmalarinin seyri olumlu etkiledigi
bildirilmektedir.’® Bizim c¢alismamizda da serebral palsi tanisi alan hastalarimizin ikinci basamak
hastanelerde dogdugu, sonradan Uglincli basamak hastanelere sevk edildigi 6grenildi. Ancak verilerimizin
sadece bir merkezi temsil ediyor olmasi nedeniyle ikinci basamak hastanesinde dogumun serebral palsi
riskini arttirdig iddia edilemez. Bu konunun netlesmesi icin daha genis serilere ve cok merkezli calismalara
ihtiyag vardir.

Literatirde erken dogmus bebeklerin cevresel etmenlere daha duyarli olduklari, aile egitim dizeyi, gelir
dizeyi, aile yapisi gibi etmenlerin gelisim Uzerinde etkili oldugu gosterilmistir. Uyaran zenginligi olan
cevrede biylyen ve yeteri kadar ilgilenilen bebeklerin bilissel islevlerinin yasitlarini yakalayabildigi
gosterilmistir.’” Bizim calismamizda anne ve babalarin egitim diizeyleri disiikti. Bu durum ilimizin
bulundugu cografi konumu nedeniyle yogun go¢ almasina baglandi. Diger taraftan ebeveynlerin
cocuklarinin gelisimi icin takip ve tedavilerine geldiklerini saptadik.

Yapilan g¢alismalarda uterus igindeki fetus sayisinin artmasi bebeklerin dogum agirhigi ve haftasini olumsuz
etkilemektedir. Toplumda cogul gebelik orani %2-3 civarindadir, fakat erken dogumlarin %15-20’sinin
sebebidir. Calismamizda da ¢cogul gebelik orani literatiirle uyumlu olarak 16 (%24) olarak saptandi.®

Gebelikte ilag kullanimi hem annenin hem de bebegin sagligini yakindan ilgilendirmektedir. Annelerimiz
ozellikle hipertansiyon ve preeklampsi tedavisi icin ila¢ kullanma gereksinimi gosterdi. Calismamizda alti
erken dogan bebegin annesinin gebelik boyunca sigara ve alkol kullanimi saptandi. Jesse ve ark. benzer
sekilde sigara icen gebelerde erken dogum eylem riskinin arttigini saptamistir.’® Ayrica Ege ve ark. yaptig
calismada da sigara icen anne bebeklerinde erken dogum éykisiiniin oldugu saptanmistir.?°

Respiratuar distres sendromu disiik dogum agirlikli bebeklerde en sik karsilastigimiz ve iyi yonetilmezse
hayati ve kalici problemlere yol acabilecek bir solunum yetmezligidir. Ulkemizde yapilan bir calismada RDS
sikligr %22,1 olarak bildirilmistir.” RDS tedavisinin temeli siirfaktan uygulamasidir. Calismamizda da RDS
sayisl 38 (%56) olarak bulunmustur. Bizim serimizde RDS oranlarinin daha yiiksek olmasi kurumumuzun
Uglncl basamak bir saghk kurulusu olmasi ya da vakalarimizin daha agir olmasi ile agiklanabilir.
Hastalarimizin 9’u (%13,5) siirfaktan ihtiyaci gosterdigi tespit edildi. Ulkemizden bildirilen calismalarda
erken dogan bebeklere siirfaktan verilme oranlari %21 ile %40 arasinda bildirilmektedir.2>%3

Ulkemizden Giilcan ve ark., Katar ve ark. ve Turhan ve ark. mekanik ventilatér destegi oranini %31-70, IVK
oranini %5.4-20, NEK oranini %3.1-6.6 arasinda bildirmislerdir.®?22* Calismamizda mekanik ventilatér
destegi %52, IVK %13,5, NEK %9 olarak saptandi. NEK oranlarimizin literatiire gére hafif yiiksek olmasi vaka
serimizin tGglncl basamak bir saglik kurulusunda toplanan daha agir vakalar olmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizda olgularimizin iginde en sik karsilasilan majoér nérolojik komplikasyon serebral palsiydi.
Literatlirdeki ¢alismalarda serebral palsi insidansi tim popilasyon igerisinde %6 oraninda bulunmustur.
Yiksek riskli prematiirelerde ise bu oran %19-20 gibi bir oranina yikselir.>#?> Caismamizda serebral palsi
orani %7,5 olarak tespit edilmistir. Oranlarimizin diisiik olmasi tiim vaka grubumuzun %45’inin sinirda
prematiirelerden olusmasi ile iliskili olabilir.
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Erken dogum yenidogan mortalite ve morbiditesinin en énemli nedenidir. Dogum Oncesi bakim erken
dogumlarin azaltiimasi agisindan énemlidir. Erken dogum igin riskli annelerin dogum 6ncesi takiplerinin
diizenli yapilmasi saglanmalidir. Oniine gecilemeyen erken dogumlar uygun kosullarda yapilmalidir. Erken
tani, sayesinde erken donemde rehabilitasyon tedavilerine baslanarak sakatliklarin azaltilmasi mimkin
olabildigi icin cok 6nemlidir.

Sonug olarak bulgularimiz literatiirle benzer sekilde erkek cinsiyet, cogul gebelik, disiik anne baba egitim
diizeyinin erken dogum icin en 6nemli risk faktorleri oldugunu, Glkemizde giderek yayginlasan defansif tip
uygulamalarinin ¢alismamiza yiliksek sezaryen oranlari olarak yansidigini ve hastalarimizin ¢ogunlukla
Universite hastanesinde dogdugunu disltindirtmustir. Calisma grubumuz uzun donem ndérogelisimsel
takipleri yapilmis cocuklardan olustugu icin sonuclarimiz genele yansitilamaz, hastanede dizenli takibi
yapilan erken dogum 6ykuisi olan ¢ocuklari yansitmaktadir.
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Bu yazida ibn Hubel el-Bagdadvin Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb adl eserindeki kafa yaralari ve kafatasi kiriklari ile ilgili bélimlerin
Tiirkgeye kazandiriimasi ve degerlendiriimesi amaglanmistir. Calismada adi gegen eserin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi
ve Etik Anabilim Dali Kitliphanesi’'nde bulunan matbu bir ntshasi kullanilmistir. Kafa yaralari konusu Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb'in
dordiinci cildinde “Fasl fi cirah ve teferruki’l-ittisal” bashkl bolimin son kisminda yer alirken, kafatasi kiriklari “Fasl f1 kesri’l-kihf”
bashgi altinda ayri bir bolim olarak ele alinmistir. Tiirkgeye cevirisi yapilan bu béliimler yazinin bulgular béliminde sunulmustur.
Bulgular boliminde sunulan bu bilgilerin, literatlirdeki konuyla ilgili bilgilerle karsilastirilarak tip tarihi igerisindeki yerleri
belirlenmeye calisiimistir. Sonug olarak Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb'in kafa yaralari hakkindaki kaynaginin ibn Sina’nin el-Kanun fi't-
Tibb’1 oldugunu séylemek miimkiin gorinirken, kafatasi kiriklari ile ilgili bolimun ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecusi’nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-
Tibbiyye’sine benzerlik gosterdigi ve bu eserin ilgili bolimde Kitabu’l-Muhtdrat fr't-Tibb’a kaynaklk etmis olabilecegini
distnilmastar.

Anahtar kelimeler: ibn Hubel el-Bagdadi, Kitabu’I-Mubhtarat fi't-Tibb, kafa yaralari, kafatasi kiriklari, tip tarihi

ABSTRACT

The aim of this article is to gain to the history of Turkish medicine literature and to evaluate the knowledge about the head wounds
and skull fractures in Ibn Hubal al-Baghdadi’s Kitab al-Mukhtarat fi al-Tibb. In the study a printed copy, which is in the library of the
Department of History of Medicine and Ethics, Ankara University Faculty of Medicine, is used. The subject of head wounds is in the
last part of the chapter “Fasl fi jirah ve tafarruq al-ittisal” in the fourth volume of Kitab al-Mukhtdrat fT al-Tibb, while the skull
fractures are considered as a separate section under the heading “Fasl fi kasri’l-qihf”. These sections translated into Turkish are
presented in the results section of the manuscript. This information presented in the results section is compared with the relevant
information in the literature and its place in the history of medicine was evaluated. As a result, it is possible to say that the source
of Kitab al-Mukhtarat fr al-Tibb about head wounds is Ibn Sina’s al-Qandn fi al-Tibb. 1t is thought that the section about the skull
fractures is similar to the section in Kamil al-Sina‘at al-Tibbiyya by ‘Ali b. al-‘Abbas al-MajlsT and that this work may have been the
source of Ibn Hubal al-BaghdadT’s Kitab al-Mukhtarat fi al-Tibb in the related chapter.
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Girig

Bagdat’ta 13 Zr'l-ka‘de 515 / 2 Subat 1122 tarihinde dogan ve asil adi Abd’l-Hasan ‘Al b. Ahmed b. ‘Ali b.
Hubel el-Bagdadi olan ve el-Hilati olarak da bilinen Muhezzebu’d-din b. Hubel, Bagdat’ta Ab{’l-Kasim isma‘l
b. Ahmed es-Semerkandr'den tip ve edebiyat, ‘Abd-ullah b. Ahmed b. Ahmed b Ahmed b. el-Hassab en-
Nahvi’den gramer okumus ve Nizamiyye Medresesi’'nde fikih 6grenmistir. Bagdat'tan Musul’a gelen ve
oradan da Hilat (Ahlat)’a gegcen Muhezzebu’d-din b. Hubel, Ermen Sah’in sarayinda hekim olmus, burada
hizmet etmis ve biiyiik bir servet kazanmistir. Daha sonra Ahlat’tan Mardin’e gelen ibn Hubel Bedru’d-din
LO’l0"ya ve en-Nizam’a hizmet etmistir. Bu kisilerin Mardin hikimdari Nasiru’d-din b. Artuk tarafindan
oldirilmesinden sonra Musul’a dénmiistiir. Yetmis bes yasinda gdrme vyetisini kaybeden ibn Hubel
omrindn kalan zamanini basina gelen kronik bir hastalik nedeniyle evinde gecirmis ve 13 Muharrem 610 / 4
Haziran 1213 tarihinde Musul’da vefat etmistir.! Muhezzebu’d-din b. Hubel'in Keykavus déneminde
Selguklu sarayinda hekimlik yapmis Semsu’d-din Abd’l-‘Abbas Ahmed adli bir oglu oldugu bilgisi de
literatiirde yer almaktadir.2 Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadi teorik ve pratik tip bilgilerini iceren
degerli eseri Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb’t Musul’da 560/1164-5 yilinda yazmustir. Kitabu’t-Tibbi’l-Cemali
adinda Cevad olarak taninan vezir Cemalu’d-din Muhammed igin yazdigi ve glinimiize ulasmayan bir baska
eseri daha oldugu bilinmektedir.!

Orta Caglar boyunca Latinceye cevrilmemis olmakla birlikte, farkli zamanlarda yazilan kopyalarinin sayisi ve
dagildig1 cografya goz oniine alindiginda ragbet gérmiis onemli bir eser olarak degerlendirilen Kitabu’l-
Muhtarat fr't-Tibb’da tibbin genel prensipleri, anatomi, basit ve kompoze ilaglar ile hastaliklar etkilenen
organa gére bastan ayaga dogru ele alinmis,® her konu “fasl” bashgi ile gésterilmistir.* Kitabu’l-Muhtarat f't-
Tibb'in bobrek ve mesane taslarinin nedenleri, semptomlari ve tedavilerinin islendigi iki bolimi De
Koning’in Traité sur le calcul dans les reins et dans la vessie adh calismasinda Fransizca olarak
yayinlanmistir.>? Eserin omurga hastaliklari ve yaralanmalarina ait bélimlerinin Tuirkce cevirilerini de iceren
bir calisma literatiirde bulunmaktadir.®

Bu yazinin amaci ibn Hubel el-Bagdadt'in Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibb adl eserinde yer alan kafa yaralari ve
kafatasi kiriklarr ile ilgili bélimlerin Tirkceye kazandirilmasi ve degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Mart 2019 - Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu calismada Muhezzebu’d-din b. Hubel’in
Kitabu’l-Mubhtarat fr't-Tibb adli eserinin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Kitiphanesi'nde bulunan matbu bir nushasi (Sekil 1) ana kaynak olarak kullanilmistir.® Kafa yaralari
konusunun Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb in dérdiinct cildinde “Fasl fi cirah ve teferruki’l-ittisal / Yaralar ve
cildin yarilmasi hakkinda bolim”iin son kisminda yer aldigi goraliirken, kafatasi kiriklarinin ise “Fasl fi kesri’l-
kihf / Kafatasinin kirigi hakkinda bélim” bashgi altinda ayri bir bélim olarak ele alindigi fark edilmektedir.®
Yazarlar tarafindan Tiirkgeye cevirisi yapilan bu béliimler yazinin bulgular béliimiinde sunulmustur. Bulgular
boéliminde sunulan bu bilgilerin, literatiirdeki konuyla ilgili bilgilerle karsilastirilarak tip tarihi igerisindeki
yerleri belirlenmeye calisiimistir.

Bulgular

Kafa yaralanmalarinin ele alindigi ilk bolimde ($ekil 2) tedavinin, kafa kemiginin kendisinin tedavisi ve
yaranin kendisinin tedavisi olarak ikiye ayrildigi ve burada yaranin tedavisi i¢in alinacak tedbirlerle,
kullanilacak ilaglardan bahsedildigi gorilmektedir:

Bas yaralarina gelince, ya kirik iyilestirme béliimiinde bahsedildigi (izere kemigin kendisine ya da yaranin
kendisine tedbir alinir. Eger yaradan kan sizmiyorsa hastanin akl karismadan ve ona korkutucu belirtiler
gelmeden evvel hastanin damarindan kan alinir, eger kaniyorsa kanama ilaciyla tedavi edilir ve yaranin
lizerine sarisabir, miir, giinliik ve iki kardeskani serpilir; beyin, giil suyu ve sandaldan olusan glizel kokularla
gliclendirilir; ¢obandegnegi ile sarilir. O yerin lzerine kuru, karistk mayali hamur serpilir; arpa unu,
kavrulmus tahil ve bakla ile sarilir. Hasta, tavuklarin beyinlerini yer ve eksi nar suyu iger. Bunlar sandel
sarabindan ézellikle yarar gériirler.5?-2089
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Kitabu’l-Muhtdrat fr't-Tibb’in kafatasinin kirngi hakkindaki bélimiinde ($ekil 3) ise kafa yaralanmalarinda
kemigin kendisi icin yapilacak tedavilerin ele alindigi gorilmekte ve bolimiin girisinde kirik gesitleri
hakkinda bilgi verilmektedir:
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Sekil 1. Kitabu’l-Muhtarat fr't-Tibb'in Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Kiitiiphanesi’nde bulunan
matbu nishasinin dérdiincu cildinin ig kapak sayfasi.®

Kafatasinin kinigi hakkinda

Kafatasi kil gibi, iki tarafli, gizli olarak ayrilarak kirilir ve belki niifuz etmez. Genis olarak tek parca halinde ya
da ¢ok parcali olarak ayrilir. Bu yarik 6yle olabilir ki icindeki kemik ne disari ¢ikar ne de iceri girer. igeri giren
ya da disari ¢ikan kemikle birlikte olabilir. Genis olarak ayrilabilir ve onunla birlikte értii gériiniir ve siser,
buna mantar ismi verilir. Ancak kemik parcalara ayrildiginda, onun ¢ékmesi sert zara ulasir. Kemik ¢atisinda
kirilabilir ve onun biitiinliigi ayrilmaksizin igeri dogru ezilir, ¢ékmeyle ilgili olarak onlardan daha sert olan
seyler onlara carptiginda, giimiis ve kursundan kaplarin basina geldigi gibi. Belki kafatasi kirihr ve cilt
yarilmaz, belki onunla birlikte cilt yarilir. Kafatasinda bir kirik varsa ve parcalara ayrilmasi durumunda,
kemikler zarlara dokunmadiginda, onlari sikistirmadiginda, ¢ikmadiginda ve batmadiginda, kéti arazlar
ortaya ¢ikmaz. Ama kemik értiiyii sikistirdiginda ya da yaraladiginda ve icinde ona batan keskin kiymiklar
oldugunda, o zaman bu sismeyi ve kasilmayi gerektirir ve belki sekteye yol acar, hatta sekteye yol agmis
olan kemik yerinden ¢ikarildiginda, his hemen geri déner.®?-%?
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Bollimin ikinci paragrafinda kafatasi kiriginin nasil saptanacagi ve kirikla birlikte gorilen semptom ve
bulgular hakkinda bilgiler yer almaktadir:

Cogunlukla cilt yarilmissa, gbzleyerek, arastirarak ve muayene ederek kemigin durumuna bakilir. Eger yarik
kil gibiyse, sen onun icinde [oldugundan] siipheciysen, o zaman ortaya ¢ikana kadar onun (izerine, miirekkep
stiir, sonra onu siyir. Siyirma vasitasiyla geri kalan yarigi gérdiigiinde, yarigin niifuz ettigini bilmen gerekir ve
niifuz ettiginde, kalin értii ondan kurtulmaz. Yarada siddetli sis ve sicaklik yoksa, ondan az rutubet ve
pismis/olgun irin disari ¢ikar. Kalin 6rtii kafatasindan ayrilmis olursa, sis, ates ve siddetli agrilar gésterir.
Kemigin rengi degisir ve olgunlasmamuis, ince irin akar. O zaman, hastaya akil karisikhigi, bayilma, kusma ve
kasilma gelmeden énce o yer tedavi edilir. Ciinkii ona bundan bir sey geldiginde, o zaman onu tedavi
etmezsin ve o 6liir.5?2%"8
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Sekil 2. Kitabu’l-Mubhtarat fr't-Tibb'in dordiincu cildinde “Fasl fi cirah ve teferruki’l-ittisal” baslikli bolim”de kafa yaralarinin
bulundugu sayfalar.®

Bolimin bundan sonraki kisminda ameliyatin zamani hakkinda bilgi verilmektedir. Kemik eger beyne
batmis ise tedavinin derhal yapilmasi 6nerisi dikkat cekmektedir:

Kafatasi kirildigi zaman, hasta kemigi ¢cikarmaya tahammiil gésterirse, on dért [giin] den dnce, eder yaz
mevsimiyse, o zaman yedi [giin] den 6nce ve edger miimkiinse bas yarasi [oldudu] zaman hemen onun
tedavisine baslamak gerekir. Tedavi, eer kemik beyne batiyorsa, 6zellikle saati, ertelenmez.®?-*28

Bolimin bundan sonraki kisminda sirasiyla ameliyat teknigi hakkinda bilgi verilmekte, sirasiyla hastanin
pozisyonu, yardimcilarin durumu, cilt kesisinin nasil yapilacagi, kemigin nasil ¢ikarilacagi ve bunun igin
kullanilacak aletler hakkinda oldukg¢a 6nemli bilgiler yer almaktadir:

Kirilmis kemigin nasil sékiiliip alinacagina gelince, éncekilerin bu sifat lizere séyledigi gibi, hastaya uygun
sekil iizerine yatmasini ve kirik kemik icin vurma sesinden zarar gérmesin diye onun kulaklarinin pamuk ile
siki kapatilmasini emredersin. Sonra iki yardimciya kafanin cildine yapismalarini emredersin ve onu hag¢
seklinde yararsin, onlardan birisi, onda var olan yarik iizerine giden ve digeri onu ¢aprazlayandir. iki
yardimciya, kafatasini ortaya cikarana kadar cildin dért tarafindan cekmeleri icin emredersin. Eger kemik
ince olursa, o zaman tirpan sekli lizerine bilinen kesici aletler ile kesersin. Onlarin bazisini parganin karsisina
koyarsin ve kemidgin en genis yerinden kesmeye baslarsin. Beyni rahatsiz etmesin diye oyma ve vurma
sirasinda nazik davranirsin. Eger kemik kalin olursa, kemigin ¢evresini baslari kemigin kalinliginin boyunda
olan matkaplarla delersin.®2%8

Bu is igin segilen matkaplarin kemigin icinde déndiiriilen baslarinin boyu, kafatasi kemiginin kalinhigina gére
tasarlanmis, mercimek gibi diiz kiire seklinde kusatiimistir. Déndiirme sirasinda matkap oraya ulastiginda,
Ortiiye dokunmasin ya da onun (izerine saldirmasin diye onu asagi inmekten men eder. Belki onlardan birisi
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Ortiiniin yiizeyine batmasin diye bu matkaplarla onun yanlari (izerine delinir. Kemigin etrafi matkapla
delindiginde, deliklerin icine kesici aletlerle girisilir, onlarin arasi kesilir ve kemik cikarilir.?-2289

Bolimin bundan sonraki kisminda kemik cikarildiktan sonra kalan kemik pargalarinin temizlenmesi,
ardindan yara yerine nasil ve ne ile pansuman yapilacagi, nasil sarilacagl ve kac¢ glinde bir ¢ozilerek
pansuman yapilacagi hakkinda bilgi verilmektedir:

O zaman orayi elle ya da cimbizla kemik parcalarindan nazik bir sekilde temizlemek gerekir ve kesici ile
kesme sirasinda keskin ve sert ferrani” alinir ve o diizeltilir. Kafatasi kemigi ile 6rtii arasina, kesici értiiye
dokunmasin diye piirtizsiiz kursundan plaka koydugunda, onu plirtizsiizlestirme ve diizeltme isteginde sana
yardimci olur. Bunu yaptiktan sonra keten bezini giil yagina batir ve onu yaranin agzina koy. Sonra diger
bezi alirsin, kat kat katlarsin, onu sarabin ve giil yaginin igine batirirsin, biitiin yaranin (lizerine koyarsin ve
bunun hepsini kundak ile baglarsin. Bu yerde tampona ihtiya¢ olur. Onun ¢evresine sisligi ve maddelerin
toplanmasini énlemek icin soguk usareler” siirersin. Her zaman halis giil yadi ile icine niifuz etmeyi adet
edinirsin. Sonra her ii¢ giinde bir ¢6zersin, silersin ve igine bitirici ilaclardan koyarsin. Ortiiyii kurutucu tozlar
ile kuvvetlendirirsin. Baslangigtaki bas yaralari ve digerleri havanin sogugundan men edilir, ¢linkii oraya
giren soguk hava ¢ok olursa, hasta kasilir, aksine yaz mevsimi olsa bile értiiliir ve icine giil yagindan ya da
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Sekil 3. Kitabu’l-Mubhtarat fi't-Tibb’da “Fasl i kesri’l-kihf” baslikli bolimiin yer aldigi sayfalar.6

* 5 — Ferrant kelimesi “firinci, ekmekgi” anlamindaki ()58 — ferran kelimesinden gelmekle birlikte,”*# kelimenin
kékenine bakildiginda ((5% — furn)”P#* ve “kalin, yuvarlak ya da dairesel ekmek” anlamina gelen 3% — furnf kelimesi
g6z éniine bulunduruldugunda®P238 bunun, bas kisminin benzer bir sekilde kalin, yuvarlak ya da dairesel bir 6zellik
tasiyan bir alet olabilecegi dustnilebilir; bkz. @uﬁ Thick, round, or circular, bread; so called in relation to its place [in
which it is baked, i.e. the C’ué]: or a sort of bread having a raised and pointed, or hollowed, head, the lateral portions
thereof being drawn together to, or towards, the middle, and being intermingled, one part thereof in another, roasted,
or fried, then well moistened with milk and clarified butter and sugar: 43 which signifies also a round, or circular,
great cake of bread: (...).8P2389

&l jliat # $5iat Sikilinca gikan su, meyva suyu, ...suyu, - 6z, muhteva, icerik, dzet.”P-785
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Bollimiin son kisminda ise boyle bir ameliyat olan kisi hakkinda bilgi verilmekte, cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan
bir komplikasyon gibi degerlendirilebilecek olan sisligin nedenleri ile bu sisligin giderilebilmesi igin
yapilacaklar bildirilmistir:

Kafasindaki kemiklerden kesilerek alinan ve kurtulan bir kisi gérmiistiim. Kafatasindan bliyiik bir kemik
parcasi alinmis ve bagirdiginda ya da nefes nefese kaldiginda, kafasinin biiyiik kismi kafatasindaki o [kemigi
alinmis] yerin lzerinde biiyiik bir nar gibi olan bir insan gérmiistiim. Belki, kafatasindan kirik kemik
alindiktan sonra értiide kafatasi kemigini gizleyecek kadar yiikselen bir sis ve kalinlasan bir cilt ortaya
cikabilir. Bu ya értiide kirtk kemikten kalan bir kemik pargasi ya soguk havanin girmesi ya sarginin sikiligi
sonucu o yerin atesi, ya hastanin yemekten genislemesi ve onda dolgunluk olmasi sebebiyledir. Bu nedenle
hastanin kuvveti olursa kan almak, ishal etmek ve onun gidasini azaltmak gerekir. EGer sebep kemikten bir
parcaysa ¢ikartilir, soguk havaysa o yere ilitilmis giil yagi damlatilir ya da sargilarin sikihdi ya da yerin
sicakligi ise sargi gevsetilir ve soguk usareler siiriillir. Ama bu organi ameliyat ettigin ve beynin értiisiiniin
siyah oldugunu gérdiigiin zaman hastadan iimidini kesmen gerekir.5?22%-30

Tartisma

On ikinci ylzyihn Unli hekimlerinden Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadi’'nin kafa yaralari ve kafatasi
kiriklari Gzerine yazdiklari ile olduk¢a 6nemli detaylari barindiran bilgiler verdigi gortlmektedir. Bununla
beraber yazdiklarinin 6zglinligl hakkinda bir karara varilabilmesinin ancak Muhezzebu’d-din b. Hubel el-
Bagdadrnin oncillleri olarak kabul edilebilecek olan yazarlarin bu konu hakkinda yazdiklari ile bir
karsilastirma yapilmasindan sonra miimkiin olacagi aciktir. Bu amacla Orta Cag’da islam cografyasinin 6nde
gelen hekimlerinden Eb{’l-Hasan ‘Al b. Rabben et-TaberT'nin Firdevsu’l-Hikme,**° EbiG Bekr Muhammed b.
Zekeriyya er-Razi’'nin el-Mansari fi’t-Tibb,*%2 “Ali b. el-‘Abbas el-Meclst' nin Kamilu’s-Sina ‘ati’t-Tibbiyye,*>1*
Ebul’l-Kasim Halef b. el-‘Abbas ez-Zehravi'nin et-Tasrif,*>*’ ibn Sind’nin el-Kanan fi't-Tibb*"*° adl Arapga ve
Curcant’nin Zahire-i H’arezmsahi?®*' adh Farsca ansiklopedik eserleri bu karsilastirmali degerlendirmenin
yapilmasinda kullanilmistir.

Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadr'nin kemik kiriginin eslik etmedigi kafa yaralarinda kullandigi ilaglarin
Firdevsu’l-Hikme,**° el-Mansari fr't-Tibb**'? Kamilu’s-Sind‘ati’t-Tibbiyye,**** ve el-Kandn fr't-Tibb'"*° gibi
kitaplarda da benzer sekilde bulundugu goriilmektedir. Sabr (sarisabir), kundur (glinlik) ve demu’l-ahaveyn
(iki kardeskani) gibi bazi ilaglarin karisimlarda temel bilesen olarak yer aldigi gorilirken, bazi ilaglarin
farklihklar gosterdigi fark edilmektedir (Tablo 1). Firdevsu’l-Hikme’'de bu bilesik ilacin “deva’u’l-luban /
gunlik ilac” olarak isimlendirildigi®t® gériliirken, el-Kanun fi't-Tibb’da ise “deva’u’r-re’s / kafa ilaci” olarak
adlandinldigi’*® dikkati cekmektedir. Et-Tasrifin ilgili bélimiinde ise Zehravr'nin tanimlayacagini soyledigi
bir tozdan bahsettigi ama icerigini vermedigi®> gériilmektedir. Yara tizerine kuru mayali hamur, arpa unu,
kavrulmus tahil vb. ilaglarin konmasi ile hastanin tavuk beyni yemesi ve eksi nar suyu igmesi gibi 6nerilerin
el-kanun frt-Tibb’da da yer aldigi gérilirken,'”*® diger yazarlarin eserlerinde bulunmadigi®’2%2t fark
edilmektedir. Ote yandan Firdevsu’l Hikme’de yer alan yaranin sicak sarap ve zeytinyagi ile yikanip, temiz bir
pamuk ile silinmesi, eger deri ayrilmigsa yaranin, igine ilik sirke ile yag dokildiikten sonra ipek ya da ketenle
dikilmesi®!® dnerisine benzer bir dnerinin Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdad'nin bu bélimde yazdiklar
arasinda bulunmadigi da dikkati cekmektedir.

Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadrnin kafatasi kiriklarini siniflamasi daha ¢ok °‘Ali b. el-‘Abbas el-
Mecisi’nin  Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde yaptigl siniflamaya'!* benzemekte, bununla birlikte ibn
Sina’nin kafatasi kiriklarinin gesitleri hakkinda'’-*° verdigi bilgilerden de yararlandigi gériilmektedir. Ornegin
giinimiizde ping-pong tipi ¢6kme olarak adlandirilan kiriktan ibn Sind’nin ve Curcant’nin eserlerinde
bahsetmedigi’?! goriiliirken, mantar (futre®) adi verilen kirik ¢esidinin ayni adla ibn Sina’nin el-Kandn fi’t-
Tibb'inda yer aldigi¥’!® fark edilmektedir. ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecust’nin Kamilu’s-Sina ati’t-Tibbiyye’sinde
verdigi kafatasi kiriklari siniflamasinin®** Paulus Aeginata’nin Epitome’sinde yer alan siniflamayla® ¢ok
uyumlu oldugu, bunun da Soranus’un kafatasi kiriklari siniflandirmasi ile értiistigii®® yapilan calismalar
karsilastirildiginda gérilmektedir.

* 5ké Mantar Bit.7P%02
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Tablo 1. ibn Hubel el-Bagdadi'nin ve &nciillerinin eserlerinde kemik kiriginin eslik etmedigi kafa yaralanmalarinda yaranin
iyilestirilmesi igin kullanilan ilaglar.t 9-14,17,18,20

. ‘Ali b. al-‘Abbas L . ibn Hubel
_ Er-Razi . Ibn Sina Curcani L
Et-Taberi _ Kamilu’s- o, . Kitabu’l-
Firdevsu’l-Hikme®:10 El-Mansari frt- Sind‘ati’t- El-Kandn fr'- Zabire-i Muhtarat fr't-
’ Tibb11.12 o Tibb17:18 H’arezmgahi?® ~ ’
Tibbiyye'3 Tibbb
Sabr (Sarisabir) Sabr Sabr Sabr Sabr Sabr
Luban (Gunliik) Kundur (Gunlak) Kundur Kundur Kisaru’l-kundur Kundur
(Gunluk kabuklari)
Murr (Mr) Murr Murr Murr

Demu’l-ahaveyn

Demu’l-ahaveyn

Demu’l-abaveyn

Demu’l-abaveyn

Demu’l-ahaveyn

(iki kardeskani)
Kafar (Kafar)
Zacu'l-ahdari’l-

Trsa (Zambak)
Bussed (Mercan)

‘Anzer(t (Anzerut)

kirmani (Kirmanin
yesil goztasi)

Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadrnin kemiklerin kirilarak dura matere basi yapmasi, onu yaralamasi
sonucu ortaya c¢ikan sisme, kasilma ve sekte gibi bulgularin basi yapan kemik kaldirildiginda geri dénecegi,
bu durumda ameliyatin hemen yapilmasi ve ertelenmemesi 6nemli bir 6neri olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Kafatasi kemiklerinin kirildigi durumlarda ameliyat ile kirik kemigin kaldirilmasi 6nerisi Tabert'nin Firdevsu’l-
Hikme’sinde yer almamaktadir.%° Razi'nin el-MansarT fr't-Tibb’inda kafa kemigi kiriklarinda akil karisikligi ve
kasilmanin ortaya cikabilecegi, bundan sonra hemen olim olabilecegini bildirilerek derhal kemigin
ctkarilmasi ve dura materin yirtilmaktan korunmasi gerektigitt'? séylenmektedir. Ameliyatin hemen
yapilmasi, ertelenmemesi 6nerisi ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecisrnin Kamilu’s-Sina ‘ati’t-Tibbiyye’sinde>** ibn
Sina’nin el-Kanan fr't-Tibb'inda'’'® ve Curcani’nin Zahire-i H’arezmsahi’sinde?®*! de benzer bir sekilde
bulunmaktadir. Ote yandan akil karisikligi, bayilma, kusma ve kasilma gibi bulgularin ortaya ¢ikmasi
durumunda hastanin tedavisinden el cekilmesi 6nerilmektedir ki benzer bilgiler Paulus Aeginata’nin,? ‘Al b.
el-‘Abbas el-Mecist'nin,**** Ebl’I-Kasim Halef b. el-‘Abbas ez-Zehravi'nin,*” ibn Sind’nin*”*® ve
Curcani’nin?>?! eserlerinde de yer almaktadir.

Kafatasi kemiginde bir kirik olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢in kemigin miirekkeple boyandiktan sonra
temizlenmesi ve kazinmasi énerisi Hippokrates’in De vulneribus capitis’inde de yer alan bir bilgidir.2* Ayni
aciklamanin Paulus Aeginata’nin eseri Epitome’de yer aldigi?? ve Paulus Aeginata’nin eserinden alinti yapan
‘Ali b. el-‘Abbas el-Meclsr’'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde,®'* Ebl’l-Kasim Halef b. el-‘Abbas ez-
Zehravi’'nin  et-Tasrifinde,*>Y ibn Sind’nin el-Kanan fr't-Tibb'inda*”'® ve Curcanvnin Zahire-i
H’arezmsahi’ sinde®*?! yer aldig1 gérilmektedir.

Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadi ameliyat zamanini, yazin travmayi izleyen yedi giinden 6nce, diger
zamanlarda ise on dort giinden énce olarak bildirmektedir. EI-Bagdadr'nin bu énerisinin Paulus Aeginata,?
‘Al b. al-‘Abbas®* ve ez-Zehravi’'nin'®” dnerileri ile uyumlu oldugu gérilmektedir (Tablo 2). Razi ise
ameliyat zamanini herhangi bir siire vermeden kdtii semptomlarin gériilmesinden dnceki zaman!*? olarak
belirlemektedir.

Tablo 2. ibn Hubel el-Bagdadr'nin ve énciillerinin eserlerinde kafatasi kemigi kiriklarinda ameliyat zamanlari.6:13.14,16-22

Yazar Ameliyat Zamani-Yazin Ameliyat Zamani-Kigin

Paulus Aeginata??

‘Al b. el-‘Abbas el-Mecsi13.14
Ebl’l-Kasim Halef ibn el-‘Abbas ez-

Zehravi617
ibn Sinal?-19

Curcani20.2!

Muhezzebu’d-din b. Hubel

el-Bagdadi®

7 giinden 6nce
7 ginden 6nce

7 ginden 6nce

7 ginden 6nce
7 giinden 6nce

7 giinden dnce

14 giinden 6nce
14 glinden 6nce

14 glinden 6nce

10 glinden 6nce
10 giinden 6nce

14 giinden 6nce
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Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadr'nin, Razi'nin el-Mansdri fr't-Tibb'inda ameliyat sirasinda kemigin
altindaki zarin (dura mater) yirtiilmamasi igin cerrahin ¢ok dikkatli olmasi gerektigi seklindeki uyarisiyla da
uyumlu olarak — Razi ameliyat tekniginden bahsetmemektedir,**? kafa kemiklerinin kiriklarinin tedavisi icin
eserinde bildirdigi ameliyat tekniginin ve matkaplarla delik acilirken dura matere zarar verilmemesi igin
matkaplarin uglarinin kemigin kalinligi kadar olmasi ve 6rtiye batmamasi icin kusatilmis olmasi gerektigi
dnerisinin cok benzer sekilde Ebi’l-Kasim Halef b. el-‘Abbas ez-Zehravi'nin et-Tasrif inde,**'” ibn Sina’nin el-
Kanan fr't-Tibb \nda'’'® ve Curcani’nin Zahire-i H’drezmsahi’sinde?®?! “batmayan matkap” olarak
adlandinldigi gortlmektedir. Bu delici aletin ucunun Ustliinde, onun daha derine inmesini engelleyen bir
¢ikintidan bahsedilmektedir ki bu bilginin kaynaginin da Paulus Aeginata’nin Epitome’si oldugu ve bu eserde
matkabin “abepistae” olarak adlandirildigi?> gérilmektedir. ‘All b. el-‘Abbas el-Mecasr'nin Kamilu’s-
Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde ise baslik uzunluklari kemik kaliniginda olan matkaplardan'*!* bahsedilmektedir.
Ote yandan, Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadi’nin Paulus Aeginata’nin Epitome’sinde yer verdigi,??
Ebl’l-Kasim Halef b. al-‘Abbas ez-Zehravi'nin et-Tasrifinde,*” ibn Sina’nin el-Kandn fi't-Tibb'inda'’"*° ve
Curcant’nin Zahire-i H’arezmsahi'sinde’®?! de yer alan Galenus’un kafa kiriklarinin tedavisinde énerdigi
cerrahi yéntemi ise Kitabu’l-Muhtarat fi't-Tibb’in incelenen bélimiine almadigi fark edilmektedir. Ote
yandan ‘All b. el-‘Abbas el-Mecusr’'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde de Galenus’un cerrahi yonteminin
yer almadigi*®*3 gériilmektedir.

Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadrnin cerrahi islem yapilip kemik g¢ikarildiktan sonra kalan kemik
parcgalarinin temizlenmesi sirasinda korunabilmesi icin dura mater ile kemik arasina kursun bir plaka
yerlestirilmesi Onerisi ‘All b. el-‘Abbas el-Mecusr’'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’'sinde benzer sekilde yer
almaktadir, ama bu plakanin neden imal edilmis oldugu bildiriimemektedir.?>'* Paulus Aeginata’nin
Epitome’sinde ise bu plakanin meningo-phlax olarak adlandirildigi gériilmektedir.?? ibn Sina’nin el-Kaniin
fr't-Tibb’inda*”*® ve Curcant’nin Zahire-i H’arezmgsahi sinde?®?! de dura materin korunmasi icin benzer éneri
bulunmaktadir.

Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadi'nin kemigin cikarilmasindan sonra ameliyat yerinin pansumani ile
sonraki glinlerde vyapilan bakimi icin bildirdigi prensiplerin ¢ok benzer sekilde oncilleri Paulus
Aeginata’nin,?? ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecist’'nin,**** Ebd’l-Kasim Halef b. el-‘Abbas ez-Zehravi'nin,®'” ibn
Sina’nin'’”*% ve Curcantnin®># eserlerinde bulundugu gérilmektedir.

Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadrnin bildirdigi ve cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan bir komplikasyon gibi
gorlinen dura mater sisliginin nedenleri ile bunlara yonelik tedavi onerileri de 6ncillerinin eserlerinde
hemen ayni sekilde yer almaktadir.?*141622 B3|iimiin sonundaki ameliyattan sonra dura materin renginin
siyaha donmesinin hastadan Umidin kesilmesini isaret eden bir bulgu olarak ele alinmasi Paulus
Aeginata’dan baslayarak diger éncillerin eserlerinde de benzer sekilde paylagilmaktadir.'¢2

Kafatasi ameliyati yapilan ve ameliyat sonrasi hayatini siirdiiren kisilerde Muhezzebu’d-din b. Hubel el-
Bagdadi tarafindan yapilan goézlemler bu boélimde karsilasilan ilging bulgulardandir. Benzer bir gbzlemin
Paulus Aeginata’nin Epitome’sinde yer aldigi gériilmektedir.?*” ibn Sina da el-Kanan fi’t-Tibb’inda Paulus
Aeginata’dan alintiladigi bu gézlemi paylagsmistir.’®"24* Gézlemler karsilastinildiginda aralarinda farkhliklar
oldugu gérilmektedir. ‘All b. el-‘Abbas el-Mecasr'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sinde,***> Ebd’l-Kasim
Halef b. al-‘Abbas ez-Zehravr'nin et-Tasrif inde!® ve Curcanvnin Zahire-i H’arezmsahi sinde?®?! ise kafatasi
kirig cerrahisi yapilan hastalarla ilgili olarak herhangi bir gézlemin paylasiimadigi gérilmektedir.

* “I knew a person who had his skull trephined a year after the accident, and recovered. The fracture was from a weapon, and was

situated on the bregma, and the discharge having an outlet, the meninx was thereby preserved free from injury.”22p-434

O b o Ll Bliall camy ol Mgl s danse OS5 s By 00 S5 7 8L (3 IS sl () llh g e B 2my sl e ) 58 Al ) (A e adbial o ) 2859
18,p.141115 ¢ 3|

* “ye ben bir kimesne gordim ki anufi basina kesr isabet eyledi ve bir seneden-sofira bas kemigi takvir olunub sihhat buldi ve

sthhatine vech bu olur ki anufi kesri yafthda idi ve inkisarina sebeb remye-i siham idi ve anui kayh ve sadidi mahall-i ahere seyelana

yol bulub ve andan sifaka bir nesne isabet eylemeyiib anufi selametiyle kendu ve dahi selim oldi”2>p-528a
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Sonug

Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadi'nin yazdiklari ile ©&ncillerinin  yazdiklari  bitin olarak
karsilastirildiginda Kitabu’l-Muhtarat fi’t-Tibb’ta kafa yaralari hakkindaki kaynaginin ibn Sind’nin el-Kanun
frt-Tibb" 1Y oldugunu sdéylemek mimkiin gérinirken, kafatasi kiriklari ile ilgili bélimun ‘All b. el-‘Abbas el-
Mecusr'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’sine'*3 benzerlik gosterdigi ve olasilikla bu eserin ilgili bélimde
Kitabu’l-Muhtarat fi’'t-Tibb’a kaynaklik etmis olabilecegini diisiindiirtmektedir. Bununla birlikte béliimde ibn
Sina’nin el-Kandn fi't-Tibb’inda'’*® yer alan bilgilerden de yararlanildigini gdsteren bazi bulgular
bulunmaktadir. Muhezzebu’d-din b. Hubel el-Bagdadr nin yasadigi cografya ve eserinde de kullandigi dil g6z
ontinde bulunduruldugunda bu iki eserin ona kaynaklk etmis oldugunun dislinilmesi akla uygundur.
Kafatasi kiriklari Gizerine yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen bilgiler 1siginda degerlendirildiginde, Paulus
Aeginata’nin Epitome’sinin?? incelemesi yapilan kafatasi kiriklari konusunda ‘Ali b. el-‘Abbas el-Mecist’nin,*3
Ebl’l-Kasim Halef b. al-‘Abbas ez-Zehravi’'nin ve ibn Sina’nin'® eserlerine de kaynaklik yapmis oldugu
disundldiginde, Muhezzebu’'d-din b. Hubel el-Bagdadi'nin Kitabu’l-Muhtarat fi’t-Tibb’ina da dogrudan ya
da dolayh olarak kaynaklik etmis oldugunu séylemenin olanakli oldugu goriilmektedir.
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Giris: Yilanlarin deri degistirmesi yasam dongiilerinin dinamik bir pargasidir. Saglikli yilanlar yilda (¢ ya da dort kez deri degistirirler.
Dogaya birakilan bu deriler yilan gomlegi olarak adlandirilir. Yilan gdmlekleri antik donemden bu yana folklorik tipta gesitli

hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Anadolu folklorik tibbinda sigil tedavisinde kullanilan yilan gémleklerinin
element igeriginin belirlenmesi amaglanmistir.

Metod: Calismada Kahramanmaras kirsalindan toplanan Dolichophis jugularis (Karayilan) (n=6) ve Malpolon insignitus (Cukurbasli
yilan) (n=6) tirlerine ait toplam 12 adet yilan gémlegi kullaniimistir. Yilan géomlekleri 2017 yili Nisan-Mayis aylarinda Veli Sakall
tarafindan toplanmistir. Yilan gémleklerinin element igerigi ve element derisimleri indiktif eslesmis plazma kiitle spektrometresi
kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Her iki tiire ait gomleklerde toplam 21 makro ve mikroelement ve derisimleri saptanmistir. Tiirler arasinda magnezyum,
titanyum, mangan, demir ve nikel elementlerinin derisimleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmus, diger element
derisimleri arasinda ise 6nemli bir fark gézlenmemistir.

Tartisma: Calisma sonunda Anadolu folklorik tibbinda sigil tedavisinde kullanilan Dolichophis jugularis ve Malpolon insignitus
tirlerine ait yilan gémleklerinin zengin bir element igerigine sahip oldugu ve bu icerigin sigile neden olan virlist inaktive ederek sigili
tedavi edebildigi dustinilmistir. Elde edilen sonuglar sigil tedavisinde kullanilabilecek yeni ilaglarin sentez edilme ¢alismalarina
katkida bulunma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Anadolu folklorik tibbi, yilan gémlegi, papilloma tedavisi, element analizi
ABSTRACT

Introduction: The shedding process of snakes is a dynamic part of their life cycles. Healthy snakes shed their skin three or four
times a year. The shedding skin is left to nature and is called shed snake skin. Shed snake skin have been used in the treatment of
various diseases in folkloric medicine since ancient periods. In this study, it was aimed to determine the elemental content of shed
snake skin used in papilloma treatment in Anatolian folkloric medicine.

Method: In the present study, a total of 12 shed snake skins collected from the countryside of Kahramanmaras from the
Dolichophis jugularis (n = 6) and Malpolon insignitus (n = 6) species were used. Shed snake skins were collected by Veli Sakalli in
April-May 2017. The elemental content and the elemental concentrations of shed snake skins were determined using inductively
coupled plasma mass spectrometry.

Result: A total of 21 macro and microelement and concentrations were determined in the shed skins of both species. The
difference between the concentrations of magnesium, titanium, manganese, iron, and nickel elements was found to be statistically
significant among the species and no significant difference was observed between the other element concentrations.

Discussion: As a result of the current study, it was thought that the shed skins of Dolichophis jugularis and Malpolon insignitus
species used in the treatment of papilloma in Anatolian folkloric medicine has contents rich in elements and these contents may
treat the papilloma by inactivating the virus causing the papilloma. The results have the potential to contribute to the synthesis of
new drugs that can be used in the treatment of papilloma.

Key words: Anatolian folkloric medicine, shed snake skin, papilloma treatment, elemantal analysis

*Lokman Hekim Dergisi, 2019; 9 (3): 312-316

DOI: 10.31020/mutftd.563870

e-ISSN: 1309-8004

Gelis Tarihi — Received: 13 Mayis 2019; Kabul Tarihi - Accepted: 25 Temmuz 2019

iletisim - Correspondence Author: Ulkii ¢6melekoglu <ucomelek@yahoo.com>
312



Folklorik tipta sigil tedavisinde kullanilan yilan gémleginin element igerigi — Sakalli ve Cémelekoglu

GIRIS

Bircok uygarliga ev sahipligi yapan Anadolu kokli bir folklorik tip gelenegine sahiptir. Folklorik tip, halkin
herhangi bir yardim almaksizin kendini tedavi etme yontemlerini icerir; bunlarin bir kismi gelismis, bir kismi
ise ilkel diizeyde kalmistir. ilkel sekiller halk arasinda gelenekler yardimiyla yasamaktadir. Folklorik tip

¢agdas bilimsel tibba bir secenek olma amaci glitmeksizin, varligini ¢aglar boyunca siirdiirlip gelmis kiltirel
bir kalittir. Folklorik tibbin yéntemleri, deneyimsel gézlemlere dayanir.!

Yeni ilaglarin gelistirilmesi calismalarina diinyada her yil milyonlarca dolar para harcanmaktadir. Dinya
Saglhk Orgiiti’niin ilag kullanimi igin sectigi 252 temel kimyasalin % 11’i bitkisel kdkenli, % 8.7’si ise
hayvansal kokenlidir. Geleneksel yontemlerden yola cikarak ilag sentez edilmesi calismalari son yillarda
biyiik 6nem kazanmistir. Bu ¢alismalarda biiyiik oranda etnobiyolojik verilerden yararlaniimaktadir.?

insanda sigil olusumuna neden olan viriis insan papilloma viriis (HPV) olarak bilinir. Papilloma virisleri, cildi
ve mukoza zarlarini infekte etmeyen, deoksiribonikleik asit (DNA) virisleridir. HPV yaklasik 120 sustan
olusan bir papilloma viriis grubuna aittir.>* Ellerde ve ayaklarda sigile neden olanlar genellikle zararsiz
olarak bilinir. Bir kismi ise genital sigillere (kondiloma akliminati) neden olur ve serviks, vulva, vajina, penis,
anus ve orofarinks kanserlerine yol acabilir.

Antik donemden bu vyana vyilanlar farkli vicut vyapisi, gizemli yasam tarzi ve olasi bir tehdit
olusturmalarindan dolayi cesitli inanis ve uygulamalarda yer almaktadir. Bu uygulamalar arasinda yilan
gomleklerinin sedef hastaligi, akne, glokom, egzama, sigil gibi farkl hastaliklarin tedavisinde kullanimi da
bulunur.®

Yilanlar, derilerinin en dis tabakasini periyodik olarak degistirir. Bu degistirme yilanlarin hasarlanmis ve
yipranmis deriden kurtularak parazitlerinden kurtulmalarina ve biiyiimelerine olanak saglar.” Bu olaya deri
degistirme, atilan bu bolime de yilan gomlegi adi verilir. Yilan gomleginin, epidermisin ozellikle en dis
katmani olan stratum corneum’un morfolojik kimligi oldugu belirtiimektedir.® Stratum corneum'un dis
tabakasi, icte gelisen yenisi ile ayrilir ve bu ara bolmeye lenfatik sivi dolar. Yilanlarda epidermis goziin Ust
tarafini saydam bir kapak seklinde 6rter. Bu sivi eski ve yeni olusan kapak arasina girdiginde, deri degistirme
oncesinde yilanlarda gozler saydamligini kaybeder. Deri degistirme Oncelikle bas kismindan baslar.
Musculus jugularis'in kontraksiyonu ile Jugular venalar sikilir ve bas kisminda kan basinci artar, hacim buydr
ve eski deri atilmaga baslar. Bacaksiz reptillerde de deri, yilan gémleginde oldugu gibi tek par¢a halinde
siyrilir.® Yilanlarin periyodik olarak degistirdigi bu gémlekler Anadolu’da uzun yillardan beri sigil tedavisinde
kullanilmaktadir.’® Dogu Anadolu bélgesinde yilan gémlegi toz haline getirilerek corbaya katilarak ya da
balla karistirilarak sigili olan hastaya yedirilmektedir ya da tuzsuz tereyagi ile karistirilarak sigil tGzerine
distan slrllmektedir. Bir baska yontem ise yilan gomleklerinin yakilmasi ve sigilli yerlerin dumana
tutulmasidir.” Kirgiz halk hekimleri de yilan gémlegini genellikle sigil, sivilce, egzama, uyuz, yara vb. gibi cilt
hastaliklarini tedavi etmekte kullanmaktadirlar. Tedavi sirasinda bazi bolgelerde yilan gdmlegi suda
kaynatilarak suyu hastaya igiriimekte ya da ya da toz haline getirerek hastaligin bulundugu yere siirmekte ya
da serpmektedirler.!!

Kahramanmaras koylerinde yilan gémlekleri sigil tedavisinde uzun yillardan bu yana kullaniimaktadir.
Tedavinin etkisinin yilan tlrlerine gore degistigi belirtilmektedir. Yore halkinin verdigi bilgilere gore
karayilan gomlegi, sigili 3-4 ay gibi bir siirede tedavi ederken, boz yilan gémleginde bu siire 6-8 ay ve ok
yillani gdbmleginde ise 8-10 ay gibi bir siireyi kapsamaktadir (Ali Tutay, Veteriner Hekim, Caglayancerit,
Kahramanmaras, 15 Subat 2017). Ayrica karayilan gomlegi tedavisi sonucunda yogun sigil dokiintdleri
gorilurken, digerlerinde etkisinin daha az oldugu bildirilmistir (Ali Tutay, Veteriner Hekim, Caglayancerit,
Kahramanmaras, 15 Subat 2017).

Antik donemden bu yana ila¢ elde edilmesinde 6nemli bir kaynak olarak kullanilan bitki ve hayvan
materyallerinin etkinligi, glvenilirligi, kalitesi gosterildikten ve standardizasyonu saglandiktan sonra
tedavide kullaniimasi gerekir.'? Aksi halde istenmeyen sonuglara yol acma olasiligi yiksektir. Bunun igin
gelisen teknolojiyi kullanarak bitki ya da hayvanlardan elde edilen materyalin etken maddesinin elde
edilmesi ve bunun sentetik sentezinin yapilmasi ve test edilmesi énemlidir.!> Bu arastirmada
Kahramanmaras bolgesinden toplanan iki farkli tiire (Dolichophis jugularis ve Malpolon insignitus) ait yilan
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gomleklerinin element analizinin yapilmasi ve bu yolla sigil tedavisinde kullanilacak yeni bir ilacin sentezine
yonelik calismalara katkida bulunulmasi hedeflenmistir.

YONTEM
Yilan Gémleklerinin toplanmasi

Yilan gomlekleri (n=12) Kahramanmaras Caglayancerit ilgesinin kirsalindan toplandi (Sekil 1) ve
kullanilincaya kadar seffaf zarflar icinde kuru ve serin yerde saklandi. Yilan gémlekleri 2017 yili Nisan-Mayis
aylarinda Veli Sakalli tarafindan toplandi. Toplanan yilan gomleklerin Dolichophis jugularis (n=6) (Sekil 1A)
ve Malpolon insignitus (n=6) (Sekil 1B) tirlerine ait oldugu gomlekler Gzerindeki folidosis karakterlerine
bakilarak saptandi. Yilan gomlekleri uzunluklari, karin tarafinda viicudun orta boélgesinde ventralia denen
plaklarin sayisi ve kuyruk alti plak sayisi olarak bilinen subcaudalia sayisi bakimindan incelendi (Dog¢.Dr. Aziz
Avcl). Dolichophis jugularis gémlekleri n;=170 cm x 204 adet x 124 adet (uzunluk x ventralia x subcaudalia)
n2=120 cm x 186 adet x 102 adet, n3=150 cm x 198 adet x 118 adet subcaudalia sayisina sahipken Malpolon
insignitus gomlekleri n4=190 cm x 212 adet x 114 adet, ns= 110cm x 178 adet x 84 adet, ng=100 cm x 164
adet x 76 adet subcaudalia sayisina sahipti.

Sekil 1. Dolichophis jugularis (A) ve Malpolon insignitus (B) tiirlerine ait yilan gémlekleri

Yilan géomleklerinin endiiktif eslesmis plazma kiitle spektrometresi (ICP-MS) ile analizi

Yilan gédmleklerinin elementel analizi Mersin Universitesi ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezinde
bulunan ICP-MS (Agilent 7500ce, Santa Clara, CA, USA) ile yapildi. Yilan gomleklerinin govde kisimdan 1 gr
agirhginda ornekler alindi. Alinan o6rnekler Hidroklorik asit ve Nitrik asitin sirasiyla 3:1 oranindaki
karisiminda 24 saat bekletildikten sonra 30 dakika 180 °C da mikrodalgada bekletildi. Bu islemi takiben
¢Ozeltiden mikropipet araciligiyla 1mL alinip saf su ile 10 ml ye tamamlandi ve elementel analizi yapilmak
Uzere cihaza yerlestirildi. ICP-MS indlktif eslesmis plazma ve kiitle spektrometresi olmak Uzere iki initenin
bilesiminden olusmustur. Yilan gomleklerindeki elementler ICP’de iyonlastirildiktan  sonra kitle
spektroskopisine (MS) gonderildi ve burada kiitle/yik (m/z) oranlarina gére ayrilip élgtlda.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS (IBM SPSS Statistics 20, istanbul, Tiirkiye) istatik paket programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile gosterildikten sonra olgiilen element
miktarlari agisindan iki tir arasinda dnemli fark olup olmadigi student-t testi ile test edildi. Veriler ortalama
+standart sapma olarak ifade edildi. istatistiksel anlamhligin siniri p<0.05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Yilan gomleklerinin igeriklerini gdsteren ICP-MS sonugclari asagida sunulmustur (Tablo 1). Tablodan da
gorilduga gibi yilan gomlekleri sodyum (Na), magnezyum (Mg), aliminyum (Al), fosfor (P), potasyum (K),
kalsiyum (Ca) gibi makro elementlerin yani sira titanyum (Ti), mangan (Mn), demir (Fe), nikel (Ni), bakir (Cu),
¢inko (Zn), stronsiyum (Sr) ve baryum (Ba) gibi eser elementleri icermektedir. Tablodaki elementlere ek
olarak her iki tire ait yilan gémlekleri 1 ng/g’dan kuiglik miktarlarda bor (B), selenyum (Se), molibden (Mo),
kadmiyum (Cd), antimon (Sb), talyum (Tl )ve kursun (Pb) icermektedir. Mevcut elementlerin miktarlari
acisindan Dolichopis jugularis ve Malpolon Insignitus tiirleri arasinda yapilan karsilastirmada iki tlr arasinda
sadece Mg, Mn, Ti, Fe ve Ni elementlerinin miktarlarinin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Dolichopis jugularis tirinde Malpolon insignutus tiriine gére Mg orani 2.64, Ti orani 1.96, Mn
orani 1.79, Fe orani 2.57 ve Ni orani 2.82 kat daha fazladir.

Tablo 1. Dolichopis jugularis ve Malpolon insignutus tirlerine ait yilan gdmleklerinin elementsel analizi.

Element miktari (ng/g) Dolichopis jugularis Malpolon Insignitus P degeri*
Ortalamatstandart sapma Ortalamazstandart sapma

Na 3233,1+584,1 3533,1+660,0 0,408
Mg 1958,6+1032,8 740,5+114,4 0,035
Al 2622,1+1500,2 1367,9+582,8 0,085
2745+179,6 3050+217,74 0,672

K 3653,2+100,85 4950+732,7 0,129
Ca 4029,4+1844,5 3107,2+347,6 0,077
Ti 82,66+83,78 41,96+17,03 0,037
Mn 28,90+12,54 16,1+2,86 0,044
Fe 2171,8+1228,5 843,1+367,4 0,05
Ni 15,06+11,08 5,33%1,23 0,038
Cu 12,43+0,68 12,94+0,89 0,582
Zn 83,35+5,45 91,03+13,8 0,263
Sr 22,44+6,96 12,66+1,67 0,151
Ba 9,88+2,43 6,32+0.70 0,153

*|statistiksel anlamliligin siniri p<0.05 olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada folklorik tipta sigil tedavisinde kullanilan Dolichopis jugularis ve Malpolon Insignitus tiirlerine
ait yilan gomleklerinin elementel analizi ICP-MS kullanilarak yapilmis ve bu yéntemle yilan gémleklerinde 21
elementin varligi ve derisimi saptanmistir. Bu elementlerden bir bélima (Na, K, Ca, P, Mg) makroelementler
olarak isimlendirilen elementler grubunda yer alirken bir bélimi de (Zn, Cu, Ti, Mn, Fe, Sr, Ba, Ni)
mikroelementler (eser elementler) olarak isimlendirilen elementler grubundandir.

Yapilan analiz sonucunda Kahramanmaras kirsal bolgesinden toplanan Dolichopis jugularis ve Malpolon
Insignitus turlerine ait yilan gomleklerinin 6zellikle eser elementler agisindan zengin oldugu saptanmistir.
Yilan goémleklerinin sigil tedavisindeki basarisinin zengin eser element igerigiyle iliskili olabilecegi
disindlmustdr. Cinko, bakir, mangan, selenyum gibi eser elementler immiin sistemi modiile edici 6zellige
sahiptir ve bu &zellikleriyle cesitli viral enfeksiyonlara karsi duyarlihgi etkileyebilirler.® Bu elementler
viicudu patojen ajanlara karsi koruyan fagositik hiicre tiretiminde ve zararli etkenin yok edilmesinde 6nemli
rol oynarlar.'* Ozellikle ginko bu tiir hiicrelerin aktivasyonunu arttirir.*® Cinko, timidin kinaz, riboniikleaz ve
RNA ve DNA polimerazlari dahil olmak {izere bircok enzim icin bir kofaktérdiir.!* Bu enzimlerin timi hiicre
bolinmesi icin 6nemlidir. Ek olarak ginko T hiicresi olgunlasmasinda kilit rol oynayan peptid hormon timulin
sentezi icin gerekli bir kofaktdrdiir.'* Antioksidan sistem enzimlerinden siiperoksit dismutaz enziminin
aktivasyonunda kofaktor olarak rol oynayan bakir elementinin ise virtslerin inaktivasyonunda rol oynadigi
bildirilmistir.>* Bu calismada Dolichopis jugularis ve Malpolon Insignitus tirlerine ait yilan gémleklerinde
bakir derisimi sirasiyla 12,43+0,68 ve 12,94+0,89 pg/g olarak ol¢clilmustir. Bu bakir diizeyi sigil olusumunda
rol oynayan HPV virlsleri inaktive ederek sigil tedavisinde énemli bir rol oynayabilir. Bu etkinin yine her iki
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tire ait yilan gomleklerindeki 83,35+5,45 ve 91,03+13,8 pg/g derisimindeki ¢inkonun fagositik hiicreleri
aktive edici 6zelligiyle sinerjik etki olusturarak HPV virlslerinin etkisizlestirilmesinde roli olabilir.

SONUC

Bu calismayla Kahramanmaras kirsalindan toplanan ve folklorik tipta sigil tedavisinde kullanilan Dolichopis
jugularis ve Malpolon Insignitus tirlerine ait yilan gdmleklerinin zengin bir element icerigine sahip oldugu
saptanmistir. Element derisimi tiire bagl degisiklik gostermektedir. Bu elementlerin 6zellikle de ¢inko, bakir
gibi eser elementlerin sigil olusumuna yol acan HPV’u inaktive ederek sigilleri tedavi etmede rolii olabilecegi
disindlmistldr. Ancak yilan gémlegi ya da diger benzer materyaller bilimsel teknikler kullanarak ilag
hammaddesi haline getirilmeden, etkililigi, giivenliligi, kalitesi ve standardizasyonu saglanmadan ilag yerine
kullanilmamalidir. Bizim bilgilerimize gére bu ¢alisma yilan gémleklerinde element analizinin yapildigi ilk
¢ahismadir. Bu calismayla toplumumuzda sik¢ca rastlandigl gibi hayvan veya bitkisel materyallerinin
dogrudan kullanimi yerine bilimsel yontemler kullanilarak igerik analizinin yapilabilecegi ve bu analiz
sonuglarinin tedavide kullanilabilecek yeni ilaglarin gelistiriimesine katkida bulunma potansiyeline sahip
oldugu gosterilmistir.
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6z

Bu galisma Turkiye’de Hemsirelik Lisans diizeyinde egitim veren yiiksek6grenim kurumlarinda Hemsirelik Tarihi dersinin 6gretimine
iliskin durumu belirlemek amaciyla yapilmistir. 2018 yili Yiksekdgretim Kurumu istatistiklerinden yararlanilarak aktif olarak egitim
veren hemsirelik lisans programlari belirlenmistir. Hemsirelik lisans programlarinin internet sayfalarindan Hemsirelik Tarihi Dersine
iliskin bilgiler toplanmistir. Ders adi, saati, yariyih, ders igerigi, dersi veren 6gretim elemani ve 6gretim elemanin bransi ana
degerlendirme konularini olusturmustur. Hemsirelik Lisans egitimi veren tim kurumlarin 59 unda Hemsirelik Tarihi’nin ders adi
degismekle birlikte olarak miifredatta yer aldigi gériilmistiir. Devlet ve Vakif Universitelerinde 2018 yilinda aktif 83 adet Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BolimU bulundugu, hemsirelik tarihine iliskin dersin adi, igerigi ve konulari agisindan farkhliklar
bulundugu gibi dersin hi¢ verilmedigi bolimlerinde oldugu saptanmistir. 15 Hemsirelik Fakiltesinin sadece dordiinde hemsirelik
tarihi icerikli ders bulundugu belirlenmistir. Ogretim elemanlarinin {invani ve anabilim dali aidiyeti gesitlilik gdstermekle birlikte
dersin igeriginin 6gretim elemanin ilgi alanina ve bransina gore degistigini sdylemek olanaklidir.

Hemsirelik lisans egitiminde mesleki aidiyet bilincinin ve hemsirelik felsefesinin 6grenim hayatinda gelisebilmesi icin 6nem arz eden
Hemsirelik Tarihi dersinde standart bir mifredat olusturma yoluna gidilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik tarihi, ders, egitim

ABSTRACT

This study has been conducted to identify the status of the teaching of Nursing History course in the higher education institutions
which provide Nursing education at an undergraduate level in Turkey. The study has identified the nursing undergraduate programs
which actively provide education by utilizing the 2018 statistics from the Council of Higher Education. Information on Nursing
History course on the internet pages of the Nursing undergraduate programs have been collected. The main evaluation subjects
consist of the course title, hour, semester, course content, lecturer, and his/her branch. In 59 of all institutions providing
undergraduate education in Nursing, it has been observed that while the course name of the Nursing History changes, it is included
in the curriculum. It has been observed that there are 83 active Departments of Nursing, Faculty of Health Sciences in State and
Foundation Universities in 2018, and as the course name, content and subjects may change, there are some departments that do
not include the Nursing History at all. It was identified that only four of the 15 Faculty of Nursing had courses in nursing history. It
is possible to say that the content of the course varies according to the area of interest and branch of the lecturer while the title
and department affiliation of the lecturers change.

It may be suggested to create a standard curriculum in the Nursing History course which is of high importance for developing the
professional sense of belonging and philosophy of nursing in the education life during the nursing undergraduate education.

Keywords: Nursing history, course, education
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Girig

Tarih; Toplumlari, milletleri, kuruluslari etkileyen hareketlerden dogan, olaylari zaman ve yer gostererek
anlatan, bu olaylar arasindaki iliskileri, daha dnceki ve sonraki olaylarla baglantilarini, karsilikli etkilenmeleri,
her milletin kurdugu medeniyeti inceleyen bilim olarak tanimlanmaktadir.® Tarih sadece toplumlarin nasil
bir isleyisi olduklari hakkinda genis esaslari sunmak ile kalmaz ayni zamanda insanlarin hayatlarini siirdiirme
noktasinda ihtiya¢ duyduklari topluma iliskin isleyisle alakali bir dislince alt yapisi da saglamaktadir. Tarih,
ayrica glnimuizde, cevremizdeki degismelere sebep olan faktorler de dahil olmak Uzere toplumsal
degisimin karmasik siireclerine dikkat ¢ekmektedir. Gegmisi incelemenin insanlari bilyileyen bir tarafi
oldugu cok aciktir ve hangi alana 6zgi olursa olsun, o alanin tarihini 6grenmek okullardaki en 6nemli
derslerden biri olarak kabul ve tesvik edilmelidir.? Burada hemen “Geg¢misini bilmeyen gelecegine yén
veremez” 6zdeyisi akla gelmektedir.® Aslinda oldukgca eski bir gecmisi olan Hemsirelik alaninda “Hemsirelik
Tarihi” nereden nereye gelindigi ve nereye gidilebilecegi sorularina yanit vermektedir. Hemsirelik Tarihi
anlatimina yonelik verilecek egitim ile hemsireligin bugiinki statiisiine gelebilmesi igin verilen micadeleler
yaninda, bakim kavraminda sosyo-kiiltiirel ve teknolojik gelismelerle yasanan degisimler daha net
anlasilabilir hale gelecektir.

Tarih bilgisi anlatisal olarak nesilden nesile aktarilabildigi gibi yazili metinlerle kayit altina alinarak da
aktarilmaktadir.  Yazili aktarimlar, yani literatir egitim kurumlarinda yararlanilan ana kaynaklardir.
Turkiye’de hemsirelik tarihine iliskin ana degerlendirme olarak, Selva Erhan tarafindan yazilan ve ilk baskisi
1978 yilinda yapilmis olan “ Hemsirelik Tarihi” kitabi disinda konuya 6zgi bir kitap olmamasi sorunu dile
getirilebilir. Bu kitap ginimiizde de glincellenmis hali ile ders kitabi olarak kaynaklar arasinda yer
almaktadir.*

Ulkemizde XXI. yizyila kadar bati sdylemlerine dayanan bir hemsirelik tarihi bilgisinin 6grencilere
aktarilmasi s6z konusu iken, bu tarihten sonra Tip Tarihi ve Etik alanindan doktora egitimi almis olan yerli
akademisyenlerin konuya egilmeleri ile yerli literatiir olusmaya baslamistir.> Béylece Hemsirelik Tarihi
derslerinde yerel tarihte ele alinir olmustur.

Hemsirelik tarihine iliskin yerel anlatimlarda genel gecer bir yaklasim olarak hemsirelik egitimindeki gelisme
ve degisimler 6ncelikli olarak ele alinmaktadir. Kanimca bu yaklasim, lisans diizeyinde egitimin baslamasi ile
ulusal hemsirelik tarihimizin yazili kayitlarinin sistematik bir sekilde tutulmasiyla bagdastirilabilir. Bu
baglamda lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren kurumlarin var olus slirecine deginmek yerinde
olacaktir. Tirkiye ve Avrupa'da lisans diizeyinde egitim veren ilk hemsirelik okulu olarak 1955 yilinda agilan
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (HYO) ile hemsirelikte lisans programlari baglamistir.5” Kronolojik
olarak ikinci yiiksekokul Hacettepe Universitesi'nde acilmistir. Ardindan 1961 yilinda, istanbul Florence
Nightingale HYO acilmistir. Saglik Bakanhgi’'na bagh olarak kurulan bu yiiksek okulun acilisinda, donemin
Saglik Bakanligi muistesari ve saglkta sosyalizasyonun mimari olan Dr. Nusret Fisek 6nemli destekte
bulunmustur.”® Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1982 yilinda agilmis ve okul 2016 yilinda
Hemsirelik Fakiiltesine déniismistiir. Ayni yil Cumhuriyet Universitesinde agilan Hemsirelik Yiiksekokulu
2008’de Saghk Bilimleri Fakiltesine (SBF) dénistirilmistiir. Atatirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulundan sonra 1985 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu subay hemsire
ihtiyacini karsilamak Gzere kurulmustur.*® Daha sonra 1994 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu agilmistir ve 2011’de Hemsirelik Fakiiltesine déniistiiriilmustir. istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’'nden sonra Tirkiye’nin ikinci hemsirelik fakuiltesidir.2 Bu okullara ek olarak
Marmara ve Gazi Universitelerinde birer Hemsirelik Yiksekokulu agilmistir. Bakanlar Kurulunun 1996
yilindaki karariyla, 79 Saglk Yiiksek Okulu agilmasi kararlastirilmistir. % ilk kez Hacettepe Universitesinde
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hemsirelikte ylksek lisans (1968) ve doktora (1972) programlarina lisanststi 6grenci alimiyla baslayan
lisansiisti egitim sekiz anabilim dalinda yiritilmektedir.?

Ulkemizde 2019 yili itibariyle 127 Universitede 145 Hemsirelik Bolimiinde aktif olarak hemsirelik lisans
egitimi verilmektedir. Biri vakif Giniversitesi olmak tzere 15 Hemsirelik Fakiltesi, 94 Saglk Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik BolimU ve 34 Saghk Yiksekokulu/ Saghk Bilimleri Yiiksekokulu ve ti¢ Hemsirelik Yuksekokulu
lisans diizeyinde hemsire egitimi vermektedir.!! Bu veriler 2018 yili verileri ile karsilastirildiginda hemsirelik
lisans programlarinda hizli bir degisim oldugu gézlenebilmektedir. YOK tarafindan 2017 yilinda yapilan
'Hemsirelik Lisans Egitimi Calistayi'nda da bu hizla program agilmasina yonelik ¢ekinceler dile getirilmis,
ancak takip eden iki yilda bélim sayilari degismeye devam etmistir.?? 2018 yilinda 44 olan Saglk Yiksek
Okulu sayisi 2019 yilinda, on okulun fakilteye donistirilmesiyle 34’e diliserken, 83 adet olan Saglhk
Bilimleri Fakultesi 94’e ulagsmistir.! Hemsirelik egitimi veren fakilte ve yiiksekokul sayisinin bu kadar hizli
artisi egitim ve ogretimde sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan biri Hemsirelik Tarihi
dersini yakindan ilgilendirmektedir. Ogretim elemanlarinin artan ders yiikii nedeniyle, uygulamali dersler
disinda kalan mesleki derslerden biri olan Hemsirelik Tarihi dersinin “lvey evlat” muamelesine maruz
kalabildigini séylemek olanakhidir.

Hemsirelik lisans egitimi veren kurumlarda Hemsirelik Tarihi egitimi ya 6znel bir ders olarak ya da baska
derslerin icinde konu bazinda verilmektedir. Glinlimiizde hemsirelik meslegine ilginin artmasi sonucu
ogrenci sayisindaki dramatik artisin hemsirelik felsefesinin 6grenci tarafindan benimsenmesinde sorunlar
ortaya c¢ikardigl kanaatindeyim. XX. ylizyihn hemsirelik egitim programlarinda kadin cinsiyetine 6zgii olarak
ozgeciligi benimseyerek yetisen hemsire figiirii, yerini XXI. ylzyilda erkek tyelerin meslege katilmasi ve y
kusaginin 6zellikleri nedeniyle bireysellige ve Ozerklige 6nem veren hemsire figlirine birakmaktadir. Bu
degisim ne yazik ki beraberinde hemsireligin tarihsel gelisim ve degisime ilginin azalmasina neden olmustur.
Her ne kadar XXI. ylzyilda bilisim sistemleri sayesinde hemsirelik tarihine iliskin bilgi birikimine ulasmak
daha kolay olsa da Tirkiye’de hemsirelik tarihi acisindan 6nemli sorunlardan birisi hemsirelerin kendi
tarihsel gecmislerine uzak kalmalaridir.> Hemsirelik tarihine iliskin bati séylemli tarihi bilgilerin yaninda
kendi hemsirelik tarihimizi ortaya koymak ve mesleki biling gelistirmek 6nem arz etmektedir. Tarihsel biling
ve mesleki aidiyet acisindan ortak bir mifredat olusturma gereksinimine duyulan ihtiyacin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte 2018 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinin ev sahipliginde, hemsirelik tarihi egitimi
acisindan biiylik bir dnem tasiyan "Hemsirelik Tarihi Ogretimi Calistay1" yapilmis ve konu ayrintili olarak ele
alinmistir. Calistay sonuc¢ raporunda hemsirelik tarihi egitimine hak ettigi 6nemin verilmesinde hem fikir
olunmustur.?

Amag
Bu calismada amac Tirkiye’de Hemsirelik Tarihi lisans 6gretiminin durumunu belirlemektir.
Yontem

Tanimlayici olan ¢alismada 10 Eyliil 2018 tarihinde Yiksekdgretim Kurumu istatistiklerinden yararlanarak
aktif olarak Hemsirelik Lisans egitimi veren Universiteler belirlenmistir. 10-15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda
her Universitenin blinyesindeki hemsirelik lisans programinin internet sayfasindan Hemsirelik Tarihi Dersine
iliskin bilgiler toplanmistir. Ders adi, saati, yariyili, ders icerigi, dersi veren 6gretim elemani ve 6gretim
elemanin bransi ana degerlendirme konularini olusturmustur. Tim kurumlarin internet adresleri tGzerinden
mevcut sayfalari ve var olanlarda ders igerikleri incelenmistir. Verilerin analizinde sayi (n) ve yizde (%)
kullanilmistir.
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Bulgular ve Tartisma

Turkiye’de 2018 Eylil donemi itibariyle aktif olarak egitim veren ve program acik olmakla birlikte 6grenci
almayan (pasif olan) toplam 142 hemsirelik bolimi oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablol. Tirkiye'de lisans diizeyi egitim veren Hemsirelik bolimleri

Kurumlar Devlet Vakif Toplam
Sayi1 % Sayit % Sayt %

Hemsirelik Fakiltesi 14 13,5 1 2,6 15 10,6

Saglik Bilimleri Fakultesi 55 52,9 28 73,7 83 58,5

Saglk Yuksekokulu

Saglk Bilimleri Yuksekokulu 35 33,6 9 23,7 44 30,9

Hemsirelik Yiksekokulu

Toplam 104 73,23 38 26,77 142 100

Hemsirelik egitimi veren 142 kurumun %41,54 (nde iceriginde hemsirelik tarihi olan dersler ders
kataloglarinda yer almaktadir. Ders programlarinda hemsirelik tarihine iliskin ders olan lisans
programlarinin (n=59) dagilimi incelendiginde, %88,14’liniin devlet, % 11,86’sinin vakif Universitelerine
bagl oldugu saptanmistir. Hemsirelik tarihi icerikli ders verilen devlet liniversitelerine bagli olan hemsirelik
lisans programlarinin (n=52) %61,53’U Saglik Bilimleri Fakulteleri iken, % 7,7’si Hemsirelik Fakilteleri olarak
saptanmistir. Vakif Universitelerine bagh olanlardan(n=38) ise %11,86’sinda hemsirelik tarihi igerikli
derslerin ders katalogunda yer aldigi saptanmistir. Hemsirelik Tarihine iliskin lisans egitiminin verildigi
saptanmistir (Tablo 2). Hemsirelik lisans egitimi veren 38 vakif tniversitesinin yalnizca yedisinde hemsirelik
tarihine iliskin ders olmasi, meslek tarihine 6zgi egitimin 6nemsenmedigi degerlendirmesi yapilabilecegi
gibi egitim kadrosunda bu dersi verebilecek 6gretim elemani olmamasi durumu nedeniyle de gbz ardi
edildigi dustintlebilir. Ayni yorum nispeten daha yliksek bir orana sahip olan Devlet Universitelerine ait
lisans programlari icin de sdylenebilir. Hemsirelik Tarihi konusunda Lisansiistl egitim olanaginin olmamasi,
dersi anlatacak 6gretim elemani bulmakta glglik cekilmesine neden olmus olabilir. Ek olarak tarih
derslerine iliskin kaynak sikintisi nedeniyle 6gretim elemanlari bu dersi lstlenmek istememis olabilirler.
Alisilagelmis ve makalenin ilerleyen satirlarinda gorilecegi Gzere Hemsirelik Esaslari ve Hemsirelikte
Yonetim Anabilim Dalinda gorev alan 6gretim elemanlari agirlikli olmakla birlikte neredeyse hemsirelik
alaninda her anabilim dalindan 6gretim elemanlari hemsirelik tarihi dersinin sorumlulugunu almistir.

Tablo 2. Turkiye’de Lisans Diizeyi Hemsirelik Tarihi Dersi Olan Boltimler (N=142)

Kurumlar Ders olan Devlet U. (n=104) Ders olan Vakif U. (n=38) Toplam
Sayl %* Sayi %* Sayl %*
Hemsirelik Fakiltesi 4 7,7 - - 4 6,78
Saglik Bilimleri Fakiltesi 32 61,53 5 71,42 37 62,71
Saglk Yuksekokulu 16 30,77 2 28,58 18 30,51

Saglk Bilimleri Yuksekokulu
Hemysirelik Yiksekokulu

Toplam** 52 88,14 7 11,86 59 100

*Sutun % ,** Satir % kullanilmistir.

Lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren ve mifredatinda ya da iceriginde hemsirelik tarihi olan dersler;
“Hemsirelik Tarihi”, “Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji”, “Hemsirelik Tarihi ve Etik”, “Hemsirelik Tarihi,
Yasalari ve Etik”, “Meslek Tarihi ve Deontoloji”, “Hemsirelik Tarihi ve Kavramsal Cercevesi”, “Hemsirelik
Tarihi ve Felsefesi”, “Hemsirelik Deontolojisi ve Yasalari”, “Hemsirelik Tarihi Kavrami ve ilkeleri” adlari ile
kurumlarin web sayfalarinda yer almaktadir.®*?° Farkhliklarin yalnizca dersin adiyla sinirli kalmayip, yariyil,
ders saati ve icerikte de oldugu gériilmektedir. Sekil 1’de bu konuya 6zgi birkac érnek yer almaktadir.1#21-26
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Bolim Adi | Dersin Adi Haftahk | Verildigi | Ogr. Ogretim Dersin icerigi
| Ders Yariyil Eleman | eleman
e _Saati bransi o
Hacettepe Hemgirelik Tarihi ve Deontoloji 3 5 Prof. Dr. Hemygirelik ilkcagda, Ortacagda, Yenicagda, Yakingagda Hasta Bakimi,Ulkemizde Saghk Meslekleri
Universitesi Esaslan ve Hemsireligin Gelisimi,Hemsirelikle ilgili Yasa ve Yonetmelikler,Insan ve Hasta
Hemgirelik | Haklan, Etik Kavram,ilkeler, Hemgirelikte Etik,Saghk Hizmetlerinde Etik
Fakiiltesi | Sorunlar,Bilimsel Galismalarda Etik ve Bildirgeler,Saglk Hizmetlerinde Tibbi Kéti
‘ U , Vaka Tartismas! . i .

[ Eskisehir Hemgsirelik Tanh:,- Deontolojisi | 2 6 Dog Dr. Dogum ve | Deontoloji ve Etik, Etik Kodlar, Hemsirelik Mesleginin Tarihsel Gelisimi Dinyada ve
Osmangazi ve Yasalar Kadin tilkemizde Hemsirelik Mesleginin Dunyada ve Ulkemizde Egitim SureciHemsirelik
Universitesi Hastaliklan Meslegi ve Mesleklesme Siireci,Hemsireligin Degerleri ve Felsefesi,Hemsirelikle ligili
Saglik Bilimleri Hemsireligi Yasa ve Yonetmelikler,Hasta Haklari,Hemsirelikle ilgili Ulusal ve Uluslararasi
Fakiiltesi ‘ Kuruluglar,5aglik Bakim Sistemi ve Hemsire,AIDS ve Etik,Organ ve Doku Naklinde Etik

ve Yasalar,0lim, Otenazi, Beyin Olimii ve Etik,Yapay Ddllenme ve Tip Bebekte,
) Duisiik veya Kiirtajda etik,Cerrahi Girigimlerde Etik

| Marmara U. Hemgirelui Tarihi (Segmeli) 2 2 Prof. Dr. Hemsirelik | iikel gaglarda hasta bakimi tarihgesinden baslanarak kronolojik olarak Hemsirelik tarihi
Saghk Bilimleri ve giniimiz Gagdas Hemsirelik konulari, Tiirkiye ve Dunyada Hemsireligin yeri ve
Fakultesi karsilastirmali analizleri. -

Mehmet Akif | Hemsirelik Tarihi Deontolojisi | 2 1 =z Tarihsel sireg iginde saglk ile ilgili inang ve uygulamalar, ilkel toplumlarda hasta
Ersoy Ve Yasalari bakimi ve saglk igleri, Dinlerin saghk uygulamalarina etkisi, Diinya’da hemsirelik
Universitesi ‘ mesleginin tarihsel gelisimi, Hemsirelikte dinsel etkiler Deaconesse ve deaconlar,
Saglik Bilimleri | Unlii Tirk hekimleri; Ebu Bekir Razi, Ebu Nasri, Farabi, ibni Sina, Florece Nightingale
Fakultesi ve modern hemsirelik, Diinyada Tiirkiye’de hemsirelik egitimi ve geligimi ,Tirkiye'de
hemgirelik ile ilgili yasa, yonetmelik, ve diizenlemeler, Hemsireligin Yasal etkileri,
Saglik ve hemsirelik alaninda ulusal ve uluslararasi orgiitler,Hemsirelikte etik, Etik
i | kavram ve ilkeler
Cukurova Heﬁ\sirelukTarihi ve Deontoloji | 2 a [or. Ogr. | Hemgirelikte Tarihsel siireg ve hasta bakim tarihine genel bakis,Eski uygarliklarda hasta bakimi,Eski
Universitesi | : Uyesi Yénetim Tiirklerde hastabakimi ve nli Tiirk hekimleriYeni ve Yakin ¢agda hemgireligin
Saglik Bilimleri | gelisimi, hemsirelik Uzerine dinsel etkiler,Florense Nightingale ve hemsirelige
Fakiiltesi katkilari, Tairkiye’de hemsireligin gelisimi ve Hemsire Liderler,Deontoloji ve hemsirelik 1
felsefesi,Hemsirelikte ahlak ve grup i¢i yasama uyum,Hemsirelikte Rol ve |
islevler,Ulusal ve uluslararas organizasyonlar,Hemsirelik ve hasta bakimina ozgi yasa |
L ve yonetmelikler )
Agn ibrahim ["Hemsirelik Tarihi ve 2 4 Dr. Ogr. Cerrahi Deontolojinin tanim ve tarihgesi.,Etigin tanimi ve etik kavramlari, ahlak kavrami ve
Cegen Deontolojisi ve Yasalari Oyesi Hastaliklar hemsirelik ahlaki,hemsirelikte etik secimler, hemsirelik etigi, hemsireligin Tiirkiye’deki
Universitesi | Hemsireligi tarihsel gelisimi, hemsirelik felsefesi, saghga disiplinler arasi ekip yaklagimi, Saglik
Saglik | bakim sisteminde hemsirenin rol ve sorumluluklari, Yasa ve yasa ile ilgili kavramlar,
Yiiksekokulu meslek ve tanimi,Hasta haklari ve hemsirelik haklari, Uretim fonksiyonu ile ilgili tibbi
uygulamalar, gen teknolojisinin tibbi etik agisindan énemi, Organ aktarmalari ve
deontolojideki yeri, acisiz 6lim ve deontolojideki yeri, hibrenasyon ve deontolojideki
| yeri, tibbi lerin tibbi deor i yeri, ilag nin tibbi
1 | ideki yeri, yaliz tedavisi ve j yeri.
Yiiztined il Deontoloji ve Etik 2 6 | Ogr.Gor. | Hemsirelik | igerik bilgisine ulagilamamigtir.
U.Van Saghk | | Esaslan
Y |

Sekil 1. 10-15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda mcelenen‘Ders!erln saat, verildigi yil, 6gretim eleman ve icerigine Brnekler 17

Derslerin ad ve igeriklerinin farkl olmasi kanimca, Hemsirelik Tarihi dersinin 6grenim kazanimlarinin neler
olacagi ve kullanilacak 6gretim yéntemleri konusunda karmasa ortaya ¢ikarmaktadir. icerigi yalnizca tarih
olan, haftada iki saatlik bir derste, hasta bakim tarihine iliskin diinya genelinde ve (ilke 6zelinde bilgiler
rahatlikla 6grenciye aktarilabilir. Bu aktarim, konuya ve beraberinde tarih anlatim yontemlerine hakim
Ogretim elemanlari igin kolay bir istir. Tarih anlatimina yabanci 6gretim elemanlari igin ¢cok zor gelebilir.
Ogrenci agisindan da yalnizca diiz bir anlatimla aktarilan tarih bilgisi, unutulmak tizere kurgulanmis ve geger
not alabilecek kadar tizerinde durulmasi gereken bir ezber dersi olarak goriilebilir.

Oysa bir bilim dali olarak tarih, diin-buglin-gelecek arasinda iliski kurmayr amaglamakta ve dogru biling
gelistirmeyi saglamaktadir.?’ Hemsirelik Tarihi dersi de hemsirelik dgrencilerinin hasta bakimi tarihi ile
mesleki gelisim ve degisimleri 6grendikleri, diin-bugiin ve gelecek arasinda iliski kurduklari bir derstir. Tarih
dersleri nasil 6grencilerin analitik ve elestirel diisinme becerileri gibi zihinsel becerilerini gelistiriyorsa,
Hemsirelik Tarihi dersi de bu becerileri gelistirmektedir. Yildiz’a gore; hi¢ kimse bir isi, o isin gecmisi ile ilgili
ayrintili bilgi toplamadan yapamaz.?” Hemsirelik Tarihi 6gretiminde 6grenciye, gecmis hakkinda bilmesi
gereken oranda ve gercevede, gelenege dayall bilgiler vermek; hemsireligin uzun bir yol kat ederek bugiine
geldigi ve yoluna devam edecegini hissettirmek; mesleki anlamda 6grendiklerine temel olusturan bilgileri
aktararak pekistirmesine yardimci olmak amaclanmaktadir.’* Bu amaca ulasmak icin tarih bilgisinin
aktariminda kullanilan yaklasim ve yontemler hemsirelik tarihi aktariminda da kullanilabilir. Demircioglu,
tarih dgretiminde geleneksel ve cagdas olarak iki yaklasima deginmektedir.®® Geleneksel yaklasimi
hemsirelige uyarlarsak; 6grencilere gecmisin bilgisi 6gretilerek meslegin tarihini, meslege katki saglayan
meslektaslarini, degerlerini, kiltirind taniyan ve benimseyen iyi meslektaslar yetistirilmesi
hedeflenmektedir. ikinci yaklasim ise 6grencilere bilimsel bakis agisi veren, st diizey diisiinme becerileri
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kazandiran, 6grencilerin tarihginin kaynaklarini kullanarak tarihgi gibi bilgileri kesfetmelerini saglayan
yaklasimdir.?° Bu yaklasimla bilimsel ve analitik disiinebilen hemsirelerin yetistirilmesine katki saglanir.

Hendry’e gore tarih ogretimindeki ilkeler; bilginin yorumlanmasi ve aktarimi, 6grencinin kendi bilgi ve
yasantilarina gore farkli anlamlar tiiretmesi, 6grenen ile 6gretenin bilgi dliinyalari arasindaki etkilesim ve
bilginin degisime acik oldugudur.3® Demircioglu’na gdére, gecmisten dersler cikarmamizi saglayan tarih,
degerleri insanlara ulastirmada dnemli bir aractir.”® Tarih dersleri ile 6grencilere; merak etme, 6ézgiirce
disiinebilme ve dile getirme, bilimsel temele dayal tartismalar yapabilme, grup calismasi yapabilme,
arastirma yapabilme ve cok yonli distnebilme, hosgorili olma, 6nyargl ve genellemelerden uzak
degerlendirme yapabilme becerileri kazandirilabilir.?® Biitiin bu beceriler elestirel ve cok yénlii diisiinebilen
bireylerin yetistiriimesinde énemlidir.3! Tarih derslerinde diger derslerde oldugu gibi secilen konular, arag
geregler, kullanilan yontemler dersin hedefine ulagsmasinda etkilidir. Tarih egitiminde hikayeler, biyografiler,
efsaneler, destanlar, cevre ve miize gezileri gibi yaklasimlar, deger aktarimi icin elverisli ortamlar
yaratirlar.3? Deneyimlerime dayanarak derste égretim yontemlerinden anlatim, gérsel materyal kullanimi,
soru cevap, beyin firtinasi, rol play, film izletme, mize ve cevre gezileri 6grenmeyi kolaylastirmakta ve derse
olan ilgiyi aktif tutmaktadir.

Hemsirelik Tarihi dersi 6grenim kazanimlari arasinda 6grencinin bireysel gelisimine katki saglayan gegcmis ve
gelecek arasinda bag kurabilme, empatik diisinmebilme, hasta bakiminda glinimize kadar uygulanmis
yéntem ve sistemleri anlayabilme ve dolayisiyla mesleki degerleri anlayip benimseyebilme yer almaktadir.**
Bu nedenle aslinda tim hemsirelik lisans programlarinda yer almasi gerekmektedir. Ancak ele alinmasi
gereken 6nemli sorunlardan biri; yukarida kisaca dile getirilen tarih bilgisinin 6grenciye aktariminin saglhkli
olabilmesi icin tarih anlatimina iliskin donanima sahip 6gretim elemani bulunmamasidir. Bu nedenle
Hemsirelik Tarihi Anabilim Dallari kurulmali ve bu alanda yetkin 6gretim elemanlarinin yetismesi
saglanmalidir.

Arastirma kapsaminda ders igeriklerinin incelemesi sonrasinda Deontolojinin eklendigi derslerde yapilan
degerlendirme sonucunda, mevzuat agirlikli konularin ele alinmakta oldugu séylenebilir. Mevzuat bilgileri,
ogrencide farkindalik yaratmasi ve zorunluluk halinde basvuracagl yasa ve yonetmeliklerin varligini
ogrenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica hak ve sorumluluklar konusunda bilingli calisanlar yetismesini
saglamasi agisindan yasa ve deontoloji igerikli derslerin olmasinin da 6énemli oldugu diisiincesindeyim.
Ancak tarih ve yasalarin bir arada islenmesi zaman acisindan sikinti yaratmaktadir. Derslerin konularina
iliskin tasarim, dersin sorumlu 6gretim elemanina kaldigi icin kendi ilgi alanina ya da daha rahat
aktarabilecegi konulara agirlik verilmesi sakincasini beraberinde getirebildigini sdylemek olanaklidir. Bu
durumda oOgretim elemaninin ilgi duymadigi ya da anlatmakta zorlandigi konularin yeterince
onemsenmemesi tehlikesi ortaya ¢ikmaktadir. Etik dersi ele alinacak olursa, kavramsal cerceve ve felsefe
konulari bir derse ek yapilarak anlatilamayacak kadar kapsamh oldugu yadsinamaz bir gergektir. Etik
konulari Hemsirelik Tarihi dersine eklenebilecek icerikte bir ders konusu olarak goriilmemeli, ayri bir ders
olarak egitim 6gretim miifredatinda yer almaldir. Béylece 6grencinin bu alanda daha donaniml yetismesini
saglanabilir. Hemsirelik Felsefesi ise 6zel ve mesleki yasamda bireysel ve mesleki degerlerin gelismesine
katki saglayan ayri bir ders olarak mufredatta yer almalidir.

Tum bu derslerin her biri tek basina hemsirelik egitiminin temel taslaridir ve bunlari bir araya getirip kisaca
soz edilemeyecek kadar onemlidir. Yukarida s6z edilen tim derslerin ayrintili olarak 6grenciye verilmesi
mesleki yasantilarinda meslegin toplumsal kabul edilirligini ve glvenilirligini etkileyecek hemsireler
yetismesini saglayacagi gorisiinde oldugumu belirtmek yerinde olacaktir.
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Hemsirelik Tarihine iliskin lisans egitiminin standart hale gelebilmesi Hemsirelik Tarihi ve Etik alaninda
lisansustl egitim ve bu alanin dogentlik alani olarak taninmasi ile mimkiin olabilecektir. Hemsirelik tarihi
egitiminde atilmasi gereken en 6nemli adim daha 6nce de deginildigi gibi hemsirelik tarihini bir anabilim
dal olarak kabul etmektir. Mustafa Kemal Atatiirk’e gore “tarih yazmak tarih yapmak kadar mihimdir,
yazan yapana sadik kalmazsa degismeyen hakikat, insanligi sasirtacak bir mahiyet alir”.3® Atatirk bu
ifadesinde olanlarin tim gergekligiyle yorum katmadan aktarilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Hemsirelik
tarihi agisindan bu aktarim tarih metodolojisine ve hemsirelige hakim yazarlarca yapilirsa daha dogru ve
dznel olacaktir. Bu amacg ile Tiirkiye’de ilk kez 2014 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans programi icinde «Hemsirelik Tarihi ve Etik» Yiiksek
Lisans programi agilmis ve dersler belirlenmistir (Tablo 3). Ancak, 'dogentlik' alani olmadigi i¢in hemsirelik
camiasinda pek destek gormemistir. Yurt disinda “Hemsirelik Tarihi” anabilim dali olarak bulunmaktadir.
Ulkemizde 2019 yilinda Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimiinde Hemsirelik
Tarihi ve Etik Anabilim Dali kurulmustur.®*

Tablo 3. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Hemsirelik Tarihi ve Etik Yiiksek Lisansi
Se¢meli Dersleri

Ders Adi Akts Teorik Uygulama Kredi
HEM541 -Hemsireligin Tarihsel Gelisimi 3 2 - 2
HEMS549- Tip Tarihi ve Tip Etigi Temel Bilgileri 4 3 - 2
HEMS555-Hemsirelik Tarihi ve Etigi Semineril 2 1 - 1
HEMS551- Turkiyede Hemsireligin Gelisimi ve Bilimsellesme Sureci 3 2 - 2
HEM552- Saglik Politikalari ve Hemsirelik 3 2 - 2
HEMS550- Bilim Tarihi ve Etigi 3 2 - 2
HEM569- Hemsirelikte Etik 6 2 4 4
HEM578- Hemsirelikte Malpraktis 3 2 - 2
HEMS553- Hemsirelikte Arastirma ve Yayin Etigi 3 2 - 2
HEM554- Hemsirelik Mevzuati ve Etik Kodlar 3 2 - 2
HEMS556-Hemsirelik Tarihi ve Etigi Semineri2 2 1 - 1

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; Hemsirelik Tarihine yonelik derslerin adi, dersin verildigi yil/yariyil, saati, dersi veren 6gretim
elemaninin bransi ve en 6nemlisi dersin igerigi konusunda ne yazik ki bir standart bulunmamaktadir.
Ogretim elemaninin ilgi ve bilgisine gore degisiklikler yasanmaktadir. Hemsirelik egitimi veren 142 kurumun
%41,54 Unde igeriginde hemsirelik tarihi olan dersler ders kataloglarinda yer almaktadir Hemsirelik
Fakdiltelerinin ¢ogunda bu alana 6zgli derse rastlanmamakla birlikte hemsirelik tarihi ve iliskili derslerin
agirhkli olarak Saghk Bilimleri Fakiltelerinin mifredatinda bulundugunu séylemek olanakhdir.

Hemsirelik Tarihine yonelik derslerin adi, dersin verildigi yil/yariyil, saati, dersi veren 6gretim elemaninin
bransi ve dersin igerigi konusunda bir standart saglanmalidir. Tum fakilte ve yiiksekokullarda hasta bakim
tarihi zorunlu ders olarak anlatiimalidir. Alana 6zgl Tibbi Deontoloji, Hemsirelik Felsefesi, Saghk Mevzuati,
Hemsirelik Mevzuati, Hasta Haklari ve Malpraktis gibi secmeli derslerle 6grencinin entelekttiel birikimi
desteklenmelidir. Tibbi Deontoloji ve Tibbi Etik ayri dersler olarak verilmelidir. Hemsirelik Tarihi ve Etik
alaninda Lisans Ustu egitim icin Anabilim dallarinin yayginlasmasi, bu alanda akademisyenler yetistiriimesine
hiz verilmesi ve 2019 da YOK tarafindan kabul géren Hemsirelik Tarihi ve Etik anabilim dalinin dogentlik
alani olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Bu kabulii hizlandirmak adina, oncelikli olarak akademik
hemsirelik camiasinin bu alana destek vermesini saglamak Uzere bu konuya iliskin ¢alistaylar diizenlenmesi
ve ortak goris bildirilmesi stireci hizlandirmak agisindan énerilmektedir.
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Bu galismada, bir Universite hastanesine basvuran jinekolojik ve meme kanserli hastalarda Tamamlayici Saglik Yaklagimlar (TSY)

kullanim durumlarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirma Haziran-Ekim 2016 tarihleri arasinda bir Gniversitesi hastanesinde yurGtalmustir.
Arastirmanin 6rneklemini 130 kadin hasta olusturmustur. Arastirma verileri, “Anket Formu” ile toplanmistir.

Jinekolojik ve meme kanserli hastalarin %56,9’unun jinekolojik kanser ve %43,1’inin meme kanseri oldugu belirlenmistir. Jinekolojik
kanserli hastalarin %32,4’tnliin, meme kanserli hastalarin %37,5’inin tibbi tedavi yontemlerine ek olarak TSY kullandig
bulunmustur. Resim ve el isi yapma gibi girisimleri jinekolojik kanserli hastalarin daha fazla kullandigi ve meme kanserli hastalarin
arkadagslari ile daha fazla etkilesimde olduklari bulunmustur. Jinekolojik kanserli hastalarin daha fazla papatya ve ebeglimeci otunu
kullandig1 belirlenmistir. Omega ve anzer balini jinekolojik kanserli hastalarin meme kanserli hastalara gore daha fazla kullandigi;
meyve/sebze tiketiminin meme kanserli hastalarda jinekolojik kanserli hastalardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, jinekolojik kanserli hastalarin daha fazla el becerilerine yonelik, meme kanserli hastalarin daha ¢ok sosyallesmeye
yonelik rahatlama girisimlerini kullandigi; jinekolojik kanserli hastalarin daha ¢ok bitkisel otlar, omega 3 ve anzer bali, meme
kanserli hastalarin meyve/sebze kullanimi gibi bitkisel ve besinsel yaklasimlari kullandigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Meme Kanseri, Tamamlayici Saglik Yaklagimlari
ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the Complementary Health Approaches use with gynecological and breast cancer patients
admitted to a university hospital.

This cross-sectional and descriptive study was conducted between June-October 2016 at a university hospital. The sample of the
study consisted of 130 female patients. Research datas were collected with “Questionnaire Form”.

It was determined that 56.9% of the patients had gynecological cancer and 43.1% had breast cancer. It was found that 32.4% of
gynecological cancer patients and 37.5% of breast cancer patients used CHA in addition to medical treatment methods. It was
found that gynecologic cancer patients used more painting and handcrafts and breast cancer patients interacted more with their
friends. It was determined that the patients with gynecological cancer used more chamomile and hibiscus grass. Omega and anzer
honey is used more by gynecological cancer patients than breast cancer patients; fruit/vegetable consumption was higher in breast
cancer patients than in gynecological cancer patients.

As a result, it was said, gynecological cancer patients used more manual skills, breast cancer patients more relaxation attempts to
socialize; gynecological cancer patients mostly herbal herbs, omega 3 and anzer honey, breast cancer patients use herbal and
nutritional approaches such as the use of fruit/vegetables.
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GIRiS

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisi’ne (NIH) bagl Ulusal Tamamlayici ve integratif Saglik
Birimi (National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH-2016)) tarafindan tamamlayici
tip, konvansiyonel tip ile birlikte kullanilan olarak tanimlanmistir. Alternatif tip, konvansiyonel tibbin yerine
kullanilabilen; integratif tip ise alternatif ve tamamlayici tip ile kanita dayali tip uygulamalari degerlendiren
bitunlestirici/butuncul tip olarak belirtilmistir. NCCIH bu tip yaklasimlarinin timini “Tamamlayici Saghk
Yaklasimlari (TSY)” olarak kabul etmistir.? Ginumizde olduk¢a sik kullanilan “Tamamlayici Saglik
Yaklasimlarn” zihin ve beden uygulamalari ile dogal Uriinler seklinde iki grupta siniflandiriimistir. Zihin ve
beden uygulamalari; meditasyon, yoga, iyilestirici dokunma, masaj terapi, akupunktur, hareket terapileri,
relaksasyon teknikleri, spinal manipilasyon, hipnoterapi, Tai chi ve qi gong gibi geleneksel ¢in
uygulamalaridir. Dogal (rlnler olarak; bitkiler, c¢esitli vitaminler, mineraller ve probiyotikler
kullaniimaktadir.>? TSY, bitkilerden vitaminlere, masajdan akupunktur, miizik terapisi, hipnoz gibi rahatlama
tekniklerine, dua ve telkin gibi genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.®> TSY en ¢ok semptomlari ydnetmek,
ilaglarin yan etkilerini azaltmak, immiin sistemi glgclendirmek amaciyla mevcut tibbi tedaviyle birlikte
kullaniimakta, butinlestirici tibbi anlayisi olusturmaktadir.* Diinya genelinde siklikla onkoloji hastalarinda
palyatif ve destekleyici bakimin dnemli bir boliminde kullanilmakla birlikte, kronik hastaliklar gibi farkh
hasta popilasyonlarinda da kullanilabilmektedir.>” Hastalarin TSY kullanim nedenleri; jinekolojik sorunlar,
arkadas 6nerisi, daha iyi hissetme, kas-iskelet sorunlari, nérolojik problemler vb. olarak bildirilmistir.®
Onkoloji hastalari yasamlarini tehdit eden bir hastalikla yiiz ylize kalmalari, tedavilerin genellikle cok uzun
siirmesi ve umut vermemesi gibi nedenlerle TSY uygulamalarina basvurmaktadirlar.>® Bu baglamda; kanser
hastalar fiziksel ve emosyonel iyilik hali ve tedavi saglamak ya da tedaviye destek olmak, tedavinin yan
etkilerini azaltmak ve bu etkilerle bas etmek, kanserin tekrarlamasini 6nlemek, konvansiyonel tedaviler
yerine kullanmak amaciyla ya da son ¢are olarak gérdikleri icin TSY uygulamalarina basvurmaktadir.®> Meme
kanseri olan hastalarin TSY yontemlerini sik olarak kullandiklari, cogunlukla da dua ve bitkisel yontemleri
tercih ettikleri bildirilmistir. Tedavilerin yan etkilerinin azaltilmasi, emosyonel iyilik halinin devami, daha
uzun ve kaliteli yasamak amaciyla hastalarin tercih ettikleri belirtilmistir. Hastalarin TSY kullanimi ile ilgili
saglik calisanlarina bilgi vermedigi, kemoterapi, radyoterapi/ hormon tedavisi devam edenlerin buyuk
cogunlugunun beraberinde TSY kullandigi belirlenmistir.® Ulkemizde jinekolojik kanserlerde TSY kullanimina
iliskin yapilan calismalara bakildiginda ise; ¢alisma sayisinin yetersiz olmasi ile birlikte bu ¢alismalarda TSY
kullaniminin yaygin oldugu gérilmektedir.® TSY kullanimi yaygin olmakla birlikte yapilan bu ¢alismalarda
hastalardan hig¢ birisi TSY yontemine kendi bilgilerine dayanarak basvurmadiklari ve TSY ydntemine
basvuran hastalarin kullandiklari ydntemi doktor ve hemsireleriyle paylasmadiklari saptanmistir.1112

Ozellikle; yasamlarini tehdit eden bir hastalikla yiiz yiize kalan kanserli hastalarin tedaviyi saglamak ya da
tedavinin yan etkilerini azaltmak, kanserin tekrarlamasini 6nlemek gibi nedenlerle basvurduklari TSY
uygulamalarina yonelik ilgilerinin artmasi sonucu saglik bakim profesyonellerinin ve saglik ekibi liyesi olarak
hemsirelerin, tamamlayici terapilerde rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir. >3

Bu galisma; bir Universite hastanesine basvuran jinekolojik ve meme kanserli hastalarda Tamamlayici Saglik
Yaklasimlari (TSY) kullanim durumlarinin arastiriimasi amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; kesitsel tipte planlanmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Haziran-Ekim 2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi ve yatan hasta kliniklerinde yurGtilmustar.

Arastirma Sorulari
1. Jinekolojik ve meme kanserli hastalarin TSY kullanim durumlari nedir?

2. Jinekolojik ve meme kanserli hastalarin TSY kullanim durumlari arasinda farkliliklar var midir?
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Haziran-Ekim 2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi
Ayaktan Kemoterapi ve yatan hasta kliniklerine basvuran, 18 yas Ustd, jinekolojik ve meme kanseri tanisi ile
kemoterapi tedavisi goren/gormis hastalar olusturmustur. Arstirmanin 6rneklemi; Ugurluel ve ark. (2007)
¢alismasinda TSY kullanim orani %44 olarak baz alinarak, %5 yanilma payi ve d=0,088 tolerans degeriyle 122
kadin hastanin calismaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir.® Olasi kayiplar géz éniine alinarak 130 kadin
hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri; arastirmacilar tarafindan literatlir incelenerek hazirlanan anket formu ile elde
edilmistir.>1214

Anket formu: Anket formu; ¢ bolimden olusmaktadir. 1. bolim hastalarin kisisel ozellikleri (yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, gelir durumu) iceren 5 soru; 2. b6lim hastaliga ve tedaviye iliskin
ozellikleri (hastaligin tanisi, hastaligin durumu, tedavi tirl vb.) iceren 5 soru; 3. bolim TSY kullanimina
yonelik (dans etme, masaj yaptirma, egzersiz yapma, i1sirgan otu kullanma, ada cayi icme, sarimsak yeme
vb.) 63 soru olmak iizere toplam 73 sorudan olusmaktadir. %1214

Verlerin istatstistiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS 20,0 programi kullanilarak yapilmistir. Hastalarin sosyo-demografik verileri ve TSY
kullanim durumlari tanimlayici istatistikler kullanilarak (say1 ve %); kategorik verilerin karsilastiriimasi ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Tim testlerde p<0,05 istatistiksel anlamlilik degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15/06/2016 tarihinde BAEK
2016/115 nolu etik onay alinmistir. Calismaya katilan hastalara arastirmanin amaci aciklandiktan sonra
anketlere kimlik bilgilerinin yazilmayacagi ve gizlilik ilkesine uyulacagl soylenerek sézel bilgilendirilmis
onamlari alinmistir. Anket formlari ylzylze gorisme yontemi ile 10-15 dakikalik sdre icerisinde
uygulanmustir.

BULGULAR

Jinekolojik ve meme kanserli hastalarin (n=130) yas ortalamasi 49,5+15,0 olup %86,2’sinin evli, %$68,5’inin
okuryazar veya ilkogretim mezunu, %96,9’unun gelirinin gidere esit, %64,6’sinin ev hanimi oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Jinekolojik ve Meme Kanserli Hastalarin Bazi Kisisel Ozellikleri

Ort+SS
Yas 49,5+15,0
n %
Medeni Durum
Evli 112 86,2
Bekar 18 14,0
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 6 4,6
Okur-yazar, ilkégretim 89 68,5
Lise ve Uzeri 35 30,0
Gelir Duzeyi
Gelir giderden az 2 1,5
Gelir gidere esit 126 96,9
Gelir giderden fazla 2 1,5
Calisma Durumu
Ev Hanimi 84 64,6
Caligiyor 25 19,2
Emekli 18 13,8
Diger 3 2,3
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Hastalarin %21,5’inin tanisi over , %20’si endometrium, %12,3’0 serviks, %3,1’i vulva (n=74/%56,9); %43,1’i
meme kanseri (n=56) olup %78,6’sinin metastazinin olmadigl belirlenmistir. Hastalarin %56,9’unun
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gordugi, %93,8’inin cerrahi tedavi oldugu saptanmistir. Hastalarin
%34,6’s1 tibbi tedaviye ek olarak TSY kullandigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Jinekolojik ve Meme Kanserli Hastalarin Tedaviye iliskin Ozellikleri

n %

Kanser Tipi

Over 28 21,5

Endometrium 26 20,0

Serviks 16 12,3

Vulva 4 3,1

Meme 56 43,1
Hastaligin Durumu

Primer (Metastazi yok) 2k D

Metastatik 27 21,4
Alinan Tibbi Tedavi

Kemoterapi (KT) 28 21,5

Radyoterapi (RT) 4 3,1

KT+RT 74 56,9

Tedavi almadi 24 18,5
Cerrahi Tedavi Olma Durumu 8 62

Hayir

Evet 122 93,8
Tibbi tedavi yontemine ek olarak TSY kullanma durumu 85 65.4

Hayir !

Evet 45 34,6

Hem jinekolojik hem de meme kanseri olan hastalarin TSY kullanimina basvurma durumlarinin benzer
oldugu saptanmistir (p>0,05). Hastalarin TSY kullanimina en ¢ok {imit verici olumlu diisinmeyi sagladigi igin
basvurduklari ve bilgi edindikleri yerlerin (arkadas, hekim, aktar, internet vb.) benzer 6zellikte oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Jinekolojik kanserli hastalarin %20,8’inin, meme kanserli hastalarin %29,6’sinin TSY
kullanimina doktorlarina danisarak basladiklari tespit edilmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin (%20) TSY
kullandigini, meme kanserli hastalara gore (%8,3) daha fazla hemsirelerle paylastigl ancak aralarinda anlamh
farkin olmadigi ve hemsire ile paylasimin oldukga disik oldugu saptanmistir (p=0,226). Jinekolojik ve meme
kanserli hastalarin cogunun, TSY hakkinda bilgiyi arkadaslarindan (%75,0/%50,0), aktardan (%50,0/%34,6)
ve internetten (%33,3/%42,3) edindigi bulunmustur (Tablo 3).

TSY kullandigini ve kullanmadigini ifade eden hastalarin, tamamlayici yaklasimlardan rahatlamak igin
yaptiklari girisimler ayri ayri incelendiginde; resim yapma ve el isi yapma gibi girisimleri jinekolojik kanserli
hastalarin (%37,5), meme kanserli hastalara gore (%7,7) daha fazla kullandigi (p=0,013) ve meme kanserli
hastalarin (%57,7) jinekolojik kanserli hastalara goére (%25) arkadaglari ile daha fazla etkilesimde olduklari
(p=0,019) bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 3. Jinekolojik ve Meme Kanserli Hastalarin TSY Kullanim Dagiliminin Karsilastiriimasi

Jinekolojik Meme Kanseri p
Kanserler
n % n %
TSY Kullanimina Neden Olan Faktorler
Hastalikla savagsmak 2 8,3 1 4,5
Kanserle savasa karsi viicudun direncini artirmak - - 4 18,2
Fiziksel gorinimu dizeltmek 2 8,3 - -
Duygusal iyilesme saglamak - - 1 4,5
Umit verici olumlu disiinmek 16 66,7 11 50,0 0,170
Aci duymamak - - 1 4,5
Hastaligin yan etkilerini azaltmak 4 16,7 3 13,6
Kararsiz - - 1 4,5
TSY Yonteminin Tibbi Tedavi Kadar Etkili Olma Durumu
Hayir 13 54,2 8 36,4
E\./et. 1 4,2 6 27,3 0,086
Bilmiyorum 10 41,7 8 36,4
Kullanilan TSY ile ilgili hekime danisma durumu
Hayir 19 79,2 19 70,4
Evet 5 20,8 8 29,6 0,347
Kullanilan TSY hemgire ile paylasma durumu
Hayir 20 80,0 22 91,7
Evet 5 20,0 2 8,3 0,226
Kullanilan TSY ile ilgili bilgi edinme yeri
Arkadaglarimdan
Hayir 6 25,0 13 50,0
Evet 18 75,0 13 50,0 0,063
Hekimden
Hayir 21 87,5 23 88,5
Evet 3 12,5 3 11,5 0,627
Aktardan
Hayir 12 50,0 17 65,4
Evet 12 50,0 9 34,6 0,208
internetten
Hayir 16 66,7 15 57,7
Evet 8 33,3 11 42,3 0,359
Aile
Hayir 16 66,7 17 65,4
Evet 8 33,3 9 34,6 0,581
Hastalar
Hayir 22 91,7 21 80,8
Evet 2 8,3 5 19,2 0,244
Gazete/ Televizyon
Hayir 16 66,7 14 53,8
2
Evet 8 33,3 12 46,2 0,263

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4. Jinekolojik ile Meme Kanserli Hastalarin Tamamlayici Yaklasimlardan Rahatlamak igin Yaptiklari Girisimlerin Dagiliminin
Karsilastiriimasi

Jinekolojik Kanserler Meme Kanseri p
n % n %

Dans ederim
Hayir 10 41,7 16 61,5 0,131
Evet 14 58,3 10 38,5

Giilerim
Hayir 7 29,2 10 38,5 0,347
Evet 17 70,8 16 61,5

Resim yaparim, el-isi yaparim
Hayir 15 62,5 24 92,3 0,013
Evet 9 37,5 2 7,7

Yoga/ Pilates yaparim
Hayir 22 91,7 25 96,2 0,469
Evet 2 8,3 1 3,8

Meditasyon yaparim
Hayir 23 95,9 24 92,3 0,511
Evet 1 4,2 2 7,7

Dua ederim
Hayir - - 1 3,8 0,520
Evet 24 100,0 25 96,2

Viicut masaji yaptirirm
Hayir 19 79,2 19 73,1 0,433
Evet 5 20,8 7 26,9

Ayak masaji yaptirirm
Hayir 19 79,2 20 76,9 0,560
Evet 5 20,8 6 23,1

Akupunktur yaptirinm
Hayir 23 95,8 25 96,2 0,735
Evet 1 4,2 1 3,8

Egzersiz yaparim
Hayir 6 25,0 10 38,5 0,238
Evet 18 75,0 16 61,5

Arkadaglarimla gorisiirim
Hayir 18 75,0 11 42,3 0,019
Evet 6 25,0 15 57,7

Reiki yaparim
Hayir 23 95,8 25 96,2 0,735
Evet 1 4,2 1 3,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

TSY kullandigini ve kullanmadigini ifade eden hastalarin, hastalik tanisinin konmasi ile beraberinde bitkisel
ve besinsel yaklasimlari kullanim durumlarina ayri ayri bakildiginda; jinekolojik kanserli hastalarin (%58,3),
meme kanserli hastalara gore (%19,2) daha fazla papatya kullandigi (p=0,005); ebeglimeci otunu jinekolojik
kanserli hastalarin %16,7’sinin kullandigi ve meme kanserli hastalarin kullanmadigi (%0) belirlenmistir
(p=0,046). Omega 3’l jinekolojik kanserli hastalarin (%54,2) meme kanserli hastalara gore (%26,9) daha
fazla kullandigi (p=0,046); anzer balini jinekolojik kanserli hastalarin (%70,8) meme kanserli hastalara gore
(%30,8) daha fazla kullandigi (p=0,005); havucu meme kanserli hastalarin (%38,5) jinekolojk kanserli
hastalardan (%12,5) daha fazla kullandigi (p=0,037); meyve / sebze tiketiminin meme kanserli hastalarda
(%65,4/%65,4) jinekolojk kanserli hastalardan (%29,2/%25,0) daha fazla oldugu (p=0,011; p=0,005) tespit
edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Jinekolojik ve Meme Kanserli Hastalarin Bitkisel ve Besinsel Yaklasimlar Kullanimina iliskin Dagilimin Karsilastirilmasi
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Jinekolojik Kanserler Meme Kanseri p
n % n %

Isirgan otu

Hayir 20 83,3 22 84,6

Evet 4 16,7 4 15,4 0,601
Corek otu

Hayir 21 87,5 20 76,9

Evet 3 12,5 6 23,1 0.275
Kekik

Hayir 17 0,8 23 88,5

Evet 7 29,2 3 11,5 0,114
Papatya

Hayir 10 41,7 21 80,8

Evet 14 58,3 5 19,2 0,005
Ardig otu

Hayir 20 83,3 25 96,2

Evet 4 16,7 1 3,8 0,150
Ebegiimeci

Hayir 20 83,3 26 100,0

Evet 4 16,7 0 0,0 0,046
Zencefil

Hayir 17 70,8 23 88,5

Evet 7 29,2 3 11,5 0,114
Zerdecal

Hayir 20 83,3 24 96,0

Evet 4 16,7 1 4,0 0.162
Yesil Cay

Hayir 16 66,7 16 61,5

Evet 8 33,3 10 38,5 0,468
Ada Cayi

Hayir 17 70,8 19 73,1

Evet 7 29,2 7 26,9 0,554
lhlamur Cayi

Hayir 9 37,5 11 42,3

Evet 15 62,5 15 57,7 0,477
Kusburnu Cayi

Hayir 14 58,3 20 76,9

Evet 10 41,7 6 23,1 0,135
Ginseng panex

Hayir 24 100,0 25 96,2

Evet - - 1 3,8 0,520
Omega 3

Hayir 11 45,8 19 73,1

Evet 13 54,2 7 26,9 0,046
Vitamin

Hayir 16 66,7 22 84,6

Evet 8 33,3 4 15,4 0.124
Anzer Bali

Hayir 7 29,2 18 69,2

Evet 17 70,8 8 30,8 0,005
Karadut pekmezi

Hayir 12 50,0 16 61,5

2

Evet 12 50,0 10 38,5 0,296
Kegiboynuzu pekmezi

Hayir 8 33,3 15 57,7

Evet 16 66,7 11 42,3 0,074
Greyfurt

Hayir 20 83,3 19 73,1

Evet 4 16,7 7 26,9 rits
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Sarimsak 19 79,2 16 61,5 0,147

Hayir

Evet 5 20,8 10 38,5
Havug

Hayir 21 87,5 16 61,5

Evet 3 12,5 10 38,5 0,037
Meyveler

Hayir 17 70,8 9 34,6

Evet 7 29,2 17 65,4 0,011
Sebzeler

Hayir 18 75,0 9 34,6

Evet 6 25,0 17 65,4 0,005
Kirmizi et

Hayir 11 45,8 10 38,5

Evet 13 54,2 16 61,5 0,405
Balik eti

Hayir 8 33,3 10 37,0

Evet 16 66,7 17 63,0 0,508
Tavuk eti

Hayir 17 70,8 13 48,1

Evet 7 29,2 14 51,9 0,087
Ekmek ve hamur isleri

Hayir 16 66,7 15 55,6

Evet 8 33,3 12 44,4 0,301
Sut ve siit aranleri

Hayir 15 62,5 10 40,0

0,098

Evet 9 37,5 15 60,0

TARTISMA

Onkoloji hastalarinin yasamlarini tehdit eden bir hastalikla yiz ylize kalmalari nedeniyle hem tedaviyi
saglamak hem de tedavinin yan etkilerini azaltmak igin basvurduklari TSY uygulamalarini kullanimina yonelik
bilgilerinin ve yanlis uygulamalarinin bilinmesi tedavinin etkinligi acisindan cok énemlidir.'>*1> Jinekolojik
ve meme kanserli hastalarin TSY kullanim durumlarinin arastiriimasi amaciyla yiiritiilen bu ¢calismadan elde
edilen bulgular ulusal ve uluslararasi literatir ile tartisiimistir.

Calismada, jinekolojik ve meme kanserli hastalarin %34,6’sinin tibbi tedaviye ek olarak TSY kullandig
bulunmustur. Duman ve ark.’nin jinekolojik kanserli Turk kadinlarinin dini ve geleneksel uygulamalarini
inceledikleri galismada, jinekolojik kanserli hastalarin %86,2’sinin geleneksel ve dini uygulamalar yaptig
tespit edilmistir.’? Yesil ve ark.’nin ¢calismasinda, meme kanserli hastalarin TSY kullaniminin %85,7 oldugu
saptanmigtir. TSY kullanan hastalarin %44.3’G tani aldiktan hemen sonra tedavi siireci baslamadan bu
yontemlere basvurdugunu ifade ederken, %35.7’si ise halen kanser tedavisi devam ederken TSY’a
basvurdugunu belirtmistir. ° Oztiirk ve ark. jinekolojik kanserli hastalarin TSY kullanimini %28,0 olarak
belirlenmistir.’® Nazik ve ark.’nin Turkiye'de jinekolojik onkoloji hastalarinin tamamlayici ve alternatif tip
kullanimini inceledikleri c¢alismalarinda, jinekolojik kanserli hastalarin  %61,2’sinin  TSY kullandigi
saptanmistir.’’ Yavuz ve ark.’nin meme kanserli hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi yéntemlerini
kullanma durumlarini inceledikleri galismalarinda, meme kanserli kadinlarin %87’sinin TSY ydntemi
kullandigini bulmustur.’® Zeller ve ark., kanser tedavisi alan jinekolojik kanserli kadinlarin %48’inin TSY
yontemi kullandigi belirlenmistir.’® Molassiotis ve ark., Avrupa’da jinekolojik kanseri olan hastalarin
%40,3’tnlin TSY kullandigini saptamistir.? Literatiir ile ¢calismadan elde ettigimiz sonuca gore jinekolojik ve
meme kanserli hastalarin ¢ogunlugu tibbi tedavinin yaninda TSY kullanmaktadir. Bunun nedeninin; tibbi
tedavilerin yan etkilerinin azaltilmasi, psikolojik rahatlama saglanmasi, uzun ve saglikh bir yasama kavusma
Umidi ile oldugu dustnllmektedir.

Calismada, jinekolojik (%66,7/%16,7/%8,3) ve meme kanserli (%50,0/13,6/4,5) hastalarin TSY en ¢ok timit
verici olumlu distinmeyi sagladigi/hastaligin yan etkilerinin azalmasini istedigi/hastalikla savasmak icin
kullandigl bulunmustur. Ayrica meme kanserli hastalarin kanserle savasa karsi viicudun direncini artirmak
(%18,2) amaciyla TSY kullandigi saptanmistir. Oztiirk ve ark.’nin yaptiklar calismada, jinekolojik kanserli
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hastalarin %34,3’linlin viicudun direncini arttirmak, %23,9’unun hastalikla direkt savas, %13,4’lnln hastalik
etkilerini azaltmak, %7,5’inin duygusal iyilesmeyi saglamak ve %6’sinin iimit ve olumlu disiinmeyi saglamak
amaciyla TSY kullandiklari belirlenmistir.’® Nazik ve ark.’nin calismalarinda, jinekolojik kanserli hastalarin
%7,5’inin bagisiklik sistemini gliclendirmek, %9’unun kanser tedavisi ile iliskili semptomlari hafifletmek,
%24,4’nin fiziksel ve duygusal iyilik elde etmek ve %48,8’inin kanseri tedavi etmek amaciyla TSY kullandig
saptanmistir.)’ Molassiotis ve ark., TSY kullaniminin temel nedenleri olarak; %58.6’sinin bedenin kansere
karsi micadele yetenegini arttirmak, %51,2’sinin fiziksel iyilik halini iyilestirmek ve %48,3’lGinlin duygusal
iyilik ve iyimserligi gelistirmek oldugu belirlenirken hastalarin neredeyse %60'' TSY kullanmanin ilk
nedeninin, viicudun kansere karsi savasma kabiliyetini arttirmak oldugunu bildirdigini saptamistir.?° Sonug
olarak, hem literatiir bulgulari hem de ¢alisma bulgulari benzer olup, jinekolojik ve meme kanserli hastalarin
¢ogu Umit verici olumlu diisinmeyi saglamak, hastaligin yan etkilerinin azaltmak ve hastalikla savasmak icin
TSY kullanmaktadir. Jinekolojik ve meme kanserli hastalarin saglikli ve uzun bir yasam Umidi ile TSY
basvurdugu soylenebilir.

Calismada, jinekolojik ve meme kanserli hastalarin ¢ogunun, TSY hakkinda bilgiyi arkadaslarindan
(%75,0/%50,0), aktardan (%50,0/%34,6) ve internetten (%33,3/%42,3) edindigi bulunmustur. Duman ve
ark.’nin yaptiklari ¢alismada, jinekolojik kanserli hastalarin %59,5’inin ¢evreden (aile, arkadas, komsu),
%31,9’unun televizyondan ve internetten, %6,0’inin kitaptan ve gazeteden TSY yontemleri hakkinda bilgi
aldigi tespit edilmistir.*? Oztiirk ve ark.’nin yaptiklar calismada, jinekolojik kanserli hastalarin %45,4’tiniin
televizyondan ve internetten, %32,9’unun cevreden (aile, arkadas, komsu) ve %15,5’inin kitaptan ve
gazeteden TSY yéntemleri hakkinda bilgi aldigi belirlenmistir.’® Nazik ve ark.’nin ¢alismalarinda, jinekolojik
kanserli hastalarin %34,1’inin arkadaslarindan, %31,7’sinin aile lyelerinden, %17,1'inin kendilerinden,
%14,6'sinin medya ve internetten ve %2,4’Unin saglk profesyonellerinden TSY hakkinda bilgi aldig
saptanmistir.’” Yavuz ve ark.’nin ¢alismalarinda, meme kanserli kadinlarin %46,8’inin medyadan (televizyon,
gazete, dergi vb.), %25,8’inin akraba, komsu, arkadas gibi tanidiklarindan, %13,7’sinin baska bir meme
kanserli kisiden TSY yéntemi hakkinda bilgi aldigini bulmustur.®® Molassiotis ve ark., jinekolojik kanserli
hastalarin TSY ile ilgili temel bilgi kaynagi olarak; %55,2’sinin arkadaslari, %27,6’sinin aile, %24,1’inin gazete,
dergi veya TV gibi medya, %17,2'sinin hekimler, %10,3’Unln internet, %10,3’tnln TSY uygulayicilari ve
%6,9’unun hemsireler oldugunu saptamistir.?® Literatlr bulgulari ile ¢alisma bulgulari birbirine benzerlik
gostermis olup, jinekolojik ve meme kanserli hastalarin TSY hakkinda bilgiyi ¢esitli kaynaklardan (arkadas,
aktar, internet vb.) aldiklari belirlenmistir.

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin %20,8’inin, meme kanserli hastalarin %29,6’sinin TSY kullanimina
doktorlarina danisarak basladiklari belirlenmistir. Jinekolojik kanserli hastalarin %20,0’sinin, meme kanserli
hastalarin %8,3’iniin TSY kullandigini hemsirelerle paylastigi tespit edilmistir. Ozellikle meme kanserli
hastalarin TSY kullandigini hemsire ile paylasma oraninin oldukg¢a disuk oldugu saptanmistir. Yesil ve
ark.’nin, yaptiklari ¢calismada, meme kanserli hastalarin %65’inin doktoru ile paylasmadigi saptanmistir.’®
Oztiirk ve ark.’nin yaptiklari calismada, jinekolojik kanserli hastalarin %65,6’sinin doktoru veya hemsiresi ile
paylasmadigi belirlenmistir.?° Diizen ve Korkmaz calismalarinda, hastalarin %63,6’sinin  doktoru ve
%81,8’inin hemsiresi ile paylasmadigini bulmustur.® Nazik ve ark.’nin ¢alismalarinda, jinekolojik kanserli
hastalarin  %56,1’inin  TSY kullandigini  hemsiresi ile paylastigi saptanmistir.” Yavuz ve ark.nin
calismalarinda, meme kanserli kadinlarin %19,5’inin doktoruna TSY kullandigini bildirdigini belirlemistir.8
Calisma ve literatlir sonuglari benzer nitelikte olup, jinekolojik ve meme kanserli hastalarin ¢ogunlugu TSY
kullanimini hekime danismadan kullanmakta ve hemsireler ile paylasmamaktadir. Tibbi tedavi siirecinde
kullanilan TSY’nin, kullanilan ilaglarla etkilesime gecerek yan etkileri arttirabilecegi, tedavi sirecine ve
hastaya zarar verebilecegine yonelik bilgiler tibbi tedaviye baslanmadan hastalar ile paylasilmasi
gerekmektedir. Tedavi sirecinde hemsire ve doktor tarafindan TSY kullanim durumuna iliskin aralkli
sorgulama yapilmasi gerektigi de distinilmektedir.

Calismada, jinekolojik kanserli hastalarin rahatlama girisimleri olarak en cok resim ve el isi yapmayi tercih
ettigi, meme kanserli hastalarin ise arkadaslar ile daha fazla etkilesimde olduklari belirlenmistir.
Bitkisel/besinsel yaklasim olarak jinekolojik kanserli hastalarin papatya, ebegiimeci, omega 3, anzer balini
tiketme durumlarinin daha fazla oldugu ve meme kanserli hastalarin havu¢ ve meyve/sebze tiketim
durumlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Duman ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada, jinekolojik kanserli
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hastalarin sirasiyla en ¢cok namaz kildigi, kutsal su ictigi, muska gibi takilar kullandigi, tlirbeleri ziyaret ettigi
ve bitkisel yontemler kullandigi tespit edilmistir.’> Yesil ve ark.’nin, yaptiklari calismada, meme kanserli
hastalarin rahatlamak i¢in en ¢ok dua ettigi, yoga, meditasyon, akupunktur, tiirbe ziyareti yaptigi; bitkisel
girisim olarak ¢érek otu, isirgan otu, yesil cay kullandig saptanmistir.’ Oztiirk ve ark.’nin yaptiklari
calismada, jinekolojik kanserli hastalarin en cok bitkisel yéntemlerden yararlandigi, vitamin ve mineral
aldig;; bitkisel tedavi kullananlarin adacayi, kusburnu, nane, vyesil cay ve c¢orek otu  kullandig
belirlenmistir.’® Nazik ve ark.’nin calismalarinda, jinekolojik kanserli hastalarin sirasiyla bitkisel terapi, dua,
beslenme rejimi, psikolojik terapi, masaj terapisi, rahatlama terapileri kullandigi saptanmistir.’’ Yavuz ve
ark.’nin calismalarinda, meme kanserli kadinlarin %62’sinin metabolik/beslenme TSY kullandigi, bu
yontemleri kullananlarin sarimsak, isirgan otu, vitamin keten tohumu kullandigl, ayrica %15’inin gesitli
bitkisel/ metabolik TSY kullandigi (esek suti, defne yapragi, kaplumbaga kani, kirk kilit otu, isve¢ surubu,
civan pergemi, radika, turp otu, ¢cérek otu, badem, ardi¢c tohumu, kantoron, papatya, kefir vb.), spor yaptigi
ve namaz kildigi/dua ettigi belirlenmistir.’® Zeller ve ark.’nin ¢calismalarinda, jinekolojik kanserli kadinlarin
antioksidan (vitamin) ile Cin bitkileri ve caylarini kullandigi belirlenmistir.’® Molassiotis ve ark., jinekolojik
kanser teshisi sonrasi en sik kullanilan TSY; bitkisel ilaglar, gevseme teknikleri, vitaminler/mineraller, masaj,
tibbi caylar ve refleksoloji girisimleri oldugunu saptamistir.?® TSY iliskin calisma sonuclari ile literatiir
sonuglari farklihk gostermis olup, bu farklilik ¢alisma yapilan 6rneklemin kisisel ve kiltlirel 6zellikleri,
¢alismanin yapildigi yer, TSY hakkinda bilgi durumlarindan kaynaklandigi soylenebilir. Ayni zamanda
¢alismamizda; jinekolojik kanserli hastalarin resim yapma ve el isi yapma gibi tek kisilik aktivitelerde
bulunurken, meme kanserli hastalarin ise arkadaslari ile daha fazla etkilesimde olduklari daha sosyal
ortamlari tercih ettikleri bulunmustur.

SONUC

linekolojik ve meme kanserli hastalar TSY en ¢ok Umit verici olumlu dusinmeyi sagladigi/hastaligin yan
etkilerinin azalmasini istedigi/hastalikla savasmak icin; meme kanserli hastalar kanserle savasa karsi
vicudun direncini artirmak icin kullanmaktadirlar. Hastalarin TSY kullanimina doktorlarina danisarak
baslama orani ve TSY kullandigini hemsire ile paylasim orani oldukga disliktiir. Jinekolojik kanserli hastalar
daha fazla el becerilerine yonelik, meme kanserli hastalar daha cok sosyallesmeye yonelik rahatlama
girisimlerini kullanmakta; jinekolojik kanserli hastalar daha ¢ok bitkisel otlar, omega 3 ve anzer bali, meme
kanserli hastalar meyve/sebze kullanimi gibi bitkisel ve besinsel yaklasimlari kullanmaktadirlar. Bu sonuglar
dogrultusunda; onkoloji alaninda calisan hemsire ve hekimlerin TSY etkileri, yan etkileri ve glvenilirligi
konusunda bilgi sahibi olmalari ve kanit diizeyi yliksek arastirma sonugclarindan yararlanmalari, hemsire ve
hekimler tarafindan jinekolojik ve meme kanseri tedavisi alan hastalara aralikli olarak TSY kullanimina
yonelik sorgulama ve danismanlik yapiimasi gerekliligi 6nerilmektedir.
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6z

Ulkemizde verem hastaligiyla miicadele bir sivil toplum kurulusu olan verem savas dernekleri ile baslamistir. Bu amagla ilk kurulan
dernek Veremle Miicadele Osmanli Cemiyeti’dir. Cumhuriyetin kurulusundan sonra bu dernegi izmir, istanbul, Ankara, Denizli gibi
blylk sehirlerde kurulan verem savas dernekleri izlemistir. Verem micadelesi agirlikh olarak bu dernekler, verem savas
dispanserleri (VSD) ve sanatoryumlar (izerinden yiritilmustir. Ulkemizde 40’li yillarin ikinci yarisinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhgi Verem Savas Genel MudurlGgid’ni kurmus, ¢ok sayida dispanser ve sanatoryumu acgarak hastalikla aktif savasi baslatmistir.
Hastaligin tedavisinin yani sira sosyoekonomik gtigliiklerle miicadele edebilmek icin dernekler igerisinde sosyal yardim komitelerinin
yapilanmasi kaginilmaz olmustur. Bu galismada verem savasinda gorev alan sivil toplum kuruluslari olan derneklerin ve tip tarihi
icinde bir miktar ihmal edilen sosyal komitelerin tarihi, Ankara Verem Savas Dernegi ve ona bagli dispanserler 6rnegi Gzerinden
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Verem, sosyal yardim, tip tarihi, Ankara Verem Savas Dernegi

ABSTRACT

In our country, fight against tuberculosis started with tuberculosis associations that are non-governmental organizations. The first
of them based on this aim was ‘Community of Ottoman at Tuberculosis Fight ’. After the foundation of Republic, other Associations
had been built in grand cities like izmir, istanbul, Ankara, Denizli. With the support of the government, fight against tuberculosis
went through with these associations, dispensaries, and sanatoriums. At the second half of 1940’s in which tuberculosis
widespread among Turkey, Health and Social Aid Ministry founded Tuberculosis Fight General Directorate and established many
dispensaries and sanatoriums and started an active fight. Besides the treatment of the disease, in order to combat socioeconomic
difficulties, the social assistance committees with the associations became inevitable. In this study, history of associations, which
are non-governmental organizations involving in tuberculosis fight and the neglected social committees within the history of
medicine, have been examined through the example of Ankara Tuberculosis Association and its dispensaries.

Keywords: Tuberculosis, social association, medical history, Ankara Tuberculosis Association
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Girig

Tuberkiiloz, bakteriler ile bulasan ve tiim diinyada yaygin bir salgin hastaliktir. Yoksulluk, savaslar ve gog¢iin
arttigr donemlerde salginlara neden olan tlberkllozun 50'li yillara kadar etkili bir tedavisi olmadigi igin
hastalara bir tir ¢6zim sunabilmek ve yardim edebilmek amaciyla siklikla tecrit, bakim ve sosyal destek
Uzerinden tedavi yapilmaya calisiimistir. Hastaligin sosyoekonomik gostergelerle olan iliskisinin ortaya
konmasi sonucu olusan farkindalik, micadele yontemlerini de belirlemistir. Verem Savas Dispanseri (VSD)
ve sanatoryumlar gibi devlete bagh saglk kurumlarinin yani sira dernek ve vakif gibi gonilli kuruluslar da
hastalikla micadelede etkili rol oynamiglardir.

Turkiye’de tlberkiilozun tarihi incelendiginde yazilan pek cok makalede siklikla devletin tlberkiloz
politikasina, sanatoryum ve verem savas dernekleri gibi kurum tarihine yer verilirken, VSD ve dernek
yapilanmasinin icerisinde yer alan “sosyal yardim komiteleri” yeteri kadar goriiniir olmamis ya da ihmal
edilmistir. Oysa genellikle kadinlarin emegi ve destegi ile olusan bu sosyal komitelerin veremle savasa
onemli katkilari olmustur.

Ulkemizde verem savasi icin calisan kuruluslar, 19. yiizyil sonunda kurulmaya baslanmistir.® Besim Omer
Pasa’nin onciligiinde 1918’de kurulan Veremle Miicadele Osmanli Cemiyeti bu amagla kurulan ilk
dernektir. Bu dernek Mondoros Mitarekesi ile kapatilmistir. Etibba Muhadenet Cemiyeti’nin 1927 yilindaki
toplantisinda Verem Miicadele Cemiyeti’'nin yeniden olusturulmasi kararlastiriimis, 30 kisilik bir heyet bu
amagla secilmistir. Dernegin adi da istanbul Verem Miicadele Cemiyeti olarak degistirilmistir.?

Cumbhuriyetin kurulmasiyla birlikte tGlkedeki temel saglik sorunlarinin basinda gelen bulasici hastaliklara ve
tuberkiloza karsi olaganisti bir micadele baslatilmistir. Atatlirk’in konuya verdigi 6nemin yani sira Dr.
Behget Uz ve arkadaslarinin énderliginde 1923 yilinda izmir Veremle Savas Dernedi, 1927’ de Tevfik Saglam
onderliginde istanbul Veremle Savas Dernedi ve 1946’da Ankara Veremle Savas Dernedi kurulmustur.? ikinci
diinya savasini takiben artan tlberklloz vakalarinin da etkisiyle verem savas dernekleri ve bunlarin
uzantilari olan sosyal komiteler tilke ¢apinda hizla ¢cogalmistir. TUm dernekler, 1948’de tek bir ¢ati altinda
toplanarak, Ulusal Verem Dernegi ve Ulusal Verem Savasi Dernekleri Federasyonu kurulmus daha sonra her
ikisinin basina Tirkiye adi eklenmistir.*

Veremle miicadelede sivil toplum 6rglitlenmesinin yaninda Saglk Bakanligi'nin 1983 yilina kadar kullanmis
oldugu dikey bir 6rglitlenme mevcuttur. Saglk Bakanhgl Verem Savasi Genel Mudirligi’ne bagh Verem
Savas Bolge Baskanhigi (6 tane), Verem Savas il Baskanligi (44 tane), Bolge Tiiberkiiloz Laboratuvari (21 tane)
ve Verem Savasi Dispanserleri (257 tane) bu orgitlenmenin temel yapi taslandir. Saghk Bakanligi Verem
Savasli Genel Midirlagii 1983 yilindan sonra daire baskanligi dizeyine indirilmistir. Saglikta yeniden
yapilanma ile 2012 yilinda Verem Savas Daire Baskanlgi, Halk Saghg Genel Mudirligine bagl olan

X2

“Tiiberkiiloz Dairesi Baskanligi” olarak adlandirilarak “veremle savas” deyimi terkedilmistir.>”’

Ulke genelinde verem miicadelesi icin calisan dispanserlerin ¢ogunlugu, 50’li yillara kadar Verem Savas
Dernekleri tarafindan agilmistir. Bu yillarda dernek dispanserlerinin sayisi 33, devletin agtigi dispanser sayisi
ise 8'dir. Saglikta sosyalizasyonun basladigi 60’ yillarla birlikte devletin actigi Verem Savas Dispanserlerinin
sayisi hizla artirmaya baslamistir. Giiniimiizde dernek dispanserlerinin ¢ogunlugu Ankara, istanbul, izmir,
Bursa, Balikesir, Adana gibi blylik sehirlerde bulunmaktadir. Bu dispanserlerin bagl oldugu verem savas
dernekleri mal varligi ve yonetimsel acidan hala glictini koruyan kurumlardir. Ankara Verem Savas Dernegi
de bu derneklerin en bliytklerinden birisidir.
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Ankara Verem Savas Dernegi

Verem savasinin éncii derneklerinden olan Ankara Verem Savas Dernedi, Ankara Universitesi Gogis
Hastaliklari ve Tuberkiloz Bolimi 6gretim Uyelerinden Prof. Dr. Nusret Karasu’nun ¢abalari ile kurulmus;
25.06.1946 glin ve 4240 sayili Bakanlar Kurulu karari ile kamu yararina olan (umumi menfaatlere hadim)
dernekler arasina alinmigtir.*#°

Dernegin Kurucu Baskani Mevhibe inénidiir ve onun bu katkisi dernegin kamuoyunda énemli bir kurum
oldugu algisini yaratmasi agisindan degerlidir. Kurucu Uyeleri arasinda; Dr. Sadi Konuk (Saghk Bakani),
Nevzat Tandogan (Ankara Valisi ve Belediye Baskani), Vehbi Ko¢ (Ankara Ticaret ve Sanayi Odasi Baskani),
Kemal Gedele¢ (Cumhurbaskanligi Genel Sekreteri), Cemil Uybadin (Cumhuriyet Halk Partisi Sekreteri,
icisleri Bakani), Dr. Talat Vasfi Oz (milletvekili, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi Sosyal Hizmet Daire
Baskani), Dr. Kamile Aygiin Mutlu (Ankara Tip Fakiiltesi Ogretim Elemani), Hamdi Aksekili (Diyanet isleri
Baskani) gibi donemin (st dizey yoneticileri, birokratlari, isadamlari, Universite 6gretim gorevlileri ve
varsillari bulunmaktadir.!® Ulkemizde iist diizey devlet gorevlilerinin kamu yarari icin kurulan derneklere
destek olmak, kamuoyu olusturmak ve kurumun 6nemini vurgulamak icin kurucu listesinde yer almalari
gelenegi vardir. Ancak Ankara Verem Savas Dernegi kurucu listesinde bu nitelikteki kisilerin sayica cok
olmalari, buraya bir tir “devletin kurdugu dernek” gériinimu vermektedir.

Dernegin 25. Genel Kurul Toplantisi Kitapgiginda, “isbirligi yaptigimiz miesseselerle olan faaliyetler” bashgi
altinda dernegin kuruldugu giinden itibaren Saglk ve Sosyal Yardim Bakanlg’’nin maddi ve manevi
yardimlarini aldigi; tiiberkiloz laboratuvari icin her yil bakanlik biitcesinden pay ayrildig; ayrica Ankara ve
koylerinde Dernek tarafindan yiriitiilen verem calismalarina ek biitce verildigi anlatiimaktadir. Valilik ve il
Ozel idaresinin de dispanser binalarinin yapim asamasinda maddi yardimlari oldugu, Tabip Odasi ile ayda bir
kez toplanti yapilip isbirligi yapildigi da bildirilmistir.)! Verem Savas Dernegine bagl Nusret Karasu Gogiis
Hastaliklari Hastanesi ve Dispanserlerin hekim, hemsire ve saglik memurlarinin tamaminin maaslari, ilag ve
tibbi malzeme saglanmasi, basili kagitlarin biyik kisminin giderleri, 1946 yilindan bugiine kadar Saglik
Bakanhg tarafindan karsilanmaktadir.

Ankara Verem Savas Dernegi, veremli hastalar icin bir hastane ve bes adet dispanser agmistir.” Hastanenin
kurulus asamasinda katkilari olan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi
bolimleri hastanede aktif olarak galismis, verem ile ilgili ilk ameliyatlar bu hastanede yapilmistir.

Bu alti dispanser disinda Saglhk Bakanhgi tarafindan agilan Ankara Merkez Dispanseri devlete ait “yonetici
dispanser” niteliginde olup, dernek ve devlet dispanserlerinin resmi yazismalarina koordinatorlik
yapmaktadir. Ankara Verem Savas Dernegine bagl dispanserlerde ¢alisan hekim ve personelin biylk kismi
devlet tarafindan 5368 sayili Kanuna istinaden Saglik Bakanligi tarafindan gorevlendirilmistir. Ginimuzde
Ankara Verem Savas Dernegi’'nin 80 yatakli bir hastanesi ve 4 dispanseri bulunmaktadir.

Dernek ve devlet dispanserleri ayni il icerisinde birlikte hizmet verirken hastalara yararli olmalarinin yani
sira yonetimsel, islevsel, ekonomik alanlarda yeni sorunlar ortaya ¢ikmistir. Dernek dispanserleri bir yandan
“hikmi sahsiyeti yok” sayilarak yonetimsel anlamda devlet dispanserine bagli olarak hizmet vermis, ayni
zamanda icindeki hekim ve saglik personelinin ¢ogunlugu devlet kadrosundan bu kurumlara atanmis ve
islevsel olarak bir tir “devlet kurumu” gibi calismislardir. Bu iki farkli yapidaki dispanserin gorev ve
sorumluklar agisindan aralarinda temel bir farklilik bulunmamaktadir. Dernek dispanserlerinin i1sinma,
iletisim, kirtasiye gibi bina ve isletme giderleri dernek gelirleri tarafindan karsilanmaktadir. Hem dernek

* AVSD Nusret Karasu Gogiis Hastaliklari Hastanesi,
1,2,3,5,6 NOLU Verem Savas Dispanserleri
1,2,6 NOLU Verem Savas Dispanserleri kapatilmistir.
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hem de devlet her iki grup dispansere personel desteginden harcama kalemlerine kadar pek ¢ok alanda
birlikte katki sunmaktadir.

Verem savas dernekleri kurulus bildirgelerinde propaganda, tarama, tedavi hizmetlerinin yaninda sosyal
yardim hizmetleri de yer almaktadir. Bu yardimlar siklikla derneklerin kurduklari sosyal komiteler araciligi ile
yuratdlmagtar.

Verem Savasinda Derneklerin Sosyal Komiteleri

Derneklerde hastalara sosyal destek saglamak icin yardimsever insanlarin ¢abalariyla gesitli yardim tiirleri
olusmaya baslamis, boylece dernek icerisinde sosyal yardim komitesinin olusturulmasina da zemin
hazirlamistir. Sosyal yardim komitelerinin kurulmasinin gerekli oldugu disiincesi ilk kez istanbul Verem
Savas Dernegi’nin 1955 yili raporunda asagidaki gibi ifade edilmektedir:

“Dernek dispanserleri veremlilerin evlerinde hemsireleri vasitasiyla yaptiklari ziyaretlerde
sir’atle miidahaleyi icap ettiren ¢ok elim ictimai sefalet tablolari tesbit etmektedirler. Buna
karsilik verem savas derneklerinin faaliyetlerinin esas hedefini kitleyi veremden korumak
sahasina tevcih etmek olduguna gére, bu calismalari arasinda ayirabildigi yardim fonu, o da
ancak bir dereceye kadar, veremli hastalarin sahsina miinhasir kalmakta ve bu biiyiik ve acil
igtimai yardima geregi kadar istirak edememektedir. Endirek olmakla beraber yine esas
davamiza tesiri olan bu meseleye c¢are bulmak zaruretini hisseden dernek idare heyeti
dispanserde birer sosyal yardim komitesinin teskilinin faydal olacagini diisiinmiis ve
tesebbiise gecmeyi kararlastirmistir. Bu maksatla 1955 yili sonlarinda Prof. Dr. Tevfik
Saglam, Tevfik ismail Gékge ve ilgili hayirsever hanimefendilerin yaptiklari toplantida bu
mesele gerceklestirilmistir. Bu tesebblis bilhassa yiiksek seviyeye mensup hayirsever
kadinlarimiz arasinda tahminin fevkinde bir alaka uyandirmis, bizzat sefalet yuvalarini

gérerek gézyaslari ile beslenen alakalari ile bu komiteler kurulmaya baslanmistir”.”

Bu komitelerin baslangictaki yardimlari hastalarin sosyoekonomik durumlarina gére gida, giysi, esya, yakit,
nakdi olarak gergeklesirken, zamanla bunlara egitsel ve meslek kazandirma kurslari gibi destekler de
eklenmistir. Bu sayede (retilen Griinlerden derneklere, hasta ve hasta yakinlarina gelir saglanirken, hasta ve
yakinlarinin kisisel gelisim, mesleksel beceri ve is sahibi olmalarinin da yolu agilmistir. iki yilda bir yapilan
Tirk TUberklloz Kongreleri’'nde sosyal komite ¢alismalarina ayri bir yer ayrilmis, bu toplantilara yerel verem
savas dernekleri sosyal komite tyeleri kalabalik gruplarla katilmislardir.?

Sosyal komiteler icinde profesyonel saglk gorevlilerinin yani sira tamamen gonillalik temelinde calisan,
¢ogunlugu kadin olan pek ¢ok kisinin katkilari vardir. Ankara Verem Savas Dernegi'nde de bu amagla ¢alisan,
her dispanserde kendi bolgesi icin gorev alan sosyal komiteler kurulmustur.

Ankara Verem Savas Dernegi Dispanserlerinin Sosyal Komiteleri

Ankara Verem Savas Dernegi'nde Prof. Dr. Nusret Karasu’'nun cabalari ile 1966 yilinda sosyal yardim
komitelerinin kurulmasina karar verilmistir. Bu amagla bir ydnetmelik hazirlanmistir. Hazirlanan
yonetmelikte Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ile istanbul Verem Savas Dernegi arasinda 1972 yilinda
imzalanan protokol 8rnek alinmistir. Yénetmeligin 1. maddesinde, yardim komiteleri'®* tanimlanmaktadir:

“Dispanserle, Sosyal Yardim Komiteleri Verem Savasi Dernedinin gelirlerinin en biiyiik kismini
kitlede verem miicadelesi ¢alismalarina hasretmek mecburiyetinde olmasindan étiirii kafi
derecede faydali olmadigi veremli ailelere yardim icin geredi saglamak ve genisletmek
gayesiyle kurulan sosyal yardim tesekkiilleridir.”
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Sosyal komitelerin her bir dispanser i¢in ayri ayri olusturulmasinin daha verimli olacagi ongoérilmis ve

dispanserlerin sosyal komiteleri kendi iclerinde yapilandirilmigtir.”*

“1966 yilina kadar sosyal yardimlar dernegin ¢calismalariyla yiiriitiiliirken 1966 yilinda her
dispanser bélgesindeki hamiyetli muhterem hanimefendilerin kurduklari sosyal yardim

komiteleri ile sosyoekonomik calismalar siirdiiriile gelmektedir”.*

Sosyal Yardim Komitesinin ilk baskani Yardim Sevenler Dernedi kurucu tiyelerinden olan Mevhibe inénii’diir.
Bu iki dernek ozellikle veremli hastalarin rehabilitasyon galismalari ile hastalarin meslek sahibi olmasini
saglamistir.’

Dernege ait makbuz karsiliginda para, gida, giysi gibi yardimlar toplanip yoksul hastalara dagitilirken, diizenli
olarak her yil Sosyal Yardim Komitesinin ¢alismalarinin anlatildigi kitapgiklar bastirilmistir. Bu kitapgiklar
yardim komitelerine verilen 6nemin bir gostergesidir (Sekil 1). Dernek 80’li yillarla birlikte sosyal
komitelerin 6nemi ve gelirlerinin azalmasi sonrasinda bu kitapgiklarin bastiriimasindan vazge¢mistir. Yapilan
yardimlar 6nce bilgi notu formunda daha sonra dernegin yillik genel faaliyetlerinin yayimlandigi kitapgik
icinde kamuoyuna sunulmustur. Dernegin calismalarini aktaran kitapgiklar 2006 yilina kadar basiimis, daha

sonraki yillarda tyelere genel kurulda bilgi notu olarak dokiimanlar verilmistir.

Sekil 1. Sosyal yardim komiteleri galisma raporlarinin yer aldigi kitapgiklar.

Makbuz karsiliginda toplanan paralar dernek hesabina yatirilmis ve bu gelirin belli bir orani sosyal
komitelere yardimlarda dagitilmak Gzere geri verilmistir. Zaman iginde toplanan yardimlarin komitelere
aktarilmasi ve gereken kismin ilgili kisilere ulasmasinda bazi sorunlar olusmustur. Bu yakinmalar, dernek
faaliyet kitabinda yer almaktadir.'® (Sekil 2)
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Sonradan komitemizin alms oldudSu karar
Uzerine Dernek Baskanh§i'na yaprmis olduSumuz
mUracaatta bu bes ayhk calismalarimizdan hisse-
mize dUsen miktar istedik.

26 Ekim 1970 tarihli yazida 10,000 liranin komi-
temiz hesabina intikal ettirilecedi bildirildi ise de
bu gUne kadar yatirilmamastir.

Komitemiz hesabindaki 20.000 (Yirmi bin)
lira ise, 2.11.1970 tarihinde dermek muhasebesi
tarafindan hesabimizdan cekilmistir.

Bu 13.5 ayhk faaliyetimiz sonunda komi
miz hesabinda 3.741.04 TL. faizli bakiye b(.;lﬁ
dugunu sayg:! ile arzederim.

1970 YILINDA
Sekil 2. Sosyal Yardim Komitelerinin topladiklari yardimlardan pay alamadiklarina iliskin yakinma (1970 yil galisma raporu)

Sosyal yardimlarin cesitliligi dikkat cekicidir. Ozellikle ilk ve ortadgretim kurumlarinin, mahalle sakinlerinin,
bekgilerin, esnafin katihmi ve pul kampanyalari ile toplumda ciddi bir tiberkiloz farkindalginin olustugu

gorilmektedir:

“Mahalle bekgileri ev diikkdn ve madazalara yardim zarflari daditarak dernege yardim
toplanirken 1959 yilinda bu usul kaldirilarak adreslere posta ile icine kiymetsiz pul koymak
suretiyle mektup gdénderilmesi kabul edilmistir. Bu usul kismen yabanci memleketlerde de
uygulanmakta olup bu pullari alanlar bu pullari posta pullarinin yanina yapistirarak verem

savasinin ve derneklerin taninmasina yardim etmektedir”.**

Rozet kampanyasi, 23 Nisan ¢ocuk balosu, kermesler, Ramazan ayi icinde hastalara orug fidyesi kutulari
dagitilmasi, okullarda, resmi kurumlarda ve mahallelerde pul satisi ile derneklere gelir saglanmaya

cahsiimstir.

1986 yilina kadar hastalara oldukga gesitli ve farkh yardimlar sunan bu komitelerin gelirleri zaman iginde
saglik politikalarindaki degisim, verem hastaliginin eskiye gore giderek azalmasi gibi nedenlerle hastaliga
bakis acisi da degismis ve dolayisiyla yardimlarin gesitliliinde azalma olmustur. Dernege gelir getirmesi
amaciyla yapilan etkinlikler de bu komitelerin Ustlendigi gorevler arasindadir ve bu alanda da déneme 06zgi
cesitlilik goze carpmaktadir.’®

Cocuklara yonelik yardimlar, kurs, giysi, kirtasiye malzemeleri gibi egitim destegi, ailesi hasta olan
¢ocuklarin Cocuk Esirgeme Kurumu’na vyerlestiriimesi, koruyucu aile bulunmasi, hasta ailelerin erkek
¢ocuklarinin stinnet ettirilmesi, glinliik stit saglanmasi gibi her tirli sorunu ¢ézmeye yonelik ¢esitli yardim
turlerine rastlanmaktadir. ¥’

Sosyal hizmet akademisi 6grencileri ile isbirligi yapilarak, hasta evi ziyaretleri ve sosyoekonomik durum
tespiti yapilmis, is bulma, kira yardimi, ginliik yiyeceklerinin saglanmasi, giyecek ve ev esyasi dagitimi,
tuberkiloz disi ilaglarin Ucretsiz verilmesi ve enjeksiyon Ucreti verilmesi gibi yardimlar yapilmistir. Ayrica
baska illerin hastanelerine sevk edilen veremli hastalarin yol parasinin karsilanmasi, elektrik ve su
paralarinin 6denmesi, yakit temini, hastalarin ¢ocuklarinin diigiin masraflarinin karsilanmasi ve ev esyasi
yardimi hastalara yonelik yardimlar arasinda sayilabilir. Yine rehabilitasyon calismalari ile meslek edinen
veremli hastalara sigortal is imkanlari saglanmistir. Atatirk Orman Ciftligi’'nden gonderilen sitler, 2 No’lu
VSD’de uzun yillar hamile, emzikli, veremli kadinlarin ve gocuklarinin ihtiyacini karsilanmistir. Glimrikte
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yakalanip miisadere karari kesinlesen kacak esyalar ile Kizilay Dernegi’nin gézetiminde Care Teskilat/ndan”
saglanan gidalar sosyal komite aracigiyla dagitilmigtir.’

Dernegin en temel etkinliklerinin birisi de egitim destegi saglamaktir. Sosyal yardim komitelerinin
tlberkiiloz kongrelerine katilmina maddi destek verilmis, yapmis olduklari ¢alismalar burada sunularak
hastalik hakkindaki bilgilerin kiimulatif olarak artmasi saglanmistir. Bu ayni zamanda farkli illerden gelen
sosyal komite Uyeleri arasinda iletisimin saglamasini da kolaylastirmistir.** istanbul Verem Savas Dernegi
Sosyal Hemsire Okulu’nda yetistirilerek ve daha sonra dispanserlerde gorevlendirilmek amaci ile hemsire
adaylar gonderilmistir. Bu okulun tanitim brosiriinde “sosyal hemsirelik”, ev ziyareti yaparak hastalara
saglik bilgileri gétiiren, onlarin saghigini korumak icin raporlar hazirlayan hemsire olarak tanimlanmaktadir.®

Tip faklltesi son sinif 6grencilerine yaz tatillerinde zorunlu masraflarini karsilamak Uzere dernek
hastanesinde gorgl ve bilgilerini artirmalari amaciyla goérev verilmis, gbgus hastaliklari uzmani yetistirmek
icin asistanlara burs kadrolari olusturulmustur. Dernek kayitlarinda 15 asistana burs saglandig
belirtilmektedir.!

Ankara Verem Savas Dernegi yonetici kadrolari agirlikli olarak Ankara Universitesi Gogiis Hastaliklari Klinigi
ogretim Uyelerinden olustugu icin bu burslar Klinigin asistanlarinin goéndlli ¢alisanlarina ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine verilmistir.

Dernegin rehabilitasyon c¢alismalari oldukga 6nemlidir. issiz kalan tiiberkiilozlu hastalari iyilesme
doneminde topluma kazandirmak amaciyla sanat 6gretmek ve meslek sahibi yapmak hedeflenmistir. Dikis,
nakis, deri isleme, ¢orap atolyelerinde kurslar verilmis, bu kurslarda yetisen veremli hastalara edindikleri
meslege uygun isler bulunmustur. Boylece tedavisi uzun siiren hastalar psikolojik ve ekonomik yonden
desteklenmistir. Bu amacla 4 ve 5 No’lu VSD'lerin birer katinda 1953 yilinda Yardim Sevenler Dernegi ile
isbirligi yapilarak rehabilitasyon merkezi agilmistir.

“Veremden sifa bulmus vatandaslari bir meslek sahibi yapmak amaciyla kurulan
rehabilitasyon merkezimiz Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Yardim Sevenler Dernedinin
isbirligi sayesinde giinden giine gelismektedir. Burada iyilesmis hastalara ¢anta, bavul,
seyahat ¢antasi yapimi gésterilmektedir. Bu sayede hayatlarini kazanip yasama imkdéni

bulmalari saglanmis olur”.*”

Yardim Sevenler Dernegi, 1928 yilinda kurulan gonilli kadinlarin olusturdugu bir sivil toplum 6rgiitl olup
glinimizde de calismalarini siirdiirmektedir. Dernegin genel yaklasimi olan “emek karsihginda yardim”
dogrultusunda o6ncelikle is 6gretmek ve yoksul insanlari meslek sahibi yapmak hedeflenmistir. Dernek,
¢aliskan ve yoksul 6grencilere burs saglamak, calisamayacak derecede diskiin ve yoksullari korumak,
ogrenci yurtlari, kresler agmak, goniilli hastabakici yetistirmek, okuma-yazma ve egitim kurslari agmak gibi
yardim hizmetleri sunmaktadir. Bu merkezlerin masraflarini karsilayan dernek daha sonra rehabilitasyon
calismalarini kendi binasinda yiritmustir.*”*° Bu rehabilitasyon merkezlerinde tiberkiiloz basili ¢ikarmayan
ve hekimlerince ¢alismasinin uygun olduguna karar verilen hastalar calistirilmistir.X® (Sekil 3)

* ikinci Diinya Savasi’nin ardindan 1945’de aclik tehlikesiyle karsi karsiya kalabilecekleri milyonlarca insana ‘CARE
paketleri’ - yiyecek ve temel malzeme paketleri - gondermek tizere ABD’de kurulan bir sosyal yardim érgatudr.
https://www.careinternational.org.uk/who-we-are/about-care
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Rehabhilitasyon Kolu

Veremden sifa bul bir sahibi y yla kurulmus olan rehabilitasyon me
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Yardim Sevenler Derneginin ;blrllﬁl o s
lesmis hastalara canta, bavul, yapimi g

bulmalars saglanmiz elur.

Sekil 3. Yardim Sevenler Dernegi ve Ankara Verem Savas Dernegi ishirliginde yapilan Rehabilitasyon Calismalari

Her bir dispanserin kendi sosyal komitesinin olmasi, hastalara dogrudan yardimin ulastirilmasini saglarken
tedavi basarisi acgisindan da ¢ok yararli olmustur. Her ay yardim icin dispansere gelen hastanin ilacinin
kullaniminin denetlenmesi, aylik kontrollerinin yapilmasi, ulasim sorununun c¢ozllmesi, dispanserlerin
sosyal komitelerinin yaptigi yardimlarla daha kolay saglanmistir. Ginimuizde sosyal komite calismalari
dernekle iletisimin bozulmasi, verem hastaligina olan ilginin azalmasi, calismak isteyen yeni gondillilerin
olmamasi, eski gondllilerin yas nedeniyle aktif calismayi birakmasi gibi nedenlerle eski heyecanini yitirmis
gorinmektedir. Yaklasik olarak 2010’dan bu yana sosyal komite calismalari oldukgca azalmistir. Sosyal
yardimlar artik her ay yapilmamaktadir. Sadece 4 No’lu VSD ile 2016 yilinda kapatilan Ankara 2 No’lu VSD
sosyal yardim komitesi ¢alisanlari dernekten bagimsiz olarak yardimlarina devam etmektedir. Yillar boyunca
sosyal komitelerde 6zveri ile calisan, Vesile Ergikligil, Didar Selguk, Belkis Kayaalp, Nursen Sen Onen, Emel
Tokuz, Yasemin Oguz, Talia Tirmandioglu, Hikmet Bayraktar, Canan Tulgay, Gilsen Akkilig, Miizeyyen Biner,
Emine Balci, Kiibra Naz, Ahmet Kuloglu, Atilla Denli, Murat Yiiney’in isimlerinin kayda ge¢mesi ¢ok
onemlidir. Adi gecen bu kisiler 2 No’lu VSD kapandigi ve bolgenin demografik yapisi kentsel donisiim
projesi nedeniyle degistigi icin Yenimahalle ve 3 No’lu VSD hastalarina yardima devam etmektedir. Bu
sosyal komitede uzun siiredir calisan iki emektar insan Siiheyla Ozkék ve Yasar Candar’in isimlerinin tarihe
not diismek adina belirtilmesi uygun olacaktir.

Verem Savasinin Goniillii Kuruluslar Uzerinden Yiiriitiilmesi

Ulkemizde goniillii kuruluglar (izerinden tedavisi baslayan ve siirdiiriilen veremden baska bir bulasici
hastallk 6rnegi bulunmamaktadir. Sitma basta olmak (zere pek c¢ok bulasici hastaligin micadele
programinda gonulll kuruluslarin katkisi olmakla birlikte verem miicadelesindeki gibi gliclii bir yapilanma ile
karsilasmiyoruz. Cumhuriyetin kuruldugu dénemden baslayarak uzun yillar saghk bakanhgi yapan Dr. Refik
Saydam, devletin saglk politikasinin koruyucu saglik hizmetlerine dncelik vermesi gerektigini, tedavi edici
hizmetlerin yerel yoneticilerin gérevi olmasi gerektigini dislinliyordu. Hilkiimetin bu konudaki gorevi, yerel
yonetimlere yol gostermekti. Ancak bulasici hastaliklarla miicadele bundan ayr tutularak koruyucu saglik
hizmetlerinin yani sira tedavi edici hizmetler de bu hastalara ulastirilmigtir.202

ikinci Milli Tirk Tip Kongresi'nin (1924) énemli konu basliklari trahom ve veremdir. Sitma, trahom, ¢ocuk
felci, tifo, kolera gibi bulasici hastaliklardan farkh olarak bu dénemde veremle miicadele eden kurumlarin
dernekler oldugu gorilmektedir. Mali kaynaklari sinirli olan geng Cumhuriyet bu kurumlara gerekli her turli
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destegi yapma cabas! icerisindedir. Verem Savas Dernekleri verem miicadelesinde temel olusumun
kendileri oldugunu yayin organlarinda da belirtmektedir.?

1952 yilinda 7. Verem Haftasinda, istanbul Verem Savasi Dernegi yéneticilerinden Dr. Tevfik ismail
Gokce’nin Veremle miicadeleyi kim yapacak? sorusuna yanit niteliginde olan konusmasinda bu durumu
soyle ifade eder:

“Saghk Bakanhdgi ve diger devlet teskilatlarina ait saglik makamlarinin ellerinde mevcut
imkanlarla bunu yapmaya ¢alismalari gayet tabiidir ve vazifeleridir. Ancak bu ¢alismalar
daima mahdut kalmaya mahkumdur. Biitiin diinyada oldugu gibi bizde de bu isin bilhassa

Verem Savasi Dernekleri tarafindan yapilmasi icap eder”.?

Tugluoglu, Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti’nin kuruldugu dénemden itibaren, verem miicadelesinde
aktif bir rol oynadigini ancak bu alanda gonilli olarak kurulan ve ¢alisan verem savas derneklerinin
gerisinde kaldigini belirtmektedir.2®

Bununla birlikte 1940’ yillarda ikinci Diinya Savasi’nin iilkemizde ve diinyada olusturdugu sosyoekonomik
yikima bagh olarak veremin yeniden artis gostermesi ile Saglik Bakanligi temelinde teskilatlanma giderek
dnem kazanmaya baslamis, genel mudirlik seviyesinde énemli bir yapilanma olusturulmustur.*® Bu
yaptlanmanin sonucunda verem miicadelesi genel mudirlik seviyesinde 6nemsenmis ve takibinde pek ¢ok
verem savas dispanseri Saglik Bakanhg tarafindan acilmistir. Cumhuriyetin ilk vyillarinda verem
miicadelesinde ¢ok 6nemli bir rol oynayan Verem Savas Derneklerinin dnemi eskisi kadar olmasa da devam
etmektedir. Saglik Bakanligi ve derneklere ait dispanser 1954 yilinda sayilari 44/40 iken ginimuzde bu oran
176/26 olmustur; 2016 yilinda Tiirkiye genelinde 187 Verem Savas Dernegi ve 176 VSD bulunmaktadir.*’

Degerlendirme

Kuskusuz yeni kurulan Tirkiye Cumhuriyeti’'nin saghk alanindaki en buiyik basarisi tlkenin tamaminda
biyiik sorun olan bulasici hastaliklarla miicadeledir. Ozellikle sitma, trahom, sark ¢ibani ve verem alaninda
etkili bir savas yapilmis ve bliylk basari saglanmistir. Bu amagla kurulan kuruluslarin isimlerinin sonuna
“savas” kelimesinin eklenmesi miicadeleye bakis agisinin temel gostergesidir. Her bir bulasici hastalik igin
devlet kurumlarinin yani sira gonalli kuruluslar da etkin bir destek sunmustur. Verem savasi agirlikli olarak
dernekler aracihigiyla gontlli kuruluslar Gzerinden yapilmistir. Miicadelede bu gonilli kurumlarin devlete
destek vermesi beklenirken, devletin bu kurumlara destek oldugu goriintusi ortaya gikmistir.

Bulasici hastaliklar arasinda ozellikle sitma miicadelesine 6ncelik verilmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda,
onceligin koruyucu saglik hizmetlerine verilmesi, hiikiimetin butgesinin kisitli olmasi ve 6zellikle tarimin tlke
ekonomisindeki 6nemi ve sitmanin is glici kaybina yol agmasi gibi temel nedenler bu 6ncelemede etkili
olmustur. Batakliklari kurutmak, sivrisinekleri yok etmek gibi koruyucu saglik hizmeti sunmanin daha somut
olarak saglandigi, kinin gibi glcli bir tedavisi olan sitma miicadelesi, bir yandan oldukga etkili olurken 6te
yandan devlet tarafindan daha ¢ok benimsenmistir.%?” Ayrica kanimizca sitmanin yaygin ve kitlesel bir
hastalik olmasi sonuglarinin tarimsal Uretimi azaltmaya yoénelik olmasi da bu konudaki bir baska
belirleyicidir. Korunma yontemleri sitma kadar somut olmayan verem hastaligi ise bilinen etkin bir tedavi
yonteminin olmamasi, sosyoekonomik kosullarla hastalik arasindaki gigli baglanti olmasi gibi nedenlerle
hastaligin micadelesinde bakim saglayan kuruluslara gereksinim daha agik olmustur.

Verem hastaligiyla miicadelede karsilasilan en biyiik gliclik, bulasma, hastalanma ve tedavi slirecinin 6teki
hastaliklardan farkli olmasidir. Hastalanma siirecinin sosyal gostergelerle gliclii iliskisi olmasi, diger bulasici
hastaliklar gibi giicli tedavi edici ilaglarin o yillarda bulunmamasi gibi nedenler hastaligin hizlh ¢6zim
saglama yollarini da tikamistir. Bu durumda yapilabilecek en ivedi ¢6ziim bu hastalara hem tani koyacak
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hem de onlari uzun zaman bakim ve gozetim altinda tutabilecek tedavi edici kurumlarin olusturulmasidir.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda tedavi edici saglik hizmetlerinin yerel kuruluslara yonlendirilerek, hastaliktan
koruma gibi hizmetlerin daha ¢ok saglk politikalari icine alinmasi, verem hastaliginin tedavi ve yardim
hizmetlerinin daha ¢ok yerel dernekler {izerinden yiriitilmesine yol agmistir. Ozelikle 40’ yillarla birlikte
savasin yarattigl sosyoekonomik kosullarin da etkisiyle hastalik daha sik goriilmeye baslayinca devlet
kurumsal micadeleyi tGstlenmis ancak derneklerin katkilarinin devam etmesi basariyi artmistir.

Gunlmiuzde neredeyse tim diinyada sosyal devlet anlayisindan uzaklasilmakta, yardim gereksinimi olan
insanlara devletin ulasmasi, bir yandan liberal politikalarin etkisi 6te yandan biirokratik islemlerin g¢ikardig
sorunlar yuziinden zorlasmaktadir. Bu nedenle yardim kurumlarinin 6nemi artarak devam etmektedir.
Sosyal destek gorevini Ustlenen dernekler, dispanserleri araciligiyla tani ve tedaviye katki sunmayi
sirdiirmektedir. Ancak yillardir verem savasinda gliclii rol oynayan bu dernekleri, salt bir sivil toplum
kurulusu (génalla kurulus) olarak géremeyiz. Clnki derneklerin kurulus yillarindaki mantikla bu kuruluslar,
baslangiclarindan itibaren devletin destegini almalari ve devlet kurulusu gibi gérev yapmalari nedeniyle sivil
toplum ile devlet kurulusu arasinda bir yerde durmaktadirlar. Ozellikle biiyiik sehirlerdeki derneklerin
kurucu kadrolari géz 6niine alindiginda neden bu kurumlarin bir tir yari devlet kurulusu konumunda oldugu
daha kolay anlasilabilir. Kuskusuz ilk donemlerde verem savasinin bu yari devlet konumundaki kuruluslarla
yapilmasinin olumlu katkilari olmustur. Bir yandan halktan ve varsillardan toplanan kaynaklar, diger yandan
devletin kurumlara katkisi mali agidan gicli olmayi saglarken, bu kaynaklarin hastaliga 6zel olarak
harcanmasini, harcamalarin birokratik zorluklardan bagimsiz olmasini da saglamistir. Dispanserlerin ve
sanatoryumlarin agilmasi, giicli propaganda g¢alismalari, dizenli olarak toplanan verem kongrelerinde alina
kararlar, hastaligi sinirlandirirken tedavisinde de buyik bir basariya neden olmustur.

Ancak zaman iginde yapisal isleyis bozulmus, devlet ve dernek dispanseri ayirimi 6zellikle Ankara 6zelinde
sorunlara yol agmaya baslamistir. Uygulamada dernek ve devlet dispanserinin sinirlarinin net olmamasi iki
baslilik yaratmistir. Verem Savas Dispanserlerinin giderlerinden hastalara yapilan yardimlara kadar bircok
konuda asil sorumlu olan kurumun belirlenmesi giiglesmistir. Kurulusundan giinimize derneklerdeki
blrokratik ve akademik iktidar gostergelerinin baglantilari gliniimize kadar siiregelmis ve bu temel yapisal
sorun iki bash gérinim de belirginlestirmistir.

Hastaligin sivil ayagini olusturan verem savas derneklerinin en temel gérevleri verem ve micadelesi igin
propaganda calismalari yapmak, hastalara sosyal yardim anlaminda destek vermek, hastaligin tedavisi
sirecinde hasta ve yakinlarinin asgari gecim standardina yaklasabilmesine katki saglamak olmalidir.
Derneklerin, hastalik taramalari ve dispanser giderleri gibi harcamalari nedeniyle veremli hastalara
yardimda yetersiz kalmalari sosyal komitelerin kurulmasini dogurmustur. Hastaligin sosyoekonomik ayagiyla
miicadele eden asil kurumlar “Sosyal Komiteler” olmustur.

Sonug ve Oneriler

Verem hastaligina yonelik koruyucu saglk hizmetleri (asilama, tarama yapma, halki hastaliga karsi
bilinglendirme) ve tedavi edici saglik hizmetleri sosyal devlet anlayisinin geregi olarak Saglik Bakanhginin
gorevleri arasinda olmalidir. Bu anlayisa uygun olarak dispanserler devletin asli kurumlari olmali, personel
ve giderleri devletce karsilanmalidir. Bunun yani sira her dispanserin bir dernegi olmasi, bu dernege,
bulundugu bolgenin katki saglayabilecek sosyoekonomik durumu iyi vatandaslari, devletle bagini
saglayabilecek yoneticiler, veremli hastalar, VSD’nin saglik ¢alisanlari, egitim kurumu temsilcileri gibi farkli
alanlardan lyeler saglanmaldir.

Ancak dernek yonetim kurullari uzun yillar degismemekte, gorece olarak segimle olusturulan bu kurullar,
dernegin Uye kayitlarinin sinirliliklari ve se¢im sistemi yiziinden, hep ayni kisilerden olusmaktadir.
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Dispanser hekimleri ve saglik personelini Gye kabul etmeyen ya da onlarin lyeligini zorlastiran derneklerin
oldugu da bilinmektedir. Derneklerin lGye kaydi ve yonetim segimleri, hep ayni yoneticilerin segimini
saglayarak iktidar olusmasina neden olan ve verem savasina katki sunmayi zorlastiran yapilanmadan
korunacak bicimde planlanmalidir.

Genel olarak kurumlarda oldugu gibi derneklerde de yonetici kadro erkeklerden olusmakta, yardim toplama
dagitma gibi gorevler daha c¢ok toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak, kadinlar Uzerinden
planlanmaktadir. Kadinlarin yer aldiklari sivil toplum kuruluslari daha ¢ok sosyal yardimlasma ve dayanisma,
egitim ve saglik alaninda yogunlasmaktadir. Hizmet goétirilen kitlelerin ise daha ¢ok yoksullar, engelliler,
cocuklar ve kadinlar oldugu goriilmektedir. Kadinin 6zel alandaki annelik roliini toplumsal bir annelige
cevirdiginin kaniti olan bu calisma alanlar toplumsal cinsiyet rollerinin sirdiriilmesine de katki
saglamaktadir.?® Bu nedenle sosyal komitelerde calisan kadinlarin yénetim kurullarinda temsil edilmeleri
onemsenmeli, yonetime katilmalari saglanmahdir.

Sosyal komiteler siklikla tedavi ve hasta uyumu igin destek saglayan yapilanmalar olmustur. Ancak bu
yapilanma dernegin bir alt kolu biciminde degil yonetim kurulunda temsil edilen ve sahada hastalarda
gordgu sorunlari yonetime aktarabilen donanimli kisilerden olusmalidir. Kuskusuz bu saglandigi takdirde
Ozellikle buyuk sehirlerde verem savas dernekleri ile halkin baglantisi da gliclenecektir.

Ulkemizin verem savasindaki basarisinda dispanserlerde calisan nitelikli personelin katkisi cok buyuktir.
Saglikta donlstiim programi ve Ucret sorunlari nedeniyle bu personelin alan disina dagilmasinin 6nlenmesi
basarinin surdurdlebilir olmasinin gereklerinden birisidir. VSD’lerin ve bu kurumlarda yetismis saghk
personellerinin 6nemi 6numdizdeki yillarda glicli olarak giindeme gelecektir. Bu nedenle 6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir.

Verem savas derneklerinin bitcelerinin denetlenmesi, dernekler kanunu Uzerinden genel olarak degil,
harcamalarin veremli hastalara ve verem savasina dogrudan yapilmasini saglayacak yasal bir yapilandirma
ile 6zel olarak planlanmaktadir. Bu yapilandirma ile sosyal komitelerin sagladigi katkilarin biyik kisminin
veremli hastalarin sosyal gostergelerini diizeltmek igin kullanilmasi saglanmali, derneklerin 6teki giderleri
baska kaynaklardan saglanmalidir.

Saglk Bakanligi ve belediyeler Umumi Hifzissthha Kanunu’'nda belirtildigi gibi, veremli hastalara
hastaliklarinin tedavileri boyunca asgari geg¢imini saglayacak imkanlari sunmali, bu goérev yalnizca
derneklerin Gzerine birakilmamalidir. Veremli hastalara yapilan yardimin tedavi boyunca sirekliligi olmali,
genel yoksulluk yardimi disinda ayri bir fondan verem hastalari icin 6zel 6deme yapilmalidir. Hastalarin
gereken evraklari saglayip yardim almasi igin gegen siire hastaligin ilk asamasi olan en ¢ok bakim gerektiren
donemi kapsamakta, siklikla bu yardim hastanin tedavisinin ortasina ya da sonuna dogru gerceklesmektedir.
Bu duruma neden birokratik zorluklar ¢6ziimlenmeli, hastalarin yardima ulasabilmesi kolaylastirilmalidir.
Dernekler ve sosyal komiteler bulasici hastaliklarla miicadele ve sosyal adaleti saglamakla asil gérevli olan
devlete katki sunan kurumlar olarak degerlendirilmelidir.

Bitmeyen savaslar, gb¢ ve miilteci hareketleri, yetersiz beslenme, saglikli kosullarda barinamama gibi temel
sorunlara heniiz ¢6ziim bulamadigimiz bu yiizyillda da maalesef tiiberkiloz sorun olmaya devam edecektir.
Hastalik kurumsal olarak tim dinyanin ve yerel saglik otoritelerinin giindeminde olmakla birlikte ayni
zamanda sivil toplum kuruluslarinin da bu konudaki ¢abalari her zaman gerekli ve ¢cok degerli olacaktir.

Bilgi ve Tesekkiir
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0z
Amag: Myelodisplastik sendrom hematopoetik sistemin klonal kék hiicre hastaligidir. Myelodisplastik sendrom, 65 yas lGzerinde
erkeklerde daha sik gorilen bir hastaliktir. Prognoz tayininde sitogenetik inceleme, kemik iligindeki blast sayisi ve sitopeninin

derecesinin eklenmesi ile Uluslarasi Prognoz Puanlama Sistemi (IPSS) kullanilir. Yiiksek riskli myelodisplastik sendrom hastalarinda
kronik hastaliklarin sag kalim Uzerine etkisi ve prognostik degerini tespit etmek tzere bu ¢alisma planlandi.

Yontem: 2011 ocak ve 2019 ocak yillari arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji polikliniginde MDS tanili hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. 18-96 yas arasi, kronik hastalik varligi tani aninda veya 6ncesinde mevcut olan, kemik iligi
biyopsisi ile MDS tanisi konan 124 hasta ¢alismaya alindi. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak belirtildi. Mortalite ile iliskili
bulgular univariable Cox regression analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 67 yildi. Kardiyak hastalik, serebrovaskiiler hastalik, kanser ve kronik obstruktif akciger hastaligi
mortalite riskini arttiran olasi risk faktorleri olarak saptandi. Yasin 1 yil artmasi 1,03 kat mortalite riskini arttirdigi saptandi. Kardiyak
hastaligi olanlar olmayanlara kiyasla 1,60 kat mortalite riskine sahipti. KOAH olanlar olmayanlara kiyasla 1,78 kat mortalite riskini
sahipti.

Sonug: ileri yas, kardiyak hastalik, serebrovaskiiler hastalik, kanser ve kronik obstruktif akciger hastaligi mortalite riskini arttiran
olasi risk faktorleri olarak saptandi. Bu galisma MDS Uzerine Mersin bolgesinden yapilmis tek merkezli en fazla hasta sayisina sahip
olan ilk ¢calisma olmasi nedeni ile dGnemlidir. Bununla birlikte elde ettigimiz bu verilerin Mersin’de yasayan MDS hastalarinda kronik
hastalik varliginin mortaliteye etkisi ve en uygun tedavi segeneklerini belirlemeye 1sik tutacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Myelodisplastik Sendrom, Kronik Hastalik, Prognoz.
ABSTRACT

Aim: Myelodysplastic syndrome is a clonal stem cell disease of the hematopoietic system. Myelodysplastic syndrome is a more
common disease in men over 65 years of age. Prognosis is determined by the addition of cytogenetic examination, bone marrow
blast number and degree of cytopenia and the International Prognosis Scoring System (IPSS). This study was planned to determine
the effect of chronic diseases on survival and prognostic value in patients with high risk myelodysplastic syndrome.

Method: Between January 2011 and January 2019, patients diagnosed with MDS in the Hematology outpatient clinic of Mersin
University Medical Faculty were evaluated retrospectively. A total of 124 patients aged 18-96 years, who were present before or at
the time of diagnosis of chronic disease, were diagnosed as MDS by bone marrow biopsy. Categorical variables were expressed as
numbers and percentages. Mortality-related findings were evaluated by univariable Cox regression analysis.

Results: The mean age of the patients was 67 years. Cardiac disease, cerebrovascular disease, cancer and chronic obstructive
pulmonary disease were identified as possible risk factors increasing the mortality risk. It was found that increasing age 1 year
increased the risk of mortality 1.03 times. Those with cardiac disease had a 1.60-fold mortality risk compared to those without. Those
with COPD had a 1.78-fold mortality risk compared to those without..

Conclusion: Advanced age, cardiac disease, cerebrovascular disease, cancer and chronic obstructive pulmonary disease were
identified as possible risk factors that increased mortality. This study is important because it is the first study with the highest number
of patients with single center in Mersin region on MDS. However, we think that these data will shed light on the effect of the presence
of chronic disease on mortality and the most appropriate treatment options in MDS patients living in Mersin.

Key Words: Myelodysplastic syndrome, chronic disease, prognosis.
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Girig

Myelodisplastik sendrom (MDS) hematopoetik sistemin klonal, edinilmis kék hiicre hastaligidir. Kemik iliginde
displaziler ile birlikte, kemik iligi sellGleritesinin artmis oldugu ve kemik iliginde myeloblast artisina da neden
olabilen, akut myeloblastik (AML) donilisim riskine sahip bir hastaliktir. MDS, de novo gelisebilecegi gibi daha
once alinmis kemoterapi ve radyoterapilere sekonder de gelisebilir. Kemik iliginde eritrositik, megakaryositik
ve granilositik serilerin her ¢l de etkilenebilir. MDS, erkeklerde daha sik gorilen, primer olarak 65 yas
lizerinde ortaya cikabilen, yas arttikca gériilme insidansin da artisa neden olabilen bir hastaliktir.?

Myelodisplastik sendrom hastalarinin blyik bir kisminda etyoloji ortaya konamaz. Kemoterapi ve
radyoterapi disinda kimyasal ajanlara maruziyet, viral enfeksiyonlar, tarim ilaglari gibi bazi sitotoksik ajanlar,
kemik iliginde delesyonlara, kompleks karyotipik bozukluk ve kromozomal anormalliklere neden olarak MDS
gelisimine neden olabilirler. Hematopoetik kék hiicrede kromozomal yapi bozuklugu sonucu malign bir klon
ortaya ¢ikar, bu klonal hastalik yaninda blastik hiicre artisi ve infiltrasyonu sonucu I6semiye transformasyon
geligir.34

Prognoz tayininde sadece hemogram ve kemik iligi degerlendirmelerinin yani sira sitogenetigin de anlamli
derecede etkili oldugu kanitlanmistir. Bunun Ulizerine Prognostik 6lglimlere sitogenetik inceleme, kemik
iligindeki blast sayisi ve sitopeninin derecesinin eklenmesi ile Uluslarasi Prognoz Puanlama Sistemi (IPSS)
gelistirilmistir. IPSS skorlama sistemine sitogenetik birtakim belirteglerin eklenmesi daha iyi bir prognositik
gostergeye sahip revise IPSS (R-IPSS) elde edilir. Yukarda tanimlanmis prognositik skorlama sistemleri disinda,
eslik eden kronik bobrek, kalp, akciger ve karaciger hastaliklari mortaliteye etki eden diger faktorler olarak
6n plana ¢ikmaktadir.>”’

ileri yas, hem hastalarin daha yogun tedavi almalarini sinirlayarak yiiksek riskli hastalarin hayatta kalmasini
da etkileyecegi gibi hem de yasla birlikte artan kronik hastaliklar morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir.
Bundan dolayi ileri yas, yiiksek riskli MDS hastalarinin sag kalimi tizerine olumsuz bir etkiye sahiptir.2 Sadece
yasin ileri olmasi degil ayni zamanda eslik eden komorbideteler, yasam performansin disiik olmasi ile ilgili
faktorler MDS'li hastalarda sagkalimi etkileyebilir. Komorbiditelerin prognostik degeri son zamanlarda
allojenik kok hiicre transplantasyonu vyapilan hastalarda, AML'li yash hastalarda, lenfoproliferatif
hastaliklarda gosterilmistir. Ancak simdiye kadar, MDS'de kronik hastaliklar ve komorbiditeler Uzerine
Glkemizde ¢ok az calisma yayinlanmustir. Yiiksek riskli MDS hastalarinda kronik hastaliklarin sag kalim tizerine
etkisi ve prognostik degerini tespit etmek tizere bu ¢alisma planland:.%°

MATERYAL VE METOD

Ocak 2011 ve ocak 2019 yillari arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dal’’nda MDS tanili
hastalar retrospektif olarak hastane kayitlarindan edinilen bilgilerle dosya verileri ele alinarak degerlendirildi.
Calismamiza yasl 18’in Ustl olan toplam 124 hasta alindi. Hastalarin kan sayimi ve biyokimyasal tetkikleri
Merkez Biokimya laboratuarinda rutin yontemler kullanilarak yapilmisti. Periferik kan yaymalari ve kemik iligi
biyopsi, kemik iligi aspirasyonlari Hematoloji laboratuarinda, kemik iligi biyopsi materyali ise Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Patolojik Anabilim Dali Laboratuarinda, kemik iligi sitogenetik analizi iste
konvansiyonel sitogenetik inceleme ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Bilim Dal’nda
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
polikliniginde 01.01.2010 ile 01.01.2019 tarihleri arasinda myelodisplastik sendrom tanisi alanlar, tani aninda
veya Oncesinde kronik hastalig olanlar, kemik iligi biyopsi ile MDS tanisi konmus olanlar, MDS alt tiplerinden
yuksek riske sahip MDS blast artisi-1, MDS blast artisi-2 ve MDS ¢oklu seride displasizisi alt tipine sahip
hastalarin calismaya alinmasi planlandi. Dislanma kriterleri olarak; 18 yas alti ve 96 yas lzeri 01.01.2010
oncesiile 01.01.2019 sonrasi MDS tanisi alan hastalar, kronik hastalik varliginin tanidan sonra ortaya ¢ikmasi,
Kemik iligi biyopsisi yapilmamis olanlar veya yetersiz olanlar, MDS alt tiplerinden yiksek riske sahip olan MDS
blast artisi-1, MDS blast artisi-2 ve MDS c¢oklu seride displasizi disinda alt tipe sahip MDS hastalarinin
calismaya alinmamasi planlandi.
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2016 yilinda WHO tarafindan yeni siniflama tanimlanmis olup, Bu siniflamada;
1. Tek seri displazisi, (MD-SLD),

2. MDS Ring sideroblastlar ile birlikte MDS (MDS-RS)

3. Cok seride displazi ile beraber olan (MDS-MLD)

4. Kemik iliginde blast artisi ile giden % 5-9 blast olan (MDS-EB-1),

5. Kemik iliginde blast artisi ile giden % 10-19 blast olan (MDS-EB-2),

6. Siniflandirilamayan MDS (MDS-U)

7. izole 5q delesyonu ile beraber MDS

8. MDS Gegici antite: Cocukluk ¢aginin refrakter sitopenisi Germline egilimli myeloid neoplazmlar Refrakter
anemi/sitopeni yerine displazi ifadesi kullaniimaktadir.1°

Calismamizda hastalar prognostik skorlama sistemlerinden olan IPSS ve R-IPSS'e gbre gruplandirildi (Tablo 1).
Mevcut skorlama sistemlerinde gruplara ayrilan hastalarimiz; 6len hastalar tani tarihinden 6lim tarihine
kadar gecen sire (ay) ve yasayan hastalar i¢in tani tarihinden en son 12.07.2019 tarihine kadar olan median
yasam siireleri belirlendi. Calismamiz Helsinki Deklerasyon prensiplerine sadik kalinarak, Mersin Universitesi
Tip Fakdltesi Bilimsel Etik Kuruluna yapilan basvuru sonucunun degerlendirilmesi sonucu uygun gorilip onay
verilmesi tizerine yapilmistir. (Etik kurul tarih: 10.07.2019, Sayi no: 2019-300)

Tablo 1. Revize Uluslarasi Prognostik Puanlama Sistemi (R-IPSS), Uluslarasi Prognostik Puanlama Sistemi (IPSS)

Revize Uluslarasi Prognostik Puanlama Sistemi (R-1PSS)

Prognostik degisken/skor 0 0,5 1 1,5 2 3 4
Sitogenetik (x) Cok iyi = iyi = Orta Koti Cok kétii
Blast (%) <2 - >2-<5 . 5-10 >10 =

Hb >10 = 8- <10 <8 - - -
Trombosit >100 50- <100 <50 - - - -
Mutlak Notrofil Sayisi >0,8 <0,8 - - - -

Uluslarasi Prognostik Puanlama Sistemi (IPSS)

Puan degeri 0 0,5 1 1,5 2
Kemik iligi blast (%) <5 5-10 1-20 21-30
Karyotip (*) iyi Orta Kot

Sitopeni (*¥*) 0-1 2-3

(*) lyi: Normal, -Y, del (5q), del (20q), Kétii: Kompleks (>3 anomali) veya kromozom 7 anomalileri. Orta: Diger anomaliler. (**)
Hemoglobin <10 gr/dL, mutlak nétrofil sayisi: <1.8 x 10%/L, trombosit<100 x 10%/L. Greenberg PL, Tuechler H, Schanz J et al. Revised
International Prognostic Scoring System for myelodysplastic syndromes. Blood 2012; 120: 2454-2465

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme bilgisayar ortaminda yapildi. Verilerin normal dagiliminin degerlendiriimesinde
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Sayisal degiskenlerden normal dagilim sergileyenler ortalamazstandart
sapma olarak, normal dagilim sergilemeyenler ortanca (min-max) olarak gosterildi. Kategorik degiskenlerin
tanimlamasinda sayi ve ylzde ifadeleri kullanildi. Mortalite ile iliskili bulgular univariable Cox regression analiz
ile degerlendirildi ve anlamli bulunan olasi risk faktorleri multivariable cox regression modeline dahil edilerek
bagimsiz risk faktorleri saptandi. Sagkalim grafikleri kaplan-meier analizi ile yapildi.

istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma popiilasyonu yiiksek riskli myelodisplastik sendrom tanisi alan 124 hastadan olustu. Hastalarin
ortalama yasi 67+12,2 yil, erkek orani %55,6 ve kadin orani %44,4 olarak saptandi. Yiksek riskli MDS
hastalarinin %79,8'inde hipertansiyon (HT), %61,3’linde kardiyak hastalik, %33,1’inde diabetes mellitus (DM),
%21,8’'inde serebrovaskiler hastalik (SVH), %20,2’sinde kanser, %17,7’sinde kronik obstruktif akciger
hastaligl (KOAH), %13,7’sinde renal hastalik, %8,1’inde tiroid hastalik, %3,2’sinde kollojen doku hastalig ve
%2,4’tnde karaciger hastaligi saptandi. Kronik hastaliklarin 6len ve sag kalan hastalardaki dagilimlari (Sekil
1)’ de gosterildi. Kardiyak hastalik, SVH, kanser ve KOAH mortalite riskini arttiran olasi risk faktorleri olarak
saptandi (Tablo 2).

90

82,5 r Alive & Exitus
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40

35
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30

23,3 23,3

20 14,3

6,8
48 9 2,9
i e O B

10

Kardiak DM SVH Cancer KOAH Renal Tiroid Kollojen Karaciger
hastalik hastalik  hastalik doku hastaligi
hastaligi

Sekil 1. Kronik hastaliklarin 6len ve sagkalan hastalarda dagilimi

Yiiksek riskli MDS hastalarinin takipleri sliresince %56,5’inde AML belirlendi. Hastalarin %21’inde MDS-MLD,
%50,8’'inde MDS-EB1 ve %28,2'sinde MDS-EB2 tipi belirlendi. Hastalarin %19,4’(i eritropoetin, %55,6'sI
azasitidin, %42,7’si desitabin, %4,8’i immiin modiilatér ajan (imid: Thalidomid veya lenalidomid), %8,9’u
immunsupresif tedavi aldigi belirlendi. Hastalarin IPSS skorlari 0,5-3 araliginda olup ortancasi 1 idi ve
%24,2’sinde dislik, %47,6’sinda orta-1 ve %28,2’sinde orta-2 olarak belirlendi. R-IPSS skor arahgi 3,5-8,5
araliginda olup ortancasi 4,5 idi ve hastalarin %51,6’s1 orta, %37,9'u yiksek ve %10,5’i cok yiksekti. MDS-
EB2, artan IPSS skor ve artan R-IPSS skorlari mortalite ile anlamli iliski gbsterdi (Tablo 3).
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Tablo 2. Demografik 6zellikler

Total Survival Univariable Regression
Degiskenler population Sag Exitus

n=124 n=21 n=103 HR 95% Cl p
Yas 67+12,2 62+11,5 68+12,1 1,03 1,01-1,05 0,005*
Cinsiyet

Kadin 55(44,4) 14(66,7) 41(39,8)

K 69(55,6) 7(33,3) 62(60,2) 1,25 0,84-1,86 0,272
HT 99(79,8) 14(66,7) 85(82,5) 1,09 0,65-1,81 0,755
Kardiyak hast 76(61,3) 8(38,1) 68(66,0) 1,63 1,08-2,45 0,020*
oM 41(33,1) 5(23,8) 36(35,0) 1,10 0,73-1,64 0,662
SVH 27(21,8) 3(14,3) 24(23,3) 1,64 1,04-2,60 0,035*
Kanser 25(20,2) 1(4,8) 24(23,3) 1,95 1,22-3,12 0,025*
i 22(17,7) 2(9,5) 20(19,4) 1,71 1,04-2,81 0,033*
Henslose 17(13,7) 1(4,8) 16(15,5) 1,24 0,73-2,13 0,426
Riioithast: 10(8,1) 3(14,3) 7(6,8) 071  033-1,54 0,388
Kollojen doku hast. 4(3,2) 1(4,8) 3(2,9) 0,67 0,21-2,12 0,498
Karaciger hast. 3(2,4) - 3(2,9) 1,05 0,33-3,32 0,933

Tablo 3. Hastalarin aldiklari tedavilerin dagihmi

Total Survival Univariable Regression
Degiskenler population Sag Exitus
n=124 n=21 n=103 HR 95% Cl p

AML 70(56,5) 5(23,8) 65(63,1) 1,07 0,71-1,58 0,776
Tipi

MDS MLD 26(21,0) 7(33,3) 19(18,4) ref

s A 63(50,8) 11(52,4) 52(50,5) 1,68 0,99-2,84 0,054

MDS EB-2 35(28,2) 3(14,3) 32(31,1) 2,35 1,32-4,18 0,004*
Eritropetin ted. 24(19,4) 4(19,0) 20(19,4) 0,74 0,45-1,20 0,22
Hipometile ted.

Azasitidin 69(55,6) 10(47,6) 59(57,3) 0,69 0,17-2,86 0,611

Desitabin 53(42,7) 11(52,4) 42(40,8) 0,77 0,18-3,21 0,724
Imid ted. 6(4,8) - 6(5,8) 1,36 0,59-3,10 0,469
!c?dﬁunsupreﬂf 11(8,9) 3(14,3) 8(7.8) 0,50 0,24-1,04 0,063
Lesa.er 1(0,5-3) 1(0,5-2) 1(0,5-3) 1,77 1,30-2,40 <0,001*

Dustik 30(24,2) 9(42,9) 21(20,4) ref

Ortal 59(47,6) 10(47,6) 49(47,6) 1,80 1,08-3,02 0,025*

liz)es 35(28,2) 2(9,5) 33(32,0) 2,82 1,61-4,93 <0,001*
R-IPSS skor 4,5(3,5-8,5) 4(3,5-6) 5(3,5-8,5) 1,53 1,28-1,84 <0,001*

Orta 64(51,6) 16(76,2) 48(46,6) ref

Yiksek 47(37,9) 5(23,8) 42(40,8) 1,88 1,24-2,86 0,003*

(Gl sleas 13(10,5) - 13(12,6) 4,19 2,21-7,96 <0,001*
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Hastalarin %5,6’sinda normoselliiler, %83,1’inde hiperselliler ve %11,3’linde hiposelliler saptandi ve kemik
iligi selltlerite ortalamasi 62,2+19,8 olarak belirlendi. Sitogenetik risk olarak iyi grupta olan hastalarin (-y, del
(11q), del (5q), del (12p), del (20 q)), orani %93,6 idi. Hemoglobin diizeylerinde azalama mortalite ile anlaml
iliski gosterdi. Diger klinik bulgular mortalite ile anlamli iliski gostermedi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin klinik ozellikleri

Total Survival Univariable Regression
Degiskenler population Sag
n=124 n=21 Exitus n=103 HR 95% Cl p
Kemik_iligi
normoselliler 7(5,6) 1(4,8) 6(5,8) ref
hiperselliiler 103(83,1) 16(76,2) 87(84,5) 0,46 0,16-1,29 0,461
hiposelliiler 14(11,3) 4(19,0) 10(9,7) 0,76 0,33-1,76 0,524
K.l sellilerite 62,2+19,8 64,3+20,6 61,7+19,7 1,05 0,99-1,11 0,775
. 6 6 6
ALEES (1-18) (1-18) (1-18) 1,05 0,99-1,10 0,069
hgb 8,3%1,5 8,5+1,5 8,2+1,5 0,86 0,76-0,98 0,019*
. 75,5 69 77
P (1-343) (7-272) (1-343) 0,99 0,99-1,00 0,634
Heutro 1595 1800 1590
(130-17000) (300-8800) (130-17000) 1,00 0,99-1,05 0,958
. 3700 3800 3700
(800-25000) (1240-10000) (800-25000) 1,00 0,98-1,03 0,569
T 1450 1800 1400
ynphocy (270-6600) (500-3200) (270-6600) 1,00 0,98-1,04 0,906
A 400 350 400
(10-3900) (20-2000) (10-3900) 1,00 0,99-1,02 0,104

Mortaliteyi 6ngoren bagimsiz prediktorler yas (HR:1,03; p=0,022), kardiyak hastalik (HR:1,60; p=0,026), KOAH
(r=1,78; p=0,027), yiiksek R-IPSS skoru (HR: 2,10; p=0,001) ve ¢ok yliksek R-IPSS skoru (HR:3,17; p=0,001)
olarak saptandi (Tablo 5). Buna gore; yasin 1 yil artmasi 1,03 kat mortalite riskini arttirdigi saptandi. Sahip
olunan her bir kronik hastalik digerlerinden bagimsiz olarak mortalite riski hesaplandi. Kardiyak hastaligi
olanlar olmayanlara kiyasla 1,60 kat mortalite riskine sahipti. KOAH olanlar olmayanlara kiyasla 1,78 kat
mortalite riskini sahipti. R-IPSS skoru yliksek olanlar orta olanlara kiyasla 2,10 kat mortalite riskine sahipti,
¢ok yliksek olanlar orta olanlara kiyasla 3,17 kat mortalite riskine sahipti.

Tablo 5. Mortaliteyi 6ngdren bagimsiz risk faktorleri

Multivariable Regression

Variables
HR 95% Cl p

Yas 1,03 1,01-1,05 0,022*
Kardiak hast. 1,60 1,06-2,41 0,026*
KOAH 1,78 1,07-2,96 0,027*
R-IPSS skor

int ref

high 2,10 1,37-3,28 0,001*

very high 3,17 1,52-6,65 0,001*

-2 Loglikelihood =811,6; p<0,001

R-IPSS skoru orta olan hastalarda 1 yillik sag kalim orani %52,3, 3 yillik sag kalim orani %20,4 ve 5 yillik sag
kalim orani %18,2 olarak saptandi. R-IPSS skoru yiiksek olan hastalarda 1 yillik sag kalim orani %25,8, 3 yillik
sag kalim orani %9,4 ve 5 yillik sag kalim orani %7 olarak saptandi. R-IPSS skoru ¢ok yiiksek olan hastalarda 1
yillik sag kalim orani %7,7 olarak saptandi, hastalarin tamami 3 yildan 6nce exitus oldugu belirlendi (Sekil 2).
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Sekil 2. R-IPSS skorlarina gore hastalarin sagkalim grafigi
TARTISMA

Kronik hastaliklarin yiiksek riskli MDS'li hastalarin sag kalimi (izerine etkisini degerlendirmek Uzere geriye
doniik bu calisma planlandi. Kanserli hastalarda eslik eden kronik hastaliklarin ciddiyeti derecesi ile sag kalim
suresi arasindaki negatif iliskiyi gdsteren genis capl birgok calisma mevcuttur. MDS’li hastalarda prognositik
degerlendirme Uzerine yapilan calismalarda en anlamli iliski IPSS ve R-IPSS olarak tespit edilerek gilincel
kilavuzlarda yerini almistir. Ancak hem IPSS hem de R-IPSS degerlendirmesinde yas ve komorbiditeler yer
almamaktadir. ileri yas ve kronik hastaliklarin varligi hastalarin hayatta kalma siirelerini belirgin sekilde
degistirmektedir'>13,

Calismamizda ortalama yasi 67 olarak saptanan yliksek riske sahip MDS hastalarinin tamami orta, yliksek ve
¢ok yuksek riske sahip hastalardan olusmaktaydi. Buna gore; yasin 1 yil artmasi 1,03 kat mortalite riskini
arttirdig1 saptandi. R-IPSS skoru orta olan hastalarda 1 yillik sag kalim orani %52,3, R-IPSS skoru yiiksek olan
hastalarda 1 yillik sag kalim orani %25,8, R-IPSS skoru ¢ok yiiksek olan hastalarda 1 yillik sag kalim orani %7,7
olarak saptandi ($ekil 2). IPSS'in hasta yasina gore sag kalim hesaplamasina olanak sagladigi kabul edilmelidir.
Beklendigi gibi ¢galismamizda hem ileri yas hem de yiiksek IPSS ve R-IPSS’in koti sag kalim ile iliskili oldugunu
bulduk. Bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu gézlendi.***>

Calismamizda eslik eden kronik hastaliklara bakildiginda en sik HT, DM, kardiyak hastalik, KOAH saptandi. Bu
sonuglar bizim igin sasirtici olmadi, ¢linkl hastalarimizin ortalama yasi 67 idi ve HT, DM ve kardiyak hastalk
bu yas grubunda daha yiiksek oranda gézlenmektedir. Tiroid hastaligi, karaciger parenkim hastahlgi, kanser
ve kollajen doku hastaligi orani toplumda beklenen siklikta izlendi'¢. Mortalite Gizerine etkisine baktigimizda
kardiyak hastalik, SVH, kanser ve KOAH mortalite riskini arttiran olasi risk faktérleri olarak saptandi (Tablo 2).
Kardiyak hastaligl olanlar olmayanlara kiyasla 1,60 kat mortalite riskine sahipti. KOAH olanlar olmayanlara
kiyasla 1,78 kat mortalite riskini sahipti. Yakin zamanda yapilan birka¢ calismada 6zellikle konjestif kalp
yetmezligi ve KOAH olanlar hastalarda daha disiik sag kalim 6éngeren yaslh poptlasyona dayali bir arastirma
yapilmistir”. Daha &nceki calismalar konjestif kalp yetmezligi, pulmoner ve karaciger yetmezligi,
enfeksiyonlar, kanama ve solid tiimorlerin MDS'deki [6semik olmayan o6limlerin ana nedenleri oldugunu
gostermistir. Mortaliteyi 6ngbéren bagimsiz prediktorler yas (HR:1,03; p=0,022), kardiyak hastalik (HR:1,60;
p=0,026), KOAH (r=1,78; p=0,027), ylksek R-IPSS skoru (HR: 2,10; p=0,001) ve ¢ok yuksek R-IPSS skoru
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(HR:3,17; p=0,001) olarak saptandi (Tablo 5). Bu ¢alismada komorbiditelerin sag kalim konusunda MDS'de
dnemli bir ek risk faktori oldugunu ve bulgularimizin literatiir ile paralellik gdsterdigini saptadik!*1&19,

Calismamizin en biyik kisithhgl geriye donlk olmasi ve arsiv bilgilerinin dogruluguna dayanmasidir. Bir diger
kisithligimiz MDS ile iliskili olmayan diger 6lim nedenlerinin net olarak ayirt edilememis. Ancak Ylksek riskli
hastalarin ¢alismaya alinmis olmasi nedeni ile tiim hastalarin ayni hastalik 6zellikleri tasimasi yanhhgimizi
engellemektedir. Sonug olarak bu calisma eslik eden komorbiditelerin yiliksek riskli MDS'li hastalarin sag
kahmi Gzerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu ve komorbidite degerlendirmesinin yeni prognostik
skorlamalarin bir parcasi olmasi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle komorbiditeler MDS'deki risk
degerlendirmesinde ve bu hastalarin genel tedavi planinda bir mortalite risk faktori olarak distnilmelidir.
Bu calisma Mersin boélgesinde yiksek riskli MDS hastalari ile yapilmis ilk calisma olup, bu bolgede 6zellikle
kronik hastaliga sahip hastalarin yénetiminde ve tedavisinde saglayacagi katki nedeni ile biiyiik 6neme sahip
oldugunu distinmekteyiz. Ayni zamanda Ulkemizde diger merkezlerin katilimi ile saglancak ¢ok merkezli
prospektif randomize kontrolli galismalar ile bu 6nemin daha iyi ortaya konabilecegini dislinmekteyiz.
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6z
Amag: Bu calismada, ebe ve hemsirelerin duygusal emegi ile yasam doyumlari arasindaki iligkiyi incelemek planlanmustir.

Gereg ve yontem: Calismanin drneklemini, bir kamu hastanesinde gérev yapan 214 ebe ve hemsire olusturmustur. Veriler bilgi
toplama formu, “Duygusal Emek Olcegi” (DEO) ve “Yasam Doyumu Olgegi” (YDO) kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Spearman Korelasyon analizleri
yapilmistir.

Bulgular: Orneklemin %32.7’sini ebe, %67.3'iinii hemsireler olusturmustur. Orneklemin DEQ alt boyut puanlari ile YDO toplam
puanlari arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0,05). DEO alt boyut puanlari ile YDO toplam puanlari agisindan ebe ve hemsireler
arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Meslegi isteyerek segcen, meslegi birakmayi disiinmeyen ve gelirlerini yeterli bulan
calisanlarin, meslegi istemeden secen, birakmayi diisiinen ve gelirlerini yetersiz bulanlara kiyasla YDO toplam puani yiiksek ve
istatistiksel olarak anlaml (p<0,05) ve DEQ ‘yiizeysel rol yapma’ alt boyutu puani daha diisiik fakat istatistiksel olarak anlaml
(p<0,05) bulunmustur. Lise mezunlarinin, lisanststii mezunlara oranla yasam doyum puanlarinin daha dusiik ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Ebeler ve hemsireler arasinda duygusal emek ve yasam doyum dizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir. Meslegi isteyerek segme, gelirinden memnun olma ve meslegi sevme gibi faktorlerin yasam doyumunu olumlu
etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasam, doyum, 6lgek, duygusal emek, ebe, hemsire.
ABSTRACT
Aim: This study was planned to investigate the relationship between emotional labor and life satisfaction of midwives and nurses.

Materials and Methods: The sample of this descriptive type of study consisted 214 midwives and nurses who work in a public
hospital. The data was collected by “an information gathering form”, "Emotional Labor Scale"(ELS) and “Life Satisfaction Scale”
(LSS). It was used frekans, percentage, mean, standard deviation, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test and Spearman
Correlation analysis for the analysis of the data.

Results: Sample consisted of 32.7% midwives and 67.3% nurses. There was no significant correlation between the score of ELS sub-
dimensions and total score of LSS (p> 0.05). There was no difference between midwives and nurses in terms of the score of ELS sub-
dimensions and total score of LSS (p>0,05). LLS total score was significantly higher (p<0,05) and score of ‘surface acting’ sub-
dimension of ELS score was significantly lower (p<0,05) those who willingly choose the profession, don’t think to leave the
profession and think that their income sufficient than inadvertently choosing profession, think to leave the profession and think
that their income insufficient. LSS scores of high school graduates were found significantly lower than scores of postgraduate
education (p <0.05).

Conclusion: There was no difference between level of emotional labor and life satisfaction of midwives and nurses. It can be said
that factors such as willingness to choose the profession, satisfaction with income and liking the profession positively affect life
satisfaction.

Keywords: Life, satisfaction, scale, emotional labor, midwife, nurse.
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GIRIS

Duygusal emek kavrami gercekte herhangi bir olumluluk ya da olumsuzluk yiklenmesi gereken bir kavram
degildir. insanlar arasi iliskilerin olusumunda, iliskinin her iki tarafinin, iliskiyi saglayan eylemlerine dogal
olarak akseden, bir anlamiyla niyet, amag gibi... iliskiden elde etmeye ¢alistigimiz yararlari ifade eden, diger
bir anlamiyla Gzinti, seving, mutluluk gibi... eylemin gerceklestiriimesi esnasinda ya da iliskinin sonucu
olarak ortaya cikacak beklentilerimizi iceren, istemli/istemsiz ancak bir caba gostererek olusturdugumuz
anlamli davraniglardir.

Dogas! geregi ylz ylze iletisimin (saglik calisani-hasta) oldukca yogun oldugu saglk sektoriinde saglk
cahsanlari (hekim, hemsire, bakim elemani, vb.) hastalarla etkilesim halindedirler. Boylesine yogun
etkilesimin hakim oldugu bir alanda ortaya ¢ikan iliskilerde duygular olduk¢a énemlidir. Genel olarak insan
iliskileri bireylerin duygularini yénetmeleri izerine kuruludur.?

Saglik sektorinde, saglkli ve hasta bireylerle sirekli iletisim kuran ebe ve hemsireler, verdikleri hizmet
sirasinda duygularini yonetmek ve duygusal emek davranisi gdstermek zorunda kalmaktadir.®> Ebe ve
hemsirelerin, hastalara hizmet verirken duygularini kontrol etmeleri, empatik, anlayish davranmalari ve
duygularini yéneterek iyi gdoriinmeleri beklenmektedir.*

Ebe ve hemsireler, duygusal emek davranisini glinin 7/24 saati ulasilir olmak”, “hastalara glvenli bir
ortamda olduklarini hissettirmek”, “sirekli giiler ylGzli olmak zorunda kalmak”, “empati kurmak” ve
“karsilik beklemeden calismak” seklinde tanimlamustir.®

Calisanlarin duygusal emege yonelik davranis kurallarini ve kendilerinden beklenen duygulari nasil
gostereceklerine dair stratejiler, “is odakl” ve “insan/is goren odakl’” duygusal emek olarak iki sekilde ele
almaktadir. is odakli duygusal emek; meslegin 6zelliklerine gore is yerinde uyulmasi zorunlu davranis
kurallarini; insan/is géren odakli duygusal emek ise ¢alisanin duygu yonetimidir.® Bu acidan bakildiginda
duygusal emek olgusunun, calisanlarin is tatminini artirmasi, yliksek performans ve ekonomik fayda
saglanmasi, verimliligini artirmasi, misteri memnuniyetinin saglanmasi, duygusal baghligi artirmasi vb.
olumlu sonuglari bulunurken tilkenmislik duygusunun artmasi, ise olan baghhgin azalmasi ve isten ayriima,
rol catismasi, mobbing, yabancilasma gibi olumsuz sonuglari da bulunmaktadir.”

Duygusal Emek Davraniglari: Literatiire gore calisanlar, duygusal emek gosterirken (¢ farkh davranistan
birini kullanmaktadir. Bunlar; derinlemesine davranis, yiizeysel davranis ve samimi davranistir.?

Yiizeysel Davranis: Gergekte hissedilmeyen duygularin hissediliyormus gibi yapilmasidir. Yizeysel
davranista, calisanlar gercek hislerini degistirmedikleri halde, duygularini gosterirken kontrollii olarak
beklentilere uyumlu hale getirirler.2® Yizeysel davranis calisanin, gercek duygular degildir. Kendisinden
beklenen duyguyu rol yaparak hissediyormus gibi gosterir. Bunu da isini koruma adina yaptig
dustiniilmektedir.®® Bu davranis boyutu, calisanlarin gérevlerini yerine getirirken hissetmedigi bir duyguyu
hissediyormus gibi davranmasi, olumsuz duygulari bastirmasi, misterilere yonelik olumlu tutum gdéstermesi
ve dolayisiyla el, kol hareketlerini, yiz ifadesini ve ses tonu gibi disa yansiyan davranislarini
degistirmektedir. Calisanlar tarafindan sergilenmesi beklenen davranislar, i¢sellestirilemedigi zaman gergek
duygulari ile yasamis oldugu catisma neticesinde duygusal uyumsuzluk yasayabilir.”#10

Derinlemesine Davranis: Bu davranis tirinde gcalisan kendisinden beklenen davraniglarla gergek hislerini
diizenleyerek gercekten hissediyor hale getirmeye ¢alisir. Calisan, géstermek durumunda oldugu duyguya
uygun davranis gosterir. Derinlemesine davranisin, ylizeysel davranistan farki, yalniz davraniglarin degil
duygularin da davranis kurallarina uyumlu hale getirilmesidir.*® Calisanin empati kurarak bireyi geren
kosullari anlamaya calismasi ve olumlu duygularla yaklasmasi derinlemesine davranis olarak tanimlanabilir.
Derinlemesine davranis gostermenin iki yontemi oldugu ifade edilmistir. Birincisi, ¢alisanin kendisini,
gdstermesi gereken duyguyu hissetmeye zorlamasidir. ikincisi ise, kisinin kendisinden gdstermesi beklenen
duyguyu hissedebilmesi icin aldigl egitim veya gec¢mis deneyimlerini kullanmasidir. Derinlemesine
davranista duygu ve davranislar arasinda uyum s6z konusudur. Derinlemesine davranis gosterilirken kisi,
onceki deneyimlerinden de yararlanarak olumlu duygulari ¢agristirarak uygun olan davranisi se¢cmekte,
boylece gorinim olarak olumlu ifade takinmakla kalmayip duygularini da olumlu olana dogru
yénlendirmektedir.2 Derinlemesine davranis, ¢alisanin hissettigi duyguyu yasamasi ve icten davranmasidir.
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Baska bir deyisle, derin davranista ¢alisanin gercek duygulari davranis kurallarina uygundur, kurumun ondan
gostermesini bekledigi duygularla benzerdir ve misteri iliskilerinde samimiyet bulunmaktadir. Misteri ve
calisan arasindaki iletisimin uzadigi durumlarda derin davranis tercih edilmektedir.”*°

Samimi Davranis (Duygularin Dogal Yolla ifadesi): Bu davranis tiirlinde calisanlar hissettikleri duygulari
yansitmaktadirlar.2 Samimi davranis sergileyen calisan, misteriye gercekten yardima hazir ve olumlu
davranis gostermektedir.®!! Calisanlar, samimi davranislarda bulunurken rol yapmadan hissettikleri
duygulari icinden geldigi gibi disa yansitmakta, dogal ve samimi davranmaktadir.'> Bu davranis seklinde,
cahsanlarin gercek duygulari ve kurumun ondan bekledigi duygular birbiriyle tamamen uyusmaktadir.
Samimi davranis ne kadar artarsa, duygusal emek sireci de o kadar basarili olmaktadir. Bu davranis
tirinde, calisanlardan beklenen duygular ile gercekte sahip olduklari duygular birbiriyle 6rtlstigi igin
duygusal emek daha az harcanmaktadir.’” Bircok 6rgitte calisanlara olumlu duygu gosterimlerinde
(mutluluk, yardimseverlik gibi) bulunmalari anlatilirken olumsuz duygulan (kizginlik, 6fke, asagilanma gibi)
bastirmalari gerektigi ifade edilmektedir.*®

Yasam, bireyin isinde ve is disinda gecirdigi siirenin tamamidir. Yani, is (Work) + is disi (Nonwork) seklinde
gosterilebilir. Yasam doyumu ise, kisinin is ve bos zamanlarinda yasama gosterdigi duygusal tepkidir (ya da
tutumdur).* Yasam doyumu, insanlarin beklentileriyle gercek durumlarini karsilastirmasi neticesinde
yasamindan ne kadar memnun olduguyla ilgili bir durumdur. Yasam doyum dizeyi yiksek bireyler,
yasadiklari olaylari ve yasam kosullarini olumlu degerlendirir. Yasam doyum dizeyi disik bireyler ise
mutsuzdur ve yasamlarinda birgok faktorli zararli veya amaglarini engelleyici olarak degerlendirir.
Calisanlar, is hayatlarinda karsilastiklari olumlu veya olumsuz durumlari aileleri veya arkadaslariyla
paylasmaktadir. Ayni zamanda aile ve arkadaslariyla yasadigi olumlu veya olumsuz durumlari da isyerine
taslyabilmektedir. Bu nedenle, yasam doyumunu etkileyebilecek énemli bir boyut bireyin 6énemli bir
zamanini harcadigl is yasamidir. Bireyin is ortaminda yasadigi stres ve tikenmislik genel yasam doyumunu
da etkiledigi dustnilebilir. Bu baglamda yasam doyumu, bireylerin belirli bir duruma, belirli bir siirece iliskin
doyumlarini degil; is hayatini da icine alan genel anlamda tim vyasantilarinin doyumu anlamina
gelmektedir.1>1®

Duygusal emek sadece hastaya yonelik degil ayni zamanda ¢alisma arkadaslarina ve yonetime karsida
olumlu tavir icinde olmalarini gerektirmektedir. Bu beklentiler ebe ve hemsire lizerinde baski olusturmakta
yasam doyumunda azalma ile sonucglanabilmektedir. Bu nedenle c¢alisma ebe ve hemsirelerin duygusal
emegi ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayicl tipte olan bu ¢alismada bir kamu hastanesinde gérev yapan tiim ebe hemsireler evreni
olusturmustur. Orneklem sec¢imine gidilmemis olup tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Calismanin
evrenini arastirmaya katilmayi kabul eden 214 ebe ve hemsire olusturmustur. Bu ¢alisma igin girisimsel
olmayan etik kurul onayr alinmistir (71522473/050.01.04/128-31-05-2018). Verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan olusturulmus bilgi toplama formu, “Duygusal Emek Olcegi” (DEO) ve “Yasam Doyumu
Olgegi” (YDO) kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ve Spearman Korelasyon analizi yapilmistir.

Bilgi Toplama Formu: Ornekleme ait sosyo-demografik ve mesleki bilgilerin sorgulandigi toplam 15 sorudan
olusan form kullanilmistir.

Duygusal Emek Olgegi (DEO): Duygusal emegi degerlendirmek amaciyla 2005 yilinda Diefendorff ve ark.
tarafindan gelistirilen ve 2012 yilinda Basim ve Begenirbas tarafindan Tirkce ‘ye uyarlamasi yapilan
“Duygusal Emek Olgegi” kullaniimistir.***? QOlcek, yiizeysel rol yapma alt boyutu (6 madde 1-6. sorular),
derinden rol yapma alt boyutu (4 madde 7-10. sorular) ve samimi duygular alt boyutu (3 madde 11-13.
sorular) olmak (zere (g alt boyutu icermektedir. Katilimcilar 6lcek maddelerini besli likert 6lgegi yardimiyla
degerlendirmislerdir (1=Hicbir Zaman, 5= Her Zaman). Basim ve Begenirbas tarafindan Tirkge uyarlamasi
yapilan 6lcegin maddelerinde ‘Ogrenci’ olarak gecen kelime, Kiyat ve ark. tarafindan ‘Hasta’ olarak
degistirilerek yeniden giivenirlik gecerlik analizleri yapilmistir.11317

359



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2019; 9 (3): 357-366 http://dergipark.gov.tr/mutftd

Bu calisma icin; DEO Yiizeysel Rol Yapma Alt Boyutu Cronbach Alfa degeri 0,895; DEO Derin Rol Yapma Alt
Boyutu Cronbach Alfa degeri 0,853; DEO Derin Rol Yapma Alt Boyutu Cronbach Alfa degeri 0,827 olarak
hesaplanmistir.

Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Diener ve ark. tarafindan bireylerin yasam doyumunu belirlemek amaciyla
1985 yilinda gelistirilen “Yasam Doyumu Olgegi (Satisfaction with Life Scale)” yedi maddeden
olusmaktadir.® Olgek “kesinlikle katilmiyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 7’li likert tipte
olup, 1-7 puan arasinda degerlendirilmektedir. Daha sonra Dagli ve Baysal tarafindan 2016 yilinda
gerceklestirilen gecerlik glivenirlik calismasinda, 6lcek maddeleri hi¢ katilmiyorum (1); ¢cok az katiliyorum
(2); orta diizeyde katiliyorum (3); biylk oranda katiliyorum (4) ve tamamen katiliyorum (5) seklinde
cevaplandirilmistir. Yapilan analizde, Yasam Doyumu Olceginin Tiirkge formunda 5’li Likert tipinde
derecelendirme yapilmis ve Tiirk klltlriine uygun ve yasam doyumuna iliskin algilarin dlgiimesinde gecerli
ve giivenilir (Cronbach Alfa katsayisi a=0,88) bir ara¢ oldugu saptanmistir.*® Olgegin puanlari Min: 5 — Max:
25’dir. Olcekten elde dilen yiiksek puan yasam doyumunun yiiksekligini géstermektedir. Bu calisma igin,
Yasam Doyumu Olgegi Cronbach Alfa degeri 0,852 olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Orneklemin yas ortalamasinin 31,10+8,28 oldugu, is yiiklerinin ortalama 49.58+10.64 saat/hafta ve
cogunlukla lisans mezunu olduklari (% 67,3) saptanmistir. Orneklemin %32,7’sini ebe, %67,3’iinii hemsireler
olusturmus, bunlarin % 8,9’u polikliniklerde, digerleri ise yatakh bakim ve tedavi birimlerde gorev yaptiklari
belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin ¢ogu, meslegi isteyerek sectiklerini (%78,5) ve gelirlerinin yetersiz
oldugunu (%81,3) bildirmislerdir. Arastirmayi olusturan ebe ve hemsirelerin yarisinin (%50,5) meslek
hayatlarinin ilk 5 yilinda oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin % 44’UG galstiklar birimde yeterli
malzeme ile ¢alistiklarini bildirmislerdir. Yine ebe hemsirelerin yarisindan fazlasi (%56,1) meslegi birakmayi
disindiklerini belirtmislerdir (Tablo 1).

Orneklemin DEQO alt boyutlarinin ortalama puanlari hesaplanmistir. ‘Yiizeysel rol yapma’ alt boyutu
ortalamasi 2,06 + 0,94, ‘derin rol yapma’ alt boyutu ortalamasi 3,12 + 1,02 ve ‘samimi duygular’ alt boyutu
ortalamasi 4,03 + 0,76 olarak hesaplanmistir. YDO toplam puan ortalamasi ise 15,15+4,00 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

DEO alt boyut puanlari ve YDO toplam puanlari agisindan meslek (ebe ve hemsireler) ve gérev yillari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Meslegi isteyerek
secen, meslegi birakmayi distinmeyen ve gelirlerini yeterli bulan ¢alisanlarin, meslegi istemeden segen,
birakmayi diisiinen ve gelirlerini yetersiz bulanlara kiyasla YDO toplam puani daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05), DEO ‘yiizeysel rol yapma’ alt boyutu puani daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) bulunmustur (Tablo 3).

Calistigi birimde malzemenin yeterli oldugunu dislinenlerin yetersiz oldugunu diisiinenlere oranla(p=0,016)
ve poliklinikte ¢alisanlarin, yatakli birimlerde calisanlara oranla (p<0,05) yasam doyum puani daha yliksek
bulunmustur. Lise mezunlarinin, lisansistli mezunlara oranla yasam doyum puanlarinin anlamli olarak daha
distk oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3). Tabloda gosteriimemekle birlikte gbrev yapilan birimler
(dahiliye, cerrahi, yogun bakim, acil ve poliklinik), medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, birimdeki
gorev, haftalik is yikii ve hasta sayisi acisindan gruplar arasinda DEO alt boyut puanlari ve YDO toplam
puanlari bakimindan istatistiksel 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Orneklemin DEO alt boyut puanlari ile YDO toplam puanlari arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). DEO Samimi duygular alt boyutu ile DEO Yiizeysel Rol Yapma alt boyutu arasinda negatif yoénde bir
iliski (p=0,000) oldugu; DEO Derin Rol Yapma alt boyutu ile DEQ Yiizeysel Rol yapma alt boyutu arasinda ise
pozitif yonde bir iliski (p=0,000) oldugu saptanmistir. Haftalik is ylkinin azalmasi ile yasam doyumunun
arttigi (p=0,024), nébet sayisinin artmasi ile DEO Yiizeysel Rol Yapma alt boyutunda artis oldugu (p=0,007)
saptanmustir. Ayrica, yas artisi ile DEO derin rol yapma alt boyutu puaninda azalma (p=0,042), DEO &lcegi
samimi duygular alt boyut puaninda artis (p=0,035) oldugu saptanmistir (Tablo 4). Tabloda gosterilmemekle
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birlikte calisma yili, hasta sayisi, cocuk sayisi gibi degiskenlerle DEQ alt boyut puanlari ile YDO toplam

puanlari arasinda istatistiksel bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 1. Calisanlarin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

OZELLIKLER SAYI(n) YUZDE(%) OZELLIKLER SAYI(n) YUZDE(%)
Meslek Cinsiyet
Ebe 70 32,7 Erkek 23 10,7
Hemsire 144 67,3 Kadin 191 89,3
Medeni Durumu Cocuk Sayisi
Evli 116 54,2 Cocugu yok 113 52,7
Bekar 98 45,8 1 44 20,6
2 ve Uzeri 57 26,7
Yas Grubu Egitimi
25 ve alti 84 39,3 Lise 27 12,6
26-35 63 29,4 On Lisans 28 13,1
36-45 54 25,2 Lisans 144 67,3
46 ve Uzeri 13 6,1 Lisansustl 15 7,0
Gorev Yili Gorev Yaptigi Birim
5 yil ve alti 108 50,5 Dahili Birimler 57 26,6
6-10 yil 30 14,0 Cerrahi Birimler 93 43,5
11-15yil 25 11,7 Yogun Bakim 22 10,3
16-20 yil 20 9,3 Poliklinikler 19 8,9
20 yil Gzeri 31 14,5 Acil Servis 23 10,7
Ortalama Hasta Sayisi is Yukii/haftada
10 ve altinda 42 19,6 40 saat 81 37,8
11-20 80 37,4 41-50 saat 61 28,5
21-30 21 9,8 51-60 saat 43 20,1
31-40 41 19,2 60 saat uzeri 29 13,6
40 ve uzeri 30 14,0
Birimdeki Gorevi Gelirini yeterli bulma
Calisan ebe/hemsire 191 89,3 Yeterli 40 18,7
Yonetici ebe/hemsire 23 10,7 Yetersiz 174 81,3
Aylik n6ébet sayisi Kullanilan Malzeme Yeterliligi
Yok 50 23,4 Cok Yeterli 4 1,9
1-4 23 10,7 Yeterli 90 42,1
5-8 50 23,4 Az yeterli 79 36,9
8 lzeri 91 42,5 Yetersiz 34 15,9
Cok yetersiz 7 3,3
Meslegi isteyerek segme Meslegi birakma diisiincesi
Evet 168 78,5 Evet 94 43,9
Hayir 46 21,5 Hayir 120 56,1
TOPLAM 214 100 TOPLAM 214 100
Tablo 2. Calisanlarin Duygusal Emek Diizeyleri ile Yasam Doyumu Diizeyleri
OLCEKLER Ortalama * SS Min-Max
Duygusal Emek Olgegi
Duygusal Emek Olgegi Yiizeysel Rol Yapma Alt Boyut Puani 2,06 £0,94 1-5
Duygusal Emek Olgegi Derin Rol Yapma Alt Boyut Puani 3,12+1,02 1-5
Duygusal Emek Olgegi Samimi Duygular Alt Boyut Puani 4,03+0,76 1-5
Yasam Doyumu Olgegi Toplam Puani 15,15+4,00 5-25
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Tablo 3. Calisanlarin Duygusal Emek Puanlari ile Yasam Doyumu Puanlarinin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi

OZELLIKLER DEO DEO DEO Yagam Doyumu
Yiizeysel Rol Yapma Derin Rol Yapma Samimi Duygular Toplam Puani
Alt Puani Alt Puani Alt Puani Ortanca (Min- Max)
Ortanca (Min- Max) Ortanca (Min- Max) Ortanca (Min-Max)
Meslek
Ebe 1,8(1,0-4,3) 3,5 (1,0-5,0) 4,0 (1,0-5,0) 15,0 (8,0 — 23,0)
Hemsire 1,8 (1,0 -5,0) 3,0(1,0-5,0) 4,0 (1,0-5,0) 15,0 (5,0 - 25,0)
Test ve p degeri Z=-0,210; p= 0,833 Z=-1,266; p= 0,205 Z=-0,004; p= 0,997 Z=-0,633;p=0,527
Gorev Yili
5 yil ve alti 2,0(1,0-5,0) 3,2(1,0-5,0) 4,0(1,0-5,0) 15,0 (7,0 -25,0)
6-10 yIl 1,9(1,0-5,0) 3,2(1,0-5,0) 4,0(2,7-5,0) 13,5 (5,0-21,0)
11-15 yil 1,7 (1,0-4,0) 3,7 (1,0-5,0) 4,3(1,0-5,0) 15,0 (10,0 — 23,0)
16-20 yil 1,7 (1,0-3,3) 2,9(1,5-4,5) 4,0 (1,0-5,0) 15,5 (7,0 — 24,0)
20 yil Uzeri 1,7 (1,0-4,3) 3,0(1,0-4,5) 4,3 (3,0-5,0) 16,0 (9,0 -22,0)

Test ve p degeri

X2=5,106; p=0,277

X2=7,492; p=0,112

X2= 6,118; p=0,191

X2= 2,830; p=0,587

Aylik nébet sayisi

Yok 1,7 (1,0-4,3) 3,0(1,0-4,7) 4,0 (1,0-5,0) 16,0 (7,0 - 23,0)
1-4 1,7 (1,0-3,3) 3,2 (1,5-5,0) 4,0(2,7-5,0) 18,0 (10,0 — 23,0)
5-8 1,8 (1,0-4,0) 3,2 (1,0-5,0) 4,3 (1,0-5,0) 15,0 (9,0 - 23,0)

8 lizeri 2,0 (1,0-5,0) 3,2 (1,0-5,0) 4,0 (1,3-5,0) 14,0 (5,0 - 25,0)
Test ve p degeri X2=6,818; p=0,078 X2= 3,316; p=0,345 X2= 9,879; p=0,020 X2= 7,994; p=0,046
Egitimi

Lise 2,0(1,0-5,0) 3,7 (1,0-5,0) 4,3(3,0-5,0) 14,0 (5,0 - 23,0)
On Lisans 2,0(1,0-4,3) 3,5(1,0-5,0) 4,0 (3,0-5,0) 15,0 (7,0 - 24,0)
Lisans 1,8 (1,0-5,0) 3,0 (1,0-5,0) 4,0 (1,0-5,0) 15,0 (5,0 - 25,0)
Lisansiistii 2,0 (1,0-5,0) 3,7(2,2-5,0) 4,0 (3,3-5,0) 18,0 (13,0 - 23,0)

Test ve p degeri

X?=1,333; p=0,721

X?=11,475; p=0,009

X?=2,296; p=0,513

X?=9,131; p=0,028

Gorev Yaptigi Birim

Yatakli Takip Birimleri

Poliklinikler

1,8 (1,0-5,0)
1,7 (1,0-4,3)

3,2(1,0-5,0)
3,0(1,0-4,2)

4,0 (1,0-5,0)
4,0 (1,0-5,0)

15,0 (5,0 - 25,0)
19,0 (11,0 — 22,0)

Test ve p degeri

Z=-0,313; p=0,754

Z=-1,063; p=0,288

7=-0,488; p=0,626

Z=-2,346; p=0,019

Meslegi isteyerek segme

Evet
Hayir

1,8 (1,0-5,0)
2,1(1,0-5,0)

3,2 (1,0-5,0)
3,0 (1,0 - 5,0)

4,0 (1,0-5,0)
4,0 (1,0-5,0)

15,0 (5,0 - 25,0)
13,0 (5,0 - 23,0)

Test ve p degeri

7=-2,400; p= 0,016

Z=-0,388; p=0,698

Z=-0,461; p=0,446

Z=-3,951, p=0,000

Gelirini yeterli bulma

Yeterli
Yetersiz

1,3 (1,0-4,2)
2,0(1,0-5,0)

3,1(1,0-5,0)
3,2 (1,0-5,0)

4,3(1,3-5,0)
4,0(1,0-5,0)

17,5 (7,0 — 24,0)
14,5 (5,0 — 25,0)

Test ve p degeri

Z=-4,134; p= 0,000

7=-0,478, p=0,633

Z=-1,637, p=0,102

Z=-3,257; p=0,001

Meslegi birakma diisiincesi

Evet
Hayir

2,0(1,0-5,0)
1,6 (1,0 - 5,0)

3,0(1,0-5,0)
3,4(1,0-5,0)

4,3(1,3-5,0)
4,0 (1,0-5,0)

14,0 (5,0 — 24,0)
16,0 (5,0 — 25,0)

Test ve p degeri

7= -2,206; p= 0,027

Z=-1,842; p=0,066

7= -2,461; p=0,014

Z=-3,694; p=0,000

Kullanilan Malzeme Yeterliligi

Cok Yeterli
Yeterli

Az yeterli
Yetersiz
Cok yetersiz

1,2(1,0-1,5)
1,8 (1,0 - 4,0)
1,8 (1,0-5,0)
1,9 (1,0-5,0)
2,1(1,0-5,0)

2,4 (1,5-4,0)
3,1(1,0-5,0)
3,5(1,0-5,0)
3,2 (1,0-5,0)
3,5(1,0-5,0)

2,7(1,7-5,0)
4,0(1,0 - 5,0)
4,0 (1,0-5,0)
4,0 (1,0-5,0)
4,3(2,0-5,0)

20,5 (14,0 — 24,0)
15,0 (7,0 - 25,0)
15,0 (5,0 - 23,0)
13,0 (5,0 - 23,0)
15,0 (11,0 — 23,0)

Test ve p degeri

X?=5,758; p=0,218

X?=2,187; p=0,701

X?=7,750; p=0,101

X?=12,167; p=0,016
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Tablo 4. Calisanlarin Duygusal Emek, Yasam Doyumu ve Bazi Ozellikleri Arasindaki Korelasyonu

DEO DEO DEO
Yiizeysel Rol Derin Rol Samimi Yasam
Yapma Alt Yapma Alt Duygular Alt Doyumu Puani
Boyutu Boyutu Boyutu
DEO Yiizeysel Rol Yapma Alt Boyutu
Spearman Korelasyon 1,000
p degeri
DEO Derin Rol Yapma Alt Boyutu
Spearman Korelasyon 0,295** 1,000
p degeri 0,000
DEOG Samimi Duygular Alt Boyutu
Spearman Korelasyon -0,434** 0,074 1,000
p degeri 0,000 0,283
Yagsam Doyumu Toplam Puani
Spearman Korelasyon -0,110 -0,053 0,077 1,000
p degeri 0,110 0,438 0,264
Haftalk is Yiikii
Spearman Korelasyon 0,130 0,120 -0,067 -0,154*
p degeri 0,058 0,080 0,331 0,024
Aylik Nobet Sayisi
Spearman Korelasyon 0,186** 0,093 -0,094 -0,107
p degeri 0,007 0,175 0,172 0,120
Yas
Spearman Korelasyon -0,116 -0,139* 0,154* 0,044
p degeri 0,090 0,042 0,035 0,525
* p < 0,05 (2-tailed), ** p < 0,01 (2-tailed),
TARTISMA

Saglhk alaninda saglikli ve hasta bireylerle sirekli iletisim kuran ebe ve hemsireler, verdikleri hizmet
sirasinda duygularini yénetmek ve duygusal emek davranisi gostermek zorunda kalmaktadir.3 Duygusal
emek kavrami gercekte herhangi bir olumluluk ya da olumsuzluk yiiklenmesi gereken bir kavram degildir.?
Literatire gore is gorenler duygusal emek sirecinde; ylizeysel davranis, samimi davranis veya
derinlemesine davranis gdstermektedir.? Calismamizda ebe ve hemsirelerin DEO “yiizeysel rol yapma” alt
boyutu puan ortalamasi ortalama degerin altinda kalirken, “derin rol yapma” ve “samimi duygular” alt
boyut puan ortalamalarinin ortalama degerin Uzerinde oldugu saptanmistir. Altuntas ve Altun’un
calismasinda hemsirelerin DEQ'nin alt boyutlari ortalama degerin altinda kalmistir, “Yiizeysel rol yapma”,
“duygusal emek” ve “derin rol yapma” alt boyutlari, “gercek duygular bastirmak” alt boyutundan dusuk
bulunmustur,®

Yasam doyumu, bireyin bos zamani, isi ve is disi zamanlarinda gésterdigi duygusal tutumudur.’* Yasam
doyumu yilksek mutlu bireyler, orgitsel ve toplumsal mutlulugun yapi tasidir. Bundan dolayi calisanlarin
yasam doyum dizeylerinin yikseltilmesi, drgiitsel ve toplumsal agidan bir gerekliliktir.!Calismamizda ebe
ve hemsirelerin YDO toplam puan ortalamasi ortalama puanin biraz lizerinde olarak saptanmistir (Tablo 2).
Benzer sekilde, Benli ve Yildirim’in ¢alismasinda hemsirelerin yasam doyumlarinin orta diizeye yakin oldugu
belirlenmistir.?? Erkog ve ark.nin yaptigi calismada 6zel saglik kurulugsunda calisanlarin yasam doyumunun
orta diizeyde oldugu belirlenmistir.??

Calismamizda DEO alt boyut puanlari ve YDO toplam puanlari agisindan; ebe ve hemsireler gérev yillari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 3). Calismamiza benzer
sekilde, Oral ve Kose'nin galismasinda, Orneklemin toplam c¢alisma siiresine goére duygusal emek
davranislarinda degisiklik olmadigi bildirilmistir.? Yine calismamiza benzer sekilde, literatiirde yapilan
calismalarda meslekte calisma yili ile YDO puan ortalamasi arasinda énemli bir fark bulunmamustir.?2242°
Calismamizin aksine, hekimlerle yapilan calismada calisma yili fazla olanlarda YDO puan ortalamasinin
onemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.2® YDO puaninda ¢alisma yilina gore farkh sonuglar olmasi;
calisanlarin bireysel 6zelliklerinin, kurumun ¢alisma kosullarinin, calismanin yapildigi bolgeye ait toplumsal
ve kiltlrel yapinin veya kurumda tedavi edilen hastalarin farkhiliklarindan kaynaklandigi disiinilebilir. Bu
disinceyi destekleyebilecek, Yavuzer ve Civilidag'in calismasinda, kurumda mobbing géren calisanlarin
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yasam doyumu negatif yénde ve anlamli diizeyde etkilendigi saptanmistir.”> Bu kapsamda calisanlarin
yasam doyumunu etkileyen cok sayida degisken bulunmaktadir.?*

Calismamizda, meslegi isteyerek secen ve meslegi birakmayi disiinmeyen calisanlarin, meslegi istemeden
secen ve birakmayi diisiinen YDO toplam puani anlamli olarak daha yiiksek ve DEO ‘yiizeysel rol yapma’ alt
boyutu puani anlamli olarak daha dusik bulunmustur (Tablo 3). Kendi istek/kararlari ile hemsire veya ebe
olanlarin hastalarina ve calistiklari kuruma karsi olumlu tutum sergiledikleri ve bu nedenle yizeysel rol
yapma davranisini daha az kullandiklari, yasamlarindan da daha fazla doyum aldiklari distiniilebilir. Oz ve
Baykal'in calismasinda hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsirelerin duygularini daha az bastirdiklari
belirlenmistir. Derinlemesine davranis alt boyutu ile hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me ve siirekli glindiiz
calismalari arasinda anlamh farkin oldugu, hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsireler ve sirekli
giindiiz calisan hemsirelerin daha cok derinlemesine davranis gésterdikleri belirlenmistir.?’ Caldag’in saglik
cahisanlariyla yaptigi calismasinda, saglk calisanlarinin meslegi birakma niyeti ile duygusal emegin derin ve
ylzeysel davranis boyutlari arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, dogal davranma ile meslekten ayriima
niyeti arasinda ters yénde iliskisi bulunmustur.® Ebe ve hemsirelerin calistiklari kurumlar hastalarla
aralarinda gegen olumsuz duygulari bastirmalarini talep edebilir. Dolayisiyla is odakli duygusal emek
beklentisi ve érgiitsel baski nedeni ile mesleklerine olan baghliklar azalabilir.®

Calismamizda gelirlerini yeterli bulan calisanlarin, gelirlerini yetersiz bulanlara kiyasla YDO toplam puani
anlaml olarak daha yiiksek ve DEO ‘yiizeysel rol yapma’ alt boyutu puani anlamli olarak daha disiik
bulunmustur (Tablo 3). Benli ve Yildinm’in calismasinda, hemsirelerin gelir diizeyi algisi ile YDO puan
ortalamasi arasinda gruplar arasinda fark oldugu ve geliri giderine esit olan grubun en yiiksek YDO puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir.? Doktorlarla yapilan ¢alismada, aylik gelirlerinin yeterli oldugunu
bildirenlerin yasam doyumunun diger gruplara gére daha yiksek oldugu saptanmistir.?® Calismamizin
aksine, veteriner hekimler ve kamu calisanlari ile yapilmis arastirmalarda, gelir diizeyinin yasam doyumu
algisini etkilemedigi belirlenmistir.22° Gelir diizeyi ile yasam doyumu arasindaki iliskiye yénelik farkh
sonuglar olmasi, mesleki farkhhklar, calisanlarin deger kulttrel farkhliklari, maddi durum farkhhklar ile
olaylari algilama farkhliklarindan kaynaklandigi disiniimektedir.

Calismamizda Lise mezunlarinin, lisanstisti mezunlara oranla yasam doyum puanlarinin anlamli olarak daha
disik oldugu saptanmistir (Tablo 3). Benli ve Yildirim’in ¢alismasinda, Lisansistl egitim alan hemsirelerin
YDO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmasina ragmen, egitim diizeylerine gére gruplari
arasinda YDO puan ortalamasi acisindan &nemli bir fark olmadigi bildirilmistir.2? Tekir ve ark,nin
calismalarda ise, egitim durumu ile YDO puan ortalamasi arasinda énemli bir fark saptanmamistir.?® Eren’in
calismasinda egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin YDO puan ortalamasi dnemli diizeyde yiiksek oldugu
bildirilirken, Kaplan’in calismasinda, egitim diizeyi diisiik hemsirelerin YDO puan ortalamasinin énemli
dizeyde yiksek oldugu bildirilmistir.?#*° Toker'in akademisyenlerle yapmis oldugu calismada da
profesorlerin yasam doyumlarinin dogent, o6gretim gorevlisi ve arastirma gorevlilerinden daha yiksek
oldugu belirtilmistir, Diger bir deyisle egitim seviyesi ile yasam doyumu arasinda iliski oldugu gérilmustir.3!

Calismamizda, galistigl birimde malzemenin yeterli oldugunu disiinenlerin yetersiz oldugunu dislinenlere
oranla ve poliklinikte ¢alisanlarin, yatakh birimlerde calisanlara oranla yasam doyum puani daha yiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bireysel ve 6rgltsel faktorlere ek olarak, calisanlarin miisterilerle olan etkilesimleri
de duygusal emek davranislarini etkilemektedir, Duygusal emegin boyutlarindan biri olan etkilesim siiresi,
sikhigr ve cesitliligi 6nemlidir.? Hastalarla birebir ve uzun sire etkilesim halinde olan ebe ve hemsireler
hissetmedikleri duygulari hissediyormus gibi géstermeye calismasi fiziksel ve duygusal olarak yipratabilir ve
kurumsal baglihgini zayiflatabilir. Tung ve ark’nin ¢alismasinda yogun bakim hemsirelerinin, duygusal emek
alt boyutlarindan olan derinlemesine davranisi ve duygusal ¢abayi yatakh serviste ¢alisan hemsirelerden
daha fazla kullanmadiklari belirlenmistir. Bu bulgulara gore, hemsirelerin duygusal emek stratejilerini
kullanmalarina farkh ézelliklere sahip calisma ortamlarinda olmalarinin etkisinin olmadigi sdylenebilir.3
Benli ve Yildirrm’in ile Tekir ve ark’nin ¢alismasinda, c¢alisilan birim ile yasam doyumu arasinda énemli bir
fark olmadigi bulunmustur.?¥?> Derin’in ¢alismasinda ise c¢alisilan birimin, is doyumunu etkiledigi
bildirilmistir.3
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Tabloda gosterilmemekle birlikte gorev yapilan birimler (dahiliye, cerrahi, yogun bakim, acil ve poliklinik),
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, birimdeki gorev, haftalik is yiki ve hasta sayisi agisindan gruplar
arasinda DEO alt boyut puanlari ile YDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel &nemli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Tabloda gosterilmemekle birlikte yapilan korelasyon analizinde ¢alisma yili, hasta
sayisl, cocuk sayisi gibi degiskenlerle DEO alt boyut puanlari ile YDO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski olmadigl saptanmistir (p>0,05). Calismamizla benzer sekilde, Oral ve Kose'nin
calismasinda, 6rneklemin cinsiyet, medeni durum, yas ve calisma slresine bagh olarak duygusal emek
davranislarinda degisiklik saptanmamistir.? Calismamizdan farkli olarak, Begenirbas ve Basim’in
ogretmenlerle yapmis oldugu calismada, cinsiyetin duygusal emek dizeylerinde anlaml fark yarattig
bulunmustur.®* Yine farkl olarak, Toker’in calismasinda yasam doyumunun yas, cinsiyet ve medeni durum
gibi faktorlerden etkilendigi belirtiimektedir.3!

Orneklemin DEO alt boyut puanlari ile YDO toplam puanlari arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. DEO
Samimi duygular alt boyutu ile DEO Yiizeysel Rol Yapma alt boyutu arasinda negatif yonde bir iliski oldugu;
DEO Derin Rol Yapma alt boyutu ile DEO Yiizeysel Rol yapma alt boyutu arasinda ise pozitif yénde bir iliski
oldugu saptanmistir. Haftalik is yikinin azalmasi ile yasam doyumunun arttigi, nébet sayisinin artmasi ile
DEO Yiizeysel Rol Yapma alt boyutunda artis oldugu saptanmistir. Ayrica, yas artisi ile DEO derin rol yapma
alt boyutu puaninda azalma, DEO &lcegi samimi duygular alt boyut puaninda artis oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Kiyat ve ark,’nin yaptiklari calismada, “ylzeysel rol yapma” alt boyutunun kurumsal itibar
algisindan etkilendigi, samimi duygularin ise hem kurumsal itibar algisindan hem de ise bagliliktan
etkilendigi bildirilmistir.” Saghk sektori calisanlarinin is yikinin fazla olmasi, ndbet usulii calismasi,
hastalarla surekli iletisim halinde olmasi, stresli ve riskli bir ortamda ¢alismasi gibi etkenler onlarin yasam
doyumunu dogrudan veya dolayh olarak etkiledigi bildirilmistir.3*

SONUC VE ONERILER

Ebe ve hemsirelerin duygusal emek diizeyi ve yasam doyumu diizeyleri agisindan bir fark bulunmamistir.
Meslegi isteyerek se¢cme, gelirinden memnun olma ve meslegi sevme gibi faktorlerin yasam doyumunu
olumlu etkiledigi séylenebilir.

Meslegin istenerek secilmesi, ebe ve hemsirelerin hem yasamdan doyumlarini hem de duygusal emek
davraniglarini etkiledigi sonucuna dayanarak, meslegin bilingli secimi icin mesleki tanitimin lise doneminde
yapilmasinin faydali olacagi disinilmektedir.

Ebe ve hemsirelerde duygusal emek davranisi veya yasam doyumu ile ilgili, sosyo-demografik ve mesleki
ozellikleri farkh 6rneklem grubunda, farkli desenlerde ¢alismalar yapilmasi onerilir.
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(074

Vincetoxicum cinsinin tibbi 6zellikleri uzun zamandir bilinmektedir. Bazi Vincetoxicum tirlerinin yapraklari, kuru tohumlari ve
rizomlari geleneksel tipta incinme, uyuz, nevroz, skrofula, sitma, yara, ates, rlptir ve eksternal kanserlerin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu ¢alisma, V. canescens subsp. canescens ve V. cancescens subsp. pedunculata (endemik) tohumlarinin
anti(miko)bakteriyel, antifungal ve antiproliferatif aktivitelerini degerlendirmeye odaklanmistir. iki bitkinin tohumlarinin etanol ve
hekzan ekstreleri t¢ fungal susa (Candida albicans, Candida tropicalis ve Candida glabrata), iki Gram-pozitif bakteri susuna (Bacillus
subtilis ve Staphylococcus aureus), Ug Gram-negatif bakteri susuna (Aeromonas hydrophila, Escherichia coli ve Acinetobacter
baumannii) ve Mycobacterium tuberculosis H37Rv susuna karsi Sivi Mikrodillisyon Yontemi kullanilarak test edilmistir. Referans
ilaclar olarak Flukonazol, Etambutol, Ampisilin ve izoniazid kullanilmistir. Etanol ve hekzan ekstrelerinin farkli konsantrasyonlarinin
(200, 100, 50 ve 25 ug/mL) antiproliferatif etkileri MTT testi kullanilarak A549 insan akciger kanseri hiicre dizilerine karsi test
edilmistir. Etanol ekstrelerinin A. baumannii'ye (62.5 pg/mL MIK degeri) karsi Ampisilin'den (125 pg/mL MiK degeri) daha etkili
oldugu bulunmustur. A549 insan akciger kanseri hicre dizilerine karsi V. canescens subsp. canescens tohumlarinin etanol
ekstresinin 100 pg/mL konsantrasyonu ve V. cancescens subsp. pedunculata tohumlarinin etanol ekstresinin 200 pg/mL
konsantrasyonu, kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak daha disuk hiicre canlilik seviyeleri sergilemistir (P <0.05). Sonug olarak,
V. canescens subsp. canescens ve V. cancescens subsp. pedunculata tohumlari, test edilen tim mikroorganizmalara karsi
antimikrobiyal ve A549 insan akciger kanseri hiicre dizilerine karsi antiproliferatif etki gdstermistir; ayrica, etanol ekstreleri hekzan
ekstrelerinden daha etkili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Vincetoxicum, Tohum, Antimikrobiyal, Hlicre canhhg
ABSTRACT

Medicinal properties of Vincetoxicum genus have been known for a long time. Leaves, dry seeds, and rhizomes of some
Vincetoxicum species have been used in folk medicine for the treatment of injuries, scabies, neurosis, scrofula, malaria, wound,
fever, rupture, and external cancers. The present study focused on evaluating anti(myco)bacterial, antifungal, and antiproliferative
activities of seeds of V. canescens subsp. canescens and V. cancescens subsp. pedunculata (endemic). Ethanol and hexane extracts
of seeds of two plants were tested against three fungal strains (Candida albicans, Candida tropicalis, and Candida glabrata), two
Gram-positive bacterial strains (Bacillus subtilis and Staphylococcus aureus), three Gram-negative bacterial strains (Aeromonas
hydrophila, Escherichia coli, and Acinetobacter baumannii), and Mycobacterium tuberculosis H37Rv using broth microdilution
method. Fluconazole, Ethambutol, Ampicillin, and Isoniazid were used as reference drugs. Antiproliferative effects of various
concentrations (200, 100, 50, and 25 pg/mL) of ethanol and hexane extracts were tested against A549 human lung cancer cell lines
using MTT test. The ethanol extracts were found to be more effective against A. baumannii (62.5 pug/mL MIC value) than Ampicillin
(125 pg/mL MIC value). Against A549 human lung cancer cell lines, 100 pug/mL concentration of ethanol extract of V. canescens
subsp. canescens seeds and 200 pg/mL concentration of ethanol extract of V. cancescens subsp. pedunculata seeds were exhibited
statistically lower cell viability levels than control groups (P <0.05). As a result, V. canescens subsp. canescens and V. cancescens
subsp. pedunculata seeds showed antimicrobial and antiproliferative effects against all tested microorganisms and A549 human
lung cancer cell lines; moreover, ethanol extracts were found to be more effective than hexane extracts.
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GIRIS

Geleneksel kullanimlari, fitokimyasal bilesimleri ve farmakolojik etkileri nedeniyle bitkiler uzun zamandir
dikkatleri tzerine ¢ekmektedir.! Literatiirde bitkilerin tedavi edici etkilerini gosteren ¢ok sayida ¢alisma
olup; 20.000'den fazla tibbi bitkinin zatlirre, diyare, Ulser, soguk alginhgi, bronsit ve solunum vyolu
hastaliklari gibi cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanildigi Diinya Saghk Orgiitiu tarafindan bildirilmistir.?
Kendilerine karsi kullanilan antimikrobiyal ilaclara karsi mikroorganizmalarin direng gelistirme potansiyelleri
bulunmaktadir. ilaca direngli suslar nedeniyle mikroorganizmalarin yol actigi bulasici hastaliklar Diinya
genelinde ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Dahasi yliksek maliyetli sentetik ilaglar ve istenmeyen
yan etkiler enfeksiyon hastaliklari ile etkili micadelede farkli hareket mekanizmalarina sahip yeni
antimikrobiyal ajanlarin kesfinin gerekliligini ortaya koymaktadir.®> Tibbi bitkiler, bunlardan elde edilen
ekstre ve bilesikler antioksidan, antimikrobiyal, antikanser, antienflamatuvar ve yara iyi edici etkileri
nedeniyle bircok hastaligin tedavisinde alternatif tedavi stratejileri gelistirilmesine kaynak olusturmaktadir.
Gunumuzde birgok farmakolojik etki, disiik maliyet, elde edilebilirlik gibi 6zelliklere ek olarak yiiksek etki ve
diisiik yan etki bitki ve bitkilerden elde edilen iriinlerin énemini daha da arttirmaktadir.’

Vincetoxicum N.M. Wolf cinsi (Apocynaceae: subfamilya Asclepiadoideae) yaklasik 100 tirt bulunan Kuzey
Amerika®, Avrupa, Asya ve Japonya’da’ yayilis gdsteren bir cinstir. Vincetoxicum cinsine ait turlerin kdkleri,
yapraklari ve kuru tohumlari tibbi 6zellikleri nedeniyle uzun zamandir geleneksel tipta kullaniimaktadir.? V.
hirundinaria Medicus, V.nigrum (L.) Moench ve V. stocksii Ali & Khatoon tiirleri geleneksel olarak Avrupa ve
Cin tedavi sistemlerinde incinme, uyuz, nevroz, skrofula, sitma, yara, ates ve rlptir tedavilerinde
kullaniimakta®91%; antitimaor®!!, antilaysmanyal®®, diyaforetik ve laksatif® etkileri bilinmektedir. V. stocksii
turiinden elde edilen lapa Pakistan'da eksternal kanserlerin ve yaralarin tedavisinde kullaniimaktadir.2° V.
hirundinaria tirinin kokleri veteriner hekimlikte ¢esitli hastaliklarin tedavisinde ve ddemde kullanilmakla®
birlikte, bitki Fransa'da "dompte-venin" ismiyle bilinmekte ve emetik ve ekspektoran 6zellikleri nedeniyle
kullanilmaktadir®?. italya'da ise ayni tiiriin toprak istii kisimlari ve kéklerinden elde edilen dekoksiyon ve
inflizyonlar zehirlenmelere karsi antidot olarak kullanilirken®?, bitki Turkiye'de "Panzehir otu ve Kirlangi¢
kuyrugu" olarak adlandirilmakta ve koklerin emetik etkisi bilinmektedir*. V. canescens subsp. canescens
(Willd.) Decne. tiirii Tunceli (Ovacik) yoresinde "zehir otu"?® yerel ismiyle bilinmekte olup, ezilmis meyve ve
yapraklari fungal enfeksiyonlarin tedavisinde haricen kullaniimaktadir®®, Ayrica V. canescens subsp.
canescens ve V. tmoleum Boiss. tirleri Dogu Anadolu Bolgesi'nde "Zilasur" yerel ismi ile bilinmekte olup
uyuz tedavisinde déviilmis halde disardan kullanimlar bildirilmistir.® Geleneksel kullanimlarina ek olarak
cinse ait tirlerin sitotoksik, antikanser’, antifungal, antibakteriyal®¥-2, antilaysmanyal, antimalaryal®® ve
antioksidan® aktiviteleri de rapor edilmistir.

Bugline kadar yapilan fitokimyasal arastirmalar bu cinse ait tirlerin triterpenler, steroidal glikozitler,
steroidler, alkanoller!, fenantroindolizidin alkaloitleri-?!, saponinler, seker, nisasta?’, flavonoit ve tanen?!
icerdigini bildirmistir.

Turkiye'de Vincetoxicum cinsi 3'i endemik olmak tizere 10 takson ile temsil edilmektedir.? Turkiye'de dogal
olarak yetisen Vincetoxicum cinsine ait tlrler Uzerinde aktivite ¢alismalar ilk kez ¢alisma grubumuz
tarafindan &nceki arastirmalarimizda yapilmistir.1®2224 Literatiir taramalarinda Vincetoxicum cinsinin
tohumlari tizerine yapilmis herhangi bir biyoaktivite ¢alismasina rastlanmamistir. Bu nedenle bu galismada;
Turkiye’de dogal olarak yetisen ve biri endemik olan iki Vincetoxicum taksonunun [V. canescens subsp.
canescens ve V. cancescens (Willd.) Decne. subsp. pedunculata Browicz (endemik)] tohumlarindan elde
edilen etanol ve hekzan ekstrelerinin jn vitro anti(miko)bakteriyal, antifungal ve antiproliferatif
aktivitelerinin arastirilmasi amacglanmistir.

YONTEMLER
Bitki materyali ve ekstraksiyon prosediirii

V. canescens subsp. canescens ve V. cancescens subsp. pedunculata Turkiye'nin iki farkli bolgesinden
toplanmis ve teshisleri Dr. Sevda Giizel ve Dr. Ahmet ilcim tarafindan yapilmistir.?® Bitki materyallerine ait
herbaryum 6rnekleri Mustafa Kemal Universitesi herbaryumunda saklanmakta olup érneklere ait detayl
bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Calisilan taksonlara ait bilgiler

Calisilan Taksonlar

V. canescens subsp. canescens (Willd.) V. canescens subsp. pedunculata
Decne. Browicz
Endemik takson” - Endemik
Lokalite” C6: Kahramanmaras, Engizek Dagi B3: Afyon, Dinar; Kumalar Dagi
Fitocografik orjin” iran-Turan elementi Dogu Akdeniz elementi
Toplama zamani 13.07.2016 20.07.2016
Yikseklik (m) 1.000 1.500-1.600
Herbaryum numarasi MKUH 1283 MKUH 1284
Etanol ekstre verimi (mg/g kuru 240.15 248.95
ornek)
Hekzan ekstre verimi (mg/g kuru 206.6 210.2
ornek)

*Turkiye Florasina gére diizenlenmistir.23

Ogutilen tohumlar %96'lik etanolle (1 g tohum materyali: 20 mL etanol) oda sicakliginda bir gece
karistiricida (Stirrer DLS-Velp Scientifica) karistirilarak bekletildikten sonra siispansiyon Whatman No.1 filtre
kagidindan slzilmis ve kalan artik Gzerine etanol eklenerek ayni islem bir kez daha tekrarlanmistir.
Birlestirilen stzlintller disilik sicaklikta rotary-evaporatorde (Heidolph-Rotary TLR 1000) ucurulmus, elde
edilen etanol ekstreleri kullanilana kadar +4°C'de karanlikta muhafaza edilmistir. Hekzan ekstresi i¢in ise toz
edilmis tohumlar Soxhlet cihazinda 6 saat siireyle ekstre edilmis ve sonrasinda ¢6ziicl rotary-evaporatorde
ucurulmustur. Elde edilen hekzan ekstreleri kahverengi siselere konarak kullanilana kadar oda sicakliginda
muhafaza edilmistir.

Antimikrobiyal aktivite

Mikroorganizmalar: Bakteri suslari Staphylococcus aureus (ATCC 25925), Bacillus subtilis (ATCC 6633),
Escherichia coli (ATCC 25923), Acinetobacter baumannii (ATCC 02026), Aeromonas hydrophila (ATCC
95080), Mycobacterium tuberculosis H37Rv, ve fungal suslar Candida albicans (ATCC 14053), Candida
tropicalis (ATCC 1369) ve Candida glabrata (ATCC 15126) Refik Saydam Hifzissihha Enstitlisi'nden (Ankara)
temin edilmistir.

Antibakteriyal aktivite

V. canescens subsp. canescens ve V. canescens subsp. pedunculata tohumlarindan elde edilen etanol ve
hekzan ekstreleri iki Gram-pozitif (S. aureus ve B. subtilis) ve li¢ Gram-negatif (E. coli, A. baumannii ve A.
hydrophila) standart bakteri susuna karsi Sivi Mikrodiliisyon Yontemi kullanilarak in vitro antibakteriyal
aktiviteleri icin test edilmistir. Ampisilin ¢alismada referans antibakteriyal ilag olarak kullaniimistir. Ekstreler
dimetil sulfoksitde (DMSO) ¢6ziilerek 2000 pg/mL konsantrasyonda stok sollisyonlari hazirlanmistir. Steril
mikroplak kuyularina Mueller-Hinton sivi besiyerinden ve ¢6zlinmis ekstrelerden eklendikten sonra bir seri
seyreltme islemi ile test edilecek ekstrelerin konsantrasyonlari 1000, 500, 250, 125, 62.5, 31.25, 15.62, 7.8,
3.9 ve 1.9 pg/mL olarak ayarlanmistir. Her bir standart bakteri susundan ayri ayr steril tiplerde 0.5
McFarland yogunlugunda bakteri siispansiyonlari hazirlanmis ve bu siispansiyonlar steril distile su ile 1:20
oraninda seyreltilmistir. Slspansiyonlardan, icerisinde besiyeri ve ekstre bulunan her bir kuyuya 10 uL
eklenmistir. Boylelikle kuyulardaki son bakteri yogunlugu 5x10° CFU/mL'ye ayarlanmistir. Ayni islem
Ampisilin icinde yapilmis ve ayni seyreltme serisi elde edilmistir. Coziicliniin (DMSO) mikrobiyal biylime
etkisi de arastiriimis ve test edilen mikroorganizmalar tGzerinde etkisinin olmadigi belirlenmistir. Deneyler iki
tekrarli yapilmis ve her bir ekstrenin minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degeri belirlenmistir.*

Antimikobakteriyal aktivite

Etanol ve hekzan ekstreleri M. tuberculosis H37Rv standart susuna karsi Resazurin Mikroplak Yontemi ile in
vitro antimikobakteriyal aktiviteleri igin test edilmistir. Calismada %0.1 kaziton, %0.5 gliserol ve %10 oleik
asit-albimin-dekstroz-katalaz (Becton Dickinson) ile zenginlestirilmis Middlebrook 7H9 besiyeri (Becton
Dickinson) bazli 7H9-S besiyeri kullaniimistir. Resazurin ¢alisma soltisyonu distile su kullanilarak %0.01 (a/h)
konsantrasyonda hazirlanmis ve membran filtreden (cap: 0.22 um) gecirilerek steril edilmistir. izoniazid
(Sigma, 13377) ve Etambutol (Sigma, E4630) referans ilaclar olarak kullaniimistir. Ekstrelerin ve referans
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ilaclarin DMSQ’da 2000 pg/mL konsantrasyonda stok soltisyonlari hazirlanmis ve membran filtrelerden
(¢ap: 0.22 um) gegirilerek steril edilmistir. SolGsyonlarin iki kat seri seyreltmeleri 96 kuyulu mikroplaklarda
7H9-S besiyeri (100 pL) ile yapilmis ve boylelikle 250-0.12 pg/mL araliginda konsantrasyon degerleri elde
edilmistir. Her bir plaga ayrica standart antibiyotik icermeyen bir Greme kontroli ve inokulum icermeyen bir
sterilite kontrolli eklenmistir. Lowenstein-Jensen besiyerinde Uretilen H37Rv kolonilerinden bir 6ze dolusu
alinarak, 5 mL 7H9-S besiyerinde slspanse edilmistir. Sispansiyon 2 dakika vortekslenmis ve sonra 30
dakika hareket ettiriimeden bekletilerek biylk partikillerin ve besiyeri kalintilarinin dibe ¢okmesi
saglanmistir. Slire sonunda silpernatant yeni bir steril tlipe aktariimis ve besiyeri ile McFarland No:1
bulaniklik degerinde slispansiyon hazirlanmistir. Hazirlanan siispansiyon 7H9-S besiyeri ile 1:20 oraninda
seyreltilmistir. Bu slispansiyondan 100 puL, plak kuyularina eklenmis; plaklar parafilm ile kapatilmis ve
37°C'de normal atmosferde 7 giin boyunca inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon sonunda tiim kuyulara
resazurin ¢alisma sollsyonu (30 uL) eklenerek plaklar 1 giin daha inkiibe edilmis ve sonuglar gorsel olarak
degerlendirilmistir. Cozlicinin (DMSO) blyime etkisi de test edilmis, etkisinin olmadigi belirlenmistir.
Calisma cift tekrarli yapilmistir. Resazurin’in renginin maviden pembeye dénmesi resazurinin redikte
oldugunu, yani kuyuda bakteri tiredigini gésterir. MiK degeri, maviden pembeye renk degisimini engelleyen
en diisiik konsantrasyon olarak belirlenmistir.*

Antifungal aktivite

Etanol ve hekzan ekstrelerinin in vitro antifungal aktiviteleri C. albicans, C. tropicalis ve C. glabrata fungal
suslarina karsi NCCLS/M27-A2%> standart protokolii kullanilarak Sivi  Mikrodilisyon Yéntemi ile
arastirilmistir. Flukonazol (Sigma, F8929) referans antifungal ilac olarak secilmistir. Deneylerde, 0.165 M 3-
(N-morfolino)-propansiilfonik asit (Sigma, M1254) ile pH’si 7.0'a ayarlanmis RPMI 1640 besiyeri (Sigma,
R6504) kullaniimistir. Standart suslarin RPMI 1640 besiyerinde 1:100 daha sonra 1:20 seyreltilmis calisma
suspansiyonlari hazirlanmistir. DMSQ'da ekstrelerin ve standart ilacin 1000 pg/mL konsantrasyonda stok
soltisyonlari hazirlanmis ve membran filtreden gecirilerek (cap: 0.22 um) steril edilmistir. Soltsyonlarin iki
kat seri seyreltmeleri RPMI 1640 besiyeri kullanilarak 96 kuyulu mikroplaklarda yapilmis ve boylelikle 250-
0.12 pg/mL araliginda konsantrasyon degerleri elde edilmistir. Her plaga standart antibiyotik icermeyen bir
Greme kontroll ve inokulum icermeyen bir sterilite kontroll eklenmistir. Her kuyuya 100 pL hazirlanan
inokulum stspansiyonundan eklenmis, plaklar 35°C'de normal atmosferde 48 saat inkiibe edilmis ve
sonuglar gorsel olarak degerlendirilmistir. Cozliclinlin (DMSO) biliyime etkisi de test edilmis, etkisinin
olmadigi belirlenmistir. MiK degerleri, test edilen ekstrelerin (iremeyi inhibe eden en disik
konsantrasyonlari olarak belirlenmistir.*2*

Antiproliferatif aktivite

Hicre kiilttri: Cahismada A549 insan akciger kanseri hiicre dizileri (ATCC-Amerikan Tip Kiltir Koleksiyonu)
kullanilmistir. Hicre kiltird icin %10 fetal kalf serumu (Sigma-Aldrich) iceren DMEM (Sigma-Aldrich)
kullanilmistir. Hicreler 37°C sicaklikta %95 hava ve %5 karbondioksit iceren uygun kiltlir ortaminda
tutulmustur.

Hiicre canliiginin degerlendirilmesi

Hicre canhhgi, MTT (3- [4,5- dimetiltiazol- 2- yl]- 2,5- difenil- tetrazolium bromit) yéntemi ile test edilmistir.
Hicreler kiltir ortaminda %70-80 yogunluga ulastiktan sonra 3.0 mL Trypsin-EDTA sollisyonu (Sigma)
yardimiyla 96 kuyulu mikroplaklara yerlestirilmistir (her kuyucuga 10* hiicre gelecek sekilde). 24 saat
inklilbasyon sonunda ekstrelerin DMSO ile hazirlanan farkh seyreltmeleri (25, 50, 100 ve 200 pg/mL)
kuyulara ilave edilmis ve 24 saat inkibasyona birakilmistir. Pozitif kontrol olarak %10 FKS icermeyen
besiyerinde bekletilen hiicreler kullanilmis. inkiibasyon sonunda siipernatant 1 mg/mL MTT (Sigma-Aldrich)
iceren besiyeri ile degistirilerek 37°C de mor renkli ¢okelti gbzlenene kadar inklibasyona birakilmistir.
Sonrasinda MTT sollisyonu ortamdan uzaklastirilarak hticrelerin Gzerine DMSO eklenmistir. Sonuglar
spektrofotometre (Epoch) yardimiyla 550 nm dalga boyunda okunarak hiicre canliligi tespit edilmistir.
DMSOQO’nun da hiicre canhligl Gzerine etkisi test edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi
bulunmustur. Calisma 4 tekrarli yapilmistir.2®
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istatistik analizler

istatistiksel analizler SPSS 25.0 (IBM) ve MS Office Excel (Microsoft) programlari kullanilarak yapilmistir.
Veriler ortalama * Standart sapma olarak gosterilmistir. Kruskal Wallis H ve ANOVA testleri kullanilmistir. P
<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada Tirkiye'de dogal olarak yetisen ve biri endemik olan V. canescens subsp. canescens ve V.
canescens subsp. pedunculata tohumlarindan elde edilen etanol ve hekzan ekstreleri anti(miko)bakteriyal,
antifungal ve antiprolifetatif aktiviteleri icin ilk kez arastirilmis olup c¢alisilan taksonlara ait detayh bilgiler ve
ekstre verimleri Tablo 1’'de verilmistir.

Antimikrobiyal aktivite

Antimikrobiyal aktivite sonuglari Tablo 2’de verilmistir. V. canescens subsp. canescens ve V. cancescens
subsp. pedunculata tohumlarindan elde edilen ekstrelerin test edildikleri 6 bakteriyal ve 3 fungal susa karsi
250-62.5 pg/mL araliginda MiK degerleri ile antimikrobiyal aktivite gosterdigi tespit edilmistir. Her iki
taksonda etanol ekstreleri hekzan ekstrelerinden daha etkili bulunmustur. Her iki taksondan elde edilen
etanol ekstreleri A. baumannii’ye karsi 62.5 ug/mL MiK degeri ile referans ilag Ampisilinden (MiK degeri:
125 pg/mL) daha etkilidir. Test edilen dért ekstre A. hydrophila’ya karsi (MiK degeri: 125 pg/mL) ihmh etki
gdstermis olup sonuglar Ampisilinle (MIK degeri: 31.25 pg/mL) karsilastirildiginda etkinlik dusiktir.
Antimikobakteriyal aktivite sonuglarina gore teste edilen ekstrelerin timi M. tuberculosis H37Rv standart
susuna karsi 62.5 pg/mL MIK degeri ile etkilidir. Fakat sonuglar referans ilaglar izoniazid ve Etambutol
(sirastyla MiK degerleri: 0.97 ve 1.95 pg/ml) ile karsilastirildiginda etkinligi cok diistiktiir. Antifungal aktivite
sonuglari, cahsilan tirlerin test edilen standart fungal suslara (C. albicans, C. tropicalis ve C. glabrata) karsi
250-62.5 pg/mL araliginda gesitli MiK degerleri ile etkili oldugunu gdstermistir. Dahasi etanol ekstrelerinin
(MIK degeri: 62.5 pg/mL) antifungal aktivitesinin hekzan (MIK degeri: 250 pg/mL ve 125 pg/mL)
ekstrelerininkinden daha vyiksek oldugu goérilmustir. Fakat sonuglar referans ilag Flukonazol ile
karsilastirildiginda (MiK degerleri: C. albicans, 31.25 pg/mL; C. tropicalis, 15.62 pg/mL ve C. glabrata: 3.90
pg/mL) etkinlik disuktlr (Tablo 2).

Tablo 2. Bakteriyal ve fungal suslara karsi test edilen V. canescens subsp. canescens ve V. canescens subsp. pedunculata
tohumlarinin ve referans ilaglarin MiK degerleri (ug/mL)

V. canescens subsp. V. canescens subsp. Referans ilaglar

Mikroorganizmalar canescens pedunculata
Etanol Hekzan Etanol Hekzan Ampisilin  izoniazid Etambutol Flukonazol

Bakteriyal suslar
Staphylococcus aureus ATCC 25925 250 250 250 250 31.25 - - -
Bacillus subtilis ATCC 6633 125 250 250 250 0.9 - - -
Escherichia coli ATCC 25923 250 250 250 250 15.62 - - -
Acinetobacter baumannii ATCC 625 250 62.5 250 125 ) ) )
02026
Aeromonas hydrophila ATCC 95080 125 125 125 125 31.25 - - -
Mycobacterium tuberculosis H37Rv 62.5 62.5 62.5 62.5 - 0.97 1.95 -
Fungal suslar
Candida albicans ATCC 14053 62.5 250 62.5 250 - - - 31.25
Candida tropicalis ATCC 1369 62.5 250 62.5 250 - - - 15.62
Candida glabrata ATCC 15126 62.5 250 62.5 125 - - - 3.90

Calisma iki tekrarli yapilmis ve MiK degerleri belirlenmistir. -: Test edilmedi.
Antiproliferatif aktivite

Calisilan tirlerin tohumlarindan elde edilen etanol ve hekzan ekstrelerinin farkli konsantrasyonlari (25, 50,
100 ve 200 pg/mL) A549 insan akciger kanseri hiicre dizilerine karsi antiproliferatif etkileri icin test edilmis
ve sonuglar Tablo 3’de verilmistir. V. canescens subsp. canescens tohumlarindan elde edilen etanol
ekstresinin 50, 100 ve 200 ug/mL konsantrasyonlarinin uygulandigi gruplarda sirasiyla 0.645 + 0.01, 0.614 +
0.009 ve 0.628 + 0.026 degerleri ve hekzan ekstresinin 25 ve 50 pug/mL konsantrasyonlarinin uygulandig
gruplarda sirasiyla 0.861 + 0.022 ve 0.875 + 0.01 degerleri ile kontrol gruplarina (sirasiyla 1.079 + 0.011 ve
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0.994 + 0.009) gore istatistiksel olarak anlamh derecede duslik hiicre canliigi diizeyleri tespit edilmistir (P
<0.05). V. cancescens subsp. pedunculata tohumlarindan elde edilen etanol ekstresinin 100 ve 200 pg/mL
konsantrasyonlarinin uygulandigi gruplarda sirasiyla 0.768 + 0.007 ve 0.709 + 0.007 degerleri ile ve hekzan
ekstresinin 50 pg/mL konsantrasyonunun uygulandigi grupta 0.947 + 0.027 degeri ile kontrol gruplarina
(sirasiyla 1.089 + 0.011 ve 1.035 + 0.016) gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusik hiicre canlilig
dizeyleri tespit edilmistir (P <0.05). Calisilan diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
gbzlenmemistir (P > 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. V. canescens subsp. canescens ve V. canescens subsp. pedunculata tohumlarinin A549 insan akciger kanseri hiicre dizileri
Uzerine antiproliferatif etkisi

V. canescens subsp. canescens

V. canescens subsp. pedunculata

Gruplar Etanol Hekzan Etanol Hekzan
Kontrol 1.079 £0.011 0.994 + 0.009 1.089 £ 0.011 1.035 +0.016
(1.071 - 1.095) (0.984 - 1.006) (1.075 - 1.098) (1.015 - 1.049)
DMSO 1.024 £ 0.019 0.989 £ 0.005 1.029 £ 0.012 1.029 £ 0.012
(1.006 - 1.045) (0.984 - 0.993) (1.011 - 1.037) (1.011 - 1.037)
25 0.718 £ 0.019 0.861 +0.022" 0.828 + 0.035 0.996 + 0.021
(0.710-0.724) (0.841-0.891) (0.794 - 0.860) (0.971-1.022)
50 0.645 +0.01" 0.875+0.01" 0.830+£0.033 0.947 +0.027"
(0.630-0.649) (0.866 - 0.889) (0.798 - 0.860) (0.941-0.976)
100 0.614 +0.009" 0.902 +0.023 0.768 £ 0.007" 0.963 +0.014
(0.610 - 0.630) (0.882 - 0.922) (0.762 - 0.777) (0.943 - 0.975)
200 0.628 +0.026" 0.936£0.021 0.709 + 0.007" 0.950 £ 0.023
(0.606 - 0.651) (0.917 - 0.956) (0.701-0.718) (0.933-0.984)

Olgiimler ortalama * Standart sapma olarak verilmistir. Parantez icinde Min-Max degerleri yer alir. Kruskal Wallis H ve ANOVA
testleri kullanilmistir. n = 4. P< 0.05 istatistiksel olarak anlamlidir. *Kontrol grubundan istatistiksel olarak farklidir. (Kontrol: hig¢ bir
kimyasal uygulanmayan, sadece besiyerinde tutulan grup; DMSO: Besiyeri ve DMSO uygulanan grup; 25: 25 pg/mL
konsantrasyonda ekstre uygulanan grup; 50: 50 pg/mL konsantrasyonda ekstre uygulanan grup; 100: 100 pg/mL konsantrasyonda
ekstre uygulanan grup; 200: 200 pg/mL konsantrasyonda ekstre uygulanan grup).

TARTISMA

Bu calisma, Tirkiye’de dogal olarak yetisen ve biri endemik olan iki Vincetoxicum taksonunun tohumlarinin
biyolojik aktiviteleri Gzerine yapilmis ilk bilimsel ¢alismadir.

Literatlir taramalarinda, Vincetoxicum cinsine ait bazi taksonlarin farkl kisimlari Gizerine yapilmis az sayida
antimikrobiyal aktivite ¢alismasinin oldugu gérulmustiir. 1820242728 v/ pymilum Decne. tiriinden elde edilen
metanol ekstresi B. subtilis, S. aureus, E. coli ve C. albicans'in da icerisinde oldugu bir grup
mikroorganizmaya karsi test edilmis ve C. albicans'a karsi belirgin antifungal aktivitesi oldugu; bakteri
suslarina karsi ise etkili olmadigi gérilmistir.?” V. stocksii tiiriniin metanol ekstresinden elde edilen etil
asetat, hekzan, bitanol, kloroform ve su fraksiyonlari C. albicans'inda iclerinde oldugu 12 fungal susa ve B.
subtilis, E. colive S. aureus'un da iclerinde oldugu 12 bakteriyal susa karsi antimikrobiyal aktiviteleri icin test
edilmis; B. subtilis ve C. albicans'a karsi belirgin aktiviteli oldugu, E. coli'ye karsi ihmli aktivite gosterdigi ve S.
aureus karsi ise etkili olmadigi bulunmustur.®® V. rossicum’un kok, taze yaprak ve olgun meyvelerinden elde
edilen etanol ekstreleri gesitli bakterilere ve funguslara karsi antimikrobiyal aktiviteleri igin incelenmis ve
bitkinin antimikrobiyal etkili oldugu, dahasi kdklerin yapraklardan daha etkili oldugu bildirilmistir.?®
Tirkiye’de dogal olarak yetisen bes Vincetoxicum taksonunun (V. canescens subsp. canescens, V. canescens
subsp. pedunculata, V. fuscatum subsp. fuscatum, V. fuscatum subsp. boissieri ve V. parviflorum) kok ve
toprak Gstii kisimlarindan elde edilen ekstrelerin (diklorometan, diklorometan: metanol (1:1), metanol ve
total etanol) A. fumigatus'a karsi 1 mg/mL konsantrasyonda antifungal aktivitelerine bakilmis ve V.
parviflorum'un kok ve toprak tsti kisimlarindan ve V. canescens subsp. canescens'in koklerinden elde
edilen diklorometanli ekstrelerinin %45.86 inhibisyon degeri ile en yiiksek etkiyi gosterdigi bildirilmistir.2*
Ayrica bu bes Vincetoxicum taksonunun kok ve toprak Ustl kisimlarindan elde edilen etanol ekstreleri
antimikrobiyal aktiviteleri icin dokuz mikroorganizmaya karsi (S. aureus, B. subtilis, E. coli, A. baumannii, A.
hydrophila, M. tuberculosis, C. glabrata, C. parapsilosis ve C. tropicalis) test edilmis ve ekstrelerin tamami A.
baumannii’ye karsi referans ilagc Ampisilinden (MiK degeri: 125 pg/mL) daha etkili bulunmustur; dzellikle V.
canescens subsp. pedunculata’nin kokleri ve V. fuscatum subsp. boissieri’nin toprak Gsti kisimlari 31.25
pug/mL MIK degeri ile en etkilileri olarak tespit edilmistir. Dahasi test edilen ekstrelerin antifungal
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aktivitelerinin de oldugu ancak etkinligin referans ila¢ Flukonazole gére diisiik oldugu belirlenmistir.2® Bir
baska calismada iclerinde bu arastirmaya konu olan iki taksonunda yer aldig1 dort Vincetoxicum taksonunun
tohum zarflarindan elde edilen etanol ekstreleri antimikrobiyal aktiviteleri icin S. aureus, B. subtilis, A.
baumannii, E. coli, A. hydrophila, M. tuberculosis, C. glabrata, C. tropicalis ve C. parapsilosis’e karsi test
edilmis ve A. baumannii'ye karsi test edilen tim ekstreler Ampisilinden daha etkili bulunmustur. V.
canescens subsp. canescens ve V. cancescens subsp. pedunculata tohum zarflarinin etanol ekstrelerinin MiK
degeri 62.5 pg/mL olarak belirlenmistir. Test edilen ekstrelerin ayrica antifungal aktivitesi olup V. canescens
subsp. canescens ve V. cancescens subsp. pedunculata tohum zarflarinin etanol ekstrelerinin MiK
degerlerinin 31.25-62.5 pg/mL araliginda oldugu tespit edilmistir; fakat referans ila¢ Flukonazol kadar etkili
olmadiklari gérilmustiir.?® Bu calismada ise V. canescens subsp. canescens ve V. cancescens subsp.
pedunculata tohumlarinin etanol ve hekzan ekstreleri antimikrobiyal aktiviteleri igin ilk kez arastiriimis ve
her iki bitkinin iki farkl ekstresinin de test edildikleri bakteri ve funguslarin bliyiimesini inhibe ettigi tespit
edilmistir. Etanol ekstreleri hekzan ekstrelerine gore daha etkili bulunmustur. Etanol ekstreleri ozellikle
Gram-negatif nozokomiyal patojen A. baumannii’'ye (MiK degeri: 62.5 ug/mL) karsi referans ilagc Ampisilinle
karsilastirildiginda (MiK degeri: 125 ug/mL) cok etkili bulunmustur. Gram-negatif bakteriler Gram-pozitif
bakterilere gore dogal bilesiklere daha direnclidir?®, hiicre duvarlarinin yapisi ise daha farkli ve komplekstir.
Bu durum her iki bakteri grubunda makromolekillerin alimini farkl sekilde etkilemektedir.® Gram-negatif
bakterilerin lipopolisakkarit iceren hidrofilik yapili hiicre duvarlari hidrofobik yaglar, steroitler ve bitki
ekstrelerinin emilimini ve hedef hiicre zarinda birikimini inhibe etmektedir.?® A. baumannii kendisine karsi
kullanilan antibakteriyal ilaglara karsi direng gelistirme yeteneginde olan; Diinya genelinde ciddi saghk
sorunlarina yol acan bir patojendir.3! Yogun bakim iinitelerinde goriilen enfeksiyonlardan sorumlu olup son
donemde oldukca dikkat cekmektedir. Dahasi genis aralikta enfeksiyonlardan (idrar yolu enfeksiyonlari,
bakteriyemi, menenjit, vantilatér kaynakli zatiirre, kan dolasimi ve cerrahi yara enfeksiyonlari)
sorumludur.®? Bu calismadan elde edilen bulgular yukarida bahsedilen literatiir verileri ile uyumlu olup test
edilen iki taksonun tohumlarinin A. baumannii'nin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde umut verici
antimikrobiyal ajanlar olabilecegini gostermektedir.

Literatir verilerine gore akciger kanseri ylksek 6lim oranlariyla malignant tiimorler arasinda en yaygin olan
kanser tirlerinden biri olup 2035 yilinda 3 milyon 6lime neden olacagl beklenmektedir.3® Bu calismada
A549 insan akciger kanseri hiicre dizilerine karsi V. canescens subsp. canescens ve V. cancescens subsp.
pedunculata taksonlarinin tohumlarinin antiproliferatif etkileri test edilmis ve her iki bitkinin tohumunun
antiproliferatif 6zelliginin oldugu belirlenmistir. Etanol ekstrelerinin daha etkili oldugu gorilmastir. Test
edilen konsantrasyonlar arasinda (25, 50, 100 ve 200 pg/mL), V. canescens subsp. canescens tohumlarinin
etanol ekstresinin 100 ug/mL konsantrasyonu ve V. cancescens subsp. pedunculata tohumlarinin etanol
ekstresinin 200 pug/mL konsantrasyonu kontrol gruplarina gére en dustk hiicre canliligi diizeylerine neden
olmustur. Literatlirde V. hirundinaria tirinin toprak Gstd kisimlarinin in vitro sitotoksik aktivitelerinin ilag
duyarli KB-3-1 ve c¢oklu ilag direngli KB-V1 kanser hiicre dizilerine karsi test edildigi'’** gérilmis olup
Vincetoxicum cinsine ait tiirlerin tohumlari ile ilgili bir arastirmaya rastlanmamistir.

Calismada elde edilen antimikrobiyal ve antiproliferatif aktivite sonuglari etanol ekstrelerinin hekzan
ekstrelerinden daha etkili oldugunu gostermistir. Literatiirde Vincetoxicum cinsine ait tlrlerin ¢esitli
fitokimyasallari icerdigi bildirilmistir.t¥172122 V. canescens subsp. canescens ve V. cancescens subsp.
pedunculata taksonlari Gizerinde yaptigimiz fitokimyasal arastirmalar sonucunda koklerinde seker, steroidal
glikozitler ve nisasta?’; toprak Usti kisimlarinda ise alkaloit (fenantroindolizidin alkaloitler), flavonoit,
kardiyoaktif glikozitler ve seker? bulundugu tespit edilmistir. Literatiir taramalari polisakkaritler, steroller?®,
flavonoitler, fenolik asitler, alkaloitler, tanenler, saponinler, terpenler ve ugucu yaglarin®3¢ antimikrobiyal
dzelliklerinin oldugunu gdstermistir. Etanol, genis aralikta polar bilesikleri ¢cozen?’; fenolikler, alkaloitler,
steroller ve terpenler®® icin uygun bir ¢dziictidiir. Bu durum, ¢alismamizda etanol ekstrelerinin neden daha
etkili oldugunu da agiklamaktadir.

Sonug olarak bu calismada Vincetoxicum cinsine ait tohumlar ilk kez arastirilmistir. Sonuglar V. canescens
subsp. canescens ve V. cancescens subsp. pedunculata tohumlarinin tibbi potansiyeli oldugunu
gostermektedir. Bu durum iki taksonun ileri arastirmalarla farkli mikroorganizmalar ve cesitli kanser hicre
dizilerine karsi detayli incelenmesinin ve ayrica gelecekte Vincetoxicum cinsine ait diger tirlerin
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tohumlarinin da arastirilmasinin yolunu agmaktadir. Dahasi ileri asamada etkiden sorumlu bilesikler, ekstre
bilesik etkinliginin karsilastiriimasi, etki mekanizmalari, hayvan deneyleri ve toksisite testlerinin de yapilmasi
gerekliligi ortaya cikmaktadir. Boylece, arastirmamizin bu bitkilerin enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
antimikrobiyal ajan olarak ve cesitli kanser tirlerine karsi antiproliferatif ajan olarak kullanimlarinin uygun
olup olmayacaginin degerlendirilmesi icin yeni arastirmalara 6nculiik edecegi distinilmektedir.
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6z
Tiberkiloz basili, XIX. ylizyllin sonlarinda tanimlanmig olmasina ragmen ytzyillar boyunca 6limcil bir hastalik olarak sadece tip tarihinde degil,
sanat ve disiin alanina etkileri ile de 6nemli bir yere sahip olmustur. Birgok Unli eserin yaratiimasinda hastalik etkilerinin roli oldugu
tartisilagelmektedir. Bu kadar genis etkileri olan hastalik Glkemizde de bir salgin olarak gorilmis ve yogunlugu yillar icinde degisse de tuberkiloz
micadelesi glinimiizde de devam etmektedir.

Sanat ve sanatgl 6zelinde farkli yansimalari bulunan tiberkiloz, yerli ve yabanci yapimi pek ¢ok filme konu olmustur. Bu galismada; ikinci diinya
savasinin tim dinyayl yaktigi yillarda yokluk ve salginlarla miicadele eden geng Tirkiye Cumhuriyetinden bir kesitle, iki geng sairin yasadigi
heyecanlarin ve asklarinin yaninda tiiberkilozla miicadelelerini konu eden Kelebegin Riyasi filmi ele alinmistir. Bu filmin konusu ve kapsadigi donem
baglaminda hastalik olarak tuberkiilozun nasil algilandigi, bireysel ya da kurumsal tiiberkiiloz miicadelesinin yansimalari ve filmin bu miicadelede 6n

plana gikardigi bir kurum olan Heybeliada Sanatoryumu irdelenmistir.
Mustafa Kemal Atatiirk’tiin emriyle 1924 yilinda 16 yatakl olarak agilan sanatoryum; gecen yillar i¢inde yatak kapasitesini arttirmis, tedavi hizmetleri
yaninda Prof. Dr. Siyami ERSEK gibi birgok hekime uzmanlik egitimi veren bir egitim kurumu olmustur. Zamanin zor sartlarina ragmen hastalar ancak
varsil insanlarin bulabildigi yiyecekler ile beslenmis, sanatoryum tedavi hizmetlerinin yaninda uzun suren tedaviler boyunca hastalara meslek

edinme kurslari diizenleyen rehabilitasyon merkezi olarak hizmet vermistir. Yillar igcinde devlet desteginden mahrum kalan ve maddi imkansizliklarla
bogusan sanatoryum 18 Ekim 2009’da gikan yangin ile yanmig ve bir tarih tamamen kapanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, Sanat, Kelebegin Riiyasi Filmi, Heybeliada Sanatoryumu, Tip Tarihi
ABSTRACT

Tuberculosis, though described in late 20t century, has been a focus of interest for centuries not only for history of medicine but in the field of art
and philosophy as well. It has been argued that the disease had impact on many famous artworks of well-known artists. Tuberculosis with that
widespread effects has also effected Turkey; outbreaks were seen and struggle against tuberculosis is still on.

Tuberculosis, which affects art and artist deeply, is theme of many movies. Kelebegin Riyasi (Butterfly's Dream), a sample of modern Turkish
cinema, deals a story passed in the hard days of Second World War, and focused on two young poets, which experience enthusiasms, loves and
tuberculosis. This movie which is handled in this paper, shows early Turkish Rebuplic's struggle against poverties and epidemics. We have studied
via this period movie, perception of tuberculosis, personal and institusional fighting agains this disease, and Sanatorium of Heybeliada which is an
important part of this fighting.

The opening of Heybeliada Sanatorium dates back to 1924. It was opened with the command of Mustafa Kemal Atatiirk with 16 beds, in the
meantime enlarged its capacity and began training the doctors such as Prof. Siyami ERSEK and organized occupational courses for long term
patients. The treatment was on moral support and being in good conditions with rich rations containing meat, milk and honey. This was a life
standard which could only be achieved by wealthy people those times. After 80’s, sanatorium began to lose governmental support. This caused a
regression in all services. Finally with the fire on 18t October 2009, sanatorium was destroyed and a history had ended.

Keywords: Tuberculosis, Art, The Movie Butterfly’s Dream, Heybeliada Sanatorium, History of Medicine.
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Kelebegin Riiyasi ve Heybeliada Sanatoryumu - Halidi ve ark.

“Once éksiiriiverdim
Oksiirtiverdim hafiften
Derken agzimdan kan geldi,
Bir ikindi tistii durup dururken”
Muzaffer Tayyip Uslu
Giris

insanin varolusuyla birlikte insanda hastalik yapan tiiberkiiloz, nam-1 diger verem®, “ince hastalk”,
“romantik hastalik” olarak da adlandiriimis, lizerinde ¢ok konusulup siirin, romanin, sinemanin ya da kisaca
sanatin konusu da olmustur. Gecen ylzyillarda caresizlik, umutsuzluk ve 6liimle birlikte anilan bu hastalik,
hekim Robert Koch tarafindan 1882’de tanimlanip, etkeni Mycobacterium tuberculosis ya da “Koch Basili”
adini alana kadar hakkinda gesitli varsayimlarda bulunulmustur.t

Verem, antitliberkiloz ilaglarin kesfi, yasam ve hijyen kosullarindaki gérece iyilesme sayesinde yirminci
ylzyilin ikinci yarisinda dramatik olarak azalmis olsa da siireg icinde ilaglara karsi gelisen direng, artan
yoksulluk, olumsuz yasam kosullari nedeniyle hastalik yeniden bir tehdit olarak hissedilmeye baglamistir.?
insanlik tarihi boyunca sayisiz insanin neredeyse herhangi bir ayrima ugramadan vereme yakalanmasi,
hastaligin uzun slirmesi ve siklikla 6limle sonuglanmasi onu bir hastalik olmaktan 6teye tasimis, bu durum
ayni zamanda toplumsal kiltir ve kolektif biling tGizerinde kendine 6zgi farkli bir etki yaratmistir.

Tarihsel bir perspektiften bakildiginda tliberkiloz, hem hastalik olarak tibbin gegmisinde hem de toplumsal
baglamda yankilar uyandirmis medikososyal bir olgudur. Hastalik ve toplum iliskisi 6zelinde 6nemli yere
sahip olan tliberkilozun, dikkate deger bicimde sanatcilarda ve farkli dallardaki sanat eserlerinde izler
biraktigini soylemek olanakhdir. Hastaligin anlasilmasinda-yorumlanmasinda ve hastalikla olan miicadelenin
yuritilmesinde basat yaklasimlardan biri holistik bakis acisidir. Bu anlayis mevcut diyagnostik-terapotik
tibbi olanaklarin yani sira degisen doga kosullari, izlenen politikalar, bireysel-toplumsal algilar ve eylemler,
tibbi yaklasimlarin evrimi gibi bir cercevede hastaligin ele alinmasini gerektirir. Dolayisiyla bir olgu olarak
hastaligi anlamanin ve baglamina oturtmanin yollarindan biri de, hastaligin bireysel veya toplumsal
yansimadaki izlerini siUrebilmekten, bu cercevede sanatcgilari ya da sanat eserlerini irdelemekten
gecmektedir.

“Kelebegin Riiyas! Filmi” bu baglamda irdelenmeye deger niteliktedir. Film bir yandan Risti Onur ve
Muzaffer Tayyip Uslu adh iki geng sairin erken Cumhuriyet doneminde ge¢en yasam serlivenini sunmakta
diger yandan bir hastalik olarak tiberkiilozu ele almaktadir.> Cumhuriyet rejimine gecen ve kurucu liderini
kaybedisinin hemen ardindan bir diinya savasiyla yizlesmek durumunda kalan geng Tirkiye’deki sosyal,
kilturel, ekonomik, politik kosullari yansitmaktadir.® Filmin kimi kesitlerinde 1939 yilinda kabul edilen Milli
Mudafaa Miukellefiyeti ve 1940 yilinda kabul edilen Milli Korunma Kanunlar’nin uygulamalarina yer
verilmekte*®; is mikellefiyetine tabi mahkumlarin ve koylilerin maden ocaginda c¢alistiriimasi
gosterilmektedir.® Bir désneme 6zgli unsurlara taniklik etme, bir yandan bu durumu yansitan “Vatan Borcu
Calisma ile Odenir” icerikli bir duvar yazisi, diger yandan kadin-erkek iliskileri, kilik-kiyafet ve dans etme
gérintileri Gzerinden verilmektedir.> Cumhuriyet tip tarihi perspektifinden bakildiginda ise film,
tiberkilozun iki genc¢ sairin yasami (zerindeki etkisi, tliberkiilozun ve onunla micadelenin bireysel-
kurumsal-toplumsal iliskideki yansimalari dénemin kendine 06zgi baglami ve kosullar igerisine
yerlestirilerek holistik bir bigimde aktariimaktadir.

Belli bir donemin ve cografyanin tip tarihini anlamanin yanki uyandiran munferit bir konu, olgu ya da eser
ozelinde olanakl olabilecegi goz 6niinde bulunduruldugunda, Kelebegin Riyasi filmi bu amaca hizmet eder
niteliktedir. Bu baglamda kaleme alinan makalede, filmin izlenerek tiiberkiloz ve tiiberkilozla miicadelenin
sosyal, kiltirel, ekonomik, politik, tibbi kosullar perspektifinden bireysel ve kurumsal yansimalari
irdelenmis, filmin iliskili sekanslari degerlendirilerek bunlara yer verilmistir. Bir baska deyisle ¢alismanin

*Her ne kadar hastalik etkenine dayanarak tipta, tiiberkiiloz adlandirilmasi yapilsa da Tiirkcede verem sozciigii
kullanilmaya devam etmistir. Bu baglamda “tiiberkiiloz” ve “verem” siklikla birbiri yerine kullanilmis hatta hastalikla
ilgili dispanser ve dernek adlarinda “verem” ifadesine yer verilmistir. Hastalig1 tibbi boyutunun &tesinde ele aldigimiz
bu yazida kaginilmaz olarak hem verem hem de tiiberkiiloz birbirini kapsar bigimde kullanilmistir.
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amaci film ve tamamlayici kaynaklar tzerinden tiberkiilozun medikososyal tarihgcesine bir pencere agmak;
ondan bir kesit aktarmaktir. Calismanin hazirlanmasinda izlenen yontem, ilk asamada filmi ayri ayri izleyip
kisisel degerlendirmelerini kaleme alan yazarlarin ikinci asamada bir araya gelerek konuyu tartismasi ve bu
tartismanin isiginda metni bicimlendirmesidir.

Tuberkiloz halk saghgi sorunu olmanin yani sira madenciler gibi kapali ve havasiz ortamda calisan kisiler icin
meslek hastaligi degilse bile riski ylikselmis bir sorun olarak da degerlendirilebilir. Filmin baskahramanlari
madende calismamakla birlikte tliberklloz ile maden sehri Zonguldak'in giindemde bir araya gelisi bu
hususu ¢agristirmaktadir. Bununla birlikte filmde yukarida anilan kanunlarin uygulamalarinin ya da onlara
tabi olanlarin, tiberkiloz olgusuyla iliskilendirilmemis ve sadece dénemin kendine 6zgili kosullar icerisinde
baglantisi kurularak aktariimistir. Bu nedenle makalemizdeki tlberkilozla ve tip tarihiyle ilgili sekanslar
arasinda bunlara yer verilmemistir.

Tuberkilozun saglik ve tipla iliskisinin 6tesinde birey ve toplum yasami Uzerindeki tesirlerini dile getirmeye
calisan bu makale, birbiriyle baglantili ve birbirini biitiinleyen (i¢ basliktan olusmustur. ilkinde sanat ile
verem iligkisi genel olarak veremli sanatgilar ve verem temasini isleyen sanat eserleri kapsaminda ele
alinmistir. ikinci baslik ¢ok yakin tarihli ilging bir sinematografik calisma olan Kelebegin Riiyasi filmidir.
Tuberkiilozun, oykiye arka plan olusturdugu bu film, hastaligin edebiyatla iliskisi, toplumsal etkileri ve
hastaligin donemsel kosullarini anlamamizi da kolaylastirmaktadir. Son ve (glinci baslikta ise filmin tip
tarihiyle baglantih kimi sahnelerine mekan olan Heybeliada Sanatoryumu’nun hiizinli 6ykisa filmle
iliskilendirilerek aktariimaktadir.

Sanatta ve Sanatcida Tiiberkiiloz

Tuberkiloz, tip tarihinde oldugu kadar sanat ve edebiyat tarihi icerisinde de 6zel bir yere sahip olmustur.
Tanisal olarak hastaligin nedeninin heniiz bilinmedigi donemlerde, veremin sanatc¢inin yetenegini etkiledigi
disinilmistir. Kuskusuz bunda bazi sanatgi ve Unli kisilerin hastaliktan ¢ekmis oldugu aci ve istirabin da
pay!l bulunmaktadir. S6z konusu donemde 6ne sirllen varsayimlardan biri sanatcilarin hafif ates ve
toksemi tablosundayken diinyayi ve yasantilari daha acik ve net olarak gorip eserlerini olusturduklaridir. Bir
baska dustince ise bu kisilerin aslinda hastaliga bagh fiziksel olarak zayif dustikleri ve bu nedenle sanati
secme egiliminde olduklari yénindedir.®

Hasta Cocuk ve Cighk gibi Ginli tablolarin sahibi olan Edward Munch basta olmak Uzere ¢ok sayida ressam
tiberkiillozdan etkilenmistir.” Ayrica resim alaninda Jean-Antoine Watteau, Elizabeth Sidal, Maria
Bashkirtseff, Aubrey Beardsley ve Amedeos Modigliani gibi (inli ressamlar bu hastaliga yakalandiktan sonra
hastalikla olan iliskileri eserlerinin kapsam ve icerigini etkiledigi dustinilmektedir.® Sanatin farkh
alanlarindaki pek cok sanatgi tuberkiilozdan etkilenerek eserlerinde bu hastalik ile bir bicimde bag
kurmuslardir. Mizik alaninda Purcell, Chopin, Ethelbert Nevin gibi sanatgilar bunun birer 6rnegidir. Felsefe
ve dislince diinyasinda tuberkiilozdan etkilenen ¢ok sayida felsefeci arasinda Spinoza, Descartes,
Rousseau, Butler, Locke, Kant ve Voltaire vereme yakalanip, onunla miicadele etmislerdir.®

Edebiyat alanindan hastaliga yakalanan ya da kendisini hasta olarak degerlendirenler arasinda Jane Austen,
Katherine Mansfield, R. L. Stevenson, D. H. Lawrence, L.I. Powys, Mrs. Henry Wood, Charles Kingsley,
George Orwell, Edgar Allan Poe, Thoreau, Whittier, Washington Irving, Chekov, Schiller, Balzac ve
Moliere’den s6z edilebilir.?

Yazarlarin yani sira edebiyat eserlerinde veremli hastalari gormek mimkiindiir. Dostoyevski’'nin Unli eseri
Su¢ ve Ceza’'da, Katerine Ivanovna boyle bir karakter olarak karsimiza ¢ikarken, Victor Hugo’nun biyik
begeni kazanan eseri Sefiller' de, Fantin karakterini gériiriiz.’

Veremin i¢sel yaraticiligl tetikledigi ve edebi yetenegi arttirdigl hatta bazen daha da ileri gidilerek, hastaligin
siikunet dénemlerinde veremli yazarlarin yazim kalitesinin distlgl, eser sayisinin azaldigina bile dikkat
cekilmektedir. Ornegin Define Adasi adli eserin yazari, R. L. Stevenson, hastalik bulgularinin kendisinde
olumlu bir etkiye yol ac¢tigina bile inanmaktadir. Yazar, toksemide ve atesli oldugu donemlerde daha fazla
eser vermistir. Ancak bu durumun yazarin iddia ettigi veya inandigl Uzere hastaligin yaraticihgini
tetiklemesinden mi ya da yazarin eserini tamamlayamama korkusunun eslik etmesinden mi kaynaklandigi
bilinememektedir.®
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Edebiyat alaninda o6zellikle sair ve siirin veremle olan iliskisinin daha dikkat cekici oldugu soylenebilir.
Hastaliga yakalanan ya da hastaligl icsellestiren sairler arasinda Oldham, Gay, Littleton, Percy Bysshe
Shelley, Thomas Hood, Gray, E. B. Browning, Symonds, Thompson, Flecker, W. E. Henley, R. L. Stevenson,
Dylan Thomas gibi adlar sayilabilir. Dylan Thomas Thompson modern dénem sairlerindendir, tiberkilozlu
olmadig halde kendisini dyle tanittigi disiiniilmektedir. Olim temasi sairin neredeyse tiim dizelerinde
karsimiza gikar. Thomas sairin erken dlmesi gerektigini diisinlir ve kendisine zarar verecek riskli bir yasam
siirer.® Bu konudaki bir baska ilginc degerlendirme ise edebiyatcilarin ve sanatcilarin ilk yillarinda
yoksullugun ve parasizligin oldukga olagan bir durum olarak gorilmesidir. Ancak bu yasam kosullarina sahip
edebiyatcilarin ve sanatcilarin hastalik karsisindaki direnci diismektedir. Ayrica es zamanli alkol ve ilag
kullanimi tiiberkiiloza yakalanmayi kolaylastirirken hastaligin yaygin gériilmesi dogal bir sonugctur.®

Verem, divan siirinde de islenmis bir konudur. Divan siirinde verem devasi olmayan, 6limcul bir hastalik
olarak yer bulmustur. Sairlere gore hastalik gogis ve akcigerdedir. Asik sairler dertlerinin blyukligu ile
verem hastaligina yakalanmalari arasinda bag kurarlar. Onlara gore ask acisi veremin 6nemli bir sebebidir.
Nefret, kizginhk ve kin gibi duygular da vereme sebep olmaktadir. Divan siirinin dnemli bir 6gesi olan
metaforik anlatimlar icinde sevgili, doktora benzetilirken sair de verem hastasi olarak nitelendirilmistir.°

Gorece yeni bir sanat alani olan sinemada tiiberkiilozu gérmek mimkiindiir. Ornegin oskiiltasyonun
gelisimini ve tlberkiilozla micadeleyi anlatan Docteur Laennec (1949) bu filmlerden biridir. Bir baska film
ise tiberkiloz ile miicadelede idealist bir karakteri konu edinen The Citadel’ dir (1939). Bunlarin disinda
baska filmlerde de tiiberkiilozlu karakterleri gormek miimkiindiir.}* Zaman icinde dzellikle delilik ve AIDS
konulu filmler sinemada daha sik karsimiza ¢iksa da genel olarak verem olgusunun daha az yer aldig
soylenebilir. Ancak son donemde verem konusunda duyarhlik ve farkindalik yaratilmasi amaciyla dogrudan
hastaligin islendigi senaryolar, saghiga iliskin film festivallerinde izleyiciyle bulusmustur.!?

Turk sinemasinda tiberkiloz, edebiyat ve siirdeki yansimalarinda oldugu gibi melodramik bir gériiniim
biciminde film karakterlerine yansitilmistir. Yani tlberkilozun kendisi filmin odaginda olmasa da
“tlberkilozlu karakterler” film karelerinde gorinilr olmustur. Bu baglamda 1955 yapimi Son Beste filminin
kadin karakteri, verem baglaminda estetize edilmis bir figlir olarak sunulur. Hickirik (1965), Beyaz Giiller
(1970) ve Bos Cerceve (1969) gibi filmlerde de benzer karakterler karsimiza ¢ikar. Filmlerde tlberkilozun,
ozellikle kadin kahramanlar Gzerinden, gesitli duygularin ve yasanmamisliklarin melankolik bir disavurumu
olarak imgelendigi ve 6liime estetik bir anlam katarken resmedildigi ifade edilmektedir.

Calismamizin ana eksenini olusturan Kelebegin Riiyasi filminde siir ve sairler 6nemli bir yer tutmaktadir.
Film boyunca (g sairin siirleri ve glizel sozleri dikkat cekmektedir. Sairlerin 6limsizlige ulasmak icin uzun
bir yasama ihtiya¢ duymadiklari, “birka¢ satirin sairin 6limsizlige ulasmasina yetecegi” Uzerinde
durulmustur.

Tiberkiilozun Kelebegin Riilyasi Filmindeki Yansimalari

Salgin hastaliklarin yayilmasinda ve o6limcil sonuglara yol agmasinda ©6nemli faktorlerden biri de
savaslardir. Cephede beslenme, barinma ve temizlikle ilgili olumsuz kosullar gesitli hastaliklara zemin
hazirlamakta, biyuk kitlelerin bir arada bulunmasi hastaliga yakalanma olasiligini artirmaktadir. Savasin
neden oldugu her tirli sinirl olanak veya yokluk hem savas esnasinda hem de sonrasinda hastaliklarin
tedavisini ve kontroliinii giiclestirmekte, olumsuz durumlar ortaya ¢ikarmaktadir. ikinci diinya savas
atesinin tim dinyayl yaktig glinlerde geng Tiirkiye Cumhuriyeti de yokluklarla ve salgin hastaliklarla
micadele etmektedir. Bu donemden bir kesit veren Kelebegin Riyasi filmi tip tarihi agisindan hem
tuberkilozla ilgili ana temasi hem de ana mekani olan Heybeliada Sanatoryumu ile karsimiza ¢ikmaktadir.

Yilmaz Erdogan’in hem yazdigi hem yonettigi hem de Behget Necatigil’i canlandirdig1 Kelebegin Riiyasi adli
film, 2013’te vizyona girmistir.> S6z konusu film 1941 vyazinda, Tirkiye’de cumhuriyetin erken
dénemlerinde, diinyada ise ikinci diinya savasi yillarinda ge¢cmektedir.>** Film bu dénemi kendi bakis
acisiyla ele alarak Mert Firat ve Kivang Tathtug tarafindan canlandirilan, iki geng sair Risti Onur ve
Muzaffer Tayyip Uslu’nun yasamlarini anlatir.>'* Zonguldak’ta yasayan ve bir yandan memurluk yapan éte
yandan siir yazan bu iki genc¢ sairin en blyik emeli, edebiyat alanindaki énemli bir dergide siirlerinin
yayimlanmaya baslamasi ve bunun sirekli hale gelmesidir.>** Siir yazma konusunda hem kendi aralarinda
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hem de gipta ettikleri hocalari Behcet Necatigil ile tath bir yaris icindedirler.>'* Kuskusuz bu durum, siirin
onlarin yasamindaki 6nemli bir odak oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilir.

Kelebegin Riyasi filminin siir-ask-tiberkiloz lggeninde gectigini sdylemek olanaklidir. Bu eskenar bir
Ggcgendir ve ele alinan ¢ tema merkeze esit mesafededir. Filmin baskahramanlari olan iki geng sair
yasamlari tiiberkiilozla kesismis birer hastadir.>* Dogal olarak tiberkilozun 1940’li yillardaki tani ve
tedavisine iliskin ipuclari filmde bu iki karakter araciligiyla seyirciye sunulur.>* Tiiberkiiloz hastaliginin konu
oldugu bircok Tiirk filminden farkl olarak, Kelebegin Riyasi’'nda hastalik, askina karsilik bulamamanin veya
kavusamamanin melankolik bir sonucu olarak degil, hayatin akisinin icerisine yerlesmis bir unsur, dénemin
sikintil sosyal kosullarinin olagan bir sonucu biciminde islenmektedir.

Filmde tlberkilozun nasil bir hastalik oldugu, nasil ilerledigi izleyiciye betimlenmekte; ayrica yoksulluklari
da vurgulanan iki genc sairin oldukca zayif ve hastalikh halleri gésterilmektedir.? Tiberkilozla ilgili 6n plana
cikan mesaj, hastaligin cogunlukla aci kayiplarla sonuclandigi dolayisiyla 8liimciil seyrettigidir.>** Bu mesajin
on plana gikmasinda etkili olan unsurun siir konusunda tutkulu ve Uretken sairlerin, daha nice siirler yazip
edebiyat tarihindeki yerini alamadan erken yaslarda tiiberkiilozdan hayatlarini kaybetmeleri oldugu yorumu
yapilabilir. Burada bir parantez agarak iki geng sairin siir konusundaki yeteneklerinin, makalenin tiiberkiloz-
sanat-sanatgl iliskisini ele alan bolimiinde yer verilen, tiiberkiilozun igsel yaraticiligi tetiklemesine ve edebi
yetenegi gelistirmesine iliskin varsayim baglaminda islenmedigini séylemek olanakhdir. Onur’un karisinin
oliminden sonra Uslu ile birlikte bir odaya kapandiklari sahnede, ikilinin odanin dort duvarina siirler
yazmasinin®** tiiberkiiloz hastaliginin yaraticiliga olan katkisinin degil yasanilan kayip acinin bir gdstergesi
olmasi daha kuvvetle muhtemeldir. Ancak yine de ayni sahnenin sonunda Onur’un kan tikiirerek 6Imesi bu
bakimdan duslindiricidir. Filmde tlberkiiloz cogu sanat eserindeki betimlemeye benzer sekilde
Okslriirken “kan tikirme”yle sembolize edilir. Kan tikirmenin, ilerleyici bir bicimde koétlye gidisi ve
dolayisiyla iyilesememeyi ifade eden bir metafor oldugu soylenebilir.

Filmde, hastalik olarak tiberkiilozun toplumda nasil algilandigina ve yorumlandigina da yer verilmektedir.
Bu baglamda ilk unsur tiberkiilozun bulas yolunun ve bulasma korkusuyla karisik izolasyon tedbirleri
alinmasinin islendigi sahnelerdir. Bu sahnelerden birinde tanismak tizere oldugu bir geng kadin, 6kslirmeye
baslamasi Gizere Onur’un elini stkkmamaktadir.>* Onur’'un Amele Birligi Hastanesinin tiiberkiiloz kogusunda
yattigl sahnede, Uslu’nun arkadasinin elini sikmayan bu kadina serzenisi ve Onur’un “korktu herkes gibi”
degerlendirmesi yer almaktadir. ¥* Uslu’nun séz konusu kadinla birlikte yiridigi demiryolu sahnesinde,
“aslinda tokalasinca verem bulasmaz” demesi de izleyiciye bilgi aktarimi niteligindedir.>** islenen ikinci
unsur ise tlberkiilozun olimcil seyretmesi karsisindaki caresizliktir. Tlberklloz halk tarafindan aci
kayiplarla sonuglanan bir hastalik olarak deneyimlenmistir. Bununla iliskili sahnelerden birinde belediye
baskani, sevdigi insanlari bu hastaliktan kaybettigini séyleyerek kiziyla iki geng sairin arkadashgini korkuyla
kargiladigini ve kizini da bu hastaliktan kaybetmek istemedigini dile getirir.>'* Tiiberkiiloz karsisinda caresiz
kalmanin vurgulandigi bir diger sahnede bu durum, Uslu’nun evde bitap diistigl ve yatakta kan tikirduga
sirada babasinin ve hocasi Necatigil’in bakismalari (izerinden hiiziinlii bir bicimde aktarilir.>!* Tiiberkiilozdan
olim endisesinin islendigi bir diger sahnede, Heybeliada Sanatoryumu’nda hayatini kaybeden birinin bedeni
sedye Uzerinde bahgeden gegcirilirken hemsireler bu sahneye hiziinli gozlerle bakakalan hastalari
balkondan uzaklastirmaya caligir.>*

Onur’un ve Uslu’nun yasadigi doneme 6zgl ¢ok temel bir nokta tuberkiilozu tedavi olanaklarinin oldukga
sinirh olmasidir. Bu sinirlilik hem sanatoryumlarin sayica az olmasindan hem de ilagla tedavi sansinin heniiz
bulunmamasidir. iki geng¢ sairin tiiberkiilozla olan miicadelesine tanik oldugumuz filmde, tibbi destek
almalarini saglama konusunda ¢aba gosteren en 6nemli ve belki de yegane kisinin hocalari Necatigil oldugu
islenmektedir.>** Bu baglamda tiiberkiilozun tedavi olanaklarina erisebilmenin zorlugu Necatigil’in yogun ve
israrci ¢abasinda goériiniir hale gelmektedir.>'* Necatigil’'in cabasinin etkili olmasiyla iki genc¢ sairin
tlberkiilozla micadelede yollari Heybeliada Sanatoryumu’yla kesisir.

Kan Tiikiiren Prens Adasi: Heybeliada Sanatoryumu
Makalenin bu bashg altinda Kelebegin Riiyasi filmine ve sahnelerine konu olan Heybeliada Sanatoryumu

anlatilacaktir. Ancak burada Heybeliada Sanatoryumu’nun tarihinin sinirh aktarimi, belli kesitler tGzerinden
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ifade edilecektir. Heybeliada Sanatoryumu, 6nce kurulus asamasi baglaminda ele alinacak sonra filmin
sanatoryuma iliskin mesajlari irdelenecek ve tiiberkiiloz micadelesinde 6nemli bir yere sahip ve sinirh
olanaklarla ilerleme kaydeden sanatoryumun, kurumsal sireksizligin bir ornegi olarak da gorilip,
kapanmasina yer verilecektir.

Kelebegin Riyasi filminin baskarakterleri olan Risti Onur ve Muzaffer Tayyip Uslu erken cumhuriyet
déneminin yaygin hastaliklarindan biri olan tiberkiiloza yakalanmistir.>** iki gen¢ sairin hastalikla
miicadelesine yer veren filmin bu baglamdaki ©6nemli sekanslari, Heybeliada Sanatoryumu’nda
gecmektedir.>'* Filmin bu sekanslarinda mekani olusturan Heybeliada Sanatoryumu, dénemin saglk
politikalari baglaminda tiberkiiloz hastaligiyla micadele yontemlerinin-yaklasimlarinin kurumsal-
organizasyonel bir figliri olarak islenmektedir. Film tiberkiiloza yakalanmanin iki genc¢ sairin yasamini
dramatik bir bicimde etkilemesini konu edinmenin yani sira tlberkiloz micadelesinde Heybeliada
Sanatoryumu’na yer vermesi, donemin saglk politikalarini gercege yakin bir kurguyla ve arka planla
seyirciye sunmasi bakimindan da dikkate deger niteliktedir.

Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi) 1924’te Heybeliada Camlimani’nin
dogusundaki Yesilburun’da yer alan ve Muhacirin idaresinin kullandigi binada bir sanatoryum acilmasina
karar vermistir.>!® Sanatoryumun kurulmasi isi, ilk olarak tiiberkiiloz alaninda calismalari bulunan ve bu
baglamda in kazanmis Dr. Resat Riza’ya verilmistir.’®> Dr. Resat Riza, sanatoryumun acilmasina ayrilan
bltcenin azligina yonelik itirazini, sanatoryumun uygun-istenir kosullarda olamayacagl endisesini ve
sanatoryumun Sisli’de kurulmasi yéniindeki énerisini dile getirmistir.’> Birinci Diinya Savasi’nin etkilerini
tasiyan cumhuriyetin erken donemindeki maddi olanaklarin sinirli olmasi nedeniyle 6nerisi kabul edilmeyen
Dr. Resat Riza gorevden ¢ekilmis, donemin bakani Dr. Refik Saydam Heybeliada’da sanatoryum kurulmasi
gorevini, intaniye Hastanesi bashekimi olan Prof. Dr. Server Kamil’e vermistir.">!” Acilacak Heybeliada
Sanatoryumu’nun bashekim vekili olarak atanan Prof. Dr. Server Kamil ile sanatoryumun uzman doktoru
olarak gorevlendirilen eski &grencisi Dr. Tevfik ismail Gokce, 15 Agustos 1924’te binayi Muhacirin
idaresi’nden teslim almistir.*>

Heybeliada Sanatoryumu olmasi planlanan bina, Birinci Diinya Savasl sirasinda Harbiye Mektebi
ogrencilerine nekahethane olarak kullaniimasi igin okulun mudirt Vehip Bey tarafindan insa
ettirilmistir.*>® Bina sonra “Bahriye Mizika Mektebi”nin ¢alismalari icin kullanilmis, daha sonra Birinci
Diinya Savasi sirasinda esir alinan ingiliz generali Townshend’e bir siireligine ikametgah olarak tahsis
edilmistir.*>'® Harbiye Nezareti Sihhiye Dairesi tarafindan gérevlendirilen Dr. Fevzi (Ozet), binanin askeri
sanatoryum yapilmasini 6ngérmis ancak goécmenler arasinda tiberkiilozun yayllmasi nedeniyle bina
Muhacirin idaresi'ne devredilmis, muhacir tiiberkiiloz hastalarinin nekahethanesi olmustur.*>®
Cumbhuriyetin ilk devlet sanatoryumu olan Heybeliada Sanatoryumu, Camlimani’nin 3850 m’lik Yesilburun
kisminda on alti yatakl bir tesis olarak 1 Kasim 1924’te acilmistir.™® iki katli binanin st kati, her birinde sekiz
yatak bulunan koguslar halinde kadinlara ve erkeklere tahsis edilmis, alt kati ise idareye ve memurlara
ayrilmistir.’® Heybeliada Sanatoryumu’nun ilk bashekimi ve kurucusu olan Prof. Dr. Server Kamil, intaniye
Hastanesi bashekimligini siirdiirmesi nedeniyle on ay sonra bu gorevi birakmis, onun yerine Uzm. Dr. Tevfik
ismail Gokce atanmistir.’>'® Gokce, Heybeliada Sanatoryumu bashekimligi gérevini emekli oldugu 1955
yilina kadar stirdirmustir.?®

Kelebegin Riiyasi filminin Muzaffer Tayyip Uslu’nun ve hocasi Behcet Necatigil’in Karadeniz’den istanbul’a
gemi yolculuguyla ilgili sahnesinde, radyo spikeri Pearl Harbour saldirisini duyurmaktadir. > Bdylelikle
yolculugun Aralik 1941’de gerceklestiginin ipucu izleyiciye aktarilmaktadir. Bu ipucundan yola cikarak
Heybeliada’da gecen sekansta, Behget Necatigil'in konustugu ve iki gen¢ sairin sanatoryumdaki tedavi
siirecinde bashekimlik gdérevini siirdiiren kisinin Dr. Tevfik ismail Gékce oldugu anlasiimakta, bu rol oyuncu
Engin Senkan tarafindan canlandiriimaktadir.’

Heybeliada Sanatoryumu’nun, bir yandan devralinan bina icerisinde ve cevresinde degisikliklere gidilmesi
diger yandan cevresinde bulunan arazilerin istimlak edilmesiyle fiziki kapasitesi genisletilmis; 1924 yilinda
on alti olan yatak sayisi 1954 yilinin sonunda sanatoryumda bes yliz yirmi, rehabilitasyon merkezinde altmis,
rehabilitasyon yardimci hemsire okulunda elli olmak Uzere alti yiiz otuz yataga cikarilmistir.’® Hizmet
kapasitesi de fiziki olanaklarin artisina paralel gelisme gostermis ve genis bir yelpazeye yayilmistir. Bu

381



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2019; 9 (3): 376-384 http://dergipark.gov.tr/mutft

baglamda bir yandan tanilamaya yonelik olarak tibbi goriintiileme, bakteriyolojik ve patolojik inceleme,
respiratuar fonksiyon testleri yapilmistir. Diger yandan sanatoryum blinyesinde tedaviye yonelik olarak
pnomotoraks, pnémoperituvan, ekstrapléral pnomotoraks ensiflasyonlari gibi midahalelerin yapildig
kollaps Unitesi; brit seksiyonunu, kavern drenajini ve kavernostomiyi gerceklestiren diger medikal servisler;
toraks sirurjisi klinigi; dis ve KBB gibi destek servisleri bulunmaktadir.?®

Kelebegin Riyasi filminin konu edindigi dénem, Heybeliada Sanatoryumu’nun kapasitesini hem fiziksel hem
de islevsel yénden artirdigi déneme tekabiil etmektedir.>*> Ayrica filmin gectigi dénem dustnildigiinde
istanbul’da biri 6zel isletme ve Heybeliada Sanatoryumu’yla birlikte dérdii devlet kurumu olan toplam bes
sanatoryum bulunmaktadir.'” Film ele aldigi dénemi, tiberkiloz hastaliginin yaygin olduguna ve
sanatoryumda tedavi gérme olanaginin sinirl bulunduguna iliskin sekansiyla betimlemektedir.>* Bu
baglamda sanatoryumlarin tiiberkiilozlu hasta sayisina yetmedigi; sanatoryuma girmek icin hastalarin
siralarinin gelmesini bekledikleri, filmin ilgili sekansinda gozler éniine serilmektedir.>** Bu sekansa iliskin
sahnelerden biri, tiberkiilozun Ristli Onur’u zayif disirdigini ve tibbi destek almaya muhtag hale
getirdigini isaret etmektedir.>'* Bir diger sahneden ise, Behcet Necatigil'in Ristli Onur’un tedavisi icin
devreye girdigi anlasilmaktadir. Necatigil’in Muzaffer Tayyip Uslu’ya soyledikleri Riisti Onur’un tibbi destek
almasi konusunda pek cok kisiyle yazistiginin isaretini vermektedir.>'* Necatigil, bu yazismalar sonucu
yardim alacagini pek de ummadig biri araciigiyla Ristii Onur’'un Heybeliada Sanatoryumu’na kabullni
saglamistir. >4

Bir baska sahnede bu konu, Onur’'un Uslu’ya Heybeliada Sanatoryumu’ndan yazdigi mektup Uzerinden
islenmektedir.>'* Onur, Uslu’nun sanatoryuma kabul edilmesi icin konustugunu ancak hasta kabuliiniin
sirayla gerceklestigini yazmaktadir.>!* Sanatoryumda tedaviye kabul edilmenin zorlu kosullarinin aktarimi,
Uslu’nun tiiberkiilozdan yattigi ve kan tlikirdigl ev sahnesi ile baslamakta, hocasi Necatigil ile
Zonguldak’tan Heybeliada’ya uzanan yolculuk ve varis, sanatoryumun kapisindan reddedilme, hocaslyla
yirirlerken bashekim Gokce’yle karsilasma sahneleri ile devam etmektedir.®*'* Sanatoryuma kabul
edilmenin mesakkatli yolunun tekrar tasvir edildigi bir sahne de Gokce ve Necatigil arasinda gecgen
diyalogdur.>** Bu diyalogda hastalarin sanatoryuma sirayla kabul edildikleri tekrar giindeme getirilmekte;
Necatigil, bashekimin Uslu’yu sanatoryuma kabul etmesi icin 1srar etmektedir.>*

Tuberkiiloz hastalarinin bakim ve tedavi ihtiyacini karsilamak icin yatak kapasitesini artiran Heybeliada
Sanatoryumu; hem “bakim ve tedavi hizmetleri”, hem bircok hekime uzmanlik egitimi veren ve
rehabilitasyon merkezi blinyesinde bulunan okulda yardimci hemsire yetistiren bir “egitim kurumu”, hem
de uzun siiren tedavileri boyunca hastalara meslek edinme kurslari diizenleyen bir “rehabilitasyon merkezi”
olarak bir hastaneden cok daha fazlasi olmustur.’® Bir yandan hastalari moral olarak desteklemek icin
muntazam araliklarla konser verilmis ya da sinema seansi yapilmis, 6te yandan hastalarin beslenmesine
dzen gosterilerek giinde dért 6glin olarak verilen yemekler et, siit ve bal ilave edilerek zenginlestirilmistir.'

Kelebegin Riyasi filminin, cumhuriyetin erken dénemindeki gercek yasam 6ykiilerinden yola ¢ikan kurgusu
sinematografinin basarili bir 6rnegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu basariyi saglayan unsurlar olarak filmin
akicr kurgusu, gergekei yaklasimi, yalin anlatim dili, Heybeliada Sanatoryumu’nun terkedilmis binasini
dizenleyerek gercek mekaninda cekilmesi siralanabilir. Kelebegin Riyasi filmi, izleyiciye Heybeliada
Sanatoryumu’nu dogrudan gdstermenin yani sira yukarida siralanan kimi islevlerine ve isleyisine iliskin
mesajlar da aktarmaktadir. Filmde hastalar (i¢ ay ya da daha uzun siire sanatoryumda kalmakta, tedavi
sureci uygun barinma, beslenme, temizlik kosullarinin saglanmasinin yani sira bir hijiyenodiyetetik tedavi
tiri olan acik hava kiirli ve sinirli temas izolasyonu yolu ile gerceklesmektedir.34

Filmin tiberkiloz ve beslenme arasinda iliskiye dikkat cektigi sahnesinde, Onur’un Uslu’ya mektubunda
“tim meselenin ¢ 6gin yemek” oldugunu yazmasi yer almaktadir.>'* Barinma ve izolasyonla
iliskilendirilebilecek sahnelerine 6rnek olarak, Uslu’'nun sanatoryumda gecen Ug¢ ayin kimsenin iyilesmesi
icin yeterli olmadigini vurgulamasi ve aralikli olarak tekrarlanan sanatoryumun “sarilmak yok” mottosu
gosterilebilir.>* Sanatoryumun isleyisiyle ilgili sahnelerde ise Onur’un ve Uslu’nun sanatoryuma girmeyi
bekledikleri vurgulanmakta; Necatigil'in Uslu’yu sanatoryuma sirasi gelmeden bashekimin yardimiyla
yatirmasi gosterilmekte; Uslu’nun sanatoryuma kabuli sirasinda esyalarini teslim etmesi, tartilmasi, gégis
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rontgeninin cekilmesi ekrana getirilmekte; balkonda yari ¢iplak erkek hastalarin viicutlarina alkol siriilerek
acik hava kirl uygulanmasina dikkat ¢ekilmektedir.>*

Film hastalarin hizinlG bir yalnizlik icinde birakilmadiklarini, sosyallesmelerini saglayan aktivitelerin de
gerceklestirildigini vurgulamakta; bunu izleyiciye kadin hastalarin voleybol oynadigi, hastalara dénemin Gnli
sanatcilarindan Miserref Hanim’in konser verdigi sahneler (zerinden yapmaktadir.>** Ayrica film,
Heybeliada Sanatoryumu’nun onemli islevlerinden biri olan rehabilitasyon etkinliklerine de dikkat
cekmektedir. Bu baglamda 6n plana c¢ikan, iki geng sairin yazmaya olan tutkularini da dile getirdigi
rehabilitasyon merkezindeki daktilo odasi sahnesidir.>'* Ancak burada filmin gectigi dénem ile Heybeliada
Sanatoryumu’nun tarihi arasinda bir zamansal uyusmazlik s6z konusudur. Heybeliada Sanatoryumu’nun
gelisim asamasinda 0Ozellikle kadinlara yonelik oklipasyon calismalari bulunmakla birlikte rehabilitasyon
merkezi henliz aciimamistir.’®” S6z konusu rehabilitasyon merkezi, 1954 yilinda faaliyete ge¢mis; saat
tamirciligi, stenodaktilografi, mulaj, fotografcilik, saraclik, elektrikgilik ve yagli boyacilik egitimi vermistir.*>1’

Sosyal, kiltirel ve ekonomik zorluklarinin yasandigi erken cumhuriyet doneminin bu zor sartlarinda ancak
varsil insanlarin sahip olabilecegi standartlari tliberkiiloz hastalarina sunan Heybeliada Sanatoryumu, cam
ormanlarinin icerisine yerlesmis olaganistli bir manzara ve iyi bakim hizmetleri ile 6zellikle baslangic
dénemindeki tiiberkiiloz hastalarinin tedavisinde basarili olmustur.*>’

Saghk politikalarindaki degisim ile birlikte 1980’de sanatoryumun butcesi azaltilmis, 17 Agustos 1999
depreminde binalari hasar gérmus, ilag Endistrisi isverenler Sendikasi’nin destegiyle ancak 2001 yilinda
onarilabilmistir.®!” Bir yandan maddi imkansizliklar 6te yandan adaya deniz ulasiminin zor olmasi ve yeterli
hasta olmamasi gibi nedenlerin ileri siirilmesiyle 1 Agustos 2005 tarihinde sanatoryumun hastalari,
¢ahisanlari ve tibbi donanimi ile Siireyyapasa Goglis Kalp ve Damar Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne devredilmesi kararlastiriimistir.’®” Saglik hizmeti verdigi sirada dnemli bir déneme de taniklik
eden Heybeliada Sanatoryumu’nun binalari 18 Ekim 2009’da ¢ikan yanginda zarar gérmus, boylece bir tarih
tamamen kapanmistir.1®17

Sonug

Kelebegin Riiyasi hem erken cumhuriyet déneminin sosyal, kultlrel, politik yapisina oOzellikle salgin
hastaliklarla miicadelesine 1sik tutmasi hem de o doneme farkli bir perspektiften bakmasi agisindan
izlenmesi gereken bir filmdir. Onemli dénemlere taniklik eden kurumlarin veya binalarin kapatiimasi,
zamana 06zgl ihtiyaglar baglaminda kabul edilebilir hatta kacginilmaz olsa da, bunlara ait kayitlarin
korunmamasini ve izlerin silinmesini, hem genel tarih hem de tip tarihi acisindan kayip olarak
degerlendirmek olanakhdir. Heybeliada Sanatoryumu’nun kapatilmasinin veya korunmamasinin bu
cercevede buyik bir kayip oldugu soylenebilir.
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ABSTRACT

Ferulic acid is a bioactive phenolic compound that is found intensely in plants used in traditional medicine such as Ferula assa-
foetida L.. The analgesic effect of various medicinal plants has been associated with its constituent, ferulic acid. However, there are
limited number of studies about mechanism of its analgesic action. The aim of this study was to evaluate the contribution of
NO/cGMP/PKG/Katp pathway in peripheral analgesic effect of ferulic acid by acetic acid-induced (0.6 % acetic acid, i.p.) writhing test
in mice. For this purpose, following the determination of the analgesic effect of ferulic acid at the doses of 20, 40, 80 and 160
mg/kg (p.o.), NO precursor 100 mg/kg L-arginine (i.p.), nitric oxide synthase inhibitor 30 mg/kg L-NAME (i.p.), guanylate cyclase
inhibitor 20 mg/kg methylene blue (i.p.) and Kare channel blocker 10 mg/kg glibenclamide (i.p.) were administered separately prior
to ferulic acid treatment at the dose effective for clarifying the mechanism of action. Reduction in the number of writhes was
evaluated as peripheral analgesic activity. Ferulic acid significantly decreased the number of writhes at the doses of 40, 80 and 160
mg/kg. 80 mg/kg ferulic acid and 100 mg/kg acetyl salicylic acid demonstrated similar efficacy. L-arginine and methylene blue
relatively reversed the reduction in the number of writhes caused by ferulic acid at 80 mg/kg, whereas L-NAME did not.
Glibenclamide pre-treatment significantly inhibited analgesic effect induced by ferulic acid. The results of the study indicate that
ferulic acid has peripheral analgesic activity and it is mediated predominantly by activation of Karp channels and partially by cGMP.
In conclusion, findings of this study demonstrate that ferulic acid may provide an advantage in Katp channel-targeted management
of pain.

Keywords: Ferulic acid, Nitric oxide, Guanylate cyclase, KATP channels, Pain

0z

Ferulik asit, Ferula assa-foetida L.. gibi geleneksel tipta kullanilan bitkilerin icerisinde yogun olarak yer alan biyoaktif bir fenolik
bilesiktir. Cesitli tibbi bitkilerin analjezik etkileri igerdigi ferulik asit ile iliskilendirilmektedir. Fakat, analjezik etkinin mekanizmasina
iliskin ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu ¢alismada farelerde % 0.6 asetik asit, i.p., injeksiyonu ile indiiklenen kivranma testinde ferulik
asitin periferal analjezik etkisine NO/sGMP/PKG/Kate yolaginin katiiminin arastiriimasi amaglandi. Bu amagla ferulik asitin 20, 40, 80
ve 160 mg/kg (p.o.) dozlarda olusturdugu analjezik etkinin belirlenmesini takiben, etki mekanizmasinin aydinlatilmasi igin etkili
bulunan dozda uygulanan ferulik asit 6ncesi ayri ayri, NO prekirséri 100 mg/kg L-arjinin (i.p.), nitrik oksit sentaz inhibitéri 30
mg/kg L-NAME (i.p.), guanilat siklaz inhibitorti 20 mg/kg metilen mauvisi (i.p.) ve Karp kanal blokéri 10 mg/kg glibenklamid (i.p.)
kullanildi. Kivranma sayisindaki azalma analjezik aktivite olarak degerlendirildi. 40, 80 ve 160 mg/kg dozlarda ferulik asitin kivranma
sayilarini anlamli olarak azalttigi gézlendi. 80 mg/kg ferulik asit ve 100 mg/kg asetil salisilik asitin birbirine yakin seviyelerde etkinlik
gosterdigi belirlendi. 80 mg/kg ferulik asitin neden oldugu kivranma sayisindaki azalmayi; L-arjinin ve metilen mavisinin goreceli
olarak geri gevirdigi, L-NAME'nin ise geri ¢eviremedigi gbzlendi. Glibenklamid &n-uygulamasi ise ferulik asit ile indiklenen bu
azalmayi anlamli bir sekilde 6nledi. Calisma bulgulari ferulik asitin periferal analjezik etkinlige sahip oldugunu ve bu etkinlige
sGMP’nin kismen fakat Karp kanallari aktivasyonunun daha baskin olarak katiiminin oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, bu
¢alisma ferulik asitin agrinin Karp kanallari hedefli tedavisinde avantaj saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ferulik asit, Nitrik oksit, Guanilat siklaz, Karp kanallari, Agri
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INTRODUCTION

Pain acts as an alarm system in order to keep the body from potential tissue damage and may as well affect
one’s life negatively by hindering one from engaging in daily activities. Thus, pain which once was
considered as a ‘warning’, now became a case requiring treatment.! Current analgesics continue to attract
notice due to safety concerns and the potential risks that have sprung up recently despite their widespread
use.? Even though a multitude of pharmaceutical products such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
opioids, tricyclic antidepressants and anticonvulsants on the market for pain treatment, many patients turn
to herbal remedies because of the side effects and tolerability problems of existing drugs.?

Herbal remedies are in great demand in pain treatment due to their efficacy and safety.* Even though
synthetic drugs have a significant share in the pharmaceutical industry, drugs made from natural active
substances and compounds make up almost 50 % of the drugs currently used.® In recent years, ferulic acid
draws attention as it is a bioactive molecule found naturally in plants. Ferulic acid [(E)-3-(4-hydroxy-3-
methoxyphenyl) prop-2-enoic acid)] was first isolated from Ferula assa-foetida L. Ferula assa-foetida has
been used as a spice and traditionally as a treatment of different diseases for centuries, such as asthma,
epilepsy, stomachache, flatulence, intestinal parasites, weak digestion and influenza.® Conformably, it has
been shown to exhibit analgesic effect and the effect was attributed to high concentration of ferulic acid in
the plant.” Ferulic acid, which is also present in many medicinal plants that are used in traditional medicine
for various health problems such as lavender oil and grapevine®®, is known to be one of the major
compounds in foods that are widely consumed such as rice, wheat, oat, pineapple, beans, coffee beans,
artichoke, peanuts and nuts.!®! Ferulic acid is known to have anti-inflammatory, antimicrobial,
antidiabetic, anticancer and neuroprotective activities besides analgesic activity with low toxicity.'> Most
biological activity of ferulic acid is associated with its antioxidant properties.®® It is a free radical scavenger,
but also an inhibitor of enzymes that catalyze free radical generation and an enhancer of scavenger enzyme
activity.?

Revealing the activity and effect profiles of pure forms of bioactive molecules that are thought to be
responsible for the effect in plants is highly important in terms of drug development studies and rational
drug use. Experimental studies have claimed that ferulic acid has an analgesic effect on pain induced by
various pathways in different experimental models.'*'® However, existing data regarding the
antinociceptive mechanism of action of ferulic acid is limited.

Analgesia is a complex process involving many neurochemicals at central and peripheral pathways.'”!®

Efficacy and safety problems with current analgesics lead researchers to develop drugs targeting other
systems that play a role in the pain control process. In this context, one of the salient pathways is the L-
arginine/NO (nitric oxide)-cGMP (cyclic guanosine monophosphate)/ATP sensitive K* (Kare) channel
pathway. L-arginine/NO-cGMP/ Kare channel pathway acts as an analgesic pathway through NO formation
that results in phosphorylation of Kare channels by the activation of PKG (protein kinase G).'° It is also
known that this pathway mediates the mechanism of action of various analgesic drugs such as diclofenac,
rofecoxib, ketorolac and morphine.?’ The aim of this study is to evaluate the peripheral analgesic efficacy of
the ferulic acid administered at different doses by the acetic acid-induced writhing test in mice and to
investigate the contribution of the NO/cGMP/PKG/Katr channel pathway to the antinociceptive activity.

MATERIAL AND METHOD
Chemicals

Trans-ferulic acid, L-arginine, L-NAME (N(G)-Nitro-L-arginine methyl ester), glibenclamide, acetic acid,
acetylsalicylic acid (ASA) and dimethyl sulfoxide (DMSO) were purchased from Sigma-Aldrich, St. Louis, MO,
USA. Methylene blue was purchased from Merck, Darmstadt, Germany.

Experimental Animals

Adult CD-1 male mice were used to perform the experiments. Animals were kept in well-ventilated rooms
which are set to 12-hour light/dark cycle at 22 + 1 2C temperature and were fed with standard pellet and
tap water. Experimental procedure was prepared in accordance with the ethical principles of Helsinki
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Declaration and was approved by Anadolu University Local Ethics Committee, Eskisehir, Turkey (Approval
Number:2018-06).

Experimental Groups

Fifteen experimental groups were formed separately. Equal volume of vehicle [control group, 2 % DMSO],
20, 40, 80, 160 mg/kg ferulic acid and 100 mg/kg acetyl salicylic acid (ASA) as a reference drug were orally
(p.0.) administered separately to analyze the peripheral analgesic effect.

As it was determined that the analgesic effect of ferulic acid was significant at the dose of 80 mg/kg, the
contribution of L-arginine/NO-cGMP/ Karp channel pathway to the analgesic effect was investigated in 80
mg/kg ferulic acid groups. NO synthase (NOS) inhibitor 30 mg/kg L-NAME and NO precursor 100 mg/kg L-
arginine were injected 20 minutes prior, a guanylate cyclase (GC) inhibitor 20 mg/kg methylene blue and a
Kare channel blocker 10 mg/kg glibenclamide were injected 15 minutes prior to vehicle and 80 mg/kg ferulic
acid administration. One group was injected with 100 mg/kg L-arginine 20 minutes prior to 30 mg/kg L-
NAME injection. All pre-treatments were performed intraperitoneally (i.p.). The writhing test procedure
was performed 30 minutes after ASA administration, 20 minutes after L-NAME administration in the L-
arginine+L-NAME treated group, and 40 minutes after the vehicle or ferulic acid administration in all other
groups.

Experimental Method
Acetic Acid-Induced Writhing Test

Writhing behavior formed in animals following acetic-acid (i.p.) administration is characterized by the
contraction of abdominal muscles, stretching of the back legs backward and friction of abdomen. Mice
were injected with 0.6 % acetic acid (i.p.) solution. After 5-minute waiting period, number of writhes was
counted for 10 minutes.?!

Statistical Analysis

Data analysis was performed by using one-way analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey’s HSD
multiple comparison test. All statistical analysis results were calculated using GraphPad Prism ver 5.0.
package software. Analysis results were stated as mean # standard error of mean (S.E.M) and the statistical
significance was considered to begin at p<0.05.

RESULTS
Acetic Acid-Induced Writhing Test

In Figure 1, the number of writhes in acetic acid-induced writhing test are shown for groups treated with
20, 40, 80, 160 mg/kg (p.o.) ferulic acid and 100 mg/kg ASA (p.o.). 40, 80, 160 mg/kg ferulic acid and 100
mg/kg ASA treatments decreased the number of writhes significantly (p<0.05, p<0.001, p<0.01 and
p<0.001, respectively) compared to the control group. Inhibition percentages of 20, 40, 80, 160 mg/kg (p.o0.)
ferulic acid and 100 mg/kg ASA treatments on the number of writhes are shown in Table 1.

Contribution of L-arginine/NO Pathway to the Analgesic Effect of Ferulic Acid

The alteration in the peripheral analgesic effect of 80 mg/kg ferulic acid with pre-treatment of NO
precursor L-arginine at the dose of 100 mg/kg (i.p.) and NOS inhibitor L-NAME at the dose of 30 mg/kg (i.p.)
is demonstrated in Figure 2. L-arginine did not affect the number of writhes in the acetic acid-induced
writhing test when administered alone, whereas it partially reversed the significant decrease induced by L-
NAME or ferulic acid. Treatment with L-NAME alone significantly (p<0.001) decreased the number of
writhes. Pre-treatment with L-NAME following ferulic acid administration had no significant effect on the
responses induced by ferulic acid alone.
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Fig. 1. The analgesic effect of ferulic acid at the doses of 20, 40,
80, 160 mg/kg and ASA at the dose of 100 mg/kg.

FA; Ferulic acid, ASA; Acetyl salicylic acid. *p<0.05, **p<0.01,
***¥p<0.001; significant differences based on the control group.
One-way analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey’s HSD
multiple comparison test was performed. Values expressed as
mean * S.E.M. (n = 8).
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Fig. 2. The effect of 100 mg/kg L-arginine and 30 mg/kg L-
NAME pre-treatment on the analgesia induced by 80 mg/kg
ferulic acid in the acetic acid-induced writhing test.

FA; Ferulic acid, L-arg; L-arginine, L-NAME; N(w)-nitro-L-
arginine methyl ester. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001;
significant differences based on the control group. One-way
analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey’s HSD multiple

comparison test was performed. Values expressed as
mean * S.E.M. (n = 8).

Table 1. Inhibition % of ferulic acid or ASA on the number of writhes induced by acetic acid.

Treatments 20 FA 40 FA 80 FA 160 FA ASA

Inhibition % 39.93% 45.86 % 65.89 % 44.91 % 70.34 %

FA; Ferulic Acid, ASA; acetylsalicylic acid. Inhibition % = [(the number of writhes of control group- the number of writhes of
treatment group) / the number of writhes of control group] x 100.22

Contribution of cGMP Pathway to the Analgesic Effect of Ferulic Acid

The alteration in the peripheral analgesic effect of 80 mg/kg ferulic acid with pre-treatment of GC inhibitor
methylene blue at the dose of 20 mg/kg (i.p.) is demonstrated in Figure 3. Methylene blue alone or with
ferulic acid caused an insignificant reduction on the number of writhes.

Contribution of Kare Channel Pathway to the Analgesic Effect of Ferulic Acid

The alteration in the peripheral analgesic effect of 80 mg/kg (i.p.) ferulic acid with pre-treatment of Karp
channel blocker glibenclamide at the dose of 10 mg/kg (i.p.) is demonstrated in Figure 4. Glibenclamide did
not affect the number of writhes in the acetic acid-induced writhing test when administered alone.
Glibenclamide pre-treatment followed by ferulic acid significantly (p<0.05) reversed the decrease in the
number of writhes induced by ferulic acid.
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Fig. 3. The effect of 20 mg/kg methylene blue pre-treatment Fig. 4. The effect of 10 mg/kg glibenclamide pre-treatment
on the analgesia induced by 80 mg/kg ferulic acid in the acetic on the analgesia induced by 80 mg/kg ferulic acid in the
acid-induced writhing test. acetic acid-induced writhing test.

FA; Ferulic acid, MB; Methylene blue. ***p<0.001; significant FA; Ferulic acid, GB; Glibenclamide. ***p<0.001; significant
differences based on the control group. One-way analysis of differences based on the control group, &p<0.05; significant
variance (ANOVA) followed by Tukey’s HSD multiple differences based on 80 mg/kg ferulic acid. One-way analysis
comparison test was performed. Values expressed as of variance (ANOVA) followed by Tukey’s HSD multiple
mean = S.E.M. (n = 8). comparison test was performed. Values expressed as

mean + S.E.M. (n = 8).

DISCUSSION

In this study, it was aimed to investigate the mechanism of analgesic action of ferulic acid which is a major
bioactive compound found in many medicinal plants and traditionally used for its anti-inflammatory,
antimicrobial, anticancer, antidiabetic and neuroprotective activities.'®* Acetic acid-induced writhing test,
which is used to evaluate the antinociceptive and anti-inflammatory features of potential analgesic agents
in visceral pain, was used to evaluate the peripheral analgesic effect of ferulic acid and the contribution of
NO/cGMP/PKG/Karp pathway to this effect in mice.?® Writhing test is a chemical procedure which is used to
arouse peripheral pain in mice with the injection of irritant substances such as acetic acid. The writhing
behavior is characterized by contractions in abdominal muscles and backward extension of back extremities
and rubbing of the stomach on the floor.?* These symptoms are regarded as signals of pain. Test substance
is considered to have peripheral analgesic effect when it caused a reduction in these symptoms.?® In this
study, it is seen that the acetic acid-induced writhing behavior was significantly reduced by ferulic acid at
the doses of 40, 80, and 160 mg/kg. Ferulic acid at the dose of 80 mg/kg entailed significant inhibition in
abdominal contractions caused by acetic acid by decreasing the number of writhes in mice at the rate of
65.89 %. This inhibition is close to the 70.34 % inhibition rate achieved by 100 mg/kg ASA administration.
Increase in number of writhes at 160 mg/kg compared to 80 mg/kg ferulic acid can be explained with
hormesis or U-shaped dosage. Namely the increase in dosage may reduce the pharmacological effect that
can be achieved with lower or intermediate doses.?® In summary, it is demonstrated that ferulic acid
induces peripheral analgesia. This outcome coincides with the results of similar studies conducted.'*'® The
effect of plants that are used for their analgesic effect in traditional medicine may be, therefore, originating
from ferulic acid. For instance, blueberries (Vaccinium corymbosum), which were shown to exhibit
analgesic effect?’, were reported to contain 66.5-68.3% of ferulic acid.?® However, there are limited number
of studies conducted on the peripheral analgesic effect mechanism of ferulic acid. For instance, it was
stated in a study conducted with CCl model of neuropathic pain that ferulic acid administration decreases
thermal hyperalgesia and mechanical allodynia through descending monoaminergic system via B»-
adrenoceptors and 5-HTia receptors.? Whereas in a study conducted on the reserpine-induced pain in
mice, it was stated that ferulic acid reduced thermal hyperalgesia and mechanical allodynia by decreasing
noradrenaline, serotonin and dopamine levels in the frontal cortex and hippocampus.’® However, as
mentioned before, pain and its management are complex processes where multiple chemicals are involved.
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Hence, it is of great importance that pharmacological effects are tested with methods based on different
mechanisms and that mechanistic studies are performed with the agonist/antagonists of relevant systems.
Consequently, the fact that ferulic acid was active in this test model can lead to the conclusion that it may
have peripheral analgesic effect for it reduced the amount of nociceptive substances or the activities of
nociceptors stimulated by these substances that are induced by acetic acid-injection. It is also possible to
consider that ferulic acid possesses its analgesic activity via antioxidant mechanisms since the studies
revealed the crosstalk between antioxidant and anti-inflammatory activities and the test method used in
this study evaluated also anti-inflammatory activity which is usually associated with analgesia due to
increase in nociceptor sensitivity by pro-inflammatory mediators.3%*? However, this study focuses on a
more specific pathway that stands out recently in pain management.

On the other hand, the contribution of L-arginine/NO/cGMP/Karr pathway to the analgesic effect of ferulic
acid was investigated. It is known that the agents stimulating L-arginine/NO/cGMP/Karr pathway blocked
nociception via the opening of Karr channels.?® In this study, L-arginine and L-NAME was used in order to
illuminate the role of L-arginine-NO pathway. L-arginine is a basic semi-essential amino acid and a
precursor in NO production. It was stated that L-arginine administration causes nociceptive or
inflammatory responses stimulated by hyperalgesia and bradykinin, substance P and dextran.3* However,
NO produced by L-arginine has the feature of inducing or reducing pain depending on the level of
nociceptive system (peripheral, central), targeted tissue, animal pain model and concentration.?® L-NAME,
on the other hand, is a non-selective inhibitor of NOS isoforms and its administration reduces the
production of NO.?° In our study it was observed that compared with the control group, pre-administration
of L-arginine did not change the nociception generated from acetic acid, whereas L-NAME reduced
nociception significantly. The standalone antinociceptive effect of L-NAME supports that NO is one of the
mediators that have a role in the acetic acid induced nociception. Analgesic effect of ferulic acid was not
reversed with L-NAME pre-treatment. Also, when they administered separately alone, they displayed
similar efficacies. At the same time, L-arginine partially reversed the antinociceptive activity induced by
both L-NAME and ferulic acid. It is thought that the alleviation in the analgesic effect of ferulic acid in
presence of L-arginine is associated with the increased algesia via NO release induced by L-arginine since L-
NAME did not antagonized ferulic acid analgesia. Thereby, these results are not sufficient to suggest that L-
arginine/NO pathway may be effective in peripheral antinociceptive effect of ferulic acid.

Methylene blue was used to determine the involvement of cGMP in analgesic effect of ferulic acid.
Methylene blue is a specific GC inhibitor which indirectly inhibits cGMP production.3® It is known that cGMP
can be activated with carbon monoxide and hydroxyl besides NO.3”8 In this study, it was observed that
methylene blue administration not significantly but remarkably decreases the writhing behavior induced by
the administration of acetic acid in our experimental conditions. It is known that cGMP mediated
intracellular modulation may reveal both hyperalgesic and antinociceptive effects.?® Additionally,
methylene blue administration followed by ferulic acid could not significantly reverse the peripheral
analgesic effect of ferulic acid however it caused the loss of analgesia induced by ferulic acid. According to
these data, it was considered that cGMP partially mediates the antinociceptive effect of ferulic acid. It is
reported that cGMP can induce analgesia by opening K* channels through phosphorylation, indirectly
inhibiting TRPV1 activity, decreasing the activity of sodium channels and/or altering the Ca*?> channel
dynamics.394

In this study, the role of Karp channel in the antinociceptive effect of ferulic acid was also investigated by
glibenclamide pre-treatment. Glibenclamide specifically blocks Kare channels and do not affect other types
of K* channels such as calcium activated or voltage-gated K' channels. It was observed that pre-
administration of glibenclamide significantly reversed the antinociceptive effect of ferulic acid. Thereby, it
was concluded that the opening of Kare channels takes part in the peripheral antinociceptive effect of
ferulic acid. The opening of Kare channels results in the decrease of membrane excitability by causing
repolarization and/or hyperpolarization in the cell membrane which leads to analgesia.*? It is known that
these channels are activated by G-protein coupled receptors such as noradrenergic, opioid, adenosinergic,
serotonergic, and muscarinic receptors.*** At this point, attention can be drawn to studies where it is
shown that some of these systems contribute to the analgesia induced by ferulic acid. For instance, central
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antinociceptive mechanism of action of ferulic acid was investigated in a study performed in our laboratory
and it was shown that supraspinal/spinal noradrenergic, opioidergic, and spinal cholinergic systems are
involved in the analgesic effect.’® In another study it was stated that delta-opioid receptors and 5-HTia
receptors may be mediating the analgesic effect of ferulic acid in neuropathic pain.2° According to these
data, it may be considered that the effect of ferulic acid via Kare channels is displayed by the interaction
within these receptor systems. Hence, it should be emphasized that in this study, it was determined that
the production of cGMP contributes partially and not primarily to ferulic acid analgesia. Therefore, it can be
considered that aside from the increase in cGMP production, activation of Kare channels triggered by
different mechanisms contributes to the peripheric analgesic effect of ferulic acid.

CONCLUSION

The outcomes of this study reveal that ferulic acid has peripheral analgesic effect and cGMP partially,
activation of Kare channels predominantly are involved in this effect. Because it seems NO does not
contribute to the peripheral analgesic effect of ferulic acid, it is considered that cGMP production and
especially Kate channel activation are mediated by other systems. In light of these findings and considering
that ferulic acid is a natural antioxidant with low toxicity, it is possible to claim that ferulic acid can be
thought as a target molecule for Karp channel-mediated management of pain. Additionally, evidence was
instantiated for the plants that are valuable in traditional medicine for pain treatment to be used in modern
medicine.
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6z
Tibbi girisimlerden dnce kisilerin onamlarinin alinmasi beden butinliklerine ve gelecekleri ile ilgili karar alma haklarina sayginin
geregidir. Ancak bazi istisnai hallerde kisilerin onami olmadan beden biitunliklerine girisimlerde bulunulmasi hem etik agidan hem
de yasal agidan kabul gorebilmektedir. Hastaligi nedeniyle kendisine ya da baskasina zarar verme olasiligi olan akil hastalarinin zorla
hastanelere, bakimevlerine, glindiiz, gece, rehabilitasyon kliniklerine yerlestirilmesi ve tedavi edilmesi yasalarda diizenlenmektedir.

Bu uygulamalarin sinirlari, gerekliligi, uygulanma sekli, ihlal ettigi haklar, sagladigi yararlar agisindan hem tip etigi hem de tip
hukukunda tartismalidir.

Turkiye'deki glincel uygulamada, kendine veya baskalarina zarar verme olasiligi bulunan akil hastalari, genel ifadeler iceren, farkli
kanun ve uluslararasi sozlesmelerde yer alan maddelere goére kurumlara zorla yerlestiriimekte ve tedavi edilmektedir. Bu genel
maddelerde, zorla yerlestirme kararinin ne kadar sirecegi, tedavinin uygulanmasinin gerekip gerekmedigi, zorla yerlestirilen kisinin
haklari gibi konularda bilgiler bulunmamaktadir. Bu gibi belirsizliklerin neden olacagi olumsuzluklarin giderilmesi i¢in uygulama ile
ilgili ek yasal diizenlemelere ihtiyag vardir.

Makalemizde Turkiye'de akil hastaligi nedeniyle bireylerin zorla yatirilmasi ve tedavi edilmesi ile ilgili hiikimler, 6zerklik ve zarar
vermeme ilkeleri ile tip hukuku agisindan incelenmis ve Ruh Sagligi Yasa Tasarisi ile karsilastiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Gonulsliz tedavi, akil hastalari, etik sorunlar,
ABSTRACT

Having consents from patients before any kind of medical intervention is a necessity for the respect to patients’ physical integrity
and the right to their decision process about patients’ future. However, in certain circumstances, it might have been accepted
ethically and legally to make medical interventions without their consent. Involuntary admissions and treatments of patients with
mental health disorders who present danger to themselves or to others have been regulated by laws. These practices are debated
both in medical ethics and medical laws regarding to their boundaries, necessities, the way they are put into practices, the rights
that they violate, the benefits that they provide.

In the current practice in Turkey, the patients with mental health disorders who present danger to themselves and to others are
admitted and treated involuntarily according to articles in different laws and international conventions which includes general
statements. In these general statements, there is no information about the duration about the involuntary admission decision, how
long the admission will take place, whether the treatment is necessary, the rights of the patient who would be admitted
involuntarily. In order to eliminate the negative outcomes of these kind of uncertainties, additional legal regulations are needed.

In our article, the provisions of involuntary admissions and treatment of patients with mental health disorders have been examined
in terms of medical law along with the principles of autonomy and non-maleficence and compared with the draft of Mental Health
Law in Turkey.

Key word: involuntary admission, mental health disorders, ethic issues
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Girig

Akil hastalarinin tedaviye zorlanmasi, psikiyatride dnemli etik ve yasal sorunlarin tartisildig bir bashktir.>?
Hastay! tedaviye zorlamanin, hastanin 6zerkligini sinirlama, agisindan getirdigi sonuglar, saglik ¢alisanlarinin
etik ve yasal sorunlar ile karsilasmasina neden olmaktadir.3* Tiirkiye’de ve Diinya'da akil hastalarinin
gonlilstiz olarak tedavi edilmesi s6z konusu olmaktadir. Ornegin Tiirkiye'de bir Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hastanesi'nde klinige yatirilan psikiyatri hastalarinin %13,1’inin istem disi yatinldigi belirlenmistir.®> Diinya
Saghk Orgitl' niin isvicre, Federal Almanya, Bulgaristan, Yugoslavya, Tirkiye, Sudan, Hollanda’da yiiriittigi
bir calismada, psikiyatri tedavisi gormekte olan hastalarin %5-20 oraninda tedaviyi gonilli olarak kabul
etmemis hastalarin olusturdugu belirtilmistir.®

Hastalarin zorla yatirilmasina karar verecek kisi, hastanelere, bakimevlerine, glindiiz, gece rehabilitasyon
kliniklerine, hastanin zorla yatirma nedenleri ve hastanin kalacagi slreler konusunda Ulkelerde farkh
diizenlemeler bulunmaktadir. Psikiyatri hastalarinin tedaviye zorlanmasi icin bazi tlkelerde kisinin kendisi
veya diger kisiler icin tasidigl tehlike g6z onlinde bulundurulurken, bazi llkelerde de hastanin tedaviye

ihtivacinin bulunup bulunmadigi géz éniinde tutulmaktadir. %7

Belirtmek gerekir ki akil hastaligi ve zayifigi bulunan kisilerin 6zgirliklerinin sinirlanmasi ve tedaviye
zorlanmasi ile ilgili uygulama ve yasalarda insan haklari ve 6zgirliklerine uygun yaklasimlarin saglanmasi,
konunun tip etigi cercevesinde degerlendirilmesine baglidir. Ornegin “Akil Hastaligi Olan Kisilerin Korunmasi
ve Akil Saghg Hizmetinin Gelistirilmesi igin ilkeler” de etik ilkelere uygunluk, aydinlatma ve kisisel 6zerklik
temel alinmaktadir.® Buna gore; her hastanin en az kisitlayici ortamda ve en az zarar gérecegi sekilde tedavi
gorme hakki vardir. Akil saghgi hizmetlerinin, her zaman, akil saghg uzmanlarinin uygulanabilir etik
standartlarina gore verilmesi gerektigi de vurgulanmistir. Ayrica “Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina
iliskin Sdzlesme” nin de bu konuda énemli bir icerik tasidigina isaret edilmektedir.” Bu kapsamda bireylerin
ozerkliklerinin sinirlanmasi ve beden butinliiklerine miidahale ile sonuglanabilecek bu uygulamalarda
bireylere en az zarari verecek ve 6zerkliklerini en az sekilde ihlal edecek yaklasimlarin gosterilmesi esas
alinmalidir. Ulkemizde bu konuda ayri diizenleme bulunmamakla birlikte bir yasa tasarisinin ve etik kodun
bulundugunu belirtmek gerekir.>° incinebilir grup icinde olan ruh saglig hastalarinin haklarinin korunmasi
ayricalik ve 8zen gerektirmektedir.!

Tiirk Hukukunda Durum

Tirkiye'de akil hastaligi bulunan kisilerin zorla tedavisi konusunda énemli hiikiimler, insan Haklari Avrupa
Sdzlesmesi, Anayasa, Tirk Medeni Kanunu ve Biyoetik S6zlesmesi’nde yer almaktadir.?

insan Haklari Avrupa Sézlesmesi

Tirkiye acisindan baglayici bir sézlesme olan insan Haklari Avrupa Sézlesmesi, herkesin 6zgiirliik ve giivenlik
hakkina sahip oldugunu belirtmektedir (madde 5). Ayni maddede yer verilen bazi hallerde kanunlara uygun
olmak kosulu ile kisilerin 6zglrligliinden yoksun birakilabilecegi belirtilmistir. Bu kapsamda yer verilen
istisnalar arasinda, akil hastalarinin belli kosullarda 6zgirligiinin sinirlanmasi da vardir (madde 5/e).

insan Haklari Avrupa Mahkemesi, akil hastalarinin zorla tedavisi ile ilgili kararlarinda insan Haklar Avrupa
Sozlesmesi'nde yer alan iskence yasagl (madde 3) ile 6zgirlik ve giivenlik hakki (madde 5) kapsaminda
karar vermektedir. insan Haklari Avrupa Mahkemesi, bu kararlarda, zorla tedavinin tibben gerekli olmasi ve
tedavinin insanlik disi ve onur kirici olup olmamasi konular {zerinde dnemle durmustur. insan Haklar
Avrupa Mahkemesi, kararlarinda kisinin akli dengesinin yerinde olmamasi gerekgesiyle 6zgirliginin
kisitlanabilmesinde, kisinin akli dengesinin yerinde olmadigini gésteren givenilir uzman doktor raporu, akil
hastaliginin zorunlu kapatmayi gerektirecek derecede olmasi, kisitlilik halinin devaminin hastaligin
kalicihgina bagh olmasi sartlarini aramaktadir.”
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Biyoetik So6zlegsmesi

Biyoetik Sozlesmesi’‘ne gore, uygulanmasi disinilen tedavinin gergeklestiriimemesi halinde akil hastalig
olan bireyin sagligina onemli zararlar gelecekse, akil hastaligi olan bireyin onami olmadan, tedavisi icin
girisimler gerceklestirilebilecektir. Maddede akil hastaligi olan kisinin toplum icin tehlike tasima sartina yer
verilmemistir (madde 7).

Anayasa

Anayasa'da kimsenin o6zgurliginden yoksun birakilamayacagl hikmine yer verildiken sonra kisilerin
ozgurliglinden yoksun birakilacagl bazi durumlar da belirlenmistir. Bunlarin arasinda kisilerin tedaviye
zorlanabilecegi bazi durumlar da yer almaktadir. Buna gore; toplum icin tehlike arz eden akil hastalari,
uyusturucu madde veya alkol tutkunlari, hastalik yayabilecek kisiler, kanunlarda 6ngoriilen sinirlarda ilgili
kurumlara zorla yatirilabilecek ve tedaviye zorlanabilecektir (madde 19).

insan Haklari Avrupa Sézlesmesi'nde, Biyoetik Sézlesmesi'nde ve Anayasa'da kisilerin 6zgiirligiinden yoksun
birakilmasinin istisnalarina yer verilirken bunun kanunlar kapsaminda yapilmasina 6zellikle isaret edilmistir.
Bu kapsamda tedavi amacli da olsa kisilerin zorla kurumlarda alikonmasi, kurumlara zorla yerlestirilmesi,
kisilerin 0zglrlGgliniin sinirlanmasi, kisilere zorla tibbi girisimler gergeklestiriimesi, kisilerin beden
batunligunin dokunulmazhgr hakkinin sinirlanmasi anlamina geleceginden bu konularin yasa ile
diizenlenmesi zorunlulugu vardir. Kisi haklarinin sinirlanmasi ile ilgili yasalarin Anayasa'nin 13’inci maddesi
cercevesinde odlcililik ve yasallik ilkelerine uygun bir sekilde hazirlanmasi gerekir.®*> Bu baglamda kisilerin
zorla kurumlarda alikonarak veya kurumlara zorla yerlestirilerek tedavilerinin yapilmasi icin kisinin haklarina
Ustlin bir kamusal hak bulunmalidir. Bunun yaninda bu kamusal hakkin korunmasi ancak 6ngoriilen
kisitlama ile saglanabilmelidir. Bunlara ek olarak kanunun getirdigi kurallarin varligi hakkinda vatandasin
bilgi sahibi olabilmesi icin kanunun ulasilabilir olmasi, uygulamada keyfilige karsi koruma saglanmasi, yetkili
makama verilen yetkinin genisligi ve icra etme seklinin de tanimlanmasi gereklidir.**

Tiirk Medeni Kanunu

Kisilerin zorla kurumlarda alikonulmasi ve kurumlara yatirilmasi ve tedavi edilmesi ile ilgili hikimler, Turk
Medeni Kanunu'nun 432’inci maddesinde koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi bashgl altinda yer
almaktadir. Maddede kisinin bir kuruma vyerlestirilmesi veya alikonulmasi sinirli sayidaki sebeplere
baglandigindan bu nedenler disinda herhangi bir gerekge ileri siiriilemez.?>® Bunlar; toplum igin tehlike
olusturan akil hastahg, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimhligi, agir tehlike arz eden bulasici
hastalik veya serserilik halleridir.

Turk Medeni Kanunu'nda yeralan koruma amaciyla 6zglrligin kisitlanmasinin, vesayet kurumu iginde
olmayan tedavi ve bakim unsurunu barindirmasi nedeniyle énemli oldugu ve dikkatli uygulanmasi halinde
gerekli bir kurum oldugu séylenmektedir.r” Buradaki amag; ruhsal veya agir bedensel hastaliklari nedeniyle
toplum icin tehlike olusturan kisilerin kisisel korumalarinin baska sekilde saglanamamasi halinde tedavi,
egitim ve islahlari icin elverisli kuruma yerlestirilmeleri ve hem koruma altindaki kisinin hem de toplumun
korunmasidir. 8

Koruma amaciyla 6zglirligliin kisitlanmasi ayrica Tirk Medeni Kanunu'nun Velayet, Vesayet ve Miras
Hikumlerinin Uygulanmasina Dair Tizik (Tuzik)te dizenlenmistir.’® Tizige gére kisinin 6zglrlGgi
kisitlanirken gevresine verdigi kiilfet belirlemede, aile, yakinlar, komsular ve cevre dikkate alinacaktir.
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Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinin Sartlan

Tiurk Medeni Kanunu'nda akil hastaligi ve zayifligi nedeniyle koruma amaciyla 6zgurligin kisitlanmasi talebi
yapilmasi gorevi, gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu gorevlilerine
verilmistir (madde 432). Yine ilgili kisinin vasisi, ailesi, ona bakmakla ylikimli olanlar ve benzeri kisiler, sulh
hukuk mahkemesi veya ilgilinin yerlesim yeri mahkemesinden koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasi
talebinde bulunabilir. Kisitlama kararini yetkili mahkemeler verir. Bu c¢ercevede koruma amaciyla
0zglrlGgin kisitlanmasi talepleri, kisi kuruma yatirilmadan 6nce yapilabildigi gibi, kisi kuruma yatirldiktan
sonra da yapilabilmektedir. Koruma amaciyla 6zglirligiin kisitlanmasi kararinin alinmasinda kosullar vardir.
Kisinin Ergin Olmasi

Tirk Medeni Kanunu'nda ilgili maddede ve gerekgesinde ergin kisiler hakkinda koruma amaciyla 6zgurligiin
kisitlanmasi karari alinacagi belirtilmistir. Maddeye gore, kisi kisitl olmasa dahi (kisiye hukuki islem
yapabilmesi icin yasal temsilci atanmamis olmasi) maddede sayilan sebeplerden biri varsa kisi kuruma
yerlestirilebilecek ve kurumda alikonulabilecektir. Yargitay da ayni yénde karar vermistir.-?° Tiirk Medeni
Kanunu'na gore ergin kisiler, 18 yasini dolduranlar, evli olanlar ve 15 yasini dolduran ve mahkemece ergin
kilinan kisilerdir (madde 11, 12).

Akil Hastaligi veya Akil Zayifligi/ Tibben Tespiti

Kisinin koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasi ve tedaviye zorlanmasi igin Tlirk Medeni Kanunu kapsaminda
gereken kosullardan biri de kiside akil hastaligi ya da akil zayifligi olmasidir. Tirk Medeni Kanunu'na gore, akil
zayifhgi ve akil hastaliginin varligi, resmi saglik raporu ile tespit edilmelidir (madde 436/5). Akil hastalig ya da
akil zayifhiginin varligi, kisinin koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasi kararinin alinmasina yetmez. Bunlarin
varligi nedeniyle kisinin kendisi veya toplum igin tehlike olusturmasi da gerekir.

Tirk Medeni Kanunu'nun 432'inci maddesinde akil hastaligi ve zayifligi kavramlarinin ne anlama geldigi ile ilgili
herhangi bir tanimlama bulunmamaktadir. Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan Ruh Sagligi Yasasi
Taslagi'nda ruhsal hastalik: “Temel ruhsal islevlerde, bedende, toplumsal iliskilerde ya da islevsellikte
aksamaya yol acan, psikoterapi, ila¢ ya da diger biyolojik tedaviler gibi tibbi miidahale gerektiren gegici ya
da kalici ruhsal yetersizlik ya da bozukluklardir." olarak tanimlanmistir. ilgili maddede ruhsal hastaliklarin,
"vasalarda kullanilan akil hastaligi, akil zayifligi, alkol, uyarici ve uyusturucu madde kullanim bozukluklari
(zararl kullanim ya da bagimlilik) ile Diinya Saghk Orgiitii’niin hastalik siniflandirmasinda tanimlanan ruhsal
bozukluklar" kapsadig da belirtilmistir (madde 3/j).

Akil hastaligi ve zayifhiginin tespiti icin saglk kurulu raporu istenecek ve kisitlanacak kisi tam tesekkalli bir
hastaneye sevk edilecektir. Mahkeme tarafindan alinacak saglik raporunda, hastanin medeni haklarini kullanip
kullanamayacaklarina dair sorularin cevaplanmasi gerekir. Hasta, ayakta veya yatarak muayene edilir. Gézlem
ihtisas Dairesinde yatan kisinin dosyasindaki tibbi belgeler ve bulgulari, muayene verileri hep birlikte degerlendirilir.
Sonucta saglik raporu diizenlenir.?!

Ruh Saghg Yasasl Taslagi'nda ruhsal hastaliklarin tanilanmasinda ruhsal bozukluk ya da hastalik tanisi
koymaya ruh sagligi ve hastaliklari uzmani hekimlerin, bu uzmanin bulunmadigi kosullarda diger hekimlerin
yetkili olmasi ongoérilmektedir. Ayni maddede c¢ocuklarin ruhsal gelisim bozukluklari ve ruhsal hastalik
tanilarini koymaya cocuk ve ergen ruh saghgl ve hastaliklari uzmanlarinin yetkili oldugu, bunlarin
bulunmadigl yerlerde eriskin ruh saghigi ve hastaliklari uzmanlarinin bu goérevi yerine getirebilecegi
belirtilmistir (madde 12).
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Turk Medeni Kanunu'nda mahkeme tarafindan hakkinda rapor talep edilen kisinin ne kadar siire ile tani icin
tutulacagl konusunda bir siire bulunmamaktadir. Mahkeme tarafindan muayene ve saglk kurulu raporu
talep edilmeden 6nce de kendisi ya da toplum icin tehlike arz eden kisinin bir kuruma yerlestirilmis olmasi
halinde de hastanin hangi siirede mahkemeye cikarilacagl konusunda bilgiler bulunmamaktadir. Oysa Ruh
Saghgi Yasasi Taslagl, bu konuda bazi siirelere yer vermektedir. Tasari'ya gore acil nedenler ile zorla
yatirilarak tedavisi yapilacak kisinin raporu, hakime hastane yonetimi tarafindan 24 saat icinde ulastirilir. Bu
bildirimden itibaren 24 saat icinde ilk durusma yapilir. istemsiz yatistan sonraki 48 saat icinde tedavisini stirdiiren
ruh saglig ve hastaligi uzmaninin, hastaliga bagh risk durumunun stirdiigii veya ortadan kalktigi ile ilgili raporunu
hastane, en ge¢ 24 saat icinde mahkemeye gonderir. Risk ortadan kalkmamissa mahkeme kararina gore hareket
edilir. Hasta, yatirilmaya itiraz eder veya hakim gerek gorirse, bir ruh sagligi ve hastaliklari uzmanindan yeniden
rapor alinarak yatis ya da tedavinin yerindeligi arastinir. Bu durumda, bilirkisinin tibbi muayenesini
tamamlayarak raporunu 48 saat icinde mahkemeye sunmasi gerekir. Sulh Hukuk Hakimi, hastaneden gelen
raporu ve atanmissa bilirkisinin raporunu birlikte inceleyerek ve taraflari dinleyerek istemsiz yatisin ve
tedavinin slrdlrilmesine ya da sonlandirilmasina karar verir. Gerekli gordigiinde ek tibbi aciklama
isteyebilir ya da baska psikiyatri uzmani gérevlendirebilir.

Sureler konusunda 6nceden belirlemeye gidilerek, kisinin saglk kurumunda kalacagi ya da kalmak zorunda
oldugu sirenin belirlenmesi, hekim-hasta iliskisi baglaminda hastanin 6zerkligine saygl ve zarar vermeme
ilkeleri agisindan 6nemlidir. Stirenin belirlenmis olmasi hastanin 6zgirligi agisindan da glivence saglayacagi
gibi kotiye kullanimlari da en aza indirecektir. Herhangi bir slrenin belirlenmemis olmasi halinde de,
hekimin olabilecek en kisa stirede gerekli tibbi islemleri tamamlamasi mesleki bir yakimlaltktar.

Akil Hastaligi ya da Zayifligi Olan Kisinin Durumunun Kendisi ya da Toplum igin Tehlike Olusturmasi

Koruma Amaciyla Ozgiirligiin Kisitlanmasi karari icin énemli bir husus da, akil hastaligi ve zayifiginin toplum
icin tehlike olusturup olusturmadiginin belirlenmesidir. Toplum icin tehlike olusmus veya olusacak ise
mahkeme koruma amaciyla 6zglrligin kisitlanmasi karari verebilecektir. Hakim, resmi saglk raporu
aldirirken, raporda akil hastaligi yada, zayifliginin toplum igin tehlike olusturup olusturmadigi hususunun da
yanitlanmasini saglamalidir.®

Tehlike olusturma ile ilgili goris olusturulmasinda kdiltirel, geleneksel, ekonomik nedenlerle tlkelerin
uygulama ve yasalarinda farkliliklar bulunmaktadir. Ozgurliigiin sinirlanmasi icin akil hastaliginin varhgi,
bitun Glkelerde aranmakta iken, hastaligin ismi ve derecesi/siddeti Ulkelere gore degisebilmektedir. Bazi
Ulkeler, akil hastaligi icin daha spesifik psikotik hastaliklari ararken bazilari da akil hastaligini genis
tanimlamaktadir.?

Turk Medeni Kanunu'nda kisinin toplum icin ya da kendisi icin tehlike olusturmasi durumu ile igili herhangi bir
aciklama bulunmamaktadir. Bu hususta agiklayici bilgilerin bulunmasi uygulamada keyfiligin ve farkhliklarin 6niine
gececektir. Ruh Sagligl Yasasi Taslagi'nda kisinin acilen yatiriimasi ve tedavi edilmesi ile ilgili maddelerde 6zellikle
kisinin zarar gorebilecegi durumlara iliskin aciklayici bilgilere yer verilmistir. Buna gore, ruhsal hastaligl ya da
engeli olan kisiler, ayirt etme giicliniin olmamasi ya da hastali§inin etkisiyle onam veremeyecek durumda
oldugunda tedaviye zorlanabilecektir. Maddeye gore, kisinin durumu kendine ya da Gglinci kisilerin yasami
veya beden butinligliine yonelik ciddi bir tehlike olustururyorsa, kisinin tedavi edilememesi saghgi
acisindan yakin déonemde ciddi bir tehlike tasiyorsa veya kisinin durumu, miidahalede gecikilmesi kisinin
organinin ya da organinin islev kaybina neden olacaksa (acil tibbi durumlarda) gerekli tedavi uygulanmasi
icin hastanin onayinin alinmasi zorunlu degildir (madde 15/1).
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Korumanin Bagka Bicimde Saglanamiyor Olmasi

Turk Medeni Kanunu'na gore toplum igin veya kendileri igin tehlike olusturan kisinin zorla yatislarinin
yapilmasi igin kisisel korunmasinin zorunlu yatis ve tedavi disinda baska bir yolla saglanamiyor olmasi
gerekmektedir (madde 432). Ozgirliigii kisitlanmaksizin da kisi korunabiliyorsa, koruma amaciyla
dzgirligiin kisitlanmasi karari verilmemelidir. Yargitay da ayni husususa dikkat cekmektedir.2>?* Ornegin
kisiye vasi atanarak kisisel korunmasi saglanabiliyorsa, bu tedbire karar verilmeyecektir.’®* Korumanin hangi
turde olmasi gerektigi ve hangi kapsamda saglanacagi, somut olayin sartlarina ve hastanin ihtiyacglarina bagl
olacaktir.®

Verilecek saglik raporuna dayanilarak hastann 6zglrliginin kisitlanmasi mimkin olabileceginden rapor
hazirlanirken hastanin 6zerkligini en az etkileyecek yaklasimlarda bulunulmaldir. Koruma amaciyla
ozgurliglin kisitlanmasi karari ile sonuglanacak bir raporun verilmesi icin hastanin 6zglrlGginin
sinirlanmasi disinda herhangi bir se¢cenegin olup olmadigl incelenmelidir. Hastanin diger bireyler veya
kendine zarar verme olasihiginin onlenmesi ile ilgili en az sinirlayict kararlarin verilmesi 6ncelikle
disindlmelidir. Bu kapsamda, hastanin daha az sinirlanmasi ve beden butinligline daha az miidahaleyi
gerektiren girisimlerin uygulanmasi icin zarar vermeme ve Ozerklik ilkeleri baglaminda degerlendirmeler
yapilmalidir. Hekimin raporu hazirlamasi sirasinda yapilacak degerlendirme daha ¢ok hastanin saglik
durumu cercevesinde olabilecektir. Yarginin da konuyu degerlendirme konusunda gerekli hassasiyeti
gostermesi 6nemlidir.

Kisitlamanin Kisinin Tedavisi, Egitimi ve Islahi Amaciyla Yapilmasi

Kisinin 6zglrligl kisitlanirken amag, tedavisi, egitimi veya islahidir. Bu amagclarla elverisli bir kuruma
yerlestirilir veya alikonulabilir. Ancak bahsedilen elverisli kurumun ne oldugu ve kisitlamanin en az veya en
cok ne kadar sire ile olabilecegi veya tedavi slirecine dair nasil vesayet makaminin kontrolinin
saglanacagina dair diizenleme kanunda yer almamistir. Kurumun elverisli olmasindan anlasilmasi gerekenin,
organizasyonu ve personel yapisi itibariyle kisinin durumunun gerektirdigi temel ihtiyaglarn karsilamak
acisindan yeterlilik oldugu savunulmaktadir. Kurumun elverisli olup olmadigi, 6zgiirligi kisitlanacak kisinin
durumuna goére degerlendirilmelidir. Ornegin akil hastaligi veya akil zayifi§i nedeniyle &zgirlugi
kisitlanacak bir kisinin akil hastanesi yerine huzurevine yerlestirilmesi halinde kurum elverissizdir.®

Elverigli kurum kavramina yeme, igme, viicut bakimi, giysi gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi ile asgari
olclde kisisel bir ugrasin saglanmasinin da dahil edilmesi gerrektigi ileri siriilmektedir. Bu kapsamda kisinin
hareket 6zglirligliniin kurumdaki bakim ve gbzetim sebebiyle hissedilir derecede sinirlanmasi halinde Tirk
Medeni Kanunu'nun 432'inci maddesi anlaminda bir kurum séz konusu oldugu belirtilmektedir./*® Kurum
kavramina hastaneler, giindiiz ve gece klinikleri, rehabilitasyon klinikleri ve bakimevleri dahildir.*” Bu
diizenlemeler olmasa da saglk kurumlarinin hastalarin zarar gérmesinden dolayr sorumlu tutulmalari
muUmkindur. Yargitay Hukuk Genel Kurulu kararinda kendisine zarar verecek hastanin, intihar etmesinden
dolayi hastaneyi sorumlu tutmustur. Kararda kendisine zarar verme olasiligi olan hastanin durumuna uygun
odalar tahsis edilmesinin yaninda hastanin zarar goérmesini engelleyecek nitelikte olmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu baglamda, odalarda ozellikle elektrik anahtari ve prizinin bulunmasi da yasaklanmis
olmasina ragmen, davali hastane isleteninin, olay yerinde bulundurmamasi gereken televizyon anten
kablosunun hasta tarafindan ele gecirilmesine engel olamamasini emredici hukuk kurallarina da aykiri
davranis olarak nitelemistir. Ayni kararda hastane isleteninin Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 37'inci
maddesinde dngdriilen hastanin can glivenligini saglama gorevini yerine getirmedigi de belirtilmistir.
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Bu cercevede Yargitay Hukuk Genel Kurulu, hastanin intiharini engellemek icin yeterli tedbirleri alamayan
hastanenin sorumlu olduguna karar vermistir.®

Ruh Sagligi Yasasi Taslagi’nda da “elverisli kurum” tanimlanmamistir. istemsiz yatisin diizenlendigi maddeye
gore, son care olarak hakim karari ile kisi uygun bir kuruma yerlestirilecektir (m. 15/3). Ancak ayni maddede
yatish ruh saghgi hastanelerindeki tecrit, tespit ve gozetim uygulamalarinin Tirkiye’nin taraf oldugu
Uluslararasi Koruma Standartlarina uygun yuritilecegi de belirtilmistir (m. 15/10).

Ruh Sagligi Yasasi Taslagi'nin “Ruh saghgi sorunu olanlarin hizmet alma hakki” baslikli maddesine gore, en az
kisitlayict ortamda, gonilli bir temelde, mimkin oldugunca kapsamli, kisinin iyilesmesini, toplumla
bltinlesmesini ve ekonomik kendine yeterligini tesis edecek ruh saghgi hizmetleri ve destekleri alma hakki
esastir (madde 7/d). Ayni maddeye gore, uluslararasi ilkelere uygun toplum temelli iyilesme ve diger ruhsal
tedavi, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerine ulagsma ve bu hizmetleri yasadiklari kendi ihtiyaglarina en
uygun ortamda alma hakki da vardir (madde 7/e). Ek olarak, hizmet alan kisitli bir ortamda zorunlu yatis ile
kurumda kaldigi siire icinde tibbi durumu elverdigi slirece, dis dlinyayla iletisim kurma, ihtiyag hissettigi
oranda ziyaret¢i kabul etme hakkina sahiptir (madde 7/k). Bu anlamda kamu kurum ve kuruluslari, yerel
yonetimlerin ya da 06zel kuruluslarin hizmet ya da olanak dizenlemeleriyle ilgili uygulamalar, ruhsal
sorunlari ya da engeli bulunan kisilerin genel saghga ulasim, barinma, egitim, is, sosyal glivenlik basta olmak
Uzere hi¢ bir hakkindan eksik yararlanmaya yol acacak bicimde diizenlenemeyecektir (madde 7/2). Ruh
Saglig1 Yasas! Taslagl, ayrica hastanede kalmasina gerek olmayan ancak sosyal destekten yoksun, kendi
bakimini yapamayacak, bedensel ve ruhsal sagligini korumayacak hastalarin, sosyal ¢alismacinin raporu
dogrultusunda hizmet alabilecegi elverisli kurumlara yerlestirilecegi 6ngérulmustir (madde 16/k).

Yirirlikte olan mevzut incelendiginde, Tuzliglin 57. maddesi (b) uyarinca, koruma amaciyla 6zglrlGgi
kisitlanan ergin kisinin tedavisi, egitimi veya islahi icin elverigli bir kuruma vyerlestirilmesi veya
alikonulmasina iliskin esas ve usulleri diizenleyen yonetmelik, Basbakanhgin koordinatorligiinde Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirligiiniin bagh bulundugu Bakanlik ile Adalet, igisleri,
Milli Egitim ve Saglk Bakanlklarinca birlikte en ge¢ bir yil icerisinde ¢ikarilir. Ancak bahsedilen bu
yonetmelik 2003 yilindan bugiine halen ¢ikartiimamistir.

Mahkeme Kararinin Varhgi

Kisitlama kararini yetkili mahkemeler verir. Kisinin ilgili saglhk kurulusuna sevki, kuruma yerlestirme,
alikoyma ve kurumdan g¢ikartma karari mahkeme kararina dayanmalidir. Tirk Medeni Kanunu'nun 437’inci
maddesine goére, gerektiginde ilgili kisiye adli yardim saglanmali ve karar verilirken mutlaka ilgili kisi
dinlenmelidir. Adli yardimin amaci kisinin hak arama 6zgirlugli 6niindeki engellerin kaldiriimasi ve esitligin
saglanmasidir. Kanunun acik hiikkmiine gére mahkeme re’sen adli yardim saglamalidir.!®

Temel hak ve 6zglrliGgln sinirlanarak zorla tedaviye izin verilen yargilamada, mahkemece karar verilmeden
dnce her tirlu delil toplanmalidir. Taraflarca gésterilen taniklar da dinlenilmelidir.>* Mahkeme vesayete
tiim delilleri re’sen de toplamalidir. Yargitay kisi ile ilgili Koruma Amaciyla Ozgiirligiin Kisitlanmasi kararinin
talep edildigi dosyada delil listesindeki taniklarin dinlenmemesine ve neden dinlenmediginin gerekgelerine
dayanarak karari bozmustur.?’

Yargi kararlarina gore, 6zgurllGgu kisitlanacak kisi hakkinda verilen saglik heyet raporlarinda celiskiler varsa
bu celiskiler mutlaka giderilmelidir. Uygulamada raporlar arasindaki celiski Mahkemece Adli Tip Kurmu'nun
ilgili ihtisas dairesine hastanin sevki ve yeniden rapor alinmasi ile giderilmektedir. Koruma maksatli vesayet
altina alinma karari icin, hem sihhi, hem de hadise ve delil arastirmasinin mahkeme tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Uygulamada mahkemeler kolluk vasitasi ile ilgili ergin hakkinda gereken arastirmayi

yaptirmaktadir.?’-%°
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Karara itiraz

Tirk Medeni Kanunu'nda, koruma amaciyla 6zgirligi kisitlanan kisi ve yakinlarina kisitlama ve kurumdan
¢ikarilma isteminin reddi kararina karsi itiraz hakki taninmistir. Mahkeme tarafindan 06zglirlGgliniin
sinirlanmasi ve tedavi kararinin verilmesinden sonra kuruma yerlestirilen kisi veya yakinlari, verilen karara
karsi kendilerine bildiriimesinden baslayarak on giin icinde denetim makamina itiraz edebilirler (madde
435). Bu hak, kurumdan cikarilma isteminin reddi halinde de kullanilabilir. Tirk Medeni Kanunu'na gore,
kararin sebebi hakkinda ilgili kisinin mutlaka bilgilendiriimesi ve denetim makamina itiraz edebilecegine
yazili dikkatinin ¢ekilmesi zorunludur. Mahkeme kararini gerektiren her islem gecikme olmadan hakime
ulastirihr. "Yerlestirme karari veren vesayet makami veya hdkim durumun ézelliklerine gére bu istemin
gorisilmesini erteleyebilir" (madde 436/4).

Yakinlari kavraminin genis olarak yorumlanarak érnegin ana, baba, cocuklar gibi hisimlik bagi disinda, vasi,
doktor, 6gretmen veya psikologun da bu kapsamda degerlendirilmesi gerektigi bildiriimektedir.*” Sulh
hukuk mahkemesinin kararina karsi kanun vyollari agik olup, denetim makami olan Asliye Hukuk
Mahkemesi’nin karari kisi 6zglirlGgiiniin kisitlanmasi gibi bir konuda verecegi kararlar kesin olup ve temyiz
yolu kapalidir.

Turk Medeni Kanunu'nda ongorilen ozglrliglu kisitlayici tedbirler gecici onlemlerdir. Bu baglamda
kisitlanan kisinin durumu uygun hale geldigi anda yerlestirildigi veya alikonuldugu kurumdan ¢ikarilacaktir.
Bir kuruma yerlestirilen veya kurumda alikonan kisi, kurumdan ¢ikmak istedigini yetkili makama iletir ve
istemi uygun bulunursa da kurumdan cikarilir (made 432/3). OzgirlGgii kisitlanan kisinin durumunun
kurumdan ayrilmaya elvermesi halinde, kurum yoneticileri de, vesayet makamina basvurarak, kisitlamanin
kaldirilmasini talep edebilirler. Akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle kisitlanan kisinin Gzerindeki
kisitlama karari Turk Medeni Kanunu'nun 474’Gnci maddesine gore resmi saglik kurulu raporu ile
kaldiriimaktadir.

Anayasa'nin 19. maddesine gore her ne sebeple olursa olsun, hirriyeti kisitlanan kisi, kisa stirede durumu
hakkinda karar verilmesini ve bu kisitlamanin kanuna aykirihg halinde hemen serbest birakilmasini
saglamak amaciyla yetkili bir yargi merciine basvurma hakkina sahiptir.

KiSiYi BILGILENDIRME VE ONAM

Tirk Medeni Kanunu'nun 432'inci maddedesinin zorla tedavi i¢in hukuki bir temel olusturup olusturmadigi
koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasinda 6nemli bir tartisma konusudur. Tirk Medeni Kanunu'nun
432'inci maddesi kapsaminda alinan koruma amaciyla 6zgirlGgiin kisitlanmasi kararinin zorla tedavi igin
yeterli olmadigi zorla tedavinin yine yasa ile diizenlenmesi gerektigi savunulmaktadir.?®

Hakkinda koruma amaciyla 6zgtrligiin kisitlanmasi karari verilen kisinin bu karar hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigi Tirk Medeni Kanunu'nda belirtilmistir. Ancak burada bilgilendirme mahkeme tarafindan
yapilmaktadir. Bu baglamda buradaki bilgilendirme, tedaviyi yapacak hekim tarafindan bizzat hastaya degil
mahkeme tarafindan 6zgirliga kisitlanacak olan kisiye yapilmaktadir. Bu anlamda hekim-hasta arasinda
olmasi gereken bilgilendirmeden sd6z etmek miimkiin olmayacaktir. Ozellikle s6z konusu akil hastaligi ve
rahatsizligina sahip iken, hastanin bilgilendirilerek aydinlatiimis rizasinin alinmasindan bahsedilemeyecektir.

Aslinda bu yonde o6zel bir diizenleme olmasa da hastanin haklari cercevesinde vyatirildigi kurumda
bilgilendirmenin yapilmasi ve bundan sonra onaminin alinmasi hastanin kendisinin onam veremeyecek
durumda olmasi halinde yasal temsilcisinden onam alinmasi zorunludur. Her ne kadar mahkeme karari
hastanin tedaviye izin iradesi yerine gegse ve 6zglrligin kisitlanmasinin kanuni sarti olsa da, akil hastaligi
olan kisinin tedavi hakkinda Hasta Haklari Yénetmeligi kapsaminda bilgilendirilmelidir (madde 18/1 ve
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18/6). Yargilamalarin aleni oldugu dikkate alindiginda hastanin 6zel hayatinin gizliliginin korundugunu
soylemek pek de miimkiin olamamaktadir. Bu anlamda uygulamada bu bilgilendirmenin kim tarafindan
hastaya yapildigl, bunun ortami mutlaka 6nem arzedecektir. Hastaya bilgilendirmenin kendisinden sorumlu
olan hekim tarafindan yapilmasi hastanin 6zerkligi ve zarar gérmemesi agisindan daha olumlu sonuglar
getirecektir.

Ruh Sagligi Yasasi Taslagi'na gore, istemsiz olarak kuruma yerlestirilecek kisiye tedavi uygulayan hekim,
hastaya ve gerektiginde yasal temsilcisine dngoriilen tibbi tedavinin sebebi, amaci, tird, yontemi, riskleri,
yan etkileri, tedavinin yapilmamasinin olasi sonuglari ve alternatif tedavi imkanlari hakkinda bilgi vermeli ve
hastanin ya da yasal temsilcisinin onayina sunmalidir. Tasariya gore kisi ayirt etme gliclinii yitirmeden 6nce
tibbi midahale ile ilgili beyanda bulunmamissa, tedaviyi uygulayacak hekim, hastayi temsil yetkisine sahip
kisiyi bilgilendirecektir. Maddenin devaminda ise ayirt etme glici bulunmayan kisinin mimkin oldugu
Olcide karar verme sirecine katilmasinin saglanmasi, istemsiz tedavi ve istemsiz yatisin her asamasinda
hizmet alan kisinin sectigi savunucunun (advocate) siirece dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir. Ek olarak
tedaviyi uygulayan kurumca tedavi planinda ongérilen tibbi tedbirlerinin yazili olmasi ve buna karsi itiraz
yollarinin hastaya ya da savunucusuna bildirilmesi diizenlenmistir (m. 15).

Hastanin Kalacag Siireler ile ilgili Belirsizlik

Zorla yatirma ve tedavi sireleri konusunda tlkeden (lkeye farkhliklar s6z konusudur. Amerika’da 1 yildan
baslayip daha uzun siirebilmekte iken israil’de bu siire 6 aydir. Hastanin psikiyatrik degerlendirmesinin
yaptlip vyasal olarak zorla tedaviye baslama bakimindan (lkeler arasinda siire acisindan farkhliklar
bulunmaktadir. Bu siireler en az 24 saat en fazla 15 giin olmak {izere degismektedir. italya’da hastanin zorla
tedavi siiresi 7 giin iken Belgika’da bu siire 2 yil, Danimarka, Fransa, Portekiz ve ispanya’da ise bdyle bir siire
yoktur. Mahkeme veya diger yetkililer bu siireyi 7 giinden 12 aya kadar uzatabilmektedir.®

Turk Medeni Kanunu kapsaminda mahkeme tarafindan 6zglrliglinin sinirlanmasi ve tedavi kararinin
verilmesinden sonra da hastanin kurumda kalacagi siireler veya kaldigi stirelerde denetleme ile ilgili bilgi
bulunmamaktadir. Bu da hekimlerin sorumlulugunu arttirmaktadir. ’

Ruh Sagligi Yasasi Taslagi'na gore bir mahkeme karariyla verilebilecek en uzun istemsiz yatis ve tedavi siiresi
G¢ haftadir. Ancak risk iceren durum ortadan kalkmamissa, ikinci haftanin sonunda hastane hastanin son
durumunu rapor eder. itiraz izerine veya hakim tarafindan gerekli gériliirse bir ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani bilirkisi atanarak istemsiz yatis ya da tedavinin uzatilmasi yoniinde tibbi goris alinir. Bilirkisi, tibbi
muayenesini tamamlayarak raporunu 48 saat icinde mahkemeye sunmalidir. istemsiz yatis ve tedavi
suresinin uzatilmasinin ya da kaldirilmasinin énerildigi tedavi raporu li¢ aya dek tedaviyi slirdiren ruh saghgi
ve hastaliklari uzmaninca, sosyal inceleme raporu ise sosyal ¢alismaci tarafinca diizenlenir. U¢ aydan sonra
ise hastane saglik kurulunca dizenlenir.

Sonug

Turkiye'de akil hastalarinin hastanelere, bakimevlerine, giindiiz, gece, rehabilitasyon kliniklerine zorla
yerlestirilmesi ilgili hiikim tasiyan dizenlemeler bulunmaktadir. S6zlesmelerin, Anayasa'nin ve Tirk Medeni
Kanunu'nun ilgili maddeleri genel hikiimler icermektedir. Bu baglamda kisinin 6zgilrliginin sinirlanmasi ve
zorla tedavi edilmesi gibi kisi hak ve 6zgurlikleri ile ilgili 6nemli sinirlamalar getirebilecek bir uygulama
konusunda yeterli ve aciklayici hiikimlerin bulunmamasi hem hukuki agidan hem de tip etigi agisindan
onemli tartismalara neden olmaktadir. Ayrica kisinin kuruma yatirilmasindan énce ve sonrasinda kisinin
hasta olarak haklarini kullanabilmesi ile ilgili hikimler bulunmamaktadir. Bu kapsamda kisilerin
OzglirlGgliniin sinirlanmasi ile ilgili sorunlar su sekilde siralanabilir:
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1. Diuzenlemelerde tehlikelilik ile ilgili herhangi agiklayici bir ifade bulunmamaktadir. Tehlike olusturma
kavraminin sinirlarinin belirlenmesi glglikler igerebilir. Bunlarin neler olabilecegi sinirlari kapsami konusu
tamamen uygulamaya kalmistir. Bu durum birbirinden farkli uygulamalara neden olabilecektir. Bu
kapsamda koruma 06zglrlGgi sinirlanacak kisinin topluma ve kendine zarar verme tehlikesinin bulunup
bulunmadigl konusunda belirleme yapilirken ortak bazi kriterlerden hareket edilmesi icin konu ile ilgili
belirlemeler yapilmahdir. Ornegin Ruh Sagligi Yasasi Taslagi'nda kisinin kendine zarar verme tehlikesinden ne
anlasilmasi gerektigi konusunda belirlemeler bulunmaktadir. Benzer ydnde belirlemelerin yapilmasi
raporlari verecek hekimlerin uygulamalarinda tereddiitleri azaltacaktir.

2. Kisinin koruma amagh ozgiirligiiniin sinirlanmasi ile ilgili verilen raporlarda ve mahkeme kararlarinda
6zgurligiin sinirlanmasina son c¢are olarak basvurulmasi gerektigi her zaman go6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu yonde gosterilecek yaklasim da tip etigi agisindan yine 6zerklik ve zarar vermeme
ilkeleri baglaminda 6nemlidir. Bu baglamda hastanin daha az sinirlanmasi ve beden bitinliigiine daha az
miidahaleyi gerektiren girisimlerin uygulanmasi icin zarar vermeme ve Ozerklik ilkeleri baglaminda
degerlendirmeler yapilmalidir. Ayrica bu yénde bir degerlendirme olmadan alinan karar bireyin 6zerkliginin
sinirlanmasina neden olacaktir. Fakat hekimin raporu hazirlamasi sirasinda yapilacak degerlendirme daha
¢ok hastanin saglik durumu cergevesinde olabilecektir. Yarginin da konuyu degerlendirme konusunda
gerekli hassasiyeti gostermesi 6nemlidir.

3. Kisinin tibbi olarak akil hastaligi veya zayifhigi yoniinden degerlendiriimesinde siireler konusunda
6nemli yasal bosluklar vardir. Tlirk Medeni Kanunu'nda kisinin koruma amaciyla 6zgurligin kisitlanmasi ile
ilgili mahkeme karari verilmeden 6nce topluma ya da kendine zarar verme tehlikesi nedeniyle alikonulmasi
ya da hastaneye yatirilmasi halinde ilgili raporun ne siirede hazirlanip mahkemeye sunulacagi konusunda
herhangi bir siire belirlenmemistir. Ayni sekilde koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasi ile ilgili raporun
hazirlanmasi konusundaki mahkeme taleplerinde de raporun ne kadar siirede hazirlanacagi ve mahkeme
kararindan sonra kisinin ne kadar siire ile yatirilacagi ve tedavi altinda tutulacagi konularinda Tiirk Medeni
Kanunu herhangi bir siire sinirina yer vermemistir. Bu da hekimlerin sorumlulugunu arttirmaktadir. Ruh
Saglig Yasasi Taslagi'nda oldugu gibi bu konu ile ilgili stireler konusunda 6nceden belirlemeye gidilerek kisinin
saghk kurumunda kalacagl ya da kalmak zorunda oldugu siirenin belirlenmesi hekim-hasta iliskisi
baglaminda hastanin 6zerkligine saygi ve zarar vermeme ilkeleri agisindan 6nemlidir. Strenin belirlenmis
olmasi hastanin 6zglrligl acisindan da glivence saglayacagi gibi kotlye kullanimlari da en aza indirecektir.

4. Kisilerin yerlestirilecegi elverisli kurumun nitelikleri hakkinda diizenlemelerde herhangi bir bilgi yer
almamaktadir. Kisinin 6zglrligiiniin sinirlanmasi nedenleri ile bagdasmayacak bir yere yatirilmasi kisinin
hakki ile bagdasmadigi gibi tip etiginin zarar vermeme ve 6zerklik ilkeleri ile de bagdasmaz. Kisinin hastalig
nedeni ile o6zglrliginin sinirlanmasi halinde ona zarar vermeyecek, yarar saglayacak bir yerde
bulundurulmalhdir. Bu gercevede elverisli kurum ile ilgili belirlemelerin yapilmasi kisilerin yatirilma
amaglarina uygun yerlerde bakim almasini saglayacaktir.

5. Hakkinda koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasi karan verilen kisinin ayni zamanda tedaviye
zorlanip zorlanmayacagi hususu tartismalidir. Ozgiirliigiin sinirlanmasi kararinin kisinin tedavisi, 1slahi ya da
egitimi icin yapilacagi Tirk Medeni Kanunu'nda belirtildiginden topluma veya kendine zarar verme olasilig
olan kisinin koruma amaciyla 6zglrlGgin kisitlanmasi karari verilmesi halinde zorla tedavi edilebilecegi
disindlebilir. Ancak bu durum kisi hak ve o6zgurlikleri ile bagdasmaz. Kisinin tedaviye zorlanmasi
konusunda ayrica karar verilmesi gerekir. Koruma amaciyla 6zgirligiin kisitlanmasi karari verilmesinden
sonra kisiye tedavi verilmesi planlaniyorsa, hasta, tedavi hakkinda, tedaviden beklenen yarar, tedavinin
verebilecegi zarar, uygulanmamasi halinde olusabilecek sonuglar ve varsa baska tedavi se¢genekleri hakkinda
bilgilendirildikten sonra hastanin onami alinmalidir. Hasta karar verme yeterliligine sahip degilse yasal
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temsilcisi bilgilendirildikten sonra yasal temsilcisinin onami alinmalidir. Ayrica hastanin tedavi basladiktan
sonra tedavinin durdurulmasini talep hakkina sahip oldugu da goz 6niinde bulundurulmalidir. Hakkinda
koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi kararinin hastanin zorla tedavisi icin dayanak alinmasi ve kisinin
tedaviyi reddetme ya da durdurma hakkinin géz 6ninde bulundurulmamasi 6zerklige saygi ilkesine
aykindir.

6. Hasta hakkinda koruma amaciyla ézgiirliigiin kisitlanmasi kararinin verilmesinden sonra sahip oldugu
haklar konusunda da bir diizenlemeye gidilmesi énemlidir. Ornegin hastanin hekim veya saglik kurumu
segme hakki, yakinlari ile ve savunuculariyla temas kurma hakki gibi haklari ile ilgili ayrica diizenlemeler
yapiimalidir.

Topluma ya da kendine zarar verme olasiligi bulunan kisilerin 6zglrliginiin sinirlanmasi ve tedaviye
zorlanmasi tip etigi ve tip hukuku agisindan kabul gérmektedir. Tirkiye'de de konu ile ilgili diizenlemeler
bulunmaktadir. Ancak bu diizenlemeler genel ifadeler tasiyan hiikiimler icermektedir. Bu durum kisinin
OzglrlGglintn sinirlanmasi ve beden bitlinligine zorla miidahale edilmesi gibi dnemli haklarin sinirlanmasi
ile sonuglanabilen bu uygulamalarda belirsizliklerin olmasina neden olmaktadir. Bu belirsizliklerin
uygulamada keyfilige yol agmasinin 6nlenmesi igin ayri bir dizenlemenin bulunmasi 6nemlidir. Bu
diizenlemelerin hazirlanmasinda uygulamanin kisi hak ve 6zgiirlikleri agisindan ihlallere neden olabilecegi,
tip etigi acisindan 6zerklik ve zarar vermeme ilkeleri cercevesinde énemli tartismalar getirdigi her zaman
gdz oninde bulundurulmalidir. Bu baglamda, yasalarin mimkiin oldukg¢a kisi hak ve &zgurluklerini
sinirlamayacak yonde acik ve kapsamli hiikiim icermesi, tip etigi ilkeleri ile desteklenmesi dnemlidir.
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