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EDITORDEN

Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2020 yilina ait iigiincii sayisinda yer alan tarih, folklor ve sosyoloji alanlarinda gergeklestirilen
calismalar birbirinden degerlidir. Lokman Hekim Dergisi’nde 2020 yilina ait ii¢ sayida toplam 55 makale
yayinlanns, farkli nedenlerden dolayi bes makale geri ¢ekilmis, 31 makale red edilmis, gelecek sayilarda
basilmak iizere iic makale kabul edilmistir. Gelecek sayilar icin 16 makalenin siireci devam etmektedir. Yayin
etigi agisindan yazarlar kadar hakemlerin sorumlulugu ¢ok yiiksektir. Sene basindan Eyliil ayina kadar 118
hakem degerlendirme yapmustir. Yayin siireci tamamen géniilliik esasina dayali bir sekilde devam etmektedir,
mabkalelerin degerlendirmelerine katki saglayan tiim hakemlere tesekkiir ederim.

Diinyada corona pandemisi ne yazik ki halen etkisini devam ettirmekte. Yazarlarimiz ve hakemlerimizin
¢ogunlugu pandemi siirecinde canla basla ¢alisan saglik camiasindandir, bununla birlikte dergide gérev alanlar
ve basvuran yazarlar hepimiz potansiyel hasta ya da hasta yakiniyiz, bu nedenle birbirimize hosgériiyle siirecin
devamini saglamamiz zorunluluk olarak kabul edilebilir.

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

Oya Ogenler

Eyliil-Aralik 2020; 10(3)
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The Xenophobia Risk of Covid-19 Pandemics and Ethical Treatment
Recommendations”

Covid-19 Pandemisinin Xenophobia Riski ve Etik Sagaltim Onerileri
Cagatay Ustiin, Segil Ozgiftgi'

iProf. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD, https://orcid.org/0000-0001-7834-6616
iUzm. Hem. Msc., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, https://orcid.org/0000- 0002-7320-961X

Dear Editor;

The COVID-19 outbreak remains a mystery from its onset. The claim that this virus emerged at the Wuhan'’s
live animal market in the Hubei province of China and delayed denial to the statements that the virus has
spread by the Chinese Government has made people suspicious .*?

Xenophobia, that elegant-sounding name for an aversion to persons unfamiliar, ultimately derives from
two Greek terms: xenos, which can be translated as either "stranger" or "guest" and phobos, which means
either "fear" or "flight". Phobos is the ultimate source of all English -phobia terms, but many of those were
actually coined in English or New Latin using the combining form -phobia (which traces back to phobos).
Xenophobia itself came to us by way of New Latin and first appeared in print in English in the late 19th
century.?

Societies' attitude towards diseases affects the future of social life. Diseases can cause mass chaos due to
fear and panic. As a result, xenophobia turns into a kind of social reflex and it is possible that this will turn
into a kind of hypocnodriac. There are many examples of this in the history of medicine.

Different ideas on the origin of the causative virus lead societies to approach each other with suspicion and
the occurrence of discrimination. Essentially, similar examples can be seen in the history of infectious
diseases. One of them is syphilis disease. Regarding syphilis, eastern societies have blamed the west for this
disease, and western societies have claimed east is responsible. The fact that syphilis disease is known as a
European disease in Turkey is an example of this situation.*

Similarly, during the yellow-fever pandemic of 1853 in the USA, European immigrants, who were
considered to be more vulnerable to the disease, had become primary targets of stigmatization. East
Asians during the SARS epidemic in China and Africans when the Ebola epidemic emerged in 2014 were
targeted of stigmatization. Still, media outlets in some countries refer to COVID-19 as the "Wuhan virus".
Recently, Tedros Adhanom Ghebreyesus, the WHO director-general stated that “Stigma, to be honest, is
more dangerous than the virus itself”.> However, some wrong ideas still exist. Today, the COVID-19
outbreak evolved from a medical issue to a social issue. Due to many reasons such as prolonged quarantine
measures and the deterioration of the economy, the normalization delayed and this leads societies to live
with anxiety. This situation increased and even caused xenophobic thoughts in the Western World. The
United Nations warned countries against this highly risky problem, stating that China and other minority

*Lokman Hekim Dergisi, 2020; 10 (3):282-3
e-ISSN: 1309-8004, ISSN 1309-761X
Gelis Tarihi — Received: 22 Haziran 2020; Kabul Tarihi - Accepted: 28 Adustos 2020
iletisim - Correspondence Author: Segil Oz¢iftci <ozciftcisecill@gmail.com>
282



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (3):282-3 http://dergipark.gov.tr/mutft

communities should not be subjected to physical and verbal attacks during the clarification of unknown
aspects of the virus.®

Statements related that an epidemic can cause dangerous consequences in societies such as fear, panic,
and anger in the social world, began to take place in the periodic scientific medical literature. This indicates
that the concern of COVID-19 is shifting in a different direction in addition to being a medical issue still
exists.” The possibility that communities with low income, having pandemic-related unemployment, as well
as socioculturally and socioeconomically weak communities and immigrants might increase the spread of
the epidemic, allowing discriminatory thoughts to develop. However, causing a result like xenophobia is a
kind of problematical perspective. We live in a world that ethical breakdown has completed in the last 50
years. Societies are faced not only with mental health deterioration but also with ethical and moral
deterioration. To prevent this, an ethical therapy model must be developed. To remind of the correct
principles, values and virtue as a higher view of life, this model can be implemented through information
courses and seminars to individuals of all ages, professions and fields. Aside from the ethical treatment,
philosophy, ethics and sociology specialists should also act as intellectual engineers and help for the
reconstruction of society in a right manner.

In the future, perhaps, we will have to learn to live with such pandemics. Societies should learn that they
should not display an abnormal reflex, discrimination based on religion, language or race and allow
stigmatization during a medical crisis. We should do whatever is necessary related to the lesson that the
COVID-19 pandemic taught us.
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Ebelik Mesleginin Yeni Gelisen Rolii: Obsetrik Ultrason Muayenesi *

New Developing Role of Midwifery Profession: Obsetric Ultrasound Examination

Yasemin S6kmen', Ayten Taspinar®

i Ogr. Gor., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B&limd, https://orcid.org/0000-0003-0044-4173
iprof. Dr., Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B6limii, https://orcid.org/0000-0001-7918-2457

0z

Bu calismanin amaci, ebelerin yeni gelisen mesleki rollerinden biri olan obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili glincel bilgileri ortaya
koymaktir. Bu derleme mevcut literatiire dayali olarak PubMed, Cochrane ve Google Akademik sayfalari tzerinden “ebelik”,
“obstetrik ultrason”, “midwifery”, “obstetric ultrasound” kavramlari ile taranmistir. Tarama sonucunda elde edilen bulgular
yorumlayici sekilde sunulmustur. Ozellikle saghk personelinin yetersizligi, kirsal alanda yasayan bireylerin fazlaligi, anne ve fetiis
mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek olmasi, maternal ve fetal komplikasyonlarin tespit edilmesi, saglik hizmet maliyetinin
azaltilmasi ve hizmet kalitesinin arttirilmasi gibi nedenlerden dolayl ebelere obstetrik ultrason muayenesi icin gorev, yetki ve
sorumluluklar verilmektedir. Ebelere ultrason muayenesi icin 6zel egitim ya da kurslar dizenlenmekte, yapilan arastirmalar olumlu
yénde sonug gostermekte ve saglk calisanlar tarafindan da desteklenmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda tilkemizde ebelerin
obstetrik ultrason muayenesi yapabilmesi icin ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklan ile egitim mifredati lGzerinde gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, obstetrik ultrason kurslarinin diizenlenmesi, yapilan diizenlemeler ve verilen egitimler sonucunda sahada
¢alisan ebelerin desteklenmesi ve denetlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ultrason, Obstetrik ultrason.

ABSTRACT

The aim of this study is to present the current information about obstetric ultrasound examination, which is one of the newly
developing professional roles of midwives. Based on the current literature, this review has been scanned with the concepts of
"midwifery", "obstetric ultrasound", "midwifery", "obstetric ultrasound" on PubMed, Cochrane and Google Academic pages. The
results obtained from the screening are presented interpretively. Duties, powers and responsibilities are given to the midwives for
obstetric ultrasound examination especially due to insufficient health personnel, excessive rural living, high maternal and fetal
mortality and morbidity rates, detection of maternal and fetal complications, decreasing the cost of health care and increasing the
quality of service. Ultrasound examination for midwives special training or courses are organized to start the application,
researches show positive results and are supported by health professionals. In line with these results, it is recommended to make
the necessary arrangements on the duties, powers and responsibilities of the midwives and the education curriculum, to organize
obstetric ultrasound courses, to support and supervise the midwives working in the field as a result of the arrangements and
trainings provided.

Keywords: Midwifery, Ultrasound, Obstetric ultrasound.
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Ebelerin Obstetrik Ultrason Muayenesi - S6kmen ve Taspina

GIRIS

Obstetrik ultrason; gebelik boyunca fetlislin sagligini ve anatomisini degerlendirmek, genetik ve dogumsal
sorunlarini saptamak, plesantanin yerlesimini ve amniotik mayiyi degerlendirmek amaciyla kullanilan tanisal
bir aractir.'® Obstetrik ultrason, normal ve komplike gebelikte ve dogumda klinik tani saglamada ve
ydnetiminde saglik personelinin dnemli bir yardimcisidir.*

Anne 6lim orani 6nemli bir saglik gostergesidir ve Diinya’da 2013 yilinda gebelikle iliskili nedenlerden
yaklasik 293,000 kadin hayatini kaybetmistir.> Gelismis iilkelerde anne 6liim orani yiiz bin canli dogumda 12
iken gelismekte olan ulkelerde bu oran 233 gibi yiiksek rakamlara ulasmaktadir.® Tiirkiye’de ise 2018 yilinda
anne 6lim orani yiiz bin canli dogumda 13,6 olarak hesaplanmistir.” Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization-WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children’s
Emergency Fund-UNICEF) dordinci ve besinci Milenyum Kalkinma Hedeflerinde anne ve bebek 6liimlerini
azaltmak icin profesyonel ebelere gereksinim oldugunu vurgulamaktadir.®'* Bu dogrultuda topluma
obstetrik bakim hizmetleri veren ebelerin nitelikli bakim verebilmesi igin global degisikliklere paralel olarak
obstetrik ultrason gibi yeniliklerin gorev, yetki ve sorumluluklarina eklenmesi beklenmektedir. Clinkii anne
6ltum oranlarini azaltmak igin acil obstetrik bakim hizmetlerinin yayginlastinlmasi gerekmektedir.*? Obstetrik
ultrason birinci trimesterda, gestasyonel kese, fetlisiin varligi ve sayisi, kalp aktivitesinin varhg, fetis ve
pelvisin ol¢climler ile degerlendirilmesi, ikinci ve Uglinci trimesterda; fetal kalp aktivitesi, amniotik sivi
Olgiimi, plasenta yerlesimi, umblikal kordun anatomik yapisi, fetal gestasyonel yas degerlendirilmesi,
tahmini fetal agirhik, annenin lGreme organlari ve fetlisiin anatomik degerlendirmesi hakkinda saglk
calisanlarina bilgi sunmaktadir.® Bu bilgiler sayesinde anne ve fetisiin saghgi degerlendirilmekte ve fetiisiin
gelisimi izlenmekte, dogum sekline karar verilebilmektedir.'3

Obstetrik ultrason hizmeti suan bircok Ulkede kadin dogum uzmani, ebe, hemsire, pratisyen hekim ve
radyologlar tarafindan verilmektedir. Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan (lkelerde saglk personeli
yetersizligi, kirsal alanda yasayan bireylerin fazlaligi, anne ve fetiis mortalite ve morbidite oranlarinin yliksek
olmasindan dolayr ebelerin obstetrik ultrason muayenesi yapabilmesi icin 06zel egitim ve kurslar
diizenlenmektedir.’3*® Bu derlemenin amaci, ebelerin yeni gelisen rollerinden biri olan obstetrik ultrason
muayenesi ile ilgili glincel bilgileri ortaya koymaktir. Bu kapsamda; Pubmed, Cochrane ve Google Akademik
sayfalari Uzerinden “ebelik”, “obstetrik ultrason”, “midwifery”, “obstetric ultrasound” kavramlari ile 01
Haziran-25 Agustos 2019 tarihleri arasinda tarama yapilmistir. Elde edilen veriler yorumlayici sekilde

sunulmustur.
OBSTETRIK ULTRASON

Ultrason, 1794 yilinda Lazzaro Spallanzani adli bir italyan biyolog tarafindan kesfedilmistir. Obstetri alaninda
ise ilk kez 1950’li yillarda iskogyali dogum uzmani lan Donald tarafindan kullanilmis ve 1980 yilinda dogum
dncesi bakimda énemi vurgulanmistir.’’?® Obstetrik ultrason; gebelik boyunca fetiisiin sagligini ve
anatomisini degerlendirmek, genetik ve dogumsal sorunlarini saptamak, plasentanin yerlesimini ve
amniotik mayiyi degerlendirmek amaciyla kullanilan tanisal bir aractir.®® Diinya Saghk Orgiitii (WHO);
gestastonel yasi belirlemek, fetal anomalileri ve ¢ogul gebelikleri saptamak ayni zamanda kadinin gebelik
deneyimini gelistirmek icin 24. gebelik haftasindan 6nce, ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmellik
Enstitist (The National Institute for Health and Care Exellence-NICE) fetal anomali muayenesi icin rutin
ultrason muayenesini 18-20. gebelik haftasinda énermektedir.2?* Ulkemizde ise gebeligin 14. haftasindan
dnce ultrason muayenesi dnerilmektedir.??

Ebeler, dogum oncesi bakimda merkezi bir konuma sahip olmakla birlikte gebelik ve dogumda gebeyle
yakindan ilgilenen profesyonel meslek grubudur.?® Obstetrik ultrason riskli gebeliklerin tespit edilmesinde
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ve dogum o&ncesi bakimin planlanmasinda énem arz etmektedir.’>?* Gelismekte olan ilkelerde dogum
oncesi ultrason genellikle sehir merkezlerinde obstetrik ultrason egitimi alan saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanmaktadir. Oysa nifus cogunlugunun saglik hizmetlerine erisimi ¢cok az olan bdlgede veya
saghk hizmetinin hi¢ olmadig kirsal alanlarda yasayan kisilere de ulasmasi gerekmektedir.?>2® Diisiik gelirli
Glkelerde ultrasonun ebeler tarafindan uygulandiginda gebelerin ve eslerinin hizmete olan glivenini olumlu
yonde etkiledigi, tani dogrulugunun arttigi, klinik karar vermede ve gebe bakiminda ebelere yardim ettigi,
uzmanlarin is yikinid azalttigi kanaatine varilmistir.6?® Gelismekte olan ilkelerde egitilmis uzmanlarin ve
doktorlarin yetersizliginden dolayi ebelere obstetrik ultrason égretme ihtiyaci duyulmustur.’®>!41¢ Gelismis
olan {lkelerde ise ebeler diisiik maliyetli saglik hizmeti sunmak, antenatal bakimda teknolojiden
faydalanmak, hizmet kalitesini arttirmak, maternal ve fetal komplikasyonlari tespit etmek igin obstetrik

ultrason egitimi ve yetkisi talep etmistir.?°33

DUNYADA EBELERiIN OBSTETRiK ULTRASON MUAYENESi iLE iLGiLi GUNCEL DURUM

Hemsire-Ebe Amerikan Koleji (American College of Nurse-Midwives-ACNM), 2011 yilinda ebeler igin
obstetrik ultrason rehberini yayinlanmis olup 2012 ve 2018 yillarinda rehberi giincellemistir. Bu rehberde,
obstetrik ultrason muayenesinin ebelik egitim mifredati ve yeterliligine dahil edilmesi, ebelere yonelik
egitim ve kurslarin diizenlenmesi, egitim ve beceriye sahip olan ebelerin uygulama yapabilmesi ve her
tlkenin kendine 6zgli diizenlemelerinin olmasi gerektigi bildirilmistir.® Ayrica, Amerika Tibbi Ultrason
Dernegi (American Registry for Diagnostic Medical Sonography-ARDMS) ile birlikte ebelere yonelik ultrason
sertifika programi diizenlenmistir. Bu sertifika programinin igeriginde fizik, anatomi, endikasyon, normal ve
anormal bulgularla ilgili bilgilere yer verilmistir. Sertifika programina katilan ebelerin, gebeligin herhangi bir
zamaninda gebelik muayenesi, pelvik 6l¢clim ve folikiil sayimi icin obstetrik ultrason muayenesi yapabilecegi
bildirilmistir.2%3°

Uluslararasi Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi tarafindan 2018 yilinda dogumun aktif yonetimi
icin dogumda ultrasonografi rehberi gelistirilmistir. Bu rehber, ilerlemeyen eylem tanisinin konulmasi,
dogumun hangi asamada oldugunun tespit edilmesi, hangi girisimin yapilacagi hakkinda karar verilmesi igin
gelistirilmistir.34

Diinyada ultrason muayenesini kimlerin, ne siklikla ve hangi amacla kullanabilecegine iliskin gorev, yetki ve
sorumluluklarda farkhliklar bulunmaktadir,13-16:2426-2830.3234 Baz {jlkeler sadece kadin dogum uzmanlarinin
gorev, yetki ve sorumlulugunda belirtmekte iken bazi Ulkelerde ise kadin dogum uzmanlari, hemsire, ebe,
pratiysen hekim ve radyologlarin gérev, yetki ve sorumluluklarinda belirtiimektedir (Tablo 1).1341®

Tablo 1. Diinyada Ebelere Yonelik Obstetrik Ultrason Egitimi ve Ebelerin Obstetrik Ultrasonu Uygulama Zamani

Ulke Ebelere Yonelik Obstetrik Ultrason Egitimi Ebelerin Obstetrik Ultrasonu Uygulama Zamani
Amerika30 Ebelik lisans egitiminden sonra ultrason kursu (12 kredi) Birinci UG: 11-14. gebelik haftasi
ikinci USG: 18-20. gebelik haftasi

Kanada3! 2018’de kanun degisikligi ile belirlenmis olup egitimle Birinci UG: 11-14. gebelik haftasi
ilgili detayh bilgi bulunmamakta ikinci USG: 18-20. gebelik haftasi

ingiltere3? Ebelik lisans egitiminden sonra iki yil stiren ultrason Birinci USG: 10-14. gebelik haftasi
kursu ikinci USG: 20. gebelik haftasi

irlanda3¢ Ebelik egitimi sonrasinda 250 saat obstetrik ultrason Birinci USG: 10-13. gebelik haftasi
kursu ikinci USG: 20-22. gebelik haftasi

Norveg38 Ebelik lisans egitiminden sonra bir yil sliren ultrason  Birinci USG: 17-19. gebelik haftasi
dersi (60 kredi)

isveg40 Ug yil siiren hemsirelik egitimi tamamladiktan sonra 18  Birinci USG: 18-20. gebelik haftasi
ay ebelik egitimi icerisinde ultrason egitimi

Estonya* Ebelere egitim verilmekte Birinci USG: 12-13. gebelik haftasi

ikinci USG: 19-21. gebelik haftasi
Finlandiya®>  Ebelere egitim verilmekte Birinci USG: 12-13+*6.gebelik haftasi

ikinci USG: 19-20. gebelik haftasi
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Yeni Ebeler igin ultrason kursu Birinci USG: 12-13+6. gebelik haftasi

Zelanda?®’ ikinci USG: 18-20. gebelik haftasi

Hollanda#*? -- Birinci USG:10.gebelik haftalarinda
ikinci USG:20. gebelik haftalarinda

Liberyas? Ebelere yonelik alti ay stiren ultrason kursu DSO antenatal bakim izlem planina gére
yapilmasi planlanmakta

Zambiya?8 Ebelere yonelik alti ay sliren ultrason kursu DSO antenatal bakim izlem planina gére

yapilmasi planlanmakta

Amerika’da antenatal bakim hizmeti veren ebe-hemsireler disiik maliyetli saglik hizmeti sunmak, antenatal
bakimda teknolojiden faydalanmak, maternal ve fetal komplikasyonlari tespit etmek icin obstetrik ultrason
egitim talebinde bulunmuslardir. Bunun Uzerine 2012-2015 vyillari arasinda Kalifornia Universitesi, San
Fransisco Hemsirelik-Ebelik BolimU tarafindan obstetrik ultrason kursu dizenlenmistir. Bu kursa ebe-
hemsireler disinda tip 6grencileri, kadin dogum uzmanlari, aile hekimleri de katilmistir. Kursa katilan farkl
meslek Gyelerine, meslege 6zgi egitim icerigi ve sertifika dlizenlenmistir. Ebelere yonelik obstetrik ultrason
kursu 2011-2012 yillari arasinda yilda iki kez, 2013-2015 yillari arasinda yilda bir kez diizenlenmistir.*293°

Kanada’da ise antenatal bakim hizmeti veren ebeler obstetrik ultrason yetkisi talep etmistir. Bunun Uzerine
2018 vyilinda Saghk Meslekleri Kanunu’nda degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklik sonucunda, ebelere
obstetrik ultrason yetkisi verilmistir. Fakat yetki, sadece gebelere yonelik olup, yenidogan ve dogum sonu
donemde olan kadinlar icermemektedir. Bu slrecin ardindan ebelere obstetrik ultrason egitimleri
diizenlenmistir. Obstetrik ultrason egitimini basari ile tamamlayan ebeler, 11-14. gebelik haftasinda gebelik
tespiti, 18-20. gebelik haftasinda fetal anomali tespiti icin muayeneye baslamistir.3!

ingiltere’de obstetrik ultrason muayenesi ebe, hemsire, kadin dogum uzmani ve radyologlar tarafindan
yuratilmektedir. Birlesik Kralllk Merkez Konseyi 1992 yilinda ebelerin bitiincil saglik bakim hizmeti
sunmasl, hizmet kalitesinin artmasi ve antenatal bakim hizmetlerinin sirekliligi icin ebelere obstetrik
ultrason yetkisi vermistir. Ebelerin obstetrik ultrason yetkisine sahip olmasi igin lisans egitimi tzerine iki yil
siiren obstetrik ultrason kursuna katilma sarti getirilmistir. Bu kurs, ingiltere’de kurulan bazi tiniversitelerin
Ultrason Egitim Akreditasyon Konsorsiyumu tarafindan diizenlenmektedir. Konsorsiyumun Gyeleri ise, hem
ebelik hem de ultrason ile ilgili Kraliyet Ebeler Koleji, ingiliz Tibbi Ultrason Dernegi, Kraliyet Radyografi
Koleji, Birlesik Krallik Ultrason Dernegi’nden olusmaktadir. Ayrica, ultrason egitimi alan ebelerin iletisim ve
danismanlik kurslarina da katilmasi istenmektedir.3%3%33

irlanda’da ise obstetrik ultrason muayenesi kadin dogum uzmani, pratisyen hekim, radyolog ve ebeler
tarafindan ylratilmektedir. Ebelere obstetrik ultrason yetkisi 2016 yilinda verilmistir. Yetki verilen ebelerin
obstetrik ultrason muayenesi yapabilmesi icin obstetrik ultrason kursuna katilmasi gerekmektedir. Obstetrik
ultrason kursu, teorik ve uygulamali olmak lGzere 250 saat sirmektedir. Kursu basariyla tamamlayan ebeler
10-13. gebelik haftasinda gebelik tespiti, 20-22. gebelik haftasinda fetal anomalileri tespiti icin muayene

yapmaktadir.3>3®

Norveg'te bltincil saghk bakim hizmeti sunulmasi, abortus oranlarini azaltmasi ve fetal anomalilerin erken
donemde tespit edilmesi icin ebelere obstetrik ultrason yetkisi verilmistir. Ebelere yonelik obstetrik ultrason
egitimi 1985 yilinda Olaus Universite Hastanesi’nde baslamistir. Giinimiizde ise, Bilim ve Teknoloji
Universitesi tarafindan siirdirilmektedir. Bu egitim, hem teorik dem de uygulamali bir yil sirmektedir.
Norveg¢ Ulusal Saglik Bakim Yonetmeligi'nde her gebenin 17-19. gebelik haftasinda obstetrik ultrason
muayenesi yaptirmasi onerilmektedir. Obstetrik ultrason muayenesi kadin dogum uzmani ve ebeler

tarafindan yiritilmekte olup, esas yetkili ebelerdir.37-*

isve¢’te ebe olmak igin l¢ yil siiren hemsirelik egitimi sonrasinda on sekiz ay siiren ebelik egitiminin
basariyla tamamlanmasi gerekmektedir. Ebelik egitimi icerisinde obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili
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bilgilere yer verilmektedir. isve¢’'te obstetrik ultrason muayenesi 1970 yilinda baslamis olup, suan ebeler
tarafindan antenatal bakim hizmeti icerisinde tim gebelere sunulmaktadir. Rutin obstetrik ultrason
muayenesi 18-20. gebelik haftasinda hastanelerin obstetri kliniginde uygulanmakta ve gebelere bilgi

verilmektedir.*%*

Kuzey Avrupa’da bulunan Estonya’da obstetrik ultrason muayenesi kadin dogum uzmani ve ebeler
tarafindan vyurutiilmektedir. Ebelerin bu hizmeti yiritebilmesi icin diizenlenen egitimlere katilmasi
gerekmektedir. Egitimli ebelerin tarafindan birinci obstetrik ultrason muayenesi 12-13. gebelik haftasinda,
ikinci obstetrik ultrason muayenesi ise, 19-21. gebelik haftasinda yapilmakta ve risk saptanan gebeler kadin
dogum uzmanina sevk edilmektedir.**

Finlandiya’da ise obstetrik ultrason muayenesi egitimli ebeler tarafindan yapilmaktadir. Birinci obstetrik
ultrason muayenesi 12-13+6. gebelik haftasinda, ikinci obstetrik ultrason muayenesi ise 19-20. gebelik
haftasinda yapilmaktadir. Finlandiya’da ebeler tarafindan yapilan ikinci obstetrik ultrason muayenesinde

fetal anomali saptanan gebeler kadin dogum uzmanina sevk edilmektedir.***>

Yeni Zellanda’da 2019 yilinda obstetrik ultrason ile ilgili klavuz yayinlanmistir. Bu klavuzda, ebelerin
obstetrik ultrason kursuna katildiktan sonra birinci obstetrik ultrason muayenesini 12-13*¢. gebelik
haftasinda, ikinci obstetrik ultrason muayenesini ise 18-20. gebelik haftasinda yapmasina izin vermektedir.
Ebeler tarafindan bir sorun saptanmasi durumunda kadin dogum uzmanina sevk edilmesi gerektigi
bildirilmektedir.*¢4

Hollanda’da antenatal bakim hizmetleri ebeler tarafindan aktif olarak yonetilmektedir. Ebeler tarafindan
disuk riskli gebelerin 10. gebelik haftasinda birinci obstetrik ultrason muayenesi, 20. gebelik haftasinda ise

ikinci obstetrik ultrason muayenesi yapilmaktadir.*®4°

Japonya’da, obstetrik ultrason muayenesi ebeler ve kadin dogum uzmanlari tarafindan yapilmaktadir.
Antenatal bakim hizmetlerini veren ebelerin gebelerle olan iletisiminin gelismesi, fetal blyime ve
anormalliklerinin erken saptanmasi, anne ile bebek arasinda bag kurulmasi icin bu yetkinin verildigi
bildirilmistir.>%>?

Diinya’da en yiksek anne ve bebek 6lim oranlari Afrika Kitasi’'ndadir. Afrika Kitasi’nda anne ve bebek 6lim
oranlari saglhk personeli yetersizligi, antenatal bakim hizmetlerinin karsilanamamasi, sosyo-ekonomik
zorluklara bagli olarak artmaktadir. Liberya ve Zambiya’da bu oranlari azaltmak i¢in antenatal bakim hizmeti
veren ebelere obstetrik ultrason yetkisi verilmesi planlanmistir. Bu amagla, ebelere alti ay siiren kurslar
diizenlenmekte ve Diinya Saghk Orgiitiiniin belirledigi gebelik haftalarinda antenatal bakim izlemi yapilmasi
planlanmaktadir. Yapilan galismalarda ise ebelere verilen obstetrik ultrason egitimlerinin saglik bakim

hizmeti sunmada ve anne ve bebek 6liim oranlarini azaltmada etkili oldugu gérilmektedir.131>16,24:27.28,52

ULKEMIizZDE EBELERiIN OBSTETRiK ULTRASON MUAYENESI iLE iLGiLi GUNCEL DURUMU

Ulkemizde ebelerin obstetrik ultrason muayenesine dair yonetmeliklerde gérev, yetki ve sorumluluk

verilmemistir. Yalniz obstetrik ultrason uygulama 6ncesi, sirasi ve sonrasinda ebelere verilen cesitli roller

bulunmaktadir. Bunlar;*3>354

e Obstetrik ultrason yapilacak gebe/cift ile tanisilir.

o Gebeye/cifte islemin nasil bir islem oldugu, ne icin yapildigi hakkinda bilgi verilir ve varsa sorular
cevaplanir.

e Abdominal ultrason uygulanacak olan gebeye muayeneden bir saat dnce yaklasik bir litre su icmesi
ve mesanesinin dolu olmasi gerektigi belirtilir.
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e Ultrason muayenesi icin gebeden aydinlatiimis onam alinir.

e islem sirasinda ultrasonun uygulama bicimine gére gebenin mahremiyetinin korunmasina dikkat
edilir.

e Abdominal ultrasonda gebe muayene masasina yatirilir, uygun pozisyon verilir, karni agilir.
e Gebenin gamasirini korumak igin kagit havlu kullanilarak muayene igin hazirlanir.

e Transvajinal ultrasonda gebe jinekoloji masasina yatirilarak uygun pozisyon verilir, Gzeri bir 6rti ile
ortllir, muayene icin hazirlanir.

e islem siirecinde gebeye destek olunur.

e Abdominal ultrason sonrasinda kullanilan jeli temizlemesine yardim edilir.
e islemden sonra gebenin kalkmasina ve giyinmesine yardim edilir.

e islemle ilgili sorulari cevaplanir.

e Ultrason raporunu nereden alabilecegine yonelik yonlendirme yapilir.

Ulkemizde 2018 yilinda 1000 canli dogumda neonatal 6liim hizi alti, yiiz bin canli dogumda anne 6liim orani
13,6 bulunmustur. Hekim basina diisen hasta sayisi 536 iken, hasta miiracaat sayisi ise 5110°dur.® Tas ve
ark.’nin yaptigi calismada, gebelerin %66’sinin yetersiz antenatal bakim hizmeti (li¢ veya daha az) aldigi,
%16’sinin ise 15. gebelik haftasindan sonra degerlendirildigi saptanmistir.>® Antenatal bakim hizmeti ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, gebelerin egitim dizeyi, saglik glivencesi, gelir dizeyi ve aile tipinin dogum o6ncesi
bakim hizmetinden yararlanmasini etkiledigi bulunmustur.>® Benzer bir calismada ise, gebelerin %6,4’iniin
antenatal bakim hizmeti hi¢ almadigi, antenatal bakim hizmeti almasini yas, egitim dizeyi, calisma durumu,
evlilik siiresi, gebelik sayisi, gebelikler arasi gegen siire ve cocuk sayisinin etkiledigi tespit edilmistir.57
Benzer bir calismada, saghk hizmetine erisimi ulasim imkani ve cografi yapinin etkiledigi belirtiimektedir.*®
Ulkemizde anne ve yenidogan 6lim oranlarinin yiiksek olmasi, bireylerin sosyo-ekonomik ve egitim
diizeyinin dusik olmasi, kisi basina disen doktor sayisinin az olmasi, saglik evlerinde sadece ebelerin
calismasi ve antenatal bakim hizmetlerinin ebeler tarafindan yiritilmesinden dolayl ebelere obstetrik

ultrason yetkisi verilmesi 6nemli bir konudur.
Ebeler Tarafindan Yapilan Obstetrik Ultrason Muayenesinin Anne Saghgina Katkisi

Global gelismelere baglh olarak yapilan ¢alismalar, dogum 6ncesi bakimin pargasi olan obstetrik ultrasonun
muayenesinin ebeler tarafindan yapilabilecegini gostermektedir.

Holmlund ve ark.’nin yaptigi calismada, devlet hastanesinde galisan saglik profesyonellerinin (ebe, hemsire,
doktor) %91,3’U ebelerin obstetrik ultrason muayenesi yapmasi durumunda, antenatal bakim ve dogumda
hizmet kalitesinin artmasi, riskli gebeliklerin erken tespiti ve gebelerin zamaninda hastaneye sevki ile anne
6lim oranlarinin azaltilabilecegini bildirmistir.’> Uganda’da yapilan baska bir calismada ise, ultrason
cihazlari ve ultrason egitimi alan ebelerin sayica arttirilmasi, omuz distosi gibi komplikasyonlarin énceden
dngorilmesiile anne 6liim oranlarinin azaltilabilecegi belirtilmistir.’® Yapilan arastirmalar, ebelerin obstetrik
ultrason muayenesi yapmalarinin anne o6limlerini azaltmayl hedefleyen politikalari destekledigini
gostermektedir.

Antenatal bakim hizmetlerinin amaci, annenin minimal bir riskle saglkli bir bebegin dogmasini saglamaktir.
Kimberly ve ark.’nin ebelerin obstetrik ultrason muayenesini degerlendirdigi calismada, alti aylik ultrason
egitimi sonrasinda yapilan taramalarinin %17’sinde klinik tani ve tedavide degisiklik yapildigi, gerekli

goriilen gebelerin sevk edildigi bildirilmistir.?® Ruanda’da hastanede calisan saglik profesyonellerinin
289



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (3): 284-294 http://dergipark.gov.tr/mutft

obstetrik ultrason hakkindaki disiincelerinin incelendigi ¢alismada, ebelerin obstetrik ultrason
muayenesinden elde edilen sonucglara gore gebelerin tani, tedavi ve antenatal bakim hizmetlerinde
degisiklik yapildigi ortaya cikmistir.®> Yapilan calismalar incelendiginde, obstetrik ultrason muayenesinin
antenatal bakima dahil edilmesi hem kadin saghginin gelistiriimesine hem de antenatal bakim hizmeti
kalitesinin artmasina katki saglamaktadir.

Guven, gebelerle iletisim kurulmasinda, tedavi ve bakimlarin siirdirilmesinde 6nemli bir unsurdur. Vinayak
ve ark.’nin yaptig bir projede, calismaya katilan gebelerin tamami ebeler tarafindan yapilan obstetrik
ultrason muayenesini rahat ve giivenli olarak bildirmistir.’* Uganda’da yapilan benzer bir calismada, eslerin
antenatal bakima katilmasini saglayarak hem gebelerin hem de eslerinin hizmete olan gilivenini olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir.® Edvardsson ve ark.’nin ebelerin obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili
gebelerin gorlis ve deneyimlerini incelendigi ¢alismada, gebeler verilen saglik hizmetinin sonuglarini
givenilir olarak bildirmistir.** Obstetrik ultrason muayenesinin ebeler tarafindan verilmesi durumunda
ebeler ile toplum arasinda iletisim ve hizmet strecinin olumlu yonde etkilenecegini diislinmekteyiz.

Uluslararasi Obstetrik ve Jinekolojik Ultrosonografi Dernegi tarafindan saglik profesyonellerine bir alternatif
olarak dogumda ultrason rehberi gelistirmistir.>* Van Adrichem ve ark.’nin dogumda ultrason ile ilgili
ebelerin gorislerini degerlendirdigi calismada, dogumun ilerlemesini degerlendirmede, aktif dogumu
yonetmede, kadin ve yenidogan sagligini gelistirmede ebelere verilen bir glinlik egitimin dnemli katkisi
oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada, bir giinlik obstetrik ultrason egitimi sonrasinda ebeler tarafindan
yapilan uygulamalar kadinlar tarafindan rahat ve kabul edilebilir olarak degerlendirmistir.>® Yapilan
¢alismaya bakildiginda, rehberin ebeler tarafindan uygulanmasinin kadin saghgini gelistirmede katki
sagladigi gorilmektedir.

Ebeler Tarafindan Yapilan Obstetrik Ultrason Muayenesinin Fetiis ve Cocuk Saghgina Katkisi

Gebelik ve dogum sonu donemde anne-baba ile bebek arasinda olumlu yonde bir bag gelistirilmesi, bebegin
sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimini etkilemektedir.*3*> Ebelerin obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili
Afrika’da ylritilen bir projede, dort hafta siiren teorik ve uygulamali egitim sonrasinda yapilan
muayenelerde, anne-baba ile fetiis arasinda bir bag kurulmasini olumlu yénde etkiledigi bildirilmistir.'*
Uganda’da yapilan benzer bir calismada, eslerin antenatal takibe katilmasini saglayarak anne-baba ile fetis
arasinda olumlu bir bag kurulmasina katki sagladigi saptanmistir.® Baska bir calismada, katilimcilarin
cogunlugu (%79) anne-baba ile fetiis arasinda olumlu bir bag kurulmasina katki sagladigi tespit edilmistir.®
isve¢’te ebelerin obstetrik ultrason kullanimi ile ilgili yapilan diger bir ¢alismada ise, ebeler tarafindan
antenatal bakim sirasinda ultrason muayenesinin anne-baba ile fetiis arasinda olumlu bir bag kurulmasinda
etkili oldugu bulunmustur.** Anne-baba ile fetiis arasinda olumlu bir iliski kurulmasinda obstetrik ultrason
muayenesinin etkisi distinildiginde, ebeler tarafindan tim gebelere esit hizmet sunulmasinin aile iliskileri
acisindan énemli oldugu dastnilmektedir.

Fetal saglik maternal, fetal, plasental ve eksternal faktorlerden etkilenmektedir. Bu yiizden fetal morbidite
ve mortalite oranlarini diisiirmek icin erken tani ve tedavi dnemlidir.>** Edvardsson ve ark.’nin ebelerin
obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili gebelerin goris ve deneyimlerini inceledigi nitel calismada, gebeler
gebelik tespiti, fetal kalp atim hizi, fetis sayisi, fetlisin yerlesim yeri, amniotik sivi hacmi, fetal biaylime ile
ilgili bilgiler sundugu icin ultrason muayenesini hayati bir ara¢ olarak goérdiikleri bulunmustur.** Benzer bir
calismada, gebeler fetal saglik durumu ile ilgili bilgiler sundugu icin obstetrik ultrason muayenesi sonuglarini
dnemli olarak bildirmistir.®® Bebek &liim olanlarinin en fazla oldugu Uganda’da yapilan bir calismada,
ultrason cihazi ve egitimli personel yetersizligi, dogum eyleminde omuz takilmasi gibi komplikasyonlarin
dncesinde dngériilmemesine bagli olarak yenidogan 6liim oraninin arttig bildirilmistir.'* Van Adrichem ve
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ark.’nin ebelerin dogumda ultrason muayenesi ile ilgili gérugslerini degerlendirdigi ¢calismada ise, yenidogan
sagligini gelistirmek icin ebelerin ultrason ile dogumun ilerlemesini degerlendirmesi ve dogumu aktif
ydnetmesi gerektigi bildirilmistir.>® Yapilan ¢alismalara bakildiginda, fetal morbidite ve mortalite oranlarini
disirmek icin ebelere obstetrik ultrason egitimi ve yetkinligi verilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Ebeler Tarafindan Yapilan Obstetrik Ultrason Muayenesinin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Obstetrik ultrason, maternal ve fetal saglikla ilgili bilgi sunmasi, elde edilen bilgilere gore tani, tedavi ve
bakim plani yapilmasindan dolayi élciimlerin dogru yapilmasi énemlidir.2** Literatiirde ebeler tarafindan
yapilan obstetrik ultrason muayenesinin l¢iimlerini inceleyen calismalar bulunmaktadir.>®*! Capmas ve
ark.’nin ebeler ve doktorlar tarafindan yapilan ultrason muayenesinin biyometri verilerinin Z skorlarinin
karsilastirildigi calismada, ebelerin yaptigi ultrason muayenesinin doktorlarin yaptigi ultrason muayenesine
gore biyometrik verilerin dagilimi 0’a, standart sapmasi 1’e daha yakin oldugu, yani normale daha yakin bir

dagilim gosterdigi saptanmistir.®°

Mattsson ve ark.’nin ebeler tarafindan yapilan obstetrik ultrason
muayenesinde fetal agirlik parametresinin dogrulugunu degerlendirdigi ¢alismada, dogumdan 6nceki (g
glin icinde bipariyatel ¢ap, karin gevresi ve femur uzunluklari bes farkli model gére degerlendirildiginde
dlcimlerinin dogru oldugu bildirilmistir.®* Swanson ve ark.’nin calismasinda, ebeler tarafindan yapilan
ultrason muayene sonuglari daha sonra radyolog tarafindan degerlendirildiginde %6,7-7,4 oraninda fark
oldugu, ebelerin yaptigi muayenelerin %90 duyarlilik ile dogru olarak degerlendirildigi saptanmistir.®?
irlanda’da bir ebe énciiligiinde yapilan ultrason muayenesinde fetal anomalilerin saptanmasinda duyarllik
oranlarinin tgiinciil merkezlerde yapilan muayenelerle karsilastirilabilir oldugu bulunmustur.®® Vinayak ve
ark.’nin projesinde, teorik ve uygulamali egitim sonrasinda ebelerin tarafindan yapilan taramalarda fetal
bas, karin ve femur uzunlugu, fetal kalp atim hizi ve ritmi, plasenta yerlesimi, internal os uzunlugu, amniotik
sivi hacmi Olgiimleri radyologlar tarafindan degerlendirildiginde dogrulugu %99,6 olarak saptanmis olup,
rutin obstetrik ultrason muayenesi icin ebeleri egitmenin uygun bir secenek oldugu belirtilmistir.'* Benzer
bir c¢alismada, ebelerin yaptigl obstetrik ultrason muayenesinin sonuglari doktorlar tarafindan
degerlendirildiginde, fetal kalp atim hizi 6lglimlerinin %96’sinin, plasenta yerlesim yeri degerlendirilmesinin
%91’inin, bipariyatel cap o6lgimlerinin ise %70'inin dogru hesaplandigl, bipariyatel cap o6lglimlerinin
gebelerin gestasyonel yasi bilmemesinden kaynaklandigi bildirilmistir.?® Eurenius ve ark.’nin ¢alismasinda,
ebeler tarafindan yapilan ikinci trimester obstetrik ultrason muayenesinde 32 fetal anomali saptanmis olup,
duyarhlik ise %22 olarak bildirilmistir.*®* Ayni calismada, duyarhihgin diisiik olmasinin nedeni ebelerin
egitimine maternal ve fetal anomali bilgisi eklenmediginden kaynaklandigi bildirilmistir. Ebelerle ilgili
yapilan calismalar, ebelere obstetrik ultrason ile ilgili egitim ve yetki verilmesi durumunda bu alanda basaril
olacaklarini géstermektedir.

SONUC

Ebelerin yeni gelisen mesleki rollerinden biri olan obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili giincel bilgileri
ortaya koymak amaciyla yapilan bu derlemede, saglik personelinin yetersizligi, anne ve fetlis mortalite ve
morbidite oranlarinin yiksek olmasi, maternal ve fetal komplikasyonlarin erken tespit edilmesi, nitelikli
saglk hizmeti sunulmasi, saghk hizmet maliyetinin azaltilmasi ve ebelerin yetki talebi Uzerine obstetrik
ultrason egitimlerinin verilebildigi ve ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinda degisiklikler yapilabildigi
bulunmustur. Ayrica, ebelere obstetrik ultrason muayenesi yetkisi verilmesi durumunda basarili bir sekilde
yluritebildikleri anlasiimaktadir. Herhangi bir meslegin mevcut olmayan yeni bir yetki alani, bilimsel bilgi
yukl yaninda meslek tyeleri ve meslek 6rgitleri tarafindan savunuculuk ve liderlik gerektirdigi icin ebelerin
obstetrik ultrason muayenesi vyetkisi olmayan (lkemizde ebelerin obstetrik ultrason muayenesi
yapabilmeleri konusunun ebelik dernekleri tarafindan tartisiilmasi 6énemlidir. Ayrica ebelerin obstetrik
ultrason muayenesi yapabilmeleriyle ilgili yasal dizenlemelerin yapilmasi, egitim mifredatina obstetrik
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ultrason muayenesi ile ilgili derslerin eklenmesi, 6zellikle birinci basamakta calisan ebeler olmak (zere
ebelere obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili kurslarin verilmesi, alinan kararlar ve verilen egitimler
sonucunda sahada ebelerin hizmet vermesi yoniinde desteklenmesi ve denetlenmesi dnerilebilir.

BILGI
Destekleyen kurum bulunmamaktadir. Cikar ¢atismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Tagkin L. Dogum ve kadin sagligi hemsireligi. 13. baski. Tagkin L, editér. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi; 2016.

2. Alp DN, Ertem G. Fetal Sagligin Degerlendiriimesi ve Tarama Testleri. In: Sevil U, Ertem G, editors. Perinatoloji ve Bakim. izmir:
Ankara Nobel Tip Kitabevleri; 2016. pp:73-4009.

3. Akca E, Slricu $SG, Akbas M. Obstetrik ultrason kullaniminin tarihgesine iliskin bir degerlendirme ve ebenin roli. Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2018;8(1):47-53.

4. Shaw-Battista J, et al. Interprofessional obstetric ultrasound education: Successful development of online learning modules;
Case-based seminars and skills lobs for registered and advanced practice nurses, midwives, physicians and trainees. Journal of
Midwifery& Women’s Health 2015;60 (6):659-61.

5. Kassebaum NJ, et al. Global, regional and national levels and causes of maternal mortality during 1990-2013: A systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 2014;384(9947):980-1004.

6. Cantwell R, et al. Saving mothers’ lives: Reviewing maternal deaths to make motherhood safer: 2006-2008. The eighth report of
the confidential enquiries into maternal deaths in the United Kingdom. BJOG 2011;118:1-203.

7. Tirkiye istatistik Kurumu Baskanligi (TUIK). Temel istatistikler. [updated 2018 Dec 20; cited 2019 June 10] Available
from:http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=kategorist.

8. The Millenium Development Goals. They are about children. [updated 2003 May; cited 2019 June 12]; Available from:
https://www.unicef.org/publications/index_7947.html.

9. United Nations Millennium Declaration. NY, United Nations. [updated 2000 Sep 6-8; cited 2019 June 12]; Available from:
http://www.un.org/millennium/declaration/ares552e.pdf.

10. Karahan N, editors. Turkiye’de ebe olmak. I. Uluslararasi&lIl. Ulusal Ebelik Kongresi; 13 Ekim 2011; Turkiye. Safranbolu;2011.

11. Yurtsal ZB, et al. Saglik Bilimleri Fakiltesi ebelik 1. ve 4. sinif 6grencilerinin meslege iliskin goruslerinin belirlenmesi. Erciyes
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2014;2(2):15-25.

12. Hogan MC, et al. Maternal mortality for 181 countries, 1980-2008: A systematic analysis of progress towards Millennium
Development Goal 5. Lancet 2010;375:1609-23.

13. Kinnevey C, et al. Addressing obstetrical challenges at 12 rural Ugandan health facilities: Finding from an international
ultrasound and skills development training for midwives in Uganda. International Journal of MCH and AIDS 2016;5(1):46-52.

14. Vinayak S, et al. Training midwives to perform basic obstetric point-of-care ultrasound in rural areas using a tablet platform and
mobile phone transmission technology-A WFUMB COE Project. Ultrasound in Medicine and Biology 2017;43(10):2125-32.

15. Holmlund S, et al. Health professionals’ experiences and views on obstetric ultrasound in Rwanda: A cross-sectional study. Plos
One 2018;13(12):1-20.

16. Fullerton J, et al. Global competencies for midwives: External cephalic version; Ultrasonography and tobacco cessation
intervention. Women and Birth 2019;32:413-20.

17. Campbell S, Little D. Clinical potential of real-time ultrasound. Oxford: Blackwell Scientific Publications 1980.

18. Oakley A. The history of ultrasonography in obstetrics. Birth 1986;13:5.

19. Wagner M. Ultrasound: more harm than good? Midwifery Today 1999;28-30.

20. Midwifery Journals&Literature Search Services (NICE). Antenatal care for uncomplicated pregnancies. [updated 2008 March 26;
cited 2019 June 10]; Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/cg62/chapter/1-Guidance#screening-for-fetal-anomalies.
21. World Health Organization (WHO): Maternal mortality. [updated 2008 March 26; cited 2019 June 10]; Available from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/.

22. Eksioglu A, et al. Dogum 6ncesi bakim. In: Sogukpinar N, Karaca Saydam B, editors. Fetal sagligin degerlendirilmesi. Ankara: Vize
Basin Yayin;2018.pp:229-59.

23. Okumus F. Travay donemindeki ebelik mesleginin keyifli dogumu. Saghk Dlslincesi ve Tip Kiltlirli Dergisi 2011;32:54-7.

24. Kawooya MG, et al. Impact of introducing routine antenatal ultrasound services on reproductive health indicators in mpigi
district, central Uganda. Ultrasound Q 2015;31(4):285-89.

25. Allan A, et al. Comparing ultrasound and nevre stimulation: Time to ask the question? Anaesthesia 2011;66(3):222-3.

26. Edvardsson K, et al. A routine tool with far-reaching influence: Australian midwives’ views on the use of ultrasound during
pregnancy. BMC Pregnancy and Childbirth 2015;15:195.

292



Ebelerin Obstetrik Ultrason Muayenesi - S6kmen ve Taspina

27. Stein W, Katunda |, Butoto C. A two-level ultrasonographic service in a maternity care unit of a rural district hospital in Tanzania.
Trop Doct 2008;38(2):125-26.

28. Kimberly HH, et al. Focused maternal ultrasound by midwives in rural Zambia. Ultrasound Med Biol 2010;36(8):1267-72.

29. American Registry for Diagnostic Medical Sonography. How to Apply Guide. [updated 2020; cited 2020 May 06]; Available from:
https://www.ardms.org/wp-content/uploads/pdf/ARDMS-HTAG-online.pdf

30. American College of Nurse-Midwives. Ultrasound in Midwifery Practice. [updated 2018 Oct; cited cited 2020 May 10]; Available
from: http://www.midwife.org/acnm/files/acnmlibrarydata/uploadfilename/000000000318/Ultrasound-in-Midwifery-Practice-
FINAL-11-24-18.pdf

31. Regulated Health Professions Act. Ontario Regulation 107/96 Controlled Acts. [updated 2020 Apr 01; cited 2020 May 10];
Tarih:19.12.2017, Say1:296/04. Available from: https://www.ontario.ca/laws/regulation/960107/v90ntario

32. The Society and College of Radiographers and British Medical Ultrasound Society. Guidelines for Professional Ultrasound
Practice. [updated 2015 Dec; cited 2020 May 10]; Available from:
https://www.bmus.org/static/uploads/resources/GUIDELINES_FOR_PROFESSIONAL_ULTRASOUND_PRACTICE.pdf

33. National Collaborating Centre for Women'’s and Children’s Health. Antenatal care routine car efor the healthy pregnant woman.
[updated 2008 Mar; cited 2020 May 06]; Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK51886/pdf/Bookshelf NBK51886.pdf

34. The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. ISUOG Practice Guidelines: intrapartum ultrasound.
Ultrasound Obstet Gynecol 2018;52:128-39.

35. Meaney S, et al. Planned home births in Ireland Annual Report 2016; HSE National Home Birth Service provided by Self
Employed Community Midwives. Health Services Executive, 2018.

36. Hanafin S, O’Reilly ED. National and International review of literature on models of care across selected jurisdictions to inform
the development of a National Strategy for Maternity Services in Ireland. Research Matters.

37. John-Arne R, et al. Routine Ultrasound examination in pregnancy. Institution National Knowledge Center for Health Services
2008.

38. UL6000 Further education in ultrasound diagnostics for midwives. [Internet]. Norveg: ACNM Ultrasound Education, Inc.;
[updated 2020 May 05]. Available from: https://www.ntnu.no/videre/gen/-/courses/nv14232

39. Ahman A, et al. A much valued tool that also brings ethical dilemmas: A qualitative study of Norwegian midwives’ experiences
and view a the role of obstetric ultrasound. BMC Pregnancy and Childbirth 2019;19(1):33.

40. Peterson K. The Swedish Maternal Health Care Register: Internal Validity, User Perspectives and Register Outcomes; and
Experiences by Midwives in Antenatal Care. Department of Clinical Sciences Obstetrics and Gynecology Umea 2016.

41. Edvardsson K, et al. Increasing possibilities-Increasing dilemmas: A qualitative study of Swedish midwives’ experiences of
ultrasound use in pregnancy. Midwifery 42 2016;42:46-53.

42. Jansson C, Adolfsson A. A Swedish study of midwives’ and nurses’ experiences when women are diagnosed with a missed
miscarriage during a routine ultrasound scan. Sexual&Reproductive Halthcare 1 2010;1(2):67-72.

43, Eurenius K, et al. Second trimester ultrasound screening performed by midwives; Sensitivity for detection of fetal anomalies.
Acta Obstet Gynecol Scand 1999; 78(2):98-104.

44, Havukumpu J, et al. Midwives experiences of using HMD in ultrasound scan. NordiCHI 2006;369-72.

45, Karttunen P, Vallimies-Patomaki M. A new sunt for boiler training. Ministry of Education and Culture Working Group Memos
and Reports 2015:11.

46. Moria D. Ministry of health New Zealand obstetric ultrasound guidelines 2019 consultation. New Zealand College of Midwives
2019;1-5.

47. New Zealand College of Midwives. Ministry of Health New Zealand Obstetric Ultrasound Guidelines 2019 Consultation.
[updated 2019 May 03; cited 2020 May 05]; Available from: https://consult.health.govt.nz/nsu/obstetric-ultrasound-guidelines/

48. The Royal Dutch Organisation of Midwives. Midwifery in the Netherlands 2012. [updated 2017 Jan; cited 2020 May 06];
Available from: http://www.europeanmidwives.com/upload/filemanager/content-galleries/national-
guidelines/KNOV_Midwifery_in_the_Netherlands_20121112.pdf

49. The Royal Dutch Organisation of Midwives. Midwifery in the Netherlands 2017. [updated 2013 Sep 25; cited 2020 May 05];
Available from:
https://www.knov.nl/serve/file/knov.nl/knov_downloads/526/file/Midwifery_in_The_Netherlands_versie_2017.pdf

50. Unno N. The perinatal care system in Japan. JMAJ 2011;54(4):234-40.

51. Japanese Nursing Association. Midwifery n Japan. [updated 2018; cited 2020 May O07]; Available from:
https://www.nurse.or.jp/jna/english/midwifery/pdf/mij2018.pdf

52. Dolo O, et al. Training of midwives in advanced obstetrics in Liberia. Bull World Health Organ 2016;94:383-387.

53. Coskun A. Hemsireler ve ebeler igin kadin saghgi ve hastaliklar 6grenim rehberi. 1. Baski, Coskun A, editors. istanbul: Nobel Tip
Kitabevi; 2013.

293



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (3): 284-294 http://dergipark.gov.tr/mutft

54. Beji NK, Dissiz, M. Gebelikte saghgin degerlendirilmesi ve klinik karar verme. In: Aslan F, editors. Saghgin degerlendirilmesi ve
klinik karar verme. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi; 2017.pp:745-7.

55. Tas F, ve ark. Kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde dogum yapan kadinlarin dogum éncesi bakim alma durumu. KSU Tip Fak Der
2019;14(1):24-30.

56. Yiicel U, ve ark. izmir'in Bornova ilgesinin lic semtinde yasayan gebelerin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden yararlanma
diizeyi. TAT Preventive Medicine Bulletin 2015;14(5):370-377

57. Yilmaz L, Koruk F, Koruk i. Sanlurfa’da bir devlet hastanesinde dogum yapmis kadinlarin dogum &ncesi bakim hizmetlerini alma
durumu, bu hizmetlerin niteligi ve etkileyen faktérler. Mersin Univ Saglik Bilim Dergisi 2018;11(2):209-18.

58. Gozlu M, Tathdil H. Turkiye’deki 81 ilin kamu tarafindan sunulan saglk hizmetlerine erisim durumlari. Sosyal Guvenlik Dergisi
2015;5(2):145-65.

59. Van Adrichem A, et al. Intrapartum ultrasound: Viewpoint of midwives and parturient women and reproducibility. International
Journal of Women’s Health 2018;10:251-56.

60. Capmas P, et al. Using Z-scores to compare biometry data obtained during prenatal ultrasound screening by midwives and
physicians. Prenatal Diagnosis 2010;30(1):40-42.

61. Mattsson N, Rosendahl H, Luukkaala T. Good accuracy of ultrasound estimations of fetal weight perform by midwives. Acta
Obstetricia et Gynecologica 2007;86(6):688-92.

62. Swanson JO, et al. The diagnostic impact of limited, screening obstetric ultrasound when performed by midwives in rural
Uganda. J Perinatol 2014;34(7):508-12.

63. Lalor FG, Devane D. Information, knowledge and expectations of the routine ultrasound scan. Midwifery 2007;23(1):13-22.

294



Egnoxm,ﬂn
glHEKIM

(S € )t

Bir Probiyotik Olarak Kefir’in Giinliik Besin Desteginden Yogun Bakimda

Kullanimina Uzanan Oykiisii*

A Probiotic History From Kefir's Daily Food Support to Intensive Care

Harun Ozmen', Bahar Aydinli

i Uz.Dr., Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Birimi, https://orcid.org/0000-0002-0392-9099
iUz.Dr., Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Birimi, https://orcid.org/0000-0002-7062-3137

0z

Kefirin insan saghgi Gzerine pek gok olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Bu etkiler, fermentasyonu sirasinda olusan yeni bilesenler ve
sahip oldugu mikrobiyatasi ile olusur. Probiyotiklerin insan saghgi tzerindeki olumlu etkilerinin bilimsel gergekligi ilk kez Elie
Metchnikoff tarafindan yogurt Gzerinde yaptigi ¢calismanin sonucu teorize edilmistir. Kefir mikrobiyatasi gastrointestinal sistem
Uzerine pek ¢ok hiicresel ve humoral olumlu etki yapar. Bunun sonucunda arteriosiklerozis, metabolik, alerjik hastaliklarda énemli
iyilestirici etkileri goruliir. Bununla beraber antimikrobiyal, antikarsinojenik ve bagisiklik sisteminin gliclendirilmesi gibi etkileri de
saglk alaninda yaygin kullanimina yol agmistir. Kritik hastaliklarda beslenme rejimine ek olarak verilen probiyotikler yenidogan ve
yasl hastalara kadar genis hasta grubunda iyilesmeye ciddi katkilar saglamistir. Son galismalarda kanser hastalari, inflamatuvar
hastaligi olanlarda, enfeksiyon hastalari ve travma hastalarinda olmak Uzere yapilan ¢alismalar 6zellikle hastalik seyrinin
iyilestirilmesi, slirecin kisalmasi ve hayatta kalma Uzerine kanita dayali olumlu sonuglar alinmistir. Bu derlemede kefirin kaynagi,
fermentasyon sireci, mikrobiyal ve biyokimyasal 6zellikleri ve giinlik beslenmeden yogun bakima kadar giden siiregte beslenmeye
eklenmesiyle elde edilmis sonuglarin bilimsel dayanaklari ile gézden gegirilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Kefir, saglik, yogun bakim

ABSTRACT

Kefir has been shown to have many positive effects on human health. These effects occur with the new components that are
formed during fermentation and the microbiota it has. The scientific reality of the positive effects of probiotics on human health
was theorized for the first time by Elie Metchnikoff in his work on yogurt. Kefir microbiota has many cellular and humoral positive
effects on the gastrointestinal tract. As a result, significant healing effects are seen in arteriosclerosis, metabolic and allergic
diseases. However, its effects such as antimicrobial, anticarcinogenic and strengthening of the immune system have also led to its
widespread use in the field of health. Probiotics, which are given in addition to the nutritional regimen in critical diseases, have
made significant contributions to recovery in a wide range of patients, from neonates to elderly patients. Evidence-based positive
results have been obtained in recent studies, especially in patients with cancer, inflammatory disease and infection patients ,
trauma patients, especially on the improvement of the course of the disease, shortening of the process and survival. In this review,
it was aimed to review the results obtained with the source of kefir, the fermentation process, its microbial and biochemical
properties and the addition of it to the diet from daily nutrition to intensive care.

Key words: Kefir, health, intensive care
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GIRiS

Ulkemizde ve diinyada siitiin bir tiir fermente edilmesi ile elde edilen kefir, en az diger probiyotikler kadar
saglkli yasam icin tiiketilmesi 6nerilen gidalardandir. Cesitli kaynaklarda, “Kefir” s6zctgi, iyi hissetme, iyi
yasama anlaminda Keif-Keyif kokiinden tiredigi dislinilmekle birlikte Rusya, Dogu ve Kuzey Avrupa,
Kafkasya gibi bolgelerde kefirin, kephir, kefyr, kiaphur, kefer, kipi, knapon ve kippi gibi isimler ile
anildigindan soz edilmektedir.™ Kefir sdzctgu, Turk Dil Kurumu Giincel SézIugi’nde, Kafkas dillerinden bir
sozclk, olarak geger ve 6zel bir maya mantarinin kegi, inek siitlerinin mayalanmasiyla hazirlanan eksi icecek
olarak aciklanir.®

Bu derlemede saglik tzerine etkileri ile kefirin glinlik besin destegi olarak kullanimindan yogun bakimda
enteral beslenmeye ek olarak kullanimina kadar uzanan hikayesinin degerlendirmesi amaglanmistir.

Kefir Uretimi

Geleneksel olarak kefirin kefir danelerinden Uretildigi bilinmekte ve bu oOzelligi ile diger fermente siit
urinleri, dzellikle yogurttan farkhhgi vurgulanmaktadir.” Kefir daneleri karnabahara benzeyen, elastik,
diizensiz, jelimsi 6zellikte, beyaz-sarimtirak renkte ve 3-35 mm capinda yapilar olarak tanimlanmistir.®
Kogak ve Girsel tanimlamalarinda, kefir danelerinin soyle tarif ederler; “Kefir daneleri Kafkasya bolgesinde
kegi tulumunda, inek sitiiniin dana, koyun sirdenleri ile pihtilastirilmasi sonucunda elde edilir. Pihtilagtirma
gelistikten sonra tulumun i¢ ¢eperinde bir iki hafta sonra siingerimsi kabuk tabakasi meydana gelir. Bu
tabaka alinir, bollinerek kurutulur. Kurutma sonunda olusan kigiuk topaklar kefir daneleri olarak
adlandirilir.” ®

Kefirin diinyadaki Uretim miktarina dair kesin veriler bulunmamakta olup, 6zellikle ¢ok uzun zamandan beri
saglkli ve uzun 6mdirli insanlarin yasadigl Kafkasya’da yore halki tarafindan geleneksel olarak Uretilip
tiketildigi kaynaklarda belirtilmektedir.?

Kefir Gretiminde en ¢ok inek sitli yaninda, koyun, kegi, deve sitleri hatta soya, piring, Hindistan cevizi st
gibi bitkisel kaynaklar da kullanildigi bilinmektedir. Kefir, yag kompozisyonu farkli sitlerden de
hazirlanabilmektedir.%® Kefir iretiminin iki ydnteminden biri evlerde kullanilan geleneksel yéntem, digeri
endistriyel yontem olup her iki yontemde de baslangi¢c kiltliri olarak kefir daneleri ve inek siitl
kullanilmaktadir. Oran olarak “1:30-1:50 agirlik/hacim, dane/suit” gibi bir oran belirlenmis olmakla birlikte,
yaygin sekilde evde yapilan kefirde oran ampirik belirlenmektedir. Kefir daneleri siite eklendikten sonra
kapali bir kapta, 8-25°C sicaklik araliginda, 10-40 saat stirede fermentasyon islemi gerceklesir dense de daha
cok 20-25°C araliginda ve 18-24 saatlik fermantasyon siiresi tercih edildigi bilinmektedir.>® Kefir daneleri,
polisakkarit ve kazeinden olusan bir matriks icinde, laktik asit ve asetik asit lireten bakterilerle gesitli
mayalarin simbiyotik iliskisi sonucu ortaya ¢ikar. Bu matriksteki laktik asit bakterileri ile mayalarin siti
fermente etmeleri ile CO2, laktik asit, diisiik oranda etilalkol, aromatik molekiiller olusmaktadir.??

Fermentasyon sonrasi, daneler bir slizge¢ yardimiyla fermente olan sttten ayrilir; elde edilen fermente
Grinlin hemen sonra tiiketilmesi ya da daha sonra tiketilmek tizere buzdolabinda saklanmasi dnerilmistir.
Bu arada fermentasyon sirecinde sogutma sirasinda olgunlasma ile aroma bilesenlerinin arttigi
belirlenmistir. Kefir Giretiminin devami igin ise fermentasyon sonunda kefir danelerinin boyutlarinin %2-7
oraninda arttigl, bu yolla sirekli Gretim saglanabilecegi belirtiimektedir. Daneler cesitli sekillerde
saklanmakta, 4°C’'de 8-10 giin sire aktif sekilde kalmakta, oda isisinda 36-48 saat kurutularak 1-1,5 yil
saklanabilmektedir.?* Garotte ve arkadaslari, -20°C’de dondurma islemi ile de danelerin saklanabilecegini
bildirmislerdir.®

Guizel ve arkadaslan® kefirin duyusal ézelliklerinin olusumunu agiklarken séyle tanimlama kullanir: “Laktik
asit, oksalik asit, a-ketoglutarik asit ve bazi ucucu yag asitlerini baglar ve az miktardaki CO2, laktik asit
bakterileri, alkol ile mayalarin olusturdugu fermentasyondan aciga c¢ikan bazi aromatik bilesikler
(asetaldehit ve aseton gibi) kefirin duyusal 6zelliklerini belirler”. Kefire has keskin asit tat ile mayamsi lezzet
de mayalarin Urettigi CO2’den kaynaklanmaktadir.1%12 Kefir eksi, ferahlatici yani ayrana benzer, yogurttaki
maya ve bakterilerin gastrointestinal sisteme tutunma 6zelligi olan ‘probiyotik’ yapilari ile yogurda
benzemekle beraber, iceriginde yiksek orada A, D, E, B1, B12 ve K vitaminleri, flor, fosfor, kalsiyum,
magnezyum ve selenyum mineralleri bulunmaktadir.?
296



Kefir, Giinliik Beslenme ve Yogun Bakim — Gzmen ve Aydinli

Probiyotik Olarak Kefir ve Saghk

Diinya Saghk Orgiti’niin yaptigl tanimda probiyotikler, giinlik beslenmeye ek olarak belli oranda
alindiginda insan saghgina pek cok yarari oldugu gosterilmis canli bakteriler olarak gecer. Probiyotikler,
icerigindeki bakteriler ile insanlarda cesitli organlarin mikrobiyotasini olusturmaktadir. Ozellikle bagirsak
mikrobiyotasinin dengesi etkilendiginde probiyotiklerin  kullanilmasinin  olduk¢a 6nemli oldugu
bilinmektedir. Probiyotik icin 6nemli olan viicuttaki savunma sistemlerini asarak bagirsaga ulasabilmesidir.
Limenden intestinal mukaza duvarina baglanip zararli mikroorganizmalarla savasir, mikrobiyota dengesinin
geri kazanilmasina yardimci olur.**

Probiyotik kavramini ilk kez XIX. ylzyillda Nobel 6dilli Elie Metchnikoff giindeme getirmis, barsak
mikrobiyomunun yogurtta bulunan konakg¢i dostu bakteriler ile maniple edilerek bu beslenme Urini ile
daha saglikh ve uzun yasama ulasabilecegini teorize etmistir. Metchnikoff, gézlemleri ile Bulgar koylerinde
fazlaca fermente siit tiiketildigini gdrmis, kdylilerin uzun yasamalarini buna baglamigtir. >

Kefirin; antibakteriyel, immunolojik, antitimoral ve hipokolesterolemik etkilerine dair pek ¢ok yazi ve
¢alisma kaleme alinmistir. Diinyanin pek ¢ok bolgesinde kanser, tiiberkiiloz ve gastrointestinal hastaliklarda
tedaviye destek olarak kullanildigi bilinmektedir. Sovyetler Birligi Rusya’sinda kefir, hastanelerde ve diger
saglik kurumlarinda arterosiklerozis, alerjik hastaliklar ve metabolik bozukluklar gibi gesitli hastaliklarin
tedavisinde de kullanilmistir.>20-%

Kefirde mikrobiyota

Kefirin mikrobiyotasi bakteriler ile mayalarin simbiyotik ortakhgi sonucu ortaya ¢ikan olusumdur. Mikrobiyal
kompozisyon, kefir danelerinin yani eldeki kiltiriin bilesimi ve miktari, kullanilan sitiin cinsi, bilesimi,
kiltdrin ortami, fermentasyonun siresi ve fermentasyon sicakligl ve depolama kosullarina goére degisiklik
gosterir.3

Probiyotik triinler bir veya daha fazla secilmis mikrobiyal sus icerebilir. insan probiyotik mikroorganizmalari
¢ogunlukla, Bifidobacterium, Enterococcus, Lactobacillus, Lactococus, Streptococcus’tan olusur. Ayrica
Bacillus cinsine ait Gram pozitif bakteri suslari ve Saccharomyces cinsine ait bazi maya suslari probiyotik
riinlerde yaygin olarak kullaniimaktadir.252

Kefir mikrobiyotasi, asetik asit bakterileri, laktik asit bakterileri ile laktozu fermente eden ve etmeyen
mayalardan olusur. Lactobacillus, Lactococcus, Leuconostoc tiirl ve asetik asit bakterilerinin kefirde en fazla
bulunan bakteriler oldugu bilinmektedir. Maya popilasyonunda ise Saccharomyces, Kluyveromyces ve
Candida cinsleri bu popiilasyonda en énemli kismi olusturmaktadir. 128

Fermente Sit Uriinleri Tebligi'nde kefir” Fermantasyonunda spesifik olarak Lactobacillus kefiri,
Leuconostoc, Lactococcus ve Acetobacter cinslerinin degisik suslari ve laktozu fermente eden
(Kluyveromyces marxianus), fermente etmeyen (Saccharomyces unisporus, Saccharomyces cerevisiae ve
Saccharomyces exiguus) mayalari iceren baslangi¢ kiltlrleri ya da kefir daneleri kullanilan fermente sit
Grinidir” olarak gecmektedir.?®

Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi

Kefirin yapisinda vicut icin patojen oOzellikteki mayalarin gelisimini engelleyen ve elimine eden
Saccharomyces kefir ile Torula kefir gibi mayalar bulunmaktadir. Kefir, sindirim sisteminde 6zel mukozal
yapi olusturup barsak l[imenini temizler ve bagirsaklarin direncini arttirir. Sonunda Escherichia coli ve diger
parazitlerine karsi gastrointestinal sistemde direncli bir yapi olusturur. Kefirdeki bakteri ve mayalar, tam
olarak pargalanmamis besinlerin sindiriminde gastrointestinal sisteme yardimci olur, besin kaybini énler.
Kefir daha kigik partikilli yapisi ile gerek bebekler gerek yaslilar gerekse sindirim bozukluklari olanlar icin
yogurttan daha kolay tiiketilir. Mide ve bagirsaklarda siskinlik yapmaz. Fermente olduktan sonra icerigindeki
laktoz siite gore ¢ok azalir, boylece laktoza duyarl kisilerce kolaylikla tiiketilebilen probiyotik olarak tercih
edilmesini saglar. Ayrica kefirde bulunan CO2 ‘de sindirimi kolaylastirici etkiye katki yapar.30-32

Kefirin antibakteriyel, antimikotik, antineoplastik ve immiin modulatér etkilerinin oldugu ve bunlarla
baglantili basta primer gastrointestinal sistemde daha sonra da gastrointestinal immiin sistem Uzerinden
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tim vicut immin sistemi Uzerine olumlu etkilere sahip bir probiyotik kaynak olarak kabul edildigine dair
calismalar her gegen giin artmaktadir. 27334

Konstipasyon

Kefirin eriskinlerde ve pediatrik poptlasyonda sindirimi kolaylastirdigini ortaya koyan calismalardan Turan
ve arkadaslarinin calismasi fonksiyonel kabizligi olan hastalarda kefirin bagirsak memnuniyeti skorlarini
ivilestirdigini ve kolon gecisini hizlandirdigini géstermektedir.*

Gastroenterit

Akut ishallerde probiyotiklerin rehidrasyon tedavisi ile beraber kullanimi giivenli bulunmus olup, 56 calisma
ve 8014 cocugun dahil edildigi Cochrane analizinde, probiyotik alan vakalarda, kontrole gore; ishal siresinin
kisaldigi, digkilama sayisinin azaldiginin alti gizilmistir.3*42

Marchand ve ark.nin yaptigi metaanalizde, akut ishal tedavisinde probiyotik kullanimi ile ilgili bes ¢alisma
degerlendirilmis, Cochrane analizine ek olarak, akut ishal tedavisinde probiyotiklerin erken baslanmasi (< 48
saat) ile etkinligin daha belirgin olabilecegi bildirilmistir. Rotavirls ishalinin probiyotiklere daha cevapli
oldugu belirtilmis.®® Bununla beraber cocuklarda persistan ishal (15 giinden uzun siiren) tedavisinde
probiyotiklerin etkinligi saptanmamustir.**

Konunun 6nemi sebebi ile son vyillarda diyareli ile seyreden hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde
probiyotiklerin kullanimina olan yaklasim olumlu ydnde degismistir. isolauri, enfeksiyéz diyarelerin
patogenezinde probiyotiklerin etki mekanizmalarini bes baslik altinda 6zetlemistir: (1) savunma sisteminin
uyarilmasi, (2) barsak epitelindeki reseptorlere baglanip besin 6geleri icin patojenlerle yaris, (3) icerdigi
nisin gibi bakteriosinlerin etkisi (4) barsak limeni asiditesinde azalma ve (5) mukus Uretiminin
desteklenmesi, seklindedir.*

Antimikrobiyal, Antitiimoral ve immiin Sistem Uzerine Etkisi

Elie Metchnikoff, Paul Ehrlich ile birlikte 1908 yilinda Nobel odiline layik gorildikleri ¢alismalari sadece
konakg¢l savunmaya katilan fagositlerle ilgili degildi, ayni zamanda bu uzmanlasmis hiicrelerin konakginin
dejenere veya Olmekte olan hiicrelerini nasil ortadan kaldirdigini acgikladi. Metchnikoff tarafindan 1883
tarihinde kaleme alinan makalesi modern immiinolojinin temel kavramlarina rehber niteligindedir.®

Kefirin antibakteriyel etkilerine dair daha 6nceki adi gegen literatiirlerden farkh olarak Kumar ve ark.nin,
domuz gastrointestinal sisteminden izole ettikleri toplamda 310 bakteri susunu, bulasici gastroeneterit
(TGE) korona viris ve diger enterik patojenlere karsi aktiviteleri agisindan test ettikleri calismada, Probio-
38 ve Probio-37 suslari potansiyel probiyotikler olarak secildigi, bu suslarin sGpernatanlarinin, 72 saat
inklilbasyondan sonra bile herhangi bir sitopatik etki olmaksizin, ST hicrelerinde in vitro olarak TGE
koronavirisi inhibe ettigi, test edilen 13 enterik bakteriyel patojene karsi antimikrobiyal aktivite sergiledigi
goérulmustir.”’

Bunlarin yaninda probiyotik kullaniminin enfeksiyoz komplikasyonlar ile iliskisi de merak edilmistir. Costa ve
ark. tarafindan yapilmis genis derlemede probiyotik kullanimina bagli enfeksiydz komplikasyonlar
incelenmis, en sik probiyotik ile iliskili enfeksiyoz komplikasyonlar fungemi ve sepsis ve yine en sik
probiyotik mikroorganizmalar, bir mantar olan Saccharomyces cinsinden gelistigi belirtilmistir. Yeni dogan
doéneminin de incelendigi calismalarda oOzellikle 60 yas Ustlinde mortalitenin yiksek oldugu, bunun da C.
Difficile koliti, mevcut antimikrobiyal kullanimi ve Saccharomyces ile iliskili oldugu go6sterilmistir. Bu
derlemenin sonucunda, probiyotiklerin genellikle asiri antibiyotik kullanimi baglaminda uygulandigi ve
probiyotiklerin kullanimi risksiz kabul edilemeyecegi ve vyiksek riskli hasta gruplarn igin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigi icin, antibiyotiklerin daha mantikh kullanimi kritik &nem tasiyor denmektedir.

Akdis ve ark.nin derlemesinde, probiyotikler, prebiyotikler ve sinbiyotiklerle ilgili son bulgular, 6zellikle
immiinolojik fonksiyonlar lizerindeki etkileri incelenmis ve sonug olarak, probiyotikler, prebiyotikler ve
sinbiyotik etkilerini destekleyen immiunolojik mekanizmalarin; dendritik hiicreler, epitel hicreleri, T
dizenleyici hiicreler, efektor lenfositler, dogal 6ldiriici T hicreleri ve B hiicreleri icin tarif edilen yeni
mekanizmalarla daha iyi tanimlandigi, aciklanan mekanizmalarin ¢ogu bakteri susuna veya metabolite
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spesifik oldugu ve diger probiyotiklere veya prebiyotiklere dogrudan baglamamak gerektigi bildirilmistir. Bu
calismada ayl zamanda, miidahalenin zamanlamasi, potansiyel olarak en blyuk etkilerin yasamin erken
dénemlerinde yani cocukluk yaslarinda gézlenmesi ile 5nemli gériinmektedir.*

inang ve ark.nin yaptigi bir baska derlemede GIS florasini antibiyotikler, emosyonel faktérler, cevresel
etkiler, iklim ve diyetin etkileyebildigi bildirilmistir.®® Probiyotikler gastrointestinal mikrobiyal dengeyi
gelistirerek floraya katkida bulunmakta, yarisma yolu ile hiicresel reseptorlere baglanarak, patojenlere yer
birakmamakta, mukozaya adhezyonlarini ve beslenmelerini 6nlemekte, diski ile atilmalarini saglamaktadir.
Ayrica antioksidan etki gdstererek de GIS enfeksiyonarina karsi direng olusturmaktadirlar.®?

Probiyotiklerin inflamatuvar uyarilara immin cevabin bozuklugu ile ortay ¢ikan barsak hastaliklarinin
seyrinde de olumlu etkileri gériilmiistiir.>> Deneysel calismalarda da (ilseratif kolitin tedavisinde probiyotik
Urlnlerin olumlu katkisinin oldugu gosterilmis, spastik kolonda da ishalin 6n planda oldugu dénemde
ivilestirici rolii olabilecegi vurgulanmistir.>

Dogan, probiyotiklerin etki mekanizmalarina dair genis caph tarama ile kaleme aldigI calismasinda
probiyotiklerin antimikrobiyal etki bicimini baghklar halinde 6zetlemistir; Probiyotikler, (a) gram pozitif ve
negatif patojen mikroorganizmalari inhibe eden, ¢ogalmalarini durduran maddeler (iretir. Bunlardan bazilari
organik asitler, hidrojen peroksit, bakteriyosin benzeri maddelerdir. (b) Intestinal pH’yi diisiiriir. (c)
Bakterisidal proteinler salinimi yapar. (d) Paneth hiicreleri ve epitel hiicrelerinde savunma sistemini uyarir.
(e) Bakterilerin kolonize olmalarina engel olur. (f) Nitrik oksitin sentezini arttirir. (g) Besin maddeleri icin
yarisma ortami olusturur. Probiyotik bakteriler patojenler igin gerekli besin maddelerini tiiketir. (h) intestinal
liimende mukus yapimini uyarir. (1) intestinal mukozanin bariyer fonksiyonlarini giiglendirirler. (i) R ho’ya
bagdimli veya badimsiz, intestinal epitelin patojen bakteriler tarafindan istilasini engeller. (j) Intestinal yolun
epitel ve mukozanin bariyer fonksiyonunu kuvvetlendirir. Probiyotik bakteriler reseptér ylizeyler igin
patojenlerle yaris yapar, intestinal liimende tutunmalarini engellerler. (k) Biitirat gibi kisa zincirli yag asitleri
olusturur. (I) Konak¢i immiin yanitini modiile eder. (m) IL—10, TGF-f8 ve Cox2 (PGE2) ekspresyon ve salinimini
arttirir. (n) Intestinal IgA iretimini arttirir. (o) Immiin sistemi yanitini kuvvetlendirir. (p)TNF-a ve INF—y
ekspresyonunu azaltir. (r) Regiilatuar T hiicrelerinin aktivasyonu. (s) Natural killer hiicre aktivitesinin
artmasi. (s) Dendritik hiicre fenotip ve islevlerinin regiilasyonu. (t) NF-B ve AP—1 yolaklarinin regiilasyonu.
(u) PPAR-'In uyarilmasi. (i) Apoptozun modiilasyonu. Lamina propriada T-hiicre apoptosis’ini stimule
etmektedir. (v) IL-10 ekspresyon ve salgilanmasi. (y) Kolonda bulunan patojen mikro organizmalarin
artmasini énler.>*

Goruldigla Gzere probiyotiklerin, bu etki mekanizmalar ile indlklenebilir antitiimoral etkiye de sahip
oldugu soylenebilir. Yapilmis calismalar da bu konuya 6rnek olmustur.

Kefirin bircok kanser hiicresi tipine karsi dnemli bir antitimor aktivitesine sahip oldugu gosterilmistir.
Ghoneum, L. kefiri'nin, in vitro ¢coklu ilaca direncli insan miyeloid 16semi hicrelerinin apoptosisini arttirdigi
géstermistir.>® Yine kefirin hiicresiz fraksiyonunun, mide kanseri hiicre hatti SGC7901 {izerinde doza bagl
bir anti-proliferatif etkiye sahip oldugu ve in vitro antitiimér aktivitesi oldugu gésterilmistir.>®

immiin sistem ve inflamatuvar siirecler lizerine etkileri sebebi ile yogun bakimda kefirin kullanimina dair
calismalar da yapilmistir. Kefirin ihtiva ettigi Laktobasil ile iliskili pro-enflamatuar sitokinlerdeki artisin,
bagisiklik sistemini potansiyel patojenlere hazirlamasi ve onu daha yiksek bir duyarllik durumunda tutmasi
mimkindir. Laktobasiller, bu baglamda, patojenik bakterilerden korunma, potansiyel olarak azaltiimis
alerji ve kanser riskine karsi bagisiklik sisteminin modiilasyonu, serbest oksijen radikallerinin azaltiimasi ile
iliskili bulunmustur 49545657

Kafa travmali hastalarda yapilmis bir calismada genel olarak, probiyotiklerle takviye edilmis Erken Enteral
Ntrisyon, enfeksiyon ve mortalite riskini azaltmak, gastrointestinal disfonksiyonlarini iyilestirmek ve ciddi
kafa travmasi olan hastalarda yogun bakim tnitesinde kalis slresini kisaltmak igin etkili bulunmustur. Bu
calisma sonucu genis kapsamh ve iyi tasarlanmis daha ileri calismalarin yapilmasi ile sonuglar
golgeleyebilecek bazi faktdrlerin ortadan kaldirilasi gerektigi belirtilmistir.®
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Travma hastalarinda erken enteral beslenmede probiyotiklerin kullanimini arastirmis bir metaanalizin
sonuglari, probiyotik kullanimi, nozokomiyal enfeksiyon insidansinda, ventilator iliskili pnémonide ve yogun
bakimda kalis stiresinde azalma ile iligkili bulunmus, ancak genel bir mortalite avantaji ile iliskisi olmadigi
gOrtlmuisttr. Calisma tasarimlan arasindaki heterojenlik nedeniyle sonuglarin dikkatle yorumlanmasi
gerektigi, cok merkezli genis ¢alismalar ile olumlu sonuglarin pekistirilmesi gerektigi vurgulanmistir.>

SONUC

Dogal gidalara talebin arttigi giinimuzde probiyotik triin olan kefire dair bilinenlerin artmasi ile kullanimi
gittikce yayginlagsmaktadir. Kefirin saglkli beslenmenin yaninda icerdigi mikrobiyata ile basta antimikrobiyal,
imm{inolojik, antitiimoral, antialerjik ve diger etkileri ile saglk alaninda sagaltici etkileri ile yadsinamaz bir
yer aldigl ortadadir. Bu dinamik sirecte sagaltici yoni bilinen ve gosterilen kefirin 6zellikle basta
enfeksiyonlar, kanser olmak Uizere tedavideki katkisi dikkat cekmektedir. Yine bu derleme ile biitiin bunlarin
yaninda yogun bakim sirecinde kritik hastalarda erken enteral beslenmeye ek olarak kefir kullaniimasinin
olumlu etkilerine dikkat gekmek amaglanmistir.
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Amag: Bu derleme, literatiirde etnisite farkliliginin agn duyarliligina etkisine yonelik yapilan ¢alismalari incelemek ve hemsirelik
bakimindaki 6nemini tartismak amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini "Cochrane", "Pubmed", "Wiley Online Library" veri tabanlar ile "Google Scholar" taranarak
ulasilan 35 makale olusturdu. incelemede "etnisite", "kiiltir", "kiltiirel farkhilik", "agr duyarlilig" anahtar kelimeleri kullanilarak agri
duyarhiliginin 8l¢iildiigii, yayin dilinin Tiirke veya ingilizce oldugu, 2009-2019 yillari arasinda yayinlanan ve tam metnine ulasilabilen
makaleler derleme igin segildi.
Bulgular: Tanimlayici ve deneysel olarak yapilan g¢alismalarda, agri duyarliiginin degerlendiriimesinde agr duyarliik o6lgegi,
mekanik-termal-duyusal testlerin kullanildig belirlendi. Yapilan galismalar sonucunda agrn duyarliliginin, etnik koken ve kiltlre gore
degisebilecegi ifade edilebilir. Bireylerin agr duyarlhgi ve ifade etmesi kiltir yapisina gére degisiklik gosterebildigi icin buna yonelik
geleneksel yontem uygulamalari da gergeklestirilebilmektedir.
Sonug: GUnumiuzde saglik bakim profesyoneli olan hemsireler, birgok farkl etnik kokene ve kilttirel farkliliga sahip hastalara bakim
vermektedir. Bundan dolay hemsire, etnisite ve kilttre gore agrinin algilanisinin farkhihk gosterebildiginin farkinda olmalidir. Saghk
kuruluslarinin bu konu tizerinde gerekli 5nemi géstermeleri ve egitimlerini buna gére diizenlemeleri gerekmektedir. Ozellikle primer
tedavi ve bakim verme rollni Ustlenen hemsireler igin kiltirel bakim ve agri duyarlihg arasinda iliskinin kavranmasi ve bakima
yansitilmasi yaklasiminin olduk¢a 6nemli oldugu ortadadir. Hemsireler bakim verirken etnik koken ve kultirel 6zelliklere gore
hastalarin agri duyarliligini belirleyerek girisimleri uygulamalidir.

Anahtar kelimeler: Agri; Duyarhlik; Kiltlr; Etnisite; Hemsgirelik Bakimi.

ABSTRACT
Objective: This review was made to examine the studies in the literature on the effects of ethnicity and cultural differences on pain
sensitivity and to discuss their importance in nursing care.
Material and Method: The universe of the study was composed of 35 articles accessed by browsing "Cochrane", "Pubmed", "Wiley
Online Library" databases and "Google Scholar". In the review, articles using the keywords "ethnicity", "culture", "cultural
difference", "sensivity of pain" were measured for the perception of pain, the publication language was Turkish or English, and the
full text of 2009-2019 was selected for the review. A total of 10 articles were discussed in the study.
Results: In descriptive and experimental studies, it was stated that pain sensitivity scale, mechanical-thermal-sensory tests were
used to evaluate pain sensitivity. As a result of the evaluation of these studies, it can be stated that pain sensitivity may change
according to the culture. As a result of the studies, it can be stated that pain sensitivity may change according to the culture. Since
individuals' sensitivity and expression of pain can vary depending on the culture structure, traditional methods can be applied for
this.
Conclusion: Nurses who are health care professionals nowadays, it provides care to patients of many different ethnic and cultural
differences. Accordingly, the nurse should be aware of the perception that pain may differ according to ethnicity and culture.
Health institutions should show the necessary importance on this issue and organize their education accordingly. It is obvious
especially for nurses who have a primary treatment and care role that understanding the relationship between cultural care and
pain sensitivity and reflecting on care. Nurses should apply the interventions by determining the pain sensitivity of the patients
according to ethnicity and cultural characteristics while providing care.

Keywords: Pain; Sensitivity; Culture; Ethnicity; Nursing Care.
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Giris

Latincede korumak, ikamet etmek gibi anlamlari olan kiltlir kavraminin kékeninin ‘colere’ kokiinden
turetilen ‘cultura’ya dayandigi ifade edilmektedir.! insanlar tarafindan 6grenilen, dgretilen ve nesilden
nesile aktarilan deger, inang, tutum ve davranis paylasimlar kiiltiir olarak adlandiriimaktadir.? Tiirk Dil
Kurumu’nun tanimina gore ise kiltir; “Tarihsel, toplumsal gelisme siireci icinde yaratilan bitliin maddi ve
manevi degerler ile bunlari yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal
cevresine egemenliginin dlclisiini gésteren araclarin bitiinidir” seklinde belirtiimektedir.® Genel olarak
kiiltur, cesitli baglamlarda sabit olan algi, yapi, inanclardan olusan “kalici bir model” olarak tanimlanabilir.*

Paylasimlarin nesilden nesile aktarilmasini saglayan kiltlr; insanlarin saghginin korunmasinda, varlk ve
refahinin saglanmasi ve sirdirilmesinde 6nemli bir olgudur. Gegmisten bugiline olusan kiltirel
farklilagsmalari ¢ok kulturli topluluklar olusturmustur. Saglik ve hastalik kavramlari deger yargilarina gore
sekillenmis ve kiltiriin etkisinde kalmistir.> Bu etkiler, her kiltirin saglik ve hastalik degerlerine karsi
gosterdigi tutum ve davranislarda farkhliklara neden olmustur. Farkli kiiltiirden insanlara saglik hizmetinin
verilmesi konusunda bilgilendirmenin 6nemli hale gelmesi nedeniyle tim saglk ekibi lyelerinin, farkh
kiltirden insanlara saglik bakim hizmetini sunabilmeleri igin, gerekli bilgi ve beceriler kazandirilarak
egitilmeleri gerekmektedir.®

Saglik alaninda, klltirden kiltire algilayis ve yasayis biciminde farklilik gésteren durumlardan birisi agridir.
Latince ‘poena’ so6zclglyle baglantih olan agri, hos olmayan bir uyaran sonucunda duygusal ve algisal
siireclerin yasandig bir durum olarak ifade edilmektedir.”® Uluslararasi Agri Arastirma Dernegi’ne gore ise
agri, doku yaralanmasi sonucunda gerceklesen ve hosnut olunmayan bir duyu ya da duygusal deneyim
olarak tanimlanmaktadir.® insanlik tarihi kadar eski bir deneyim olan agriyi aile, duygusal boyutlar, cinsiyet,
yas gibi faktorler etkilemektedir. Agri, kiltlirel 6grenmeye ve bir¢ok bireysel faktére baglh kisisel bir
deneyim olarak da tanimlanabilir.”® Birey tarafindan deneyimlenen ve ¢ok boyutlu olan agrinin algilanmasi
ve agriya yonelik davranislar kiiltiire gére degiskenlik géstermektedir.*° Bireyin kiltirel farkhliklari, agrinin
algilanmasi sonucunda cesitli tepkiler sergilenmesine neden olabilmektedir. Ornegin, birey tarafindan
yasanan aci durumunun reddedilmesi veya olumlu gosterilen davranislar kiltirel farkhlik nedeniyle verilen
tepkilerden biridir. Bu tepkinin degiskenlik gdstermesinin sebebi, bireyin ge¢misinde yaptigi yanlis
yaklasimlar veya eylemlerin cezasi olarak agriyi yasadigini diisiinmesi sonucunda bedeninde olusan agriyi
kabul etmemesidir. Bireyin agri yasamasi durumunda kendini ¢aresiz hissetmesi sonucunda aglama
eyleminde bulunmasi, yasamakta oldugu agr durumunu hafifletebilecegini diisindirebilir. Latinler agriyi
yasamin bir parcasi olarak, agriyi bir aci ¢ekme, cezalandirma olarak gordigi icin sadece dua ederek ve
rahip tarafindan kutsanarak acilarin hafifleyecegine inanirlar. irlandali bireyler ise agriya tahammiil etmeyi
gurur duyulmasi gereken bir aci olarak algilamakta, bu siirecte yalniz kalmak istedikleri ifade edilmektedir.*

Kiiltiirel Olarak Agri Duyarlihgi ve Hemsirelik Bakim Siireci igin Onemi

Bireyler, yetistikleri toplumun degerlerine ve kiiltlrlerine gore nasil hasta olunacagini ve hasta rollini
dgrenmektedirler.® Kiiltire 6zgli 6grenilmis davranislar agrinin kontrol edilmesinde oldukca etkili
olabileceginden, agrinin kiltlirel olarak degerlendirilmesi hemsire bakim siirecinde onemlidir. Kiltirel
degerlerin dikkate alinarak bakimin verilmesi hastanin bakima katilimini saglar.”*? Bunun sonucunda bireyin
agriya duyarliligi da degismektedir. Kultlr, agri duyarlihigl, agrinin yogun veya hafif hissedilmesi yani bireyde
olusacak agri esiginde ve tolerans diizeyinde 6nemli etkiye sahip olabilmektedir. Cogu etnik tutumlarda
ylksek agri toleransi takdir edilirken ayni zamanda agriyi erkeklerin kadinlara gére daha cok tolere etmeleri
beklenebilmektedir.® Agriya verilen tepki, kiiltiirel alt yapinin etkisinde olup hemsire bakim siireci icin
agrinin degerlendiriimesinde 6nemlidir. Hastanin agri ifadeleri (yliz burusturma, inleme, ovma vb.) hemsire

tarafindan bilinmeli ve bu ifadelere karsi anlayisli olunmalidir.®*** Ornegin dogum agrisini yasayan ve dini
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inanglari glgli olan bir kadin, bu agriyi hayatinin 6nemli bir pargasi olarak goérdiigu icin kabullenmekte ve
daha rahat kontrol edebilmektedir. Bazi hastalar, agriyi 6zel bir durum olarak kabul ettigi icin agri algisini
disa vurmayabilir. Bireyin sahip oldugu kiiltirel degerler dogrultusunda agri tepkileri; bagirma, aglama,
tepkisiz kalma seklinde farkhliklar gosterebilir.’> Hemsire, agriyi deneyimleyen bireye kiiltirel acidan
yapilmasi gerekenler oncellikle hastanin agri hakkinda ne dislindGgi ve agni ile ilgili korkulari sorulmali,
sonrasinda agriya yonelik tutumlarini belirlenmeli, bireye gbére agri algisi tanimlamalidir. Hastanin agriya
yonelik kdltiirel girisimleri bitki, cay ve halk hekimi ilac kullanma durumu sorgulanmali, agri yonetimi
konusunda hastanin fikirlerini ifade etmesi cesaretlendirilerek ve hastayla birlikte hemsirelik girisimleri
planlanmalidir. Hemsire agriyi degerlendirmede, hastaya uygun agri degerlendirme olcekleri kullaniimali,
hastanin agriya yonelik uyguladigi dini ve kiltiirel davranislara duyarli olmalidir. Agr siirecinde hastanin
gereksinimine yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri, bakim kalitesini arttirarak hasta memnuniyetini de

yikseltir.”*2

Gereg ve Yontem

Bu literatlr taramasinin amaci, etnik degisikliklerin ve kulttrel farkhhgin agri duyarhhgina etkisini irdelemek
ve hemsirelik bakimindaki 6énemini tartismaktir. Literatlir taramasi Ocak 2020- Mayis 2020 tarihleri arasinda
yapildi. Literatlirde bulunan c¢alismalar 2009-2019 vyillari arasinda “Cochrane”, “Pubmed”, “Wiley Online
Library” ve “Google Scholar” veri tabanlari ile taranarak “etnisite”, “kaltiir”, “agri duyarhligl”, “kulttrel
farkhlik” anahtar kelimelerin bulundugu makaleler olusturdu. Elektronik arama sonucunda saptanan
makaleler arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak goézden gecirildi. Calisma kapsamina alinacak
makalelerin seciminde; (1) agri duyarliliginin él¢iildigii calisma olmasi, (2) yayin dilinin Tiirkge veya ingilizce
olmasi, (3) son 10 yilda (2009-2019) yayinlanmis olmasi, (4) tam metnine ulasilabilmesine dikkat edilmistir.
Arastirma tirl olarak ise tanimlayici, deneysel calismalar dikkate alindi. Toplamda konu ile ilgili 35
arastirmadan 25 kaynak dahil etme kriterine uymadigi icin elendi, derleme igin 10 ¢calismanin tam metinleri
kaynak olarak alindi. Secilen ¢alismalar farkli kiltiirden bireylerin agriyi algilamasina yonelik farkhliklarini
kapsamaktadir. Verilerin 6zetlenmesi icin gelistirilen form igerisinde galismalar kisaca 6zetlendi (Tablo1).
Veri 6zetleme formunda calismanin yazarlari, yili, calismanin yontemi ve sonuglari yer almaktadir.

Arastirmacilar arasinda fikir anlasmazligi yasanmadi.
Bulgular

Bu literatlr taramasinda 2009-2019 yillari arasinda yayinlanan 10 tane ¢alismaya yer verilmistir. Derlemede
incelenen c¢alismalar ‘kiltlrel olarak agri duyarhligl’ bashgl altinda incelenerek Tablol'de ¢alismanin
yazarlari, ydntemi ve sonuglari ézetlendi. Yapilan calismalar tanimlayici ve deneysel olup isvegli, Cinli,
Kanadali, ispanyol, Amerikali, ingiliz, Libyali, Kazak, Latin, Hintli bireylerin agri algilarini degerlendirmistir
(Tablo 1). Calismaya dahil edilen makalelerde bireylerin agri duyarhliklarinin kiltirel cesitliliklerine gore

farkliliklar gésterdigini ortaya koydugu belirlendi.}*>%

Dawson ve List yaptigi calismada, isvecliler'in Orta Dogulu bireylere goére agri duyarlliginin algometre
testinde (p<0,01) ve soguk basing testinde (p<0,001) anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmistir.®

Hsieh ve ark.’nin yaptigi baska calismada, Cinli 6grencilerin Avrupali Kanadali 6grencilere gore agriya
duyarhliklarinin daha diisiik oldugu (p<0,001) bulunmustur.®

Rowell ve ark.’nin calismasinda, Asyalilar ve ispanyol olmayan beyazlardaki agri algisi-duyarlihigina
baktiklari calismada ise Asyalilarin, ispanyol olmayan beyazlara gére agri duyarhliklarinin daha yiiksek

oldugunu ifade ettikleri saptanmistir (p<0,05).%”
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Tablo 1. Kultiirel olarak agri duyarhligina yonelik yapilan galismalar

Calisma

Yontem

Sonug

Dawson ve List(2009)1>

Orta Dogulular ve isveglilerin agn esiklerinin ve agr
duyarliliklarinin karsilastirildigi ¢alismaya, 32 Orta
Dogulu ve 32 isvecli birey dahil edilmistir. Her bir
katihmciya Ug¢ tane agn testi uygulanan galismada,
agn esigi ve agn duyarhhg algometre (mekanik
uyari), elektriksel uyari ve soguk basing testi (termal
uyari) uygulanmistir.

Calismaya katilan bireylerde algometre ve
soguk basing testi uygulandiginda agri esiginde
anlamli  bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte calismada, isveglilerin agri
duyarliliginin algometre testinde (p<0,01) ve
soguk basing testinde (p<0,001) anlamli olarak
daha ylksek oldugu belirtilmistir.

Hsieh ve ark.(2010)6

Geng eriskin Cinli ve Avrupa Kanadalilarinin agn
algilari  ve agriya cevaplarinin  karsilastirildigi
¢alismada 80 Cinli ve 80 Avrupa Kanadali 6grenciye

agn algilannin  degerlendirilebilmesi igin, ‘Agn
Tutumu-Algist  Olgegi’  uygulanmistir.  Agrinin
degerlendirilmesinde ise ‘Mc-Gill Agn Olcegi’

kullanilmistir.

Calismanin sonucunda T-testi kullanilarak Cinli
ve Avrupali Kanadali 6grencilerin arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Ayrica Ginli ve Avrupa Kanadalilarin agri esigi
arasinda anlamh bir fark olmadigi (p>0,05)
fakat Cinli 6grencilerin agriya duyarhliklarinin
anlamli olarak daha distk oldugu (p<0,001)
bulunmustur.

Rowell ve ark.(2011)%7

Asyalilar ve ispanyol olmayan beyazlardaki agri algisi-
duyarliligina bakilan c¢alismaya, 30 Asyali ve 30
ispanyol olmayan beyaz katimcilar dahil edilmistir.
Calismaya katilanlarin agri duyarhliklari ortalama
arteryel basing, kalp atim hizi degerlendirilmistir.
Katilimcilarin agn esigi ve agri duyarliliklari soguk
basing testi ile 6lgllmustir.

Asyalilarda ortalama arteryel basing ile agn
duyarliligr arasinda anlamli bir fark olmadig
(p>0,05), Asyalilarin anlamli olarak ispanyol
olmayan beyazlara gére agn duyarlihginin
daha yuksek oldugu ifade edilmistir (p<0,05).

Wandner ve ark.(2012)18

Florida Universitesi’nde okuyan 111 &grenci ile
planlanan galisma, Kazak, Afrikan Amerikali, Asyall,
Latin, Hintli Amerikan bireylerin olusturdugu 73 kisi
ile yapiimistir. ‘Irka gére agri degerlendirmesi’ anketi
ve demografik Ozelliklerin  bulundugu anketlerin
bireylerden elektronik yol ile  doldurulmasi
istenmistir.

Calismanin sonucunda Asyali bireylerin siyahi
bireylere gore agri duyarliliklarinin daha fazla
oldugu (p<0,05) ve beyaz bireylerin ise diger
katihmcilara gore agrn duyarliiklarinin fazla
oldugu ifade edilmistir.

Calismada, buyuk yetiskin bireylerin orta yash
yetiskin bireylere gore agri duyarliliklarinin
anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0,001). Ayrica blylUk yetiskin bireylerin
geng yetiskin bireylere gore agri
duyarliliklarinin da fazla oldugu bildirilmistir.

Alabas ve ark.(2013)1°

Libyali 6grenciler (n=124) ve ingiliz 6grenciler (n=51)
arasinda agri duyarliiginin incelendigi c¢alismada,
katilimcilarin agriya duyarliliklan submaksimal efor
turnike testi ile degerlendirilmistir.

Calismanin sonucunda Libyali 6grencilerin agrn
duyarhliklarinin ingiliz 6grencilere gére daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Chan (2013)20

Avrupall (n=24) ve Asya Amerikali (n=33, Asya
Amerikalilarin arasindan 12 kisi Cin, Tayvan, Kore ve
Vietnamli birinci kusak go¢menler ve 21 kisi ise
Birlesmis Milletlerde dogan ikinci kusak) 6grencinin
katildigr calismada fiziksel agri duyarhhg), soguk
basing testi uygulanan hastalarin 6ncelikle bir eli
bilegine kadar oda sicakligi ile dolu olan bir kaba
batirilarak degerlendirilmistir. Sonraki asamada ise
ayni el soguk suya batiriimis ve dayanabildigi kadar
dayanmasi istenmistir. Buna yonelik olarak bireylerin
agri egisi ve agri duyarhhklan karsilastinimistir.

Calisma sonucunda; birinci kusak Asya
Amerikalilarda ikinci kusaga gore agr esigi
anlaml olarak daha disuk

bulunmustur(p<0,05).

Calismada, birinci kusak Asya Amerikalilarda
ikinci kusaga gore agri duyarhlig da anlamli
olarak daha dusuk bulunmustur (p<0,05).

Bisogni ve ark.(2014)21

invaziv girisim uygulanan italyan ve Cinli cocuk
hastalarin agriyr algilayislari arasindaki farkliliklan
Gzerinde yapilmis kesitsel bir calismadir. Calismaya 3-
14 yas arasinda olan, 92 Cinli ve 239 italyan ¢ocuk
hasta dahil edilmistir. Calismada invaziv girisim
uygulanan cocuklarin 3-7 yas arasinda olan grubun
agri degerlendirmesi 0-10 Wong yiiz skalasi ve 7 yas
Gzerindeki cocuklarda ise 0-10 arasi sayisal agn
degerlendirmesi olgegi kullaniimistir.

ikinci kusak Asya Amerikalilar ile Avrupa
Amerikalilar arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Calismanin  sonucunda; minimal invaziv

islemlerde Cinli gocuklarin ortalama agri puani
italyan cocuklara gére anlamli olarak daha
yuiksek bulunmustur (p<0,05).

Al-Harthy ve ark.(2016)4

Temporomandibular bozukluk rahatsizligi olan 39
Suudi Arabistanli, 42 italyan ve 41 isvegli kadin hasta
ile calisma yapilmistir. Calismada hastalara mekanik

Calismada, isveg ve Suudi Arabistanli bireylerin

agriyr algilamada aralarinda anlamh  fark
olmadigi (p>0,05), Iitalyan bireylerin agriyi
daha az alglladiklarini  ifade ettikleri

ve elektriksel olarak agri verilmis ve hastalarin agriyi
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algilamalari Olgllmustar. Agrinin
degerlendiriimesinde Kademeli Kronik agri olcegi
kullanilmis ve ¢alismaya katilanlarin agrilarini 0-10
arasinda  degerlendirmeleri  istenmistir.  Ayrica
elektriksel stimilasyon testlerinin 6lglilmesinde de
sabit akim elektriksel uyarimli bir mikroislemci olan
PainMatcher ile degerlendirilmistir.

saptanmistir.  Ayrica, Italyan  kadinlarin
mekanik ve elektriksel uyarilara isvegli
kadinlara  goére  duyarhlklarinin  ylksek
duyarliligr oldugu belirtilmistir.

Bell ve ark.(2018)22

Afrikan Amerikalilar (n=57) ve ispanyol olmayan
beyazlar (n=57) ile etnik farkhhklanin agn
duyarliligina etkisine bakilan prospektif calismada
agrni duyarhlig, Agn  Duyarlilik  Olgegi ile
degerlendirilmistir.

Calismada  Afrikan ~ Amerikalilarin agn
duyarliliginin  ispanyol olmayan beyaz irka
gore anlamli olarak daha vyiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Kim ve ark.(2019)2%

ispanyol olmayan beyaz (n=1637), Afrikan Amerikali
(n=1012), Asyali (n=299) ve ispanyol (n=211) olmak
Uzere toplamda 3159 saglikh bireyin alindig kesitsel
¢alismada, agri duyarliiginin degerlendiriimesinde

Calismada, Afrikan  Amerikalilarin ~ ve
Asyalilarin ispanyol olmayan beyazlara gére
isiya kargi agri duyarhliklarinin daha yuksek
oldugu ifade edilmistir.

Agriy1 Felaketlestirme Olcegi (Pain Catastrophizing
Scale) kullanilmigtir. Calismada bireylerin basing
agrisi, mekanik deri agrisi ve 1si agrisina yonelik agn
duyarliliklari test edilmistir.

Wandner ve ark.’nin galismasinda, 111 {iniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢calismada, Asyali 6grencilerin,
siyahi o6grencilere gore agn duyarhliklarinin daha fazla oldugunu (p<0,05) ve beyaz Ogrencilerin diger
dgrencilere gére agri duyarliliklarinin daha fazla oldugunu ifade etmistir.®

Alabas ve ark.’nin ¢alismasinda, Libyali 6grencilerin agri duyarhliklarinin ingiliz 6grencilere gére daha yiiksek
oldugunu saptamistir (p<0,05).*

Chan ve ark.’nin, Avrupali (n=24) ve Asya Amerikali (n=33, Asya Amerikalilarin arasindan 12 kisi Cin, Tayvan,
Kore ve Vietnamli birinci kusak gécmenler ve 21 kisi ise Birlesmis Milletlerde dogan ikinci kusak) 6grencinin
katilimiyla yaptigi calismada; birinci kusak Asya Amerikalilar’da ikinci kusaga gore agri esigi anlamli olarak
daha disiik bulunmustur (p<0,05). ikinci kusak Asya Amerikalilar ile Avrupa Amerikalilarin agri

duyarhliklarinin arasinda ise anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).%°

Bisogni ve ark.’nin yapmis oldugu calismada, ise minimal invaziv islemlerde Cinli ¢ocuklarin, italyan
cocuklara gére agri puanlarinin daha yiiksek oldugu saptamistir (p<0,05). %

Al-Harthy ve ark.’nin, Suudi Arabistan, italyan ve isvecli bireylerin kiiltiiriniin agriyi algilamalan {zerine
etkisini arastirdiklar calismada, isveg ve Suudi Arabistanli bireylerin agriyi algilamada aralarinda anlamli fark
olmadigi (p>0,05), italyan bireylerin agriyi daha az algiladiklarini ifade ettikleri saptanmistir.**

Bell ve ark.’nin, Afrikan Amerikalilar (n=57) ve ispanyol olmayan beyazlar (n=57) ile etnik farkhliklarin agri
duyarliligina etkisini arastirdigi prospektif calismada, Afrikan Amerikalilar’in agri duyarliliginin diger irka
goére daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).%

Kim ve ark.’nin, kesitsel olarak, ispanyol olmayan beyaz (n=1.637), Afrikan Amerikali (n=1.012), Asyali
(n=299) ve ispanyol (n=211) olmak iizere toplamda 3.159 saglikli bireyle yaptiklari ¢alisma sonucunda
Afrikan Amerikalilarin ve Asyalilarin ispanyol olmayan beyazlara gore isiya karsi agri duyarhliklari daha
yiksek bulunmustur.?

Tartisma

Bireyin/hastanin etnik koken farkhhgi, kilttrel farkliliklari, agri tecribesi agri duyarliligini degisebilmektedir.
Yapilan calismalar 6zellikle agri duyarhliginin kiltirler arasinda algilanis farkhligindan etkilendigini ortaya

koymaktadir. 1423
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Yapilan ¢calismalarda isveclilerin Orta Dogululara gére agri duyarhliginin daha fazla oldugu, Cinli 6grencilerin
Avrupa Kanadali égrencilere gére agr duyarlihginin diisiik oldugu, Asyalilarin ispanyol olmayan beyazlara
gore agri duyarliiginin daha yiiksek oldugu, Asyali bireylerin siyahi bireylere gore agri duyarliliklarinin daha
fazla oldugu, Libyali égrencilerin agr duyarliliklarinin ingiliz 6grencilere goére daha yiiksek oldugu, Cinli
cocuklarin ortalama agri puaninin (agn duyarlihgl) italyan cocuklara gére daha yiiksek oldugu, italyan
bireylerin isvegli ve Suudi Arabistanli bireylere gére agri duyarhliklarinin daha diisiik oldugu, birinci kusak
Asya Amerikallar'da ikinci kusaga gore agri esigi anlaml olarak daha disiuk Afrikan Amerikahlarin ve
Asyalilarin agri duyarliliginin ispanyol olmayan beyaz irka gére anlamh olarak daha yiiksek oldugu

gosterilmektedir.142

Cin kiltiriine gore duygularnin gosterilmesi engellenmektedir. Fakat yapilan
¢alismalarda ise Cinli bireylerin agri duyarhhgin yiksek veya dislik oldugu gorilmektedir. Cin kiltlirlinin
bireylerin agri duyarhhgini arttiran veya azaltan etkisinin oldugunu séylemek mimkin olmayabilir.
Bireylerin kulturel farkhliklarina gére agri duyarliliklari farklilik gésterse de, ayni kiltiire sahip bireylerin
davraniglarinda farkliliklarin oldugu da gézlenmektedir. Toplumda bireyler ayni kiltirel ¢cevrede yasa da, o

kiiltird benimseyip hayatinda uygulamaya gegirmesinde farkliliklar oldugu sonucu gikartilabilir.

Saglk bakim siirecinde hasta igin agrinin anlaminin 6grenilmesi 6nemlidir. Bireyin/hastanin agrisini
azaltmada hangi yontemleri kullandigi, kullandigi bu yontemlerin agriya olan etkisinin takibini yapan
hemsire icin 6nemlidir. Hemsire tarafindan saglik bakim hizmetinin sunuldugu hastanin agriya yikledigi
anlamin ortaya cikarilmasi énemlidir. Agrinin yonetiminde hemsire, hastanin kiltirel inang ve iyilesme
uygulamalarini igeren bir planlama yapilmalidir. Hemsire hasta tarafindan yasanilan agrinin kiltirel
etkilerinin farkinda olmali, agri degerlendirmesi ve agriya yonelik uygulamalar kiltire uygun bir sekilde
yapilmalidir.”

Globallesmenin gerceklesmesiyle birlikte hemsirelerin saghk bakim siirecinde hastayi kiltiirel agidan yetkin
bir bicimde degerlendirerek yaklasim sergilemesi olduk¢a 6nemlidir. Ozelliklede saghk bakim siirecinde
agrinin  degerlendirmesine yardim edecegi icin, hemsirelerin agriyi kuiltirel agidan anlamasi,
degerlendirmesi ve saglk sunum yaklasimini bu dogrultuda gercgeklestirmesi gerekmektedir. Hemsire
tarafindan hastanin agriyi anlamasi, agriya verilen tepkisi degerlendirilirken, etnik kdken ve kiltirel
degerler dikkate alinmalidir. Agriyi degerlendirme silirecinde hemsire ile hasta arasinda kiltirel
farkhliklardan dolayi iletisim kurmada bazi sorularda yasanabilmektedir. iletisim ile ilgili sikintilarin
yasanmasinin azaltiimasi icin hemsire hasta ile yavasca konusmali, basit ve acik gorisli olmalidir. Eger
iletisim sirasinda terciman kullaniliyorsa terciimanin kiltirel olarak duyarli olmasi gerekmekte ve hasta ile

hemsire arasindaki iletisimin kolaylastirmayi saglamaldir.*?*

Sonug ve Oneri

Birey/hastanin etnisite farkhliklari ve kultirel o6zelliklerine goére agriyi yasama davranislar
degisebilmektedir. Genel olarak kalturel farkliliklar arasinda en sik agriya verilen en degerli tepkinin sessiz
ortamda agrinin yasanmasi olarak aciklandigi séylenebilir. Farkli etnik koken ve kiltirler arasinda hasta
tarafindan agriyi ifade etmek yerine kontrol etmenin daha iyi oldugu distinilmektedir. Ginimizde saghk
bakim profesyoneli olan hemsireler, bircok farkl etnik kokene ve kiltirel farkhliga sahip hastalara bakim
vermektedir. Hemsire, bakim sundugu hastanin etnik kdkeni ve kultirinden kaynakli agri duyarliliklarinin
farkhlik gosterebildiginin farkinda olmal ve buna yonelik bakim sidrecini planlamalidir. Béylece hastanin
agriya yonelik uygulamalarin saghgina zarar veya yarar sagladiginin farkina vararak daha kaliteli ve hasta
odakli bakimin sunulmasini saglayabilir.

Bilgi
Cikar catismasi yoktur.
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0z
Girig: Asilama hem bireyi hem de toplumu bulasici hastaliklardan koruma 6zelligi olan bir tibbi miidahaledir. Bulasici hastaliklar
ortadan kaldirmak igin cesitli ddnemlerde zorunlu asilama uygulamalari yapilmis ve bununla iliskili yasalar olusturulmustur. Ote

yandan, zorunlu asilama uygulanmaya basladigi donemden itibaren toplumda tepkilere neden olmustur. Asilarin uygulanmasinin
¢ocukluk ¢aginda zorunlu tutulup tutulmamasi konusunda Ulkeler arasinda degisik uygulamalar vardir.

Amag: Bu calismanin amaci son yillarda Bati Ulkelerindeki asi mevzuati degisikliklerini saptamak ve gondllulik veya zorunluluk
baglaminda hangi yéne evrildigini degerlendirmektir.

Yontem: Bati llkelerinin yasalari ¢cevrim i¢i kaynaklardan taranarak son bes yil zarfindaki ilgili degisiklikler saptandi ve konuyla ilgili
literatlir tarandi.

Bulgular: Son bes yil icinde Amerika Birlesik Devletleri’nin bazi eyaletleri, italya, Fransa, Avustralya ve Almanya’da ¢ocukluk cag
asilari konusunda zorunluluk kapsamini genisleten yasal mevzuat degisikliklerine gidildigi gorulda.

Sonug: Ozgiirliikeliliigiin baskin oldugu Bati diinyasinda genel olarak asilamada goniilliiliik esasken, son vyillarda toplum saghg
gerekge gosterilerek cocukluk cagi asilarinin gesitli yollarla zorunlu tutulmasina yénelik bir egilim vardir. Ulkemizde de bu ydnde
gelismeler olabilir.

Anahtar kelimeler: Asilama, halk saghgi, hukuk
ABSTRACT

Introduction: Vaccination is a medical intervention that has the ability to protect both the individual and the society from infectious
diseases. In order to eliminate infectious diseases, mandatory vaccination practices have been implemented at various periods and
related laws have been established. On the other hand, since the start of compulsory vaccination, it has caused reactions in the
society. In terms of whether children should be obliged to be vaccinated, there are different practices among countries.

Aim: The aim of this study is to determine the changes in vaccination legislations in Western countries in recent years and to
evaluate in which direction they have evolved in the context of volunteering or compulsion.

Methods: The legislations of Western countries have been scanned from online sources, and the relevant changes over the past
five years have been identified and the relevant literature has been reviewed.

Results: In the past five years, it has been observed that legislative amendments have been made in some states of the United
States of America, Italy, France, Australia and Germany, which have expanded the scope of compulsory childhood vaccines.

Conclusion: In the Western world where individual freedoms are dominant and volunteerism is the general mainstay for childhood
immunization, there is a tendency in recent years for vaccination to be held mandatory in various ways. Similar developments may
be seen in our country.

Key words: Law, public health, vaccination
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Batida son asi yasalari - Epoztiirk ve ar

Giris

Asi, hastalik yaratan bir mikroba karsi bagisiklik olusturmak icin kullanilan bir Griindir. Asilamanin hedefi,
uygulama yapilan canlida hastalik olusturmadan dogal enfeksiyona benzer bir yanit gelistirmek yoluyla
bagisiklik saglamaktir.® Asilamanin birincil amaci bireyi asiyla dnlenebilen bulasici hastaliktan korumak olsa
da toplum saghgina olan etkisi 6ne cikar. Zira asilanan bireyler hastalik gelisiminden korunurken,
toplumdaki hasta olabilecek insanlarin sayisini azaltmak mikrobun yayilimini engeller.? Toplum badisikligi
denen bu etkinin saglanabilmesi icin gereken asilanma orani mikrobun ¢ogalma 6zellikleri ve asinin etkinligi
gibi farkli etmenlere bagldir: érnegin kizamik icin bu oran %92-95 arasinda hesaplanmaktadir.?

Asilama kampanyalari sayesinde cicek hastaliginin tiim diinyada ve cocuk felcinin de dinyanin belli
bolgelerinde ortadan kaldiriimasi mimkin olmustur. Diger birgok bulasici hastaligin da goriilme sikligi ve
Olim oranlarinda belirgin azalma saglanmistir. Bu nedenlerle, asilamanin yirminci yuzyildaki en biyik halk
saglig basarilar arasinda ilk sirada oldugu éne siriilmektedir.*

Asilama uygulamalan ve itirazlar

Cin, Hint ve Osmanh cografyalarindaki geleneksel gicek asisi uygulamalari XVIII. yizyll basinda 6nce
ingiltere’ye, bilahare Kita Avrupasi’na ve Kuzey Amerika’ya hizla yayilmistir.> Geleneksel gicek asisi insandan
insana yapilirken, XIX. ylzyill basindan itibaren Edward Jenner’in (1749-1823) aktardigi yontemle hastalikli
hayvanlardan insanlara yapilan yeni bir asi usulii yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir.®

Baska hastaliklarda asi materyali elde etmek gicek hastaligindaki kadar kolay olmadigindan, ¢igcek asisinin
ardindan diger asilarin gelmesi c¢abuk olmamis ve laboratuvar kosullarinin gelismesini beklemek
gerekmistir.” Louis Pasteur’iin (1822-1895) XIX. yizyil sonunda kuduz asisini gelistirmesiyle bu alana ilgi
tekrar canlanmis ve gesitli bulasici hastaliklara karsi bulunan asilar birbirini takip etmistir. Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gore su an 26 enfeksiy6z hastaliga karsi asi mevcut olup, 24 enfeksiyona karsi da yeni veya
daha iyi asilar bulmak icin calismalar siirmektedir.®

Cicek asisinin 1720'li yillarda Bati diinyasinda uygulamaya konmasiyla asi karsiti séylem ve itirazlar da
baslamistir. Din adamlari ve muhafazakar cevreler asilamanin ilahi takdire karsi gelmek oldugunu iddia
ederken tip diinyasindan gelen itirazlarin kaynaklari ise hastaligin sebebine yonelik aykiri disiinceler ile
asinin givenligi ve etkinligine karsi ¢cikan gorisler olmustur. Asilamaya karsi felsefi itirazlar ise daha ¢ok, XIX.
ylzyilin ortalarinda baslayan ve kisisel 6zgurliiklere saldiri olarak yorumlanan zorunlu uygulamalara tepki
olarak ortaya ¢ikmistir. O dénemki asi karsiti yayinlarda en ¢ok vurgulanan savlar asilanmamanin zararinin
sadece uygulamayl kabul etmeyen kisiye olacagi ve asinin tasidigi élim riski olmustur.® Giinimizde
cocuklarina asi yapilmasina karsi cikan ebeveynlerin 6ne sirdigi baslica gerekgeler dini sebepler, kisisel
inanislar veya felsefi gerekceler, glvenlik endiseleri ve saglik calisanlarindan daha cok bilgi alma
arzusudur.?

Bati diinyasinda zorunlu agilama yasalarinin tarihgesi

Cicek asisi 1807'de Bavyera’da, 1810°da Danimarka’da, 1811’de Norveg¢'te, 1812'de Bohemya’da, 1816’da
isve¢’te, 1821’de Hanover'de —genellikle bebeklere- zorunlu kilinmistir. Fransa’da zorunlu asi yasasi ise
1902 gibi gec bir tarihte olmustur.!* ABD Kongresi tarafindan 1813’te Ulusal Asi Ajansi kurulmus, ancak
asinin etkinligi ve yan etkileri hakkindaki kaygilar nedeniyle 1822’de destegi kesilmistir.?

ingiltere’de, 1853 vyilinda bebeklerin dogumdan sonraki i¢ ay icinde asilanmasi zorunlu kilinmis ve
uyulmamasi durumunda para cezasl 6ngorilmustir. Sonraki yillarda artan tepkiler sonucu 1898’de asi
yasasinda degisiklige gidilmis ve ebeveynlere vicdani ret hakki verilerek cezalar kaldirilmistir.t®
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Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) okullarda asi zorunlugu ilk kez 1855 yilinda Massachusetts eyaletinde
yurirlige konmustur.** Bugiin ABD’deki elli eyaletin timiinde okula gidecek cocuklara asi yapilmis olmasini
ongoren yasal dizenlemeler mevcuttur ve hepsinde tibbi istisnalar taninmistir. Eyaletlerin 45’inde ve
baskent Washington’da ailelere dini nedenlerle asi yaptirmama muafiyeti de taninmistir. Eyaletlerin on
besinde, ayrica felsefi nedenlerle (kisisel inang, ahlaki géris vs.) de asi yaptirmamak mimkindur.®

Cocukluk dénemi asilarinin zorunlulugu konusunda, gliniimizde Avrupa ve Okyanusya cografyalarinda da
tlkeden iilkeye degisen farkli yaklasimlar vardir. Avrupa Birligi Glkeleri, Norvec ve izlanda’yi ele alan bir
yayinda on bes llkede herhangi bir asi zorunlulugu bulunmadigi, digerlerinde ise en az bir asinin zorunlu
tutuldugu bildirilmistir.'® Avrupa Birligi’ndeki dokuz llkede ¢ocuklarda kizamik asisi zorunluyken diger on
dokuzunda génillulik esastir.’” Avustralya’da okula baglamak igin cocuklarin asili olmasi gerekmez; ancak
salgin durumunda asisiz gocuklar okuldan uzaklastirilir. Letonya’da asilama saglik g¢alisanlarinin zorunlu
gorevidir ama halk zorunlu tutulmaz; asi reddi durumunda saghk calisani kisiden imzal bir yazi almak
zorundadir. Slovenya’da saglik otoritesi tarafindan belirlenen asilarin yapilmasi zorunludur. Tibbi istisna
talebi bir komite tarafindan degerlendirilir; dini ve felsefi itirazlar kabul edilmez. Asi yaptirmamanin cezai
yaptirimi vardir; 6te yandan asiya bagh zarar olursa tazmin edilir.*®

Anlasilacagl Uzere c¢ocukluk déneminde asi zorunlulugu konusunda degisik Ulkelerde farkli yaklasimlar
bulunmaktadir. Ancak, son yillarda medyaya ve literatiire yansiyan haberlerde asilama uygulamalarini
zorunlu kilma yoninde gelismeler oldugu géze carpmaktadir. Bu galismanin amaci son dénemde Bati
Ulkelerindeki asi mevzuati degisikliklerini saptamak ve gondlluliik veya zorunluluk baglaminda hangi yone
evrildigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Degisik devletlerin ulusal yasalarina erisim icin ABD Kongre Kiitliphanesi’'nin resmi internet sitesi (izerinden
2019 Aralik ayi icinde internet baglantilari tespit edildi. Kongre Kamu Hizmetleri B6limi Hukuk Kitiiphanesi
tarafindan bu amagla hazirlanmis olan Cevrim i¢i Hukuk Kilavuzu sayfasi hem ABD’deki federal mevzuat ve
eyalet yasalarini hem de dahil edilen (lkelerin kendi yasalarini taramak igin kullanilan bir internet
portalidir.’® Bati diinyasi olarak tanimlanan kiiltiirel cografyanin hangi tlkeleri kapsadigi konusunda degisik
gorisler olmakla birlikte calisma kiimesi olarak Birlesmis Milletler'deki bes ilke grubundan biri olan Bati
Avrupa ve Diger Devletler grubunu olusturan, Tirkiye disindaki 28 ilke ele alindi. Bati Avrupa, Kuzey
Amerika ve Okyanusya bolgelerindeki bu Ulkelerin yakin tarihli (2015-2019 arasi) ulusal mevzuatlari
ulasilabilen ingilizce ve Fransizca metinlerden (ABD, Avustralya, Belgika, Birlesik Krallik, Fransa, irlanda,
isvicre, Kanada, Liiksemburg, Malta, Monako ve Yeni Zelanda; ayrica kismen cevrilmis olan Almanya,
Avusturya, Finlandiya, izlanda) taranarak asilama konusundaki yeni yasalara ulasildi.

4 “

Literatlr taramasi PubMed veri tabani izerinden “asi (vaccine veya vaccines)”, “asilama (vaccination)”,
“bagisiklama (immunisation veya immunization), “yasa (jurisprudence veya law)” ve “zorunlu (mandatory)”
anahtar kelimeleri kullanilarak ingilizce ve Fransizca dil segenekleri ile yapildi. 2015-2019 arasinda
yayinlanmis olan ilgili literatlir tarandiginda tam metni olan 128 yayina ulasildi. Basliklarina goére
incelendiginde, ele alinan ilkelerde cocukluk c¢agi zorunlu asilama uygulamalarindaki yasal mevzuat
degisikliklerine dair 32 makale belirlendi ve incelendi.

Bulgular

Mevcut asi politikalarini degistirmek (izere 2014-2018 arasinda ABD’nin 26 eyaletinde toplam 70 yasa
tasarisi sunulmustur.?’ Virginia eyaleti 2015 yilinda asi reddi icin kisisel inang istisnasini kaldirmistir. Ayni yil
Kaliforniya eyaletinde felsefi ve dini nedenlerle asi reddine izin verilmemeye baslanmistir. New York ve
Maine eyaletlerinde de 2019 yilinda devlet okullarina giden 6grencilerde dini nedenlerle asi muafiyeti
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kaldinlmistir. Ayni yil yapilan bir diizenlemeyle, artik Washington eyaletinde devlet okulu, 6zel okul ve
kreslere giden 6grenciler igin kisisel inang nedeniyle kizamik, kizamikgik ve kabakulak asisini reddetmek
mimkin degildir.’®

italya’da 1999 yilinda, cocuklarin egitim hakkini engellememek gayesiyle asisiz ¢ocuklarin da okullara
gitmesine izin verilmeye baslanmis; 2013 yilinda bir italyan mahkemesi kararinda asi ve otizm arasinda
baglanti kurulmasiyla da asilanma oranlarinda hizli bir disis gézlenmistir.?! Bir kizamik salgininin yasandigi
2017 yilinda, Saglik Bakanlig’nin énerisiyle italyan parlamentosunda kabul edilen 73 sayili Asiyla Korunma
Konusunda Acil Hiikiimler baslkli yasayla® ¢cocukluk déneminde dort adet olan zorunlu asi sayisi ona
cikariimistir.?? Tibbi bir neden olmadigi halde cocuklarini asilatmayan ebeveynlere de 100-500 € arasinda
para cezasl 6ngoriilmis, ancak 2018 yilinda yeni segilen parlamentonun attigi bir geri adimla Mart 2019’a
kadar cocuklarin asilanma durumlarinin ebeveynleri tarafindan okula bildirilmesine izin verilmistir. Yine de
yeni diizenleme sayesinde 2016’da %87.3 olan kizamik virlsiine karsi asilanma orani 2018 yilinda %94.1’e
ylkselmistir.?®

Fransa’da 1938’'de difteri ve 1964’te ¢ocuk felci asisi zorunlulugu getirilmistir. Uygulamanin amaci insanlari
bir tibbi miidahaleye zorlamak degil, tim ¢ocuklarin bu asilara iicretsiz olarak ve serbest¢e ulasabilmesini
saglamaktir.?* Yizyilimizin basinda asilarla ilgili teredditler yayilmis, bu toplumsal ortamda asilanma
oranlari da hedeflenen seviyenin altinda (ideal olarak %95 olmasi gereken kizamik asilanma orani ilk doz igin
%90.3, ikinci doz icin %80.1 diizeyinde) kalmistir.® Fransa’da 2008-2016 arasinda gerceklesen kizamik
salginlarinda yaklasik 24 000 kisi etkilenmis ve on kisi hayatini kaybetmistir.?® Bunun Uzerine, sivil toplum
temisilcileri, sosyal bilimciler ve asi uzmanlarindan olusan 6zel bir danisma komitesi olusturulmus; ayrica bir
internet platformuyla halkin da katilimi saglanmistir. Fransiz Meclisi 2017-1836 sayili 2018 igin Sosyal
Guivenlik Fonu Yasasi" kapsaminda, 6nceden ii¢ olan (difteri, tetanos, cocuk felci) cocukluk dénemi zorunlu
as! sayisini Saghk Bakanhgi’'nin onerisiyle 1 Ocak 2018 tarihinden itibaren on bire ¢ikarma karari almistir.
Ayni kararda, cocuklarin velileri/vasileri bu zorunlu asilarin uygulanmasindan sorumlu tutulmustur; ayrica,
cocuklarin okul, kres, tatil kdyl gibi diger ¢cocuklarla birlikte olacaklari yerlere kabuli icin asi belgelerinin
sunulmasi sarti getirilmistir.>* Daha énceki zorunlu asilama programina uymayan ebeveynler icin dngériilen
hapis ve para cezasi yeni diizenlemede kaldirilmistir. Ancak, Saglik Bakanligi asiyla 6nlenebilen bir hastalik
nedeniyle ciddi zarar goéren veya diger cocuklara hastaligi bulastiran cocuklarin ebeveynlerinin cezai
takibata ugrayabilecegi uyarisini yapmistir.?®

Avustralya’da asilanmayi tesvik amaciyla 1998 yilinda baslatilan plana gore tibbi engeli olmayip 18-24 ay ve
dort-bes yas arasi asilamalari tam yaptirilan veya asilamanin tibbi bir nedenle yapilamadigi ispatlanan her
cocuk icin aileye Ozel bir maddi destek verilmeye baslanmistir. Diger ailelere devlet yardimi yapilmasi
vicdani ret icin 6zel bir basvuru yapilmasi kosuluna baglanmistir.?’ Ulke genelindeki vicdani ret orani
1999’da binde iki iken 2013’te yiizde ikiye cikinca (bazi bolgelerde ylizde on) asisiz ¢ocuklarin halk sagligi
icin yarattigi risk endiseye neden olmus ve 1 Ocak 2016 itibariyle yirirlige sokulan yasal diizenlemeye gore
her yastaki cocugun onerilen asi takvimine uygun sekilde asilanmis olmasi istenmistir. Bu diizenlemenin
yapildigi 158 sayili Sosyal Hizmetler Mevzuatinda Degisiklik Yasasi* daha cok ““Asi Yoksa Odeme Yok’ yasasi
olarak anilmaktadir. Tibbi bir gerekce olmaksizin ¢ocuklarina asi yapiimasini reddeden ailelere devlet
yardimi verilmemeye baslanmistir; s6z konusu miktar yilda on bes bin dolara yakindir. Ayrica baz
eyaletlerde asisiz cocuklarin kreglere kabul edilmesine de sinirlama getirilmistir.?®

* Yasanin orijinal metni icin: https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/06/07/17G00095/sg (Erisim tarihi:
04.01.2020).
" Yasanin orijinal metni icin: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/l0i/2017/12/30/CPAX1725580L/jo/article_49 (Erisim
tarihi: 04.01.2020).
* Yasanin orijinal metni icin: https://www.legislation.gov.au/Details/C2015A00158 (Erisim tarihi: 04.01.2020).
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Almanya’da ¢ocukluk dénemi asilari gonillilik temelinde yapilmaktaydi ve asilanma oranlari eyaletler
arasinda degiskenlik gosteriyordu. Son on vyilda —ozellikle sosyoekonomik durumu distik goécmen
topluluklarinda- gorilen kizamik salginlari nedeniyle 2015 yilinda asilanmayi tesvik igin ulusal bir eylem
plani olusturulmustur. Ayni yil federal hilkimetin meclisten gegirdigi yasayla krese baslayacak ¢ocuklarin
rutin saglik kontrollerinin yapilmis ve asilanma konusunda hekime danisilmis olmasi kosulu getirilmistir. iki
yil sonra yapilan bir degisiklikle de bu belgeleri ibraz edemeyen ebeveynlerin kres yonetimleri tarafindan
saglk otoritelerine bildirilmesi ve akabinde asi konusunda goriismeye ¢agrilmasi seklinde bir mekanizma
gelistirilmistir. Bu gorlismeye de gitmeyen ebeveynlere para cezasi 6ngoérilmistir ama sonugta
aydinlatilmis ret imkani taninmistir.?> Kasim 2019’da kabul edilen 629/19 sayili Kizamiktan Korunma
Yasas’na“ goreyse Mart 2020 itibariyle kresler ve okullardaki tim ogrencilerin, milteci kamplarinda
kalanlarin, buralarda ve saglk merkezlerinde ¢alisanlarin kizamik asisi yaptirmis olmalar istenmektedir.
Okula giden cocuklarini asilatmayan ebeveynlere ve asisiz ¢ocuklari kabul eden kurum yoéneticilerine 2500
avroyu bulan para cezalar 6ngérilmistir. Asilanmamis cocuklarin kreslere alinmamasi kararlastiriimistir.?

Toplamda bakildiginda, 2015-2019 yillar arasinda ¢ocukluk déoneminde asi zorunlulugu konusunda yasal
mevzuat degisikligine gittigi tespit edilen bes llkenin besinde de egilimin ebeveyn 6zerkligini sinirlar ve asi
zorunlulugunu destekler nitelikte oldugu gorilmektedir.

Tartisma

Son bes yilda Bati diinyasinda yasanan kizamik, kabakulak ve bogmaca salginlari ¢cocukluk dénemi asilarinin
zorunlu tutulmasi ihtiyacini dogurmustur.?®3! Bati diinyasindaki Ulkelerde birbirini takip eden yeni
diizenlemelerle asilarin zorunlu tutulmasi yéniinde bir egilime girildigi gdzlenmisir.® Calismamizda bu
egilimi nesnel olarak degerlendirebilmek icin Bati Ulkelerinin yasal mevzuatlari taranmis ve konuyla ilgili
glincel literatiir incelenmistir. Ulasilabilen kaynaklarda Amerika Birlesik Devletleri, italya, Fransa, Avustralya
ve Almanya’da son bes yilda konuyla ilgili yasal degisikliklere gidildigi gortlmistiir. Calismamizin baslica
yontemsel kisithhigi dil engeli nedeniyle ingilizce ve Fransizca kaynaklara ulasilamayan iilkelerdeki mevzuatin
incelenememis olmasidir.

Arastirmamizda ABD’deki bazi eyaletlerde ebeveynlere felsefi veya dini nedenlerle ¢ocuklarinin asilanmasini
reddetme imkani taniyan muafiyetlerin kaldirildigi belirlenmistir. Bu diizenlemelerin tibbi nedenler disindaki
muafiyetleri sinirlandirarak asi zorunlulugu kapsamini genisletmek yéniinde oldugu gorilmektedir.

italya’da 2017 yilinda kabul edilen yasayla ¢ocukluk dénemi asilarinin dértten ona cikarildigi gorilmustir.
S6z konusu yasa hem zorunlu tutulan asilarin sayisini artirmis hem de uyulmamasi durumunda cezai
yaptirim ongérmis oldugu icin zorunlu asilamayi destekler mahiyettedir. Ancak secim déneminde konu
siyaseten de tartisilmis ve yasanin kaldirilmasi bazi politikacilarin se¢im vaadi olmustur. Daha sonra getirilen
beyan esasi sonug olarak yasanin yaptirim giiclinii zayiflatarak asi reddine imkan tanimaktadir.

Ayni yil Fransa’da kabul edilen yasayla da ¢ocukluk déneminde yapilmasi istenen asilarin sayisi licten on bire
cikariimistir. Bu yasada da zorunlu tutulan asilarin sayisi artirilarak ve asilanmanin ibraz edilmesi gereken
yasam alanlari genisletilerek ebeveynler ¢ocuklarinin asilanmasina daha mecbur birakilmaktadir. Onceki
zorunlu asi yasasindaki cezai yaptirimlarin kaldirilmis olmasi bireysel 6zgtrlikleri destekler gibi gériinmekle
birlikte cocuklarinin asilanmasini reddeden ebeveynlerin olusabilecek zararlar agisindan hukuken sorumlu
tutulabilecegi bildirilmistir.

* Yasanin orijinal metni icin:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/
M/Masernschutzgesetz_Bundesrat.pdf (Erisim tarihi: 04.01.2020).

313



Batida son asi yasalari - Epoztiirk ve ar

Avustralya’da 2016 yilinda gecerli olan diizenlemeye gore asilanan ¢ocuklar icin verilen devlet desteginin
kosullar zorlagtirilmigtir. Ceza yerine 6dul yaklagimini benimsedigi gorilen bu yasal mevzuatta devlet
desteginin kosula baglanmasi, ebeveynleri cocuklarinin asilanmasina ekonomik olarak mecbur birakabilir.
Krese gidebilmek igin asi zorunlulugu da hem bir yasam alani kisitlamasi hem de asisiz ¢gocugun evde
bakilmasi gerekeceginden dolayl bir ekonomik zorlama olarak distndlebilir.

Almanya’da ¢ocukluk dénemi asilarinda sadece gonillilik esasken, 2015 yilinda kabul edilen yasa ve daha
sonra yapilan diizenleme ile asi reddi durumunda hekime danisilmis olmasi zorunlu kilinarak asi kabulliniin
artirilmasina ¢ahsiimistir. Danismaya gitmemek durumunda bir para cezasi 6ngoriilmekle birlikte bu
mevzuat ebeveynlerin cocuklarinin asilanmasini reddetme hakkini ortadan kaldirmamistir. Ancak, sonraki
yillarda kabul edilen yeni bir yasayla kres ve okullara giden gocuklar igin asi zorunlulugu yirirlige konmus
olup para cezalari ile de yasanin yaptinm gici artirilmistir.

Bu gelismeler llkemizde de asi mevzuatinda benzer degisikliklerin olup olmayacagl sorusunu akla
getirmektedir. Tirkiye’de yaygin olan asilama faaliyetleri gercevesinde asiyla engellenebilen bulasici
hastaliklarda yiiksek diizeyde kontrol saglanmis olsa da 6zellikle yurtdisindan gelen asisiz gocuklar yeni
vakalarin ortaya ¢ikmasi i¢in risk olusturmaktadir. Bu sebeple 2015 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan Suriye
ve Irak’a komsu illerde ve gegici koruma kapsaminda Ulkemize gelenlerin yerlestirildigi kamplarda ¢ocuk
felcine karsi asilama calismalari yapilmistir.3? Son yillarda 6zellikle Avrupa’da ortaya cikan kizamik salginlar
ve llkemizde artma egiliminde olan asi reddi sayilari nedeniyle kizamik hastaligi icin de ek énlem ihtiyaci
olusmustur. Kasim 2019’da Saglik Bakanhgi’'nin il saghk mudirliklerine dagittigi yaziya gore dokuz ay lzeri
ve on iki aydan kiiciik tim bebeklere ilave bir doz kizamik asisi uygulanmasina karar verilmistir.>®* Ote
yandan Anayasa Mahkemesi’nin 2015 yilinda aldig bir kararda,” Saglik Bakanlig'nca belirlenen program
cercevesinde yapilan ¢ocukluk cagi asilarinin genel ve zorunlu olarak uygulamasina dayanak olusturacak bir
yasa hiikminiin olmadigi ifade edilmistir.3* Dolayisiyla, ele alinan ilkelerin aksine tilkemizde cocukluk ¢ag
rutin asilari halihazirda ebeveyn iznine tabidir.

Tlrkiye Bliylik Millet Meclisi’ne sunulan bazi yasa tekliflerinde s6z konusu asilarin velilerin rizasi aranmadan
yapilmasi ve bunu reddedenlere hapis ve/veya para cezasi verilmesi éngériilmektedir.3>3¢ Asilari zorunlu
tutan yasal diizenlemelerin asilanma oranlarini artirdigi gosterilmisse de daha sert yasalarin daha iyi sonug
verdigi iddia edilemez. Asgari dizeyde zorlayici olan kosullarla da toplumsal sirtlisme yaratmadan ayni
basariyi elde etmek miimkiindiir.?®

Bireysel ozglrlikler ve hasta haklarinin gelisimine paralel olarak, saghk uygulamalarindaki iliski bigimi
paternalizmden hasta 6zerkligine saygiya kaymistir. Glinimizde kendi hakkinda karar verebilme yetisi olan
bir insana yapilacak her tibbi midahale igin kisinin (resit olmayanlar icin velisinin/vasisinin) rizasinin
bulunmasi hem etik acgisindan hem hukuken esastir. Toplum sagligi gerekgesiyle bile olsa, zorunlu
miidahalelerin kisisel ézgirlikleri ihlal oldugu 6ne siiriilmektedir.3” Kisinin isteginin aleyhine olarak, tibbi
miidahale yapilabilmesi icin ise bu midahalenin devlet giiciiyle zorunlu tutulmus olmasi gerekir. Karantina
gibi zorunlu halk saghg miidahalelerinin mesrulugu icin dort kriter 6ne surtlmustdr: zarar, minimal
kisitlama, karsilikhhk, seffaflik. Buna gore, kamu sagligi adina bireysel haklarin kisitlanabilmesinin dncelikli
kosulu baskalarinin zarar gérmesini engellemektir. Halk sagligini koruma amacini gergeklestirecek birkag yol
olmasi durumunda bireysel haklari en az kisitlayan yol tercih edilmelidir; egitim, tartisma ve kolaylastirma
yontemleri yasaklama, hukuki dizenleme ve cezalardan once gelmelidir. Halk sagligi gereklerine uymak
bireylere zaman ve gelir kaybi seklinde yik getirebilir; bu kayiplar telafi etmek suretiyle toplum karsilik
vermelidir. Seffaflik adina, karar verme sirecine tiim paydaslarin aktif katilimi saglanmali ve stireg her tirla

* Karar metni igin: https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Basvurular/tr/pdf/2013-1789.pdf (Erisim tarihi
07.01.2020)
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baski ve tahakkiimden muaf tutulmahdir.®® Zorunlu asilama konusunda da bu kistas ve siireclerin izlenmesi
yerinde olacaktir.

Sonug olarak, calismamizda 0OzgirlikcllGgiin baskin oldugu Bati diinyasinda genel olarak asilamada
gonullilik esasken, son yillarda toplum saghg! gerekce gosterilerek cocukluk cagi asilarinin ¢esitli yollarla
zorunlu tutulmasina yonelik bir egilim oldugu gortlmektedir. Salgin tehdidi durumlarinda kamu saghgini
koruma gayesiyle yapilan midahaleci yaklasimlar bireysel oOzerkliklere saygl gostermeye (Ustin
gelebilmektedir. Ulkemizde de gerek gériildiigiinde bu yénde gelismeler olabilecegi 6ngériilebilir. Kisisel
ozgurliklerin sinirlandiriimasi s6z konusu oldugunda bunu etik olarak hakh c¢ikaracak savlarin da ortaya
konmasi gereklidir.
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0z
Amag: Galismada; Artvin ilinin cografi ve kilttrel 6zellikleri ile her yaz tekrarlanan yaylacilik faaliyetinin bir Grini olan ve sehirde
folklorik bir halk eglencesi haline gelen boga gliresi festivallerini incelemek amaglandi.

Yontem: Calismada, Artvin’de yasayan 30 kaynak kisi ile gorusuldu. Festivaller hakkinda sosyal bilimlerde kullanilan nitel arastirma
yéntemlerinden “kaynak kisilerle gorisme teknigi” kullanilarak bilgi alindi. S6zl0, gorsel ve bilgi derleme formuyla elde edilen yazili
veriler toplandi. Elde edilen veriler icerik analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada, yaylacilik faaliyetleri icerisinde bogalarin uyumlu bir strl olmasini saglamak amaciyla girestirildigi ve bu
glresler sonucunda boga glresi festivallerinin ortaya ¢iktig tespit edildi. Bu festivallerle, bogalara kaliteli ve uzun yasama sansi
tanindigl, sehre ekonomik ve sosyolojik agidan katki saglandigi bilgisi elde edildi. Ancak giinimizde festivallerde glirestirilmek igin
boga yetistirildigi ve boga glireslerinin spor karsilasmasina dénustiugu tespit edildi.

Sonug: Boga giiresleri tiirci yaklasimdan uzak hayvan kullanim etigi bakis agisiyla degerlendirilmeli ve yore halkina, insanlara zevk
duygusu yasatmak icin bogalarin festivallerde girestirilmelerinin, bogalar icin korku, aci ve ofke hislerini iceren bir uygulama
oldugunun bilgisi verilmelidir. Festivallerde boga gliresi miisabakalarinin Hayvanlari Koruma Kanuna goére kaldirilmasi ve yazin ayni
yaylada bulunacak bogalarin gerekli tiim tedbirler alinarak birbirlerine alistiriimasi gerektigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Artvin, boga giiresi, festival, folklor
ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the geographic and cultural features of Artvin and bullfighting festivals that is an event of
transhumance activities held every summer and became a folkloric public entertainment in the city.

Methods: In this study, 30 people were interviewed. The information is obtained by one of the qualitative research method used in
social sciences which is “interviewing with target people.” The written data is gathered with oral, visual and information compiling
forms. Festival areas, bull care and feeding conditions were examined on-site. The gathered data is assessed with content analysis.

Results: In the study, the bulls were wrestled in order to ensure that there were compatible flocks in transhumance activities and it
was determined that bullfighting festivals emerged as a result of, these wrestling. With these festivals, it was obtained that the
bulls were given the chance to live quality and long, and contributed to the city economically and sociologically. However, today it
was determined that bulls were grown for wrestling at festivals and that bullfights turned into sports events.

Conclusions: Bullfighting should be evaluated from the point of view of animal use ethics apart from the speciesist approach and
the local people should be informed that bullfighting at the festivals is an event that involves feelings of fear, pain and anger for
bulls, to give people a sense of pleasure. It can be suggested that bullfighting competitions should be abolished in accordance with
the Animals Protection Law at festivals and bulls to be found in the same plateau in summer should be accustomed to each other
by taking all necessary precautions.
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Giris

Tirk folkloru tarih ve cografyadaki degisime paralel olarak cgesitlenerek birikimlerle glinimize
ulagsmaktadir.! Artvin, Karadeniz bélgesinin en dogusunda 40°35' ile 41°32' kuzey enlemleri ve 41°07' ile
42°00' dogu boylamlari arasinda yer alan bir ildir. Yiiz élciimii 7367 km? dir. Kentin daglk yapisi nedeniyle
ova denilen alanlar yok denecek kadar az iken yaylalar ilin %51’lik kismini kaplayacak genisliktedir.?
Turkiye’nin kuzey dogusunda bulunan Artvin ilindeki folklorik motiflerin olusumunda ilin cografi
dzelliklerinin etkisi gérilmektedir.® Bu cografi 6zelliklerden ilin engebeli bir topografyaya sahip olmasi ayni
zamanda tarim ve hayvanciligin (diiz alan yetersizliginden) zor sartlarda yapilmasina neden olmaktadir.*
Ozellikle ekstansif biiyiikbas hayvan yetistiriciliginde, yaz aylarinda sigirlarin yesil ot ihtiyaclarini karsilamak
ve yem giderini diisiirmek amaciyla mera alanlarina goétirilmeleri gerekmektedir.®> Bu nedenle yiiksek
yerlerdeki meralardan faydalanabilmek igin, hayvanlarla beraber yaz aylarinda yaylalara go¢ edilmektedir.
Bu, Tirklerde gecmisten beri uygulanan ve “yaylacilik” olarak adlandirilan, geleneksellesmis folklorik bir
yontemdir. Yaylacilik faaliyetinde hayvanlar, tir, yas ve cinsiyetlerine goére degisik siriler halinde
gruplandirilarak otlatilmaktadir.® Stri halinde bakilan sigir cinsi hayvanlarda sosyal hiyerarsi, ikili
miicadelelerle (bas ve boynuz darbeleri ile giireserek) belirlenmektedir.” Bu durum Artvin folklorunda her
yaz tekrarlanan boga giireslerinin, geleneksel bir halk eglencesi olmasini saglamistir.> Bu calismada;
Artvin’de yaylacilik faaliyeti esnasinda, bogalarin siiriilerindeki hiyerarsiyi belirlemek amaciyla girdikleri ikili
miicadele ve gli¢ gosterisine, Artvin halkinin ilgisi neticesinde ortaya ¢ikmis ve sonrasinda geleneksellesmis,
boga glresi festivallerini folklorik agidan incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismanin materyalini Artvin bolgesinde diizenlenen geleneksellesmis boga gliresi festivalleri olusturdu.
Festivaller hakkinda 01.05.2018 - 31.12.2018 tarihleri arasinda 30 kaynak kisiyle sosyal bilimlerde kullanilan
nitel arastirma yéntemlerinden “kaynak kisilerle gériisme teknidi” kullanilarak bilgi alindi.2 Kaynak
kisilerden bilgi toplamak amaciyla Aslim ve Sinmez’den yararlanilarak hazirlanan “bilgi derleme formu”
olusturuldu®. Form, insanlarin bogalara olan iliskileri ve festivallerin Artvin’e etkisini 6lcen bilgileri icerdi.
Kaynak kisileri; glires bogasi yetistiricileri, bolgede calisan veteriner hekimler ve bilgi sahibi kisiler olusturdu.
Kaynak kisilerin seciminde; kisilerin, festivaller ve gilires bogalari hakkinda bilgi sahibi olmasi ve Artvin
bolgesinde yasayip festivallere katilmis olma sarti arandi. Sehirdeki boga heykelleri (Sekil 1), resimleri,
fotograflari ve hayvanlara yaptirilan giresler ile hayvanlarin bakim sartlari yerinde incelendi. Kaynak
kisilerden “Aydinlatiimis Onam” alindi ve elde edilen so6zll, yazili, gorsel veriler icerik analizi yontemi ile
degerlendirildi. Kaynak kisiler bulgular bélimiinde, metinde yer alma siralari esas alinarak st indis K.K.*3°
seklinde belirtildi.

Sekil 1. Artvin sehri girisindeki boga heykeli (14.01.2019)
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Bulgular

Calismada elde edilen bulgular; “Glres bogalarinin bakimi, beslenmesi ve vyetistiriciligi”, “Boga giresi
festivalinde yapilan uygulamalar”, “Gilres bogalari ile insanlar arasindaki iliski” baslklari altinda
siniflandirilarak sunuldu.

Giires Bogalarinin Bakimi, Beslenmesi ve Yetistiriciligi

Artvin genelinde biiylkbas hayvan yetistiriciligi, kiicik aile tipi isletme seklindedir. Arazinin daglik yapisi
nedeniyle mera alanlar yiiksek kesimlerde oldugundan, bélgede yaylacilik kiiltiri gelismistir (KK.>?). Artvin
ili genelinde havalar i1sinmaya basladiginda ahirda bakilamayan sigirlari, yeterli meralarin oldugu serin ve
ylksek yaylalara gotiirme ihtiyaci duyulur (KK.?). Erkek hayvanlar bir coban tutularak, ayni yaylada ve ayni
ahirda 4-5 ay beraber bakilirlar (KK.*®). Disi hayvanlar ise giindiizleri otlatildiktan sonra sagim islemi igin
ahirlarina donerler. Erkek sigirlara uygulanan bu yénteme, “hayvani daga vermek” adi verilmektedir (KK.»#).

Bogalar birbirleri ile ilk karsilastiklarinda gliresmeye baslarlar. Diger boganin Ustinligini kabul eden boga
kagmaya basladiginda, insanlar araya girerek hayvanlari ayirirlar. Boylelikle ortak ahirda, tekrar giires
yaparak birbirlerine zarar vermeleri dnlenmeye ¢alisilir. Ayrica bogalar yaylada otlama esnasinda yalnizken
glrestiginde kazanan boga kisa bir middet kaybeden bogayi kovaladigindan, egimli ve ugurumlu arazide
olabilecek olumsuz sonuglari énlenmek amaclanir (KK.®). Ayni ahirda bakilan ve ayni yaylada otlayan
bogalarin bu gliresleri sonucunda siri lideri belirlenir. Lider boga dagda diger bogalari koruma i¢gtidiisi ile
hareket eder (KK.%). Yaylada ayni ahira katilmak iizere giirestirilen bogalar insanlar tarafindan ilgi ile takip
edilir (Sekil 2).

Sekil 2. Yaylada ayni ahira katilmadan 6nce giires yaptirilan bogalar. 26.05.2018

Bogalar girestiriimeden ayni ahira konuldugunda ahirda kargasa olmakta ve bogalarin glresi sirasinda
yaralanmalar sekillenmektedir. Bu nedenle boga sahipleri “Bogalari birbirleri ile tanistirmak, baristirmak
amaciyla giirestiriyoruz.” demektedirler. Boylelikle hayvanlar kendisine Ustiin gelen ve kendisinin Ustiin
geldigi bogalar tanimaktadir (KK.>*®). Giiresler sonucu gelisen liderlik ile bogalarin ahirda sakinlesmeleri
amaclanmaktadir (Sekil 3). Konuya iliskin kaynak kisiler; “Uzun yillardir bogalari yaylaya gétiirmeden ve ayni
ahira katmadan énce tanistirmak amacgl giirestiririz. Bu bize atalarimizdan miras kalan kiiltiirel bir
yéntemdir ve eskiden beri ayni daga génderilecek bogalara yaptirilan giiresler halkin ilgisiyle kalabalik
seyirci kitlelerine ulasinca festival halini almistir” (KK.”°) seklinde ifade etmislerdir. Hayvan sahipleri, boga
yetistirmekten ve bogalarinin giireslerini izlemekten zevk almaktadir (KK.1%14). Hatta sahip olduklari boganin
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diizenlenen festivallerde sampiyon olmasi gurur kaynagi oldugu icin sadece festivallerde giirestirmek
amaciyla giires bogas yetistirilebilmektedir (KK.1%21%),

Sekil 3. Yaylada yaz aylarini gegirmek Uzere ayni ahira katilmis erkek sigirlar. 26.05.2018

Bogalarina oldukca bagh olan sahipleri, onlarin bakimlarina 6zen géstermektedir (KK.'°?2). Giresler icin
yetistirilen bogalarin timari 6zenle yapilmaktadir. Antrenman yaptirmak maksadiyla, bogalar daglarin
yokuslu yollarinda dolastirilarak, festivallere hazirlanmaktadir (KK.'**3). Boga sahipleri, kilo aldirmak
maksadiyla hayvanlarinin beslenmesinde yiiksek karbonhidrat ihtiva eden besinler kullanmaktadir (KK.%).
Ayrica Gziim kurusu, incir kurusu ve pekmez de hayvanlara enerji versin diye kullaniimaktadir (KK.2).
Besleme yontemi ve ahir sartlariyla alakal olarak sindirim ve solunum sistemi hastaliklari veya bu
hastaliklarin  komplikasyonlari nadir de olsa, glires bogalarinda gorilen ortak rahatsizliklar olarak
bildirilmektedir (KK.2*9).

Eger bogalar yaz aylarinda yaylaya gidecekse, kisin bakimi iyi yapilip, glicli sekilde doga sartlarina ve diger
bogalara karsi hazirlamak amaclanmaktadir (KK.2®). Ancak sampiyon bogalara artik bir sporcu géziiyle
bakildigindan yaylaya gonderilmemeye baslanmistir. Clinkii diger bogalar ile yaylada liderlik cekismesi icin

yapacag giireslerde olasi yaralanmalari engellemek ve 6zel ilgilenmek istenmektedir (KK.2).

Boga giiresi festivalleri, atalardan kalan kiiltlirel bir miras ve ayni zamanda bogaya karsi biyilk bir sevgi
beslendigi icin diizenlenmektedir (KK.>®71622) Ayrica boga giiresi festivallerinin Artvin sehrinin tanitimini,
halkin sosyallesmesini sagladig ve sehre ekonomik katkida bulundugu bildirilmektedir (KK*3°).

Boga Giiresi Festivalinde Yapilan Uygulamalar

Boga giiresi festivalleri icin Artvin il, ilce ve kdylerinde hazirlanmis 6zel alanlar bulunmaktadir (KK.). Bu
sayede gireslere ilgi duyan yore halkinin rahat seyretmesi saglanmaktadir. Ayni zamanda bogalarin,
giresler esnasinda seyircilere zarar vermesi de énlenmektedir (KK.2°). Boga giiresi festivalleri, genelde
hayvanlar yaylaya cikartiimadan evvel ilkbaharda veya yaz mevsiminin basinda diizenlenmektedir (KK.%).
Ancak kasim ayinda yaylacilik faaliyeti ile ilgisiz olarak, bogalar Artvin’in Yusufeli ilgesinde festival adi altinda
glrestirildigi tespit edilmistir (Sekil 4). Festivaller Artvin genelinde yogun bir ilgi ile karsilandigindan,
insanlar festival alanlarinda ticaret yapma ve sosyallesme firsati bulmaktadir (KK.2).

Festivallerde giiresecek bogalar en az doért yasina ulasincaya kadar yetistirilir. Dort yas Ustli bogalar ilgili
derneklerin koydugu kurallar dogrultusunda, canli agirliklarina gore kategorize edilir ve glrestirilir. Bu

320



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (3): 317-326  http://dergipark.gov.tr/mutftd

kategoriler; Deste 340-380 kg. / Ayak 381-430 kg. / Kiictk Orta 431-500 kg. / Buyuk Orta 501-580 kg. /
Basalti 581-680 kg. / Bas 681-790 kg. seklinde adlandiriimakta ve ayrilmaktadir. Guresler iki hayvan arasinda
olur ve bogalar bir miiddet birbirleri ile bakistiktan sonra gliresmeye baslarlar. Eger bir hayvan alana ¢iktigi
anda giiresmek istemezse zorlama yapilmaz (KK.>49).

2,

¥

Sekil 4. Artvin Yusufeli Derekapi boga giireslerinden bir kare. Gliz giiresleri adi altinda dlizenlenen organizasyonda cekilmistir.
14.10.2018

Bogalar arenaya ¢ikmadan once, boga girescileri derneklerinin belirledigi hakemler tarafindan boynuz
kontroli yapilmakta ve boynuzlarin wuglari, bogalarin birbirlerine zarar vermemesi amaciyla
kutlestirilmektedir (KK.*?3). Giires esnasinda hakem ve hayvan bakicilari alan icerisinde yer alirlar. Diger
boganin GstlnllGglini kabul eden boga kagmaya basladigi an glires biter ve hemen sonrasinda da hakem ve
bakicilar tarafindan hayvanlar ayrilirlar (KK.261112),

Guresler esnasinda tedbir amaciyla veteriner hekim bulundurulur ve olasi bir yaralanmaya midahale edilir.
Daha onceki donemlerde boga gireslerinde daha sik ve ciddi yaralanmalar olmustur. Ancak boga gliresleri
derneklerinin koydugu kurallar ve veteriner hekimlerin danismanligi sayesinde risk azaltilmaya calisiimistir
(KK.%). Bogalarin yaptigi bu giireslerde giiniimiizde, doku bitiinltginin dikis atilacak derecede bozuldugu
yaralanmalara rastlanmamaktadir (KK.%). Boga giireslerinde gérev alan veteriner hekimlerin bildirimlerine
goére sadece antibiyotikli spreylerle miidahale edilen siyriklarla karsilasiimaktadir (KK.*2323),

Boga glireslerine ilgi blyilik olunca art niyetli insanlarin ¢ikar saglamalarini engellemek amaciyla dereceye
giren (birinci ve ikinci) bogalara doping testi yapilmaktadir. Bu uygulama ilk olarak 2016 yilinda Artvin’in
Yusufeli ilgcesinde yapilmaya baslanmis ve sonrasinda, Artvin geneline yayllmistir. Alinan numuneler Ankara
Etlik Veteriner Kontrol Arastirma Enstitisi Mudurligi’ne gonderilmektedir. Bogasina yasakli madde
kullanan hayvan sahipleri derneklerin belirledigi kurallar hitkkmiince cezalandiriimaktadir (KK.4). Bu yasakli
maddeler boynuz diplerine lokal anestezik veya performans arttirict ilaglar kullanilmasi seklinde
oldugundan, usulsliz uygulamalarin engellenmesiyle, ayni kilo araliginda daha adil giresler olmasi
saglanmaktadir. Bu durum sayesinde bogalarda yaralanma riski de azalmistir (KK.*9).

Giires Bogalari ve insanlar Arasindaki iliski

Boga sahipleri, bogalar ile olan iliskilerini su sekillerde ifade etmektedir:
“Kendim neysem bogam da odur.” (KK.11).

“Bodanin giizel gériintiisii oldugundan, ot yerken bile izlenir.” (KK.%®).

“Oguldur 0.” (KK.?7).

“Bogam giiresmek istemezse zorlamam, giiresmese de uzun vadeli bakarim.” (KK.?2).

“Bodacilik anlatilmaz yasanir.” (KK.%).
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”Milletin hayvan dedidine, biz eviat diyoruz.” (KK.®).

“Anlatilmaz yasanir, bir ask gibi.” (KK.*8).

“Bogalarimi evlat sevgisiyle severim.” (KK.%).

“Bogalar, giinliik yasantimizda temel ihtiyaglarimiz gibi bir yer tutar.” (KK.%).

“Olmazsa olmaz bogalar.” (KK.*%).

Boga sahipleri hayvanlarina ¢ok diskiindirler ve hayvanlari kendileri igin ¢ok bliyik énem tasimaktadir
(KK.Y) (Sekil 5). Henliz giires yasina gelmeden bu ilgi ve sevgi, boga ile birlikte buyir (KK.!%8). Hayvan
sahipleri bogalarinin sagligi ile ozel ilgilenmekte; paraziter micadele, vitamin takviyeleri ve asilama
uygulamalarini zamaninda yaptirmaktadir (KK.?3242%),

Sekil 5. Boga sahipleri ile bogalari. 21.06.2018

Gures bogalarinin, glinimiz erkek sigir fiyatlarindan ¢ok daha fazla deger karsiliginda satildigl veya satin
alinabilmesi giic olan, cok yiiksek fiyat talep edildigi gorilmustir (KK.'?). Gires bogasi bakanlar icin
hayvanlarinin para karsilig1 degerinin bazen olmadigi tespit edilmistir (KK.1*2). Ornegin, hayvanina Sigirlarin
Cicek Hastaligi (Lumpy Skin Disease,) bulastigl icin bogasi tazminath olarak Bakanlikca imha edilen bir

K.102>29) ‘Bogasinin her

hayvan sahibinin, bogasindan ayrilirken bogayi 6ptiigi ve agladigi tespit edilmistir (K
davranisina 6nem veren sahibi glres kaybettiginde, boganin kendisine kistigunu, istahinin azaldigini bu
nedenle kendisinin de yemek yiyemedigini bildirmistir (KK.22).

Gures bogalarinin sadece sahipleri icin degil, yére halki icin de 6nemli yer tuttugunu séylemek mimkindir
(KK.282930) " Biyiik festivallerde (Kafkasér, Derekapi, Aydin-Atca gibi) sampiyonluk kazanan bogalar halk

tarafindan coskuyla (horonlarla ve tezahiiratla) karsilanmaktadir (KK.?22330)
Tartisma

Tirkiye’de veteriner hekimligine iliskin 1967'den glinimiize kadar ulasabildigimiz, cesitli bilimsel
arastirmalarin yapildigi, Dincer (1967), Arslan (1998), Sinmez (2011) ve Yiksel (2012)’in folklor alanindaki
calismalar ile doktoralarini tamamladiklar bildirilmektedir.>3° Bu baglamda diger calismalarla
karsilastirildiginda arastirmamizin “Boga Gureslerine” iliskin ilk calisma oldugu séylenebilir.

Boga giiresi denilince ilk akla gelen iilke ispanya’da yapilan giireslerde boga, islenmemis doganin giiciinii
temsil etmekte ve doganin insana boyun egisini, insan 6zglrliglinin dogaya karsi kazandigi zaferi
simgelemektedir.*® Artvin’de diizenlenen festivallerde bogalar birbirleriyle giires yapmakta giires esnasinda
insan faktord ise Ustlin gelen boga secildikten sonra, bogalarin birbirlerine daha fazla zarar vermesini
onlemek amaciyla hayvanlari ayirmak icin dahil olmaktadir. Ancak Tirkiye’de hayvanlarin geleneksel
gosterilerde kullanilabilmesi ve bu amacgla egitilmesi icin gosterilerin 5199 Sayili Hayvanlari Koruma
Kanunu’nun 11. Maddesine uygun olmasi gerekmektedir. Hayvanlari Koruma Kanunu’nun 11. Maddesine
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gore; “Hayvanlari baska bir canli hayvanla déviistiirmek yasaktir. Folklorik amaca yénelik, siddet icermeyen
geleneksel gosteriler, bakanlhgin uygun gériisii alinarak il hayvanlari koruma kurullarindan izin alinmak
suretiyle diizenlenebilir.” Denilmektedir.*! Boga gireslerinin, 250-300 yillik mazisi olan kiltiirel bir miras
oldugu ve Artvin ili genelinde otuz bes civarinda festivalin diizenlendigi bildirmistir.** Calismamizda, Artvin
ilinde yapilan, boga giiresi festivallerinin her ne kadar folklorik amaca yonelik oldugu ileri strilmisse de
bogalarin festival alaninda i¢glidisel olarak Ustlinliiginl ispatlamak amaciyla, birbirlerine boynuz ve kafa
darbeleri ile vurmalarinin siddet icerdigi, yaralanmalara, dolayisiyla agri ve aciya sebep oldugu ve bir cesit
hayvan dovisl oldugu soylenebilir. Bu baglamda, geleneksel boga giireslerine Hayvanlari Koruma Kanunu
kapsaminda izin verilmemelidir. Artvin’deki boga glresi festivallerinde doping kontroliine ihtiya¢ duyulmasi
ve bogalarin boynuzlarinin sivriltilmis olma durumunun kontrol edilmesi artik festivallerin masum amacinin
disina ciktiginin bir gostergesi olabilir. Ayrica bir boganin festivallerde kag¢ tur glresecegi hakkinda bir
sinirlamanin olmadig gérilmustir. Calismamizda yakin gegmiste dnemli bir yaralanma vakasi olmadigi iddia
edilmis olmasina ragmen oldukga gliglu iki canlinin karsilasmasinda hala risk oldugu séylenebilir. Tiirkiye’de
yapilan boga gireslerinin sonunda hayvanlar oldirilmeseler de giires esnasinda aciya dayanmak ve
karsisindaki bogaya, bas ve boynuz darbeleriyle Ustlnlik kurmaya calismak zorunda birakilirlar.
Festivallerde insanlarin eglence ve 6viing kaynagl olarak hayvanlarin bu durumda birakilmasinin hayvan
haklari agisindan dogru olmadigi ileri sirdlebilir.

insan ve hayvan iliskileri tarih boyunca din, kiiltiir ve gelenekler sonucunda sekillenmistir.** insanlarin
hayvana bakma isteginin temelinde yatan sevgi ve arkadaslk hissi aslinda doga ile bag kurmaya
calismaktir.** Calismada, daglik ve zor bir dogasi olan Artvin’de yasayan insanlarin ¢ogu, doga ile olan
baglarini, sevgi ve arkadaslik hissini glicii simgeleyen bogalarinda bulmuslardir. Yorede, insanlar yazin dogal
ortamda bakilan hayvanlarin siri icindeki hiyerarsik dizeni saglama sirecinde birbirleri ile girdikleri
rekabetlerini, en az yaralanmayla atlatmasini saglamaya calismaktadirlar. Bu sebeple bogalarin ikili
miicadelelerine midahale ederek, vyayla sartlarinda bogalarin zarar gormesini engellemek
amaclanmaktadir. Bu sayede doga ile bag kurduklarini ve yaylada bakilacak hayvanlar agisindan yarar
sagladiklarini soylemek miumkindir. Ancak festival alanlarinda bogalarin insanlarin zevk ve hirsi adina gilres
yapmak zorunda birakilmalarinin bogalar agisindan degerlendirildiginde uygun bir durum olmadigl ifade
edilebilir.

Uluslararasi boga giresi meraklilari, arenada oldirilen boganin binlerce izleyicisine zevk yasattigini,
ekonomik kesim yasina gelmis olan erkek dananin sadece onu yiyen kisilere zevk verdigini, ayrica gires
bogalarinin, hayatlari boyunca iyi bir bakim ve besleme sartlarina sahip oldugunu ileri siirerek boga
gireslerini savunabilmektedir.*® Benzer sekilde, calismamizda Artvin’deki festivaller icin giires bogasi
yetistirenlerin de bogalarini her tirli hastaliktan korumak icin tedbirler aldigi bakim ve beslenmelerine
O0zen gosterdikleri bildirilmektedir. Ancak sigirlarin beslenmesinde kullanilan kolay fermente olan
karbonhidratlarin asiri verilmesi, rumen asidozu denilen beslenme bozuklugu hastaligina neden
olmaktadir.*® Calismada, giires bogalarina yiiksek karbonhidratli besinler verildigi bildirilmistir. Bunun
sonucunda gilires bogalarinda rumen asidozunun ortak gorilebilecek bir hastalik riski tasidigi soylenebilir.
Kis aylarinda bolge genelinde kiiglk aile tipi kapali ahirlarda yetistirilen bogalar ve diger sigirlarda yeterli
havalandirmanin olmamasi solunum sistemi hastaliklarina hazirlayici faktér yaratmaktadir. Gires
bogalarinin bakim ve beslenmesine 6zen gosterilmesine ragmen bu hastaliklarin ortak olarak gériilmesinin
nedeni, uygun olmayan ahir sartlari ve hatali rasyon diizenlemelerinden kaynaklandigi soylenebilir.
Yetistiriciler, paraziter miicadele, vitamin takviyeleri ve asilama uygulamalarini yaptirdiklarini; 6zellikle
sampiyon gires bogalarini diger bogalardan zarar gormesini veya hastalik kapmasini 6nlemek amaciyla, yaz
aylari yaylaya cikarmadiklarini ifade etmektedirler. Bu baglamda, Artvin’deki glres bogalarinin diger
sigirlara nazaran daha iyi bakim sartlarina sahip oldugu ileri sirilebilir. Ancak festivallerde, ayni yaylada
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ayni siri icerisinde bulunmayacak bogalar giirestirilmektedir. Bu durum festivallerin ilk ortaya cikisindaki iyi
ve yararli oldugu ileri siriilebilecek olan, bogalari diger bogalar ile tanistirip, alistirmak ve yayla sartlarina
hazirlamak amaciyla gelismektedir. Ayrica galismada belirtildigi Gzere kasim ayinda yaylacilik faaliyeti ile
alakasiz olarak Artvin’in Yusufeli ilgesinde diizenlenen boga giiresi festivalinin de bu organizasyonlarin
hayvanlara degil, insanlara yarar saglamak icin yapildigini gostermektedir. Bu nedenle boga giresi
festivallerinin, sadece insan zevk ve istenci ile alakali olarak diizenlenen bir organizasyon oldugu
soylenebilir.

Uzun yillar sadece insanlar, biling yetisine ve gelismis zihinleriyle diisiinme kabiliyetine sahip olduklari igin
ahlaki ilgiye deger gorilmuslerdir. Bunun sonucunda dogadaki her seyin insan icin oldugu distndlmastir.
insanin dogaya karsi tim sorumluluklar yine insanin gereksinimlerini ve cikarlarini saglamasiyla
iliskilendirilmistir. Ancak daha sonrasinda bu tircii yaklasimin aksine Jeremy Bentham (1748-1832) ahlaki
ilgiye deger olma kavramini zevk ve aci duyma hislerine sahip her seyi igine alacak sekilde genisletmistir. Bu
diisiinceden yola gikarak, hayvanlarin da bazi haklarinin oldugu ve bu haklarin, hayvanlarin ¢ikarina olmasi
gerektigi seklinde evirilmistir.*” Oyleyse ahlaki ilgiye deger sayilmasi gereken hayvanlardan olan bogalarin,
festivallerde birbirleriyle dovistiiriilmesinin sonucunda bogaya higbir ¢ikar saglamamasi nedeniyle bu
uygulamanin hayvani degersizlestirdigi ve tiircii bir yaklasimla yapildigi ileri sirilebilir.

Kaltlr turizmi icin Ulkemiz ¢ok degerli kaynaklara sahip oldugu halde bunlar yeterli dizeylerde
kullanilamamaktadir.*® Tirkiye’nin cesitli illerinde boga giiresleri festivalleri diizenlendigi bildirilmistir.*
Artvin’in en bliylk festivali ise boga glireslerinin yapildigi ve 2018 yilinda 38’incisi diizenlenen Kafkasor
Kiltir Turizm Sanat Festivalidir.>® Calismada boga giiresi festivallerinin turizm sektériiniin bir parcasi olarak,
Artvin’de insanlara sosyallesme ve ticaret yapma imkani sundugu ve festivallerin sehre ekonomik olarak
katki sagladigi bildirilmistir. Ancak insan merkezci diisiince disinda bogalar agisindan festivaller
degerlendirildiginde bogalarin festival alanlarinda zor durumda kaldigi agikca ifade edilebilir.

Sonug

Sonug olarak; Festivallerin kdltlr turizminin bir parcasi olarak Artvin sehrine katki sagladigini séylemek
mimkin olsa da boga giresi festivalleri ortaya ilk ¢ikis amaci olan hayvanlari yaylaya hazirlamaktan
zamanla uzaklasarak artik bogalar icin bir zulim olmaya baslamistir. Bununla beraber, festivallerde
bogalarin karsindaki boga ile icglidUsel olarak glresmeleri, insanlar icin eglence olsa da, bogalar agisindan
degerlendirildiginde bu zor durum korku, aci ve 6fke icermektedir. Festivallerde bogalarin giires yapmak
zorunda birakilmasinin, tiirci yaklasimdan uzak hayvan kullanim etigi bakis acisiyla degerlendirilmeli ve
yore halkina ¢ok sevdikleri bogalarini festivallerde glirestirmelerinin uygun olmadigi konusunda bilgi
verilmelidir. Festivallerde boga giresi misabakalarinin Hayvanlari Koruma Kanuna aykiri olmasi nedeniyle
kaldirnlmasi gerekmektedir. Bolge insanlari ve hayvanlarinin yasamlarinin bir pargasi haline gelmis yaylacilik
faaliyetinde; bogalarin uyumlu siriler olusturmasini saglamak ve yayla sartlarinda olabilecek kot
durumlari 6nlemek amaciyla, yaz aylarinda ayni yaylada ve ayni siri icerisinde bulunacak bogalarin, gerekli
tiim tedbirler alinarak birbirlerine alistirilmasi saglanabilir.
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Girig: Cemen (Trigonella foenum-graecum L.) tohumu baharat ve gida olarak tiiketilmektedir. Ayrica Avrupa Farmakopesi (9,6) ve
Turk Farmakopesi’'nde (2017) de yer alan 6nemli droglardan biridir. Ancak Ulkemizde farmakope standartlarina uygun ¢emen
tohumu bulmak pek mimkin degildir. Dolayisiyla drogu tibbi amagla kullanmak isteyenler ¢ogunlukla aktardan temin etmektedir.
Aktardan alinan ¢emen tohumlarinin farmakope standartlarinda olmasi beklenmemekle birlikte, bu konuda herhangi bir

arastirmaya da rastlanilmamistir. Bu nedenle Turkiye’deki 12 farkli aktardan ¢emen tohumu temin edilmis ve farmakope
uygunlugunun arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Analizlerde Avrupa Farmakopesi (9.6) icerisindeki “Cemen Tohumu (Trigonella foenugraeci semen)” monografi referans
alinmistir. Cemen tohumu monografinda yer alan tiim analizler mongrafta tarif edildigi gibi yapiimistir.

Bulgular: Mikroskobik analiz, ince tabaka kromatografisi, kurutmada kayip, toplam kil miktari deney sonuglari farmakopeye uygun
bulunup, morfolojik analiz sonuglarinin bir kismi ve sisme indisinin uygun olmadigi tespit edilmistir.

Sonug: 12 farkli aktardan temin edilen ¢emen tohumu oOrnekleri Gzerinde yapilan analizlerin sonucuna gore, 6rneklerin Avrupa
Farmakopesi (9,6) acgisindan uygun olmadig tespit edilmistir. Dolayisiyla bu 6rneklerin terapétik amaglarla kullaniimasi dogru
olmayacaktir. Calisilan 6rnek sayisi geneli temsil etmemekle birlikte, aktarlarda satilan droglar hakkinda bir fikir edinilmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cemen tohumu, Trigonella foenum-graecum L., Fabaceae, Farmakope analizi.
ABSTRACT

Introduction: Fenugreek (Trigonella foenum-graecum L.) seeds are consumed as spices and food. In addition, it is one of the
important drogs in the European Pharmacopoeia (9.6) and the Turkish Pharmacopoeia (2017). However, it is not possible to find
fenugreek seeds in our country that comply with pharmacopoeia standards. For this reason, those who want to use the fenugreek
seed for medicinal purposes mostly obtain it from herbalist. Although fenugreek seeds obtained from herbalist are not expected to
be in pharmacopoeia standards, no research has been encountered on this subject. Therefore, fenugreek seeds were obtained
from 12 different herbalists in Turkey and it was aimed to investigate their suitability for pharmacopeia.

Methods: In the analyzes, the "Fenugreek Seed (Trigonella foenugraeci semen)" monograph in the European Pharmacopoeia (9.6)
was taken as reference. All analyzes in fenugreek seed monograph were done as described in the monograph.

Results: Microscopic analysis, thin layer chromatography, loss of drying, total ash amount were found suitable for pharmacopoeia,
some of the morphological analysis results and swelling index was not appropriate.

Conclusion: According to the results of the analysis on fenugreek seed samples obtained from 12 different herbalists, it was
determined that the samples were not suitable for the European Pharmacopoeia (9,6). Therefore, it will not be appropriate to use
these samples for therapeutic purposes. Although the number of samples studied does not represent the general, it is important in
terms of forming an idea about drugs that are sold in herbalist.

Key words: Fenugreek, Trigonella foenum-graecum L., Fabaceae, Pharmacopeia analysis.
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Giris

Fabaceae familyasinda yer alan Trigonella cinsi altinda ge¢cmiste tim diinyada 260 tiriin listelendigi
gorilmektedir.! Ancak son yillarda yapilan degerlendirmelere gore kesin olarak kabul edilmis tiir sayisinin
95 oldugu, bununla birlikte cok sayida tiiriin degerlendirilmesinin heniiz tamamlanamadig belirtiimektedir.?
Ulkemizde Trigonella cinsinin 10’'u endemik olmak lizere toplam 32 tiirii bulunmaktadir.>® Bunlardan biri
olan Trigonella foenum-graecum bitkisinin tohumlari, Anadolu’da gida olarak yaygin bir sekilde tiiketiimekle
birlikte tibbi amaglarla da kullanilmaktadir. Bitkinin giceklerinden esinlenilerek Latince’de “kiiglik Giggen”
anlamina gelen cins adi ve Romalilar tarafindan hayvan yemi olarak kullanilmis olmasi nedeniyle de “Yunan-
otu” anlamina gelen tiir adinin verildigi belirtiimektedir.* Bitkinin Hindistan, Tirkiye, Misir, Portekiz,
ispanya, Etiyopya, Kenya, Tanzanya, israil, Liibnan, Fas, Tunus, Pakistan, Cin, Japonya, Rusya, Arjantin,
Avustralya, ingiltere, Kanada, ABD’de kiiltiirii yapilmaktadir. Pek cok iilkede iiretildigi belirtilse de en fazla
tohum Uretebilen llkeler Hindistan, Etiyopya, Turkiye ve Misir’dir.?

Trigonella cinsi diinyada baslica Akdeniz bélgesinde bulunmaktadir.’® T. foenum-graecum’un kokeninin
Hindistan veya Tirkiye olabilecegine dair gérisler bulunmaktadir.! Dangi ve arkadaslari cemen tohumunun
kékenini Uzerinde yaptiklari arastirmalarda kaynagin Tirkiye olabilecegini belirtmistir.® Bitki, tlkemizde
baslica Orta ve Giineydogu Anadolu’da (Afyon, Ankara, Cankiri, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kayseri,
Konya, Tokat, Urfa) yetistiriimektedir.”® Ulkemizde halk arasinda en ¢ok “cemen otu, buy otu” olarak
bilinmekle birlikte “boy otu, bay, piltan, poy, halbet” gibi isimler de verilmektedir.”?*2 Tohumlar lilkemizde
baslica gida olarak (baharat ve sos olarak, ayrica pastirma ve sucuk yapiminda) kullaniimaktadir.* Bununla
birlikte halk ilaci olarak cesitli kullanimlari da kayithdir. Tohum dekoksiyonu Erzurum, Siirt, Van’da kan
sekerini dusiriici,*? izmir'de bronsite karsi, balgam soktiiriicii, midevi;}* toz edilmis halde Konya,’
Manisa’da,'® Erzurum, Siirt ve Van’da®? kan sekerini diistiriicti; infiizyonu Manisa’da kan sekerini dustiriici;*
lapasi izmir’de yara ve ¢iban tedavisine karsi** kullanilmaktadir.

Ulkemizde ¢emen tohumunun ekimi halen devam etmektedir. Tirkiye istatistik Kurumu giincel kayitlarina
gore 2014 yilinda 218 ton ¢emen tohumu Ulretimi yapilmisken, 2017 yilina kadar Gretim miktarn giderek
artmis olup 1521 tona kadar ulasmistir. Ancak son 2 yilda Uretimin dnemli miktarda azalarak 2019 yilinda
645 tona geriledigi gérilmektedir (Tablo 1).'®

Tablo 1. Ulkemizde son alti yilda cemen tohumu ekilen alan, verim, tretim, ihracat, ithalat miktarlarié

- Ekilen Alan Verim _Toplam ihracat ithalat ihracat ($) ithalat
(daa) (kg/daa) Uretim (t) Miktari* (t) Miktari* (t) (S)
2014 1979 110 218 96 71 162673 48607
2015 4825 114 491 142 21 217433 37135
2016 8234 111 914 75 30 117358 41131
2017 14499 105 1521 43 0 60471 345
2018 7188 104 745 101 0 134188 1322
2019 6040 107 645 98 21 164842 28048

*: Yaklagik degerler verilmistir. daa: Dekar; kg: Kilogram; t: ton; $: Amerikan dolari.

Cemen tohumunda %35 civarinda bulunan alkaloitler (trigonellin, trimetilamin, kolin, gentianin, norin,
karpain, betain), %10 civarinda bulunan flavonoitler (izokersitrin, izoviteksin, kemferol, kersetin, luteolin,
orientin, rutin, viteksin) ve %4.8 civarinda bulunan saponinler (diosgenin, fenugrin B, fenogrekin, gitogenin,
neotigogenin, sarsasapogenin, silagenin, tigogenin, trigofoenozitler A-G, yamogenin, yukagenin) drogun
baslica sekonder metabolitlerini olusturmaktadir.*% Kuru tohumlarin %17-50’sini galaktomannan veya
misilajh liflerin, %22’sini ise proteinlerin olusturdugu rapor edilmistir.2?° Ayrica tohumlar aminoasitler
(izol6sin, histidin, lisin, arginin vb.), kumarin tirevleri, lipitler, vitaminler (A, Bi, B2, Bs, C, niasin, nikotinik

asit, folik asit, riboflavin) ve mineraller (potasyum, magnezyum, kalsiyum, demir) de icermektedir."*9
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Cemen tohumu igerdigi saponinlerden dolayl 6nemli droglardandir. Tohumdan asit hidrolizi ile stereoidal
sapogenin yapisinda diosgenin ve yamogenin elde edilmektedir.* Diosgenin, oral kontraseptif ve steroid
hormon ilaglarinin yarn sentezinde kullanilan baglangic maddesi olmakla birlikte antienflamatuvar,
antitromboz, antikanser, kolesterol disirici, cilt yaslanmasini onleyici etkileri nedeniyle de 6nem
kazanmistir.**! Cemen tohumu, tasidigi alkaloitler ve diger ucucu bilesikler nedeniyle aci bir tada sahiptir.’
Drogda en fazla dikkat ¢eken serbest aminoasit olan 4-hidroksilésin, kuru ¢emen tohumunda bulunan
aminoasitlerin %80’ini olusturmakta olup tohumun gelisim siireci boyunca da miktari artmaktadir.*

Cemen tohumu Tip | ve Tip Il diyabette antidiyabetik etkileri nedeniyle kullaniimaktadir. Ayni zamanda
hipolipidemik etkileri de olan drogun, bu etkilerinden baslica alkaloit yapisindaki trigonellin, saponin

yapisindaki diosgenin ve aminoasit yapisindaki 4-hidroksilésin  sorumludur.**

Cemen tohumunun
icerigindeki trigonellin, piridin yapisinda bir alkaloit olup baslica néroprotektif ve hipoglisemik etkileri
olmakla birlikte, &strojenik etkileri nedeniyle fitodstrojen olarak da gruplandinlimaktadir.® Yapilan
calismalarda trigonellin, insilin sinyal yolagini iyilestirerek antidiyabetik aktivite géstermistir.?® Yine ¢emen
tohumunun igerisindeki baslica saponinler ve fitodstrojenler sayesinde antikanser etkileri bulunmaktadir.**
Ayni zamanda drog icerdigi ¢ozlinebilen ve ¢oziinemeyen liften dolay iyi bir lif kaynagidir. Cozlinemeyen
lifler insanlarda bulunan enzimler tarafindan sindirilemez, bdylece fecesi yumusatir ve istahi kapatir.
Cozunebilenler ise gastrointestinal sistemde glikoz emilimini azaltarak glisemik kontrolii artirir.* Tohumdaki
liflerden obezite ve hiperlipidemi tedavisinde de yararlanilir.?> Drogun alkaloit ve flavonoitlerce zengin
ekstrakti ®énemli dlclide antinosiseptif ve antienflamatuvar aktivite goéstermektedir.?®> Tohumlarin
antibakteriyel, antihelmentik, antihipertansif, antifungal, antioksidan, cinsel giici artirici, galaktagog,

gastroprotektif, hafiza ve 8grenmeyi artirici, hepatoprotektif etkileri oldugu da gésterilmistir.*192225

Cemen tohumu cok sayida bilimsel kaynakta cesitli terapotik kullanimlari ile kayithdir. EMA (European
Medicines Agency) monografinda istahsizlik, cilt hastaliklari ve minér yaralarda,?® WHO (World Health
Organization) monografinda seker hastaligindaki hiperkolesterolemi ve hiperglisemi tedavisini detekleyici,?’
ESCOP (European Scientific Cooperative on Phytotherapy) monografinda dahilen istahsizlikta, seker
hastaliginda (tedaviye destek), hafif orta dereceli hiperkolesteroleminin tedavisine destek, haricen g¢iban,
yara ve egzamada,® PDR (Physicians Desk Reference) monografinda ise istah kaybinda ve deri
enflamasyonlarinda kullanimlar kayithdir.?®

Tibbi amaclarla kullanilacak tiim droglarda oldugu gibi bu amagla kullanilacak ¢emen tohumunun da
farmasotik kalitede olmasi, dolayisiyla farmakope olgitlerine uymasi gereklidir. Farmakope kalitesindeki
droglar ise eczanelerden temin edilmelidir. Ancak lilkemizde bu tip droglar eczanelerde bulunmamaktadir.
Dolayisiyla terapo6tik amaclarla cemen tohumu kullanmak isteyenler drogu aktar, market, internet, bitkisel
Grlin satis noktalari gibi kanallardan temin etmek zorunda kalmaktadir. Fakat buralarda satisa sunulan
¢emen tohumlarinin kalitesi hakkinda bilimsel dizeyde kayda deger bir arastirma olmadigi gorilmistiir. Bu
nedenle, her ne kadar bahsedilen satis kanallarindan temin edilen droglardan beklenmemekle birlikte
Glkemizde baska kaynak olmamasi nedeniyle, cemen tohumu olarak satilan droglardan imkanlarimiz
dahilinde bir kisminin temin edilerek farmakope olcltleri agisindan analiz edilmesi, piyasadaki droglarin
terapotik amacglarla kullanilabilirligi hakkinda genel bir fikir edinilmesi amacglanmistir. Analizler icin cemen
tohumunun satildigi sekiz farkli sehirdeki aktarlardan 12 6rnek temin edilmistir. Bu orneklerin Avrupa
Farmakopesi (9.6) igerisindeki cemen tohumu monografinda yer alan analizleri yapilarak, s6z konusu
farmakopeye uygunlugunu arastirilmistir.
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Materyal ve Yontem
Bitki materyali

Analizler icin 2018 yilinin Haziran, Temmuz aylarinda sekiz farkli sehirdeki aktarlardan 12 ayri ¢emen
tohumu Ornegi temin edildi. Temin edilen érnekler, muhtemel karisikliklari 6nlemek amaciyla temin edildigi
sehir ve ilgelere gore numaralandirilarak Tablo 2’'de verildi.

Tablo 2. Cemen tohumu 6rneklerine verilen numaralar ve temin edildigi yerler.

Ornek No Temin Edildigi Yer Ornek No Temin Edildigi Yer
1 Adana (Seyhan) 7 Diyarbakir (Sur)

2 Ankara-1 (Cankaya, aktar-1) 8 Elazig (Merkez)

3 Ankara-2 (Cankaya, aktar-2) 9 istanbul (Giingéren)
4 Ankara-3 (Cankaya, aktar-3) 10 Konya (Mevlana)

5 Ankara-4 (Golbasi, aktar-1) 11 Mardin (Midyat)

6 Ankara-5 (Golbasi, aktar-2) 12 Tokat (Turhal)

Farmakope Analizi*

Avrupa Farmakopesi (9.6) icerisinde yer alan “Cemen Tohumu (Trigonella foenugraeci semen)” monografi
icindeki analizler yine monografta belirtildigi sekliye yapildi. Kullanilan tiim reaktifler, Avrupa Farmakopesi
(9.6) icerisinde tarif edilen sekilde hazirlandi.

Morfolojik Analiz

Numuneler, gemen tohumunun Avrupa Farmakopesi 9.6 monografinda yer alan genislik, uzunluk, kalinlk,
renk, sekil gibi morfolojik 6zellik olgitleri agisindan incelendi. Bunun igin her 6rnegin bulundugu paketin
farkh bolimlerinden rastgele toplam 50 tohum alindi, boyutlari icin dijital bir kumpas kullanilarak gerekli
degerlendirmeler yapild.

Mikroskobik Analiz

Temin edilen droglar toz edildikten sonra, kloralhidrat R ¢ozeltisi kullanilarak monografinda yer alan
karakteristik elementleri agisindan incelendi. incelemelerde 10x10 ve 10x40 mikroskop biyiitmeleri
kullanild.

ince Tabaka Kromatografisi

Farmakopede belirtildigi gibi sahit ¢ozelti ve her bir drnekten metanol R ile ayri ayri hazirlanan test
¢ozeltileri kullanilarak ince tabaka kromatografisi analizi yapildi. Test ¢ozeltileri ve sahit ¢ozelti (trigonellin
hidroklorir R), su R:metanol R (30:70 h/h) ¢6ziict sisteminde slriklenerek 6nce ultraviyole 15181 altinda
(254 nm’de) ve ardindan potasyum iyodabizmutat R2 piskurtilerek karsilastirildi.

Kurutmada Kayip

Farmakopede belirtildigi gibi 1,000 g toz edilmis drog 105 °C etlvde kurutularak tartildi ve kurutmada kayip
hesaplandi. Her 6rnek i¢in es zamanh ve ayni kosullarda U¢ deney yapilarak elde edilen sonuglarin
ortalamasi alindi.

Toplam Kiil Miktar Tayini

Farmakopede belirtilen kiil miktar tayini deneyi yapildi. Bunun i¢in 1,000 g toz drog, kil firlninda sabit
tartima gelene kadar yakildi ve kil miktari hesaplandi. Her 6rnek icin es zamanh ve ayni kosullarda ¢ deney
yapilarak elde edilen sonuglarin ortalamasi alind.

Sisme indisi Tayini
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Toz edilen drogdan tam olarak 1,000 g tartilip farmakopede belirtildigi gibi sismesi saglandi ve drogun isgal
ettigi hacim (mL) olgiilerek hesaplama yapildi. Her 6rnek igin es zamanh ve ayni kosullarda Ug¢ deney
yapilarak elde edilen sonuglarin ortalamasi alindi.

Bulgular
Morfolojik Analiz

Test 6rneklerinin genislik, uzunluk ve kalinliklarinin 6lglimleri sonucu elde edilen en kiigik ve en biylik
degerler Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 3. Cemen tohumu 6rneklerinin genislik, uzunluk ve kalinliklari (mm).

Boyutlar
Ornek No (En kiigiik- En biiyiik, mm)
Geniglik Uzunluk Kalinhk
1 2,04-3,11 3,16-5,82 1,06-2,17
2 1,77-3,33 3,69-5,63 1,32-2,71
3 1,75-3,47 3,14-5,35 1,32-2,83
4 1,98-2,89 2,97-5,75 1,11-2,02
5 2,24-3,45 3,05-5,43 1,31-2,02
6 1,55-3,21 3,30-5,43 1,30-2,17
7 1,92-3,44 3,26-5,71 1,30-2,31
8 2,12-3,41 3,47-5,72 1,37-2,70
9 1,58-3,18 2,83-5,23 1,40-2,73
10 2,11-3,37 3,55-5,94 1,32-2,33
11 2,02-3,23 3,34-5,99 1,45-2,59
12 2,05-3,15 3,54-5,91 1,42-2,94

Mikroskobik Analiz

Farmakopeye gore ¢emen tohumu toz edildiginde sarimsi-kahverengi renkte olmalidir. Tim o6rnekler toz
edildiginde sarimsi-kahverengi renkte oldugu gorilmustir. Yapilan mikroskobik incelemede kalin kitikula
ile kapli sise seklinde epiderma hiicreli, radyal ¢eperleri gubuk seklinde kalinlasmis Uist ucunda daralmis ve
ortadan bilizilmus sekilde biylk hiicrelerden olusan hipoderma ve yassilasmis hiicreli parenkimali testa
parcalari; cok koseli kiglk hicrelerden olusan sarimsi kahverengi epiderma pargalari; hipoderma pargalari;
cok sayida bosluk birakarak daginik sekilde seyrek dizilmis hiicrelerden olusan testa parankimasi; misilaj ve
bazen kiiglk spiral veya halka seklindeki borular ile birlikte bulunan konumuna bagli olarak yuvarlaklasmis
veya uzamis hiicreli endosperm pargalari gortlmistur.

ince Tabaka Kromatografisi

Orneklerle yapilan ince tabaka kromatografisinde elde edilen sonuglara gére, her 6rnekten hazirlanan test
¢Ozeltisinde kromatogramin alt yarisinda sahit ¢ozeltidekine benzer konum ve floresansta birer leke goruldi
(Sekil 1-A).

B 5 ey
Trigonellin

hidroklorid Trigliserit

Sekil 1. Cemen tohumu 6rneklerinden hazirlanan ekstrelerin kromatogrami. A: Ultraviyole 15181 (254 nm) altinda. B: Potasyum iyodo
bizmutat R2 ¢ozeltisi plskurtuldikten sonra.
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Kromatograma potasyum iyodo bizmutat R2 c¢ozeltisi puskirtildiginde, yine tim oOrneklerde
kromatogramin alt yarisinda sahit ¢ozeltidekine benzer konum ve renkte (yogun turuncu-kirmizi) birer leke
tespit edildi. Kromatogramin Ust yarisinda ise tim orneklerde agik kahverengimsi sari renkte trigliserit
lekeleri gorildi (Sekil 1-B).

Kurutmada Kayip, Toplam Kiil Miktar ve Sisme indisi

Kurutmada kayip, toplam kil miktari ve sisme indisi tayini deneyleri icin ayri ayri her 6rnekten ayni
kosullarda es zamanl Ucer deney yapilmistir. Her 6rnek icin yapilan lic deneyden elde edilen sonuglarin
ortalama ve standart sapmalari hesaplanarak asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Cemen tohumu 6rneklerinin kurutmada kayip, toplam kil miktari ve sisme indisi deney sonuglari.

Srnek No Kurutmada Kayip (% g/g) Toplam Kl Miktari (% g/g) Sisme indisi(% mL/mL)
(Ortalama * Standart Sapma) (Ortalama + Standart Sapma) (Ortalama + Standart Sapma)
1 8,4316 + 0,0840 4,2515 + 0,0635 3,458 + 0,505
2 6,5991 + 0,0814 3,3415 £ 0,0602 4,625+ 0,125
3 7.8731 +£0,0623 3,4610 £ 0,0684 3,583 £ 0,072
4 7.1150 + 0,0674 3,4446 £ 0,0627 3,958 £ 0,072
5 7.5648 £ 0,3163 3,4094 + 0,0743 4,333 + 0,190
6 8,8088 £ 0,1167 3,5864 + 0,0802 4,167 £ 0,072
7 8,6912 + 0,1861 4,1829 + 0,0845 5,000 £ 0,330
8 7,4659 * 0,2409 3,7986 + 0,1659 3,583 £ 0,072
9 6,4864 + 0,1660 2,7908 £ 0,1223 5,125+ 0,433
10 7,5995 £ 0,1769 3,3591 £+ 0,0303 5,208 £ 0,144
11 6,4081 + 0,1392 3,5461 £ 0,0555 4,791 + 0,190
12 7,6373 £ 0,4948 3,3672 £ 0,0397 4,708 £ 0,288
TARTISMA

Cemen tohumu diinyada oldugu gibi tlkemizde de baharat ve gida olarak tlketilmektedir. Ayni zamanda
cesitli tibbi kullanimlari (istah arttirici, hipoglisemik, hiperkolesteremik, ¢iban ve yaralara karsi vb.)
nedeniyle bircok bilimsel kaynakta yer almakla birlikte, Avrupa Farmakopesi (9,6) ve Tirk Farmakopesi
(2017) dahil cesitli farmakopelerde de kayith énemli droglar arasindadir.2%%® Drogun biyolojik etkilerinden
baslica 4-hidroksildsin, diosgenin, trigonellin gibi dnemli fitokimyasallar sorumludur.®

Ulkemizde hem {retimi hem ihracati yapilan gemen tohumunu farmakope kalitesinde bulmak pek miimkiin
degildir. Tohumlar tibbi amaclarla kullanmak isteyenler baslica aktar, market, internet gibi satis
kanallarindan temin etmek durumundadir. Buralarda satilan droglarin farmakope olgitlerini ne oranda
tasidigl ise heniz bilinmemektedir. Bu nedenle tilkemizde 8 farkli sehirden 12 ayri noktadan ¢emen tohumu
temin edilerek Avrupa Farmakopesi (9.6) icerisinde yer alan “Cemen Tohumu (Trigonella foenugraeci
semen)” monografina uygunlugu, dolayisiyla tibbi amaclarla kullanilabilirligi arastiriimistir.

Avrupa Farmakopesi’'nde ¢emen tohumunun sert, yassi, kenarlari yuvarlatiimis, az ¢cok eskenar dértgene
yakin gorinimde oldugu belirtiimektedir. Kahverengi veya kirmizimsi-kahverengi renkteki tohumlarin en
genis ylzeyinde tohumu, esit olmayan iki parcaya bolen bir oluktan bahsedilmektedir. Kigiik kisimda
radikula, daha buyik olan kisimda kotiledonlarin bulundugu, tohumlarin 3-5 mm uzunlugunda, 2-3 mm
genisliginde ve 1,5-2 mm kalinlikta oldugu kayithdir.®® inceledigimiz 6rneklerin morfolojik analizleri
degerlendirildiginde, boyutlari disinda farmakopeye uygun oldugu tespit edilmistir.

Referans alinan farmakopeye goére oOrneklerin mikroskopik analizleri yapilmistir. Farmakopede drogun
tanimlanan mikroskobik 6zellikleri (altinda hipoderma hiicreleri bulunan kitikula ile kapli testa epiderma
hicreleri, hipoderma pargalari, testa parenkimasi, misilaj tasiyan endosperma parcalari) incelenmis ve
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Avrupa Farmakopesi’'nde (9,6) tarif edilen karakteristik elementlerin tamaminin tim o6rneklerde ve tarif
edildigi sekilde bulundugu tespit edilmistir.>°

ince tabaka kromatografisinde elde edilen sonuglara gére, tim drneklerde kromatograminin alt yarisinda
farmakopede tarif edildigi gibi sahit ¢ozeltidekine benzer floresans birer leke, kromatograma potasyum
iyodo bizmutat R2 c¢ozeltisi puskirtildigiinde yogun turuncu-kirmizi birer leke, kromatogramin (st
yarisinda ise acik kahverengimsi sari renkte trigliserit lekeleri oldugu gortlmustiir. Yapilan ince tabaka
kromatografisi analizine gore, tim orneklerin Avrupa Farmakopesi'nde yer alan monograftaki ince tabaka
kromatografisi dl¢iitlerine uygun oldugu tespit edilmistir.3°

Avrupa Farmakopesi’'nde (9,6) cemen tohumunun kurutulmasiyla agirlik¢a en fazla %12 kayip, yakilmasi ile
agirlikca en fazla %5 toplam kil ve sisirilmesi ile en az 6 mL hacminde bir sisme gérilmesi gerekmektedir.*
Tim o6rneklerden es zamanh ve ayni kosullarda 3’er deney yapilarak elde edilen sonuglarin ortalamalari
hesaplandiginda, kurutmada kayip ve toplam kiil miktari deney sonuglarinin tim 6rneklerde farmakope
standartlarina uygun oldugu, ancak sisme indisi deney sonuglarinin yine tim &rnekler icin farmakope
standardina uymadigi gorilmustir. Farmakopede yer alan tiim analizlerin tamamlanmasi ile elde edilen
sonuglar, degerlendirilebilmesini kolaylastirmak igin bir arada tablo halinde 6zetlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Cemen tohumu 6rneklerinin Avrupa Farmakopesi (9.6) uygunlugu

Numune No Morfolojik Mikroskobik ince Tabaka Kurutmada Toplam Sisme Sonug
Analiz Analiz Kromatografisi Kayip Kal indisi (Farmakope
Analizi Miktar Uygunlugu)
v v Uygun degil
Uygun degil
Uygun degil
Uygun degil
Uygun degil
Uygun degil
Uygun degil
Uygun degil
Uygun degil
Uygun degil
Uygun degil
Uygun degil

O 00 N O UV b WN P

H
o
AN N N N N N Y SR NN

H
=

X X X X X %X %X X %X %X %X X%

NN N N

AN N N N N N YR NE NN

N N N N N Y SR NN

X % %X X X %X %X X X %X %X X

AN

12

Tim analizler tamamlandiginda, sekiz farkhh sehirdeki 12 aktardan alinan 12 farkh 6rnegin Avrupa
Farmakopesi (9.6) icinde yer alan ¢emen tohumu monografina uygun olmadigi tespit edilmistir (Tablo 5).
Dolayisiyla Avrupa Farmakopesi referans alinarak hazirlanan Tirk Farmakopesi (2017) ¢emen tohumu
monografina da uygun olmadigi anlasiimaktadir.3? Ozellikle sisme indisi deney sonuclarinin uygun
olmamasi, incelenen ¢cemen tohumu orneklerindeki misilaj miktari ile ilgili 6nemli bir eksikligi ortaya
koymustur. Cemen tohumu oldukga zengin bir lif kaynagi olup icerisindeki musilaj sayesinde glikozun emilini
azaltmakta ve kan glikoz seviyesini dislirmektedir. Ayni zamanda kolondan safra emilimini inhibe ederek
kandaki LDL (dislik yogunluklu lipoprotein) miktarinin azalmasini saglamaktadir. Drogun muisilaj iceriginin
antioksidan etkileri ile enflamasyonun azalmasinda da rolii oldugu bilinmektedir.r” Yine bu musilajin artritli
sicanlarda enflamatuvar enzimler olan siklooksijenaz, lipoksijenaz ve myeloperoksidazin aktivitelerini
anlamli derecede azalttigi belirtilmektedir. Obez farelerde, cemen tohumu liflerinin trigliserit ve toplam
kolesterol seviyesini disirdigl, diyabetli farelerdeyse insilin seviyesini etkilemeden trombosit
agregasyonunu inhibe ettigi gézlenmistir.* Cemen tohumu WHO ve ESCOP monograflarinda diyabet ve
hiperkolesterolemi de kullanimi kayithdir.?”?¢ Drogun miisilaj iceriginin sdéz konusu kullanimlari agisindan
oldukg¢a 6nemli oldugu anlasiimaktadir. Dolayisiyla tohumlardaki musilaj iceriginin Avrupa Farmakopesi’'nde
istenen dlizeyde olmamasi, drogdan beklenen biyolojik etkilerin en azindan yeterli diizeyde elde
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edilemeyecegine isaret etmektedir. Bir diger ifade ile bu 6rneklerin hicbirinin fitoterapide kullaniimasi
mumkin degildir. Farmasotik kalitede drog elde edebilmek icin bitkinin uygun kosullarda yetistiriimesi
(toprak yapisi, iklim gibi), dogru zamanda hasat edilmesi, saklama kosullari gibi pek cok husus titizlikle
dikkate alinmali ve Uretici de bu konularda bilgilendirilmelidir.

Sonug

Ulkemizde 12 farkli aktardan temin edilen cemen tohumu érneklerinin Avrupa Farmakopesi (9.6) icinde yer
alan ilgili monograflarindaki analizlerinin tamami yapilmistir. Bu analizler sonunda, test edilen 6rneklerin
hicbirinin boyut ve sisme indisi sonuclarinin farmakopede belirtilen Olglitlere uymadigi, dolayisiyla
farmasotik amaclarla kullanilamayacagi ortaya cikmistir. Diger taraftan lilkemiz piyasasinda farmakope
analizleri yapilmis yani farmasétik kalitede oldugu belirtilerek satisa sunulan ¢gemen tohumu 6rnegine de
rastlanilamamistir. Dolayisiyla diger pek ¢ok bitkisel kaynakl drogda oldugu gibi, gemen tohumunda da
farmakope standartlarina sahip drog eksikliginin halen devam etmektedir.

Diger taraftan ¢alismamizda yer alan ve farkh aktarlardan temin edilen 12 6rnegin higbirinin tibbi amaglarla
kullanima uygun olmamasi, aktarlarda satilan droglarin nitelikleri agisindan dikkat gekici bir bulgudur.
Yapilan analizlerin, aktarlarda satilan ¢emen tohumu o6rneklerinin farmakope uygunlugu hakkinda bilgi
vermesi agisindan onemli oldugu disinilmekle birlikte, 6rnek sayisi gbz o6niine alindiginda Ulkemiz
piyasasinda satilan tim ¢emen tohumlari igin genelleme yapmaya yeterli olmadigi unutulmamaldir. Yine de
farmasotik kalitede ¢emen tohumu ihtiyacinin devam ettigi aciktir. Dolayisiyla fitoterapide kullanilmak
Uzere aralarinda ¢emen tohumunun da bulundugu farmakope kalitesindeki droglarin eczaneler kanaliyla
piyasaya slirlilmesi saglanmalidir.
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0z
Amag: Orta Cag’da islam uygarliginda yazilmis en erken eserlerden birisi olarak degerlendirilen ‘Ali b. Rabben et-Taber?'nin
Firdevsu’l-Hikme fr't-Tibb adli eserinde viicuttan kan alinmasi tGizerine yazilmis olan béltimleri sunmak ve bu bilgilerin tip tarihindeki
yerlerini ilgili literatlir esliginde degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada ‘Al b. Rabben et-Taber'nin Firdevsu’l-Hikme fr't-Tibb adli eserinin basili bir ntshasi incelenmistir. Adi
gecen eser Muhammed Zubeyr es-Siddiki tarafindan hazirlanarak 1928 yilinda basilmistir. Eserdeki kan alma ile ilgili bolimler
Arapcadan Turkgeye gevrilerek makalenin bulgular kisminda sunulmus ve ilgili literatir esliginde tartisilmistir.

Bulgular: Kan alma hakkinda bilgi verilen bolumler Firdevsu’l-Hikme fi't-Tibb’in dérdinct nev'inin on ikinci makalesi ile yedinci
nev'inin dérdiincli makalesinde bulunmaktadir. Bu boltiimlerde yer alan bilgiler kisa ve 6zdur, kendisinden sonra gelen er-Razi, ez-
Zehravi, ‘Al b. el ‘Abbas ve ibn Sina gibi yazarlarin verdigi bilgilerle uyumludur.

Sonug: ‘All b. Rabben et-Taberi tarafindan Firdevsu’l-Hikme fi’t-Tibb adli eserde kan alma konusunda verilen bilgiler adi gegen eserin
islam cografyasinda tip konusunda telif edilen ilk eserlerden biri olmasi nedeniyle degerlidir.

Anahtar Kelimeler: ‘Al b. Rabben et-Taberi, Firdevsu’l-Hikme fr't-Tibb, kan alma, hacamat, tip tarihi

ABSTRACT

Aim: To present the sections written on blood-letting from the body in the Firdaws al-Hikma fi al-Tibb by al-Tabari, one of the
earliest works written in the Islamic civilization during medieval times and to evaluate the role of this information in the history of
medicine by related literature.

Material and Method: In the study, a printed copy of al-Tabari’s Firdaws al-Hikma fi al-Tibb edited by Muhammad Zubayr al-Siddiqr
and published in 1928 was examined. The sections on blood-letting in the work have been translated from Arabic to Turkish. These
translations presented in the findings sections of the article are discussed in the light of related literature.

Results: The sections that provide information about blood-letting are in the twelfth article of the fourth naw" (part) and in the
fourth article of the seventh naw" of Firdaws al-Hikma fi al-Tibb. The information contained in these sections is brief and concise,
and is compatible with the information provided by the writers who came after him such as Rhazes, Albucasis, Haly Abbas and
Avicenna.

Conclusion: The information about blood-letting given by al-Tabar’s Firdaws al-Hikma fi al-Tibb is valuable because the mentioned
work is one of the first works on medicine in Islamic civilization during the medieval times.

Keywords: ‘Al b. Rabban al-Tabari, Firdaws al-Hikma fi al-Tibb, phlebotomy, cupping, history of medicine
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Giris
Orta Cag’da islam cografyasinda yaygin olarak kullanilan tedavi yéntemlerinden birisi olan kan alma,

kullanimi oldukga eski dénemlere uzanan bir tedavi yéntemidir. Orta Cag’da islam cografyasinda viicuttan
kan alma islemi ya damardan alinarak ya kupa cekilerek ya da viicuda siilik uygulanarak yapilmistir.t

Antik Misir’da derinin ¢izilmesi yoluyla uygulandigi yéniinde bulgularin oldugu kan alma islemi,? antik Hint
tibbinda damardan kan alma, kupa cekme ve silik uygulamasi yoluyla tedavide kullanilmistir.® Antik
Yunan’da saglik ve hastaligin, kan, balgam, sari safra ve kara safra olarak bilinen humorlarin kendi
aralarindaki dengesi ve dengesizligiyle aciklandigi “humoral patoloji teorisi” kapsaminda, adi gecen
humorlar arasindaki bozulan dengenin saglanmasi icin uygulanan en énemli bosaltici tedavi yontemlerinden
birisi**> olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Hippokrates (MO 460-370) damardan kan almayi tedavi yéntemi olarak yaygin bir sekilde kullanmistir.®
Hippokrates’in Aforizmalari damardan kan almanin tedavi olarak onerildigi cesitli érnekler icermektedir.’
Sezgin® Hippokrates’in Arapcaya cevrilmis eserleri arasinda Kitabu’l-Fasd ve’l-Hicame adiyla asli Yunanca
olan bir eserini saymakta ve bu eserin halen, muhtemelen Arapgasindan yapilmis, Epistula de phlebotomia

adl bir Latince gevirisinin bulundugunu bildirmektedir.

Galenus (MS 129-200) da humoral patoloji teorisinin kabulleriyle uyumlu olarak kan almayi cesitli
hastaliklarda tedavi yontemi olarak kullanmis, bu konuda fMepi pAsBotouiac Sspancutikov/De curandi
ratione per venaesectionem (Damardan kan alma (venesectio) araciligiyla tedavi yéntemi hakkinda) adli bir
kitap da yazmistir.’ Bu kitap Arapcaya Kitabun fi’l-Fasd adiyla cevrilmistir. Sabit b. Qurra (MS 836-901) adi
gecen eseri Cevami‘u Kitabi’l-Fasd adiyla 6zetlemistir. EbG Bekr Muhammed b. Zekeriyya er-Razi (MS 865-
925) de Kitabu’l-Havi f't-Tibb adli eserinde siklikla Galenus’un bu eserine atifta bulunmustur.®

Aeginali Paulus (MS 625-690) Arapcaya da cevrilen ve yedi kitaptan olusan (inli eseri Epitome’de®*® hem
damardan kan alma hem de kupa ¢ekme konusunda bilgiler verdigi goriilmektedir.!* Paulus’un eserinin
Ebd’l Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi’'nin eseri Kitabu’t-Tasrif li-men ‘aceze ‘ani’t-te’lifin cerrahi kismi
tizerinde oldukca etkili oldugu bilinmektedir.*

Orta Cag Islam cografyasinda terciime dénemi olarak adlandirilan zaman diliminde (MS 750-900)*° hem
Greko-Romen diinyanin hem de Pers ve Hint diinyasinin bilimsel ve tibbi bilgi birikimini iceren ¢ok sayida
eser Arapcaya cevrilmis, ayrica telif eserler de verilmeye baslanmistir.»'? Bu dénemde yazilan tibbi eserler
siklikla kunnas (compendium) formatinda olup, bastan ayaga hastaliklari kapsamaktadirlar.®3 Bu dénemin
en onemli eserlerinden birisi ‘AlT b. Rabben et-TaberT tarafindan 850 yilinda yazilan Firdevsu’l-Hikme fi't-
Tibb’dir. 1213

Ebd’l-Hasan ‘Ali b. Sehl Rabben et-Tabert

Taberistan’in Merv sehrinde kiltirll, dindar ve Siiryani Hristiyan bir ailenin ¢ocugu olarak diinyaya
gelmistir.'**> Ust diizey bir devlet gorevlisi ve iyi bir ilim insani olan babasi Sehl Rabben Taberi Merv
sehrinde katiplik ve hekimlik yapmustir. ismindeki “Rabben” yani “biiytigiimiiz, 6gretmenimiz” anlamlarina

gelen lakabi da bu yiizden almistir.1#®

Kicuk yaslardan itibaren babasi Sehl tarafindan yetistirilen ve ondan tip, matematik, tabiat ilimleri, felsefe,
edebiyat ve hisni hat gibi alanlarda egitim alan Eb{’l-Hasan ‘Al b. Rabben, Arapca, Farsca ve Siiryanice
dillerinin yani sira Yunanca ve ibranice de 6grenmistir.***> Genglik yillarini Taberistan’da gegiren ve egitimini
burada tamamlamis olan Eb{’l-Hasan ‘AlT b. Rabben bu nedenle “Taberi” tinvaniyla anilmistir.'* Daha sonra
Irak’a giderek hekimlik yapmis (MS 813), Mazyar b. Karin’in vali olarak Taberistan’a atanmasi (MS 825)
lizerine buraya geri déniis yapmis ve onun 6zel katipligini tGstlenmistir.'* Firdevsu’l-Hikme adl eserinin
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telifine de bu sirada baslamistir.'* Mazyar'in 839 yilinda Abbasi Halifesi Mu‘tasim (s. 833-842) tarafindan
idam edilmesinden sonra Rey sehrine geri dénerek hekimlige tekrar baglamis ve bir siire sonra Irak’a
giderek Samarra’ya yerlesmistir. Kisa zamanda Halife Mu‘tasim’in gdzdeleri arasina giren et-Taberi, onun
divan katipligini de yapmis ve Halife Vasik (s. 842-847) élene kadar Samarra sehrinde bulunmustur.** Asil
sohretine Bagdat’a gelerek Halife Mutevekkil (s. 847-861) déneminde kavusmus, onun 6zel hekimi ve
nedimi olmustur.** Daha énce telifine basladigi Firdevsu’l-Hikme'yi de halifenin Gciincii yili olan 850 yilinda
tamamlayarak ona ithaf etmistir.'®*® Halife Mutevekkil tarafindan Misliman olmaya tesvik ve davet edilen
et-Taberl, muhtemelen, Firdevsu’l-Hikme'yi yazdig1 850 yilindan sonra Musliiman olmus ve “Mevla Emiru’l-
Mu’'minin” unvaniyla édillendirilmistir.’* Musliman olmasina vesile olan halifeye, Ed-Din ve’d-Devle adli
eserinin son kisminda 6vgl ve duada bulundugu gorilen et-Taber’nin, 70 yasina kadar Hristiyan olarak
yasadigl ve sonrasinda Misliiman oldugu bildirilmistir.**%!® Kaynaklarda dogum ve 8liim tarihi kesin olarak
bilinmeyen et-Taber’nin muhtemelen 778-780 vyillari arasinda dogdugu ve 860l vyillarda oldugi
belirtilmektedir,'*®

Et-Taber’nin ¢ogu tip, din ve ahlak alaninda yazilmis birgok eseri bulunmaktadir. Bunlarin igerisinde tip
alaninda yazilmis en énemli eseri Firdevsu’l-Hikme'dir.***®

Firdevsu’l-Hikme fr't-Tibb

Miellifinin bildirdigine gore bir tip mecmuasi (Kunnas) niteliginde olan Firdevsu’l-Hikme, “Bahru’l-menafi’
ve semsu’l-adab” lakaplari ile de anilmaktadir.” El-Kunnasu’l-hadra olarak da adlandirilan, Yunan, iran, Arap
ve Hint tibbina ait bilgileri ve et-Taber’nin kendi gézlem ve deneyimlerini de iceren bu eser; yedi nev’, otuz
makale ve 360/365 bab’dan olusmaktadir.’**>!” Muellifin bu eseri kaleme alirken Hippokrates, Galenus,
Dioskorides gibi antik dénemin hekim ve filozoflarinin eserlerinden,*'**” Maserceveyh, Yuhanna b.

13,14,17

Maseveyh ve Huneyn b. ishak gibi islam tibbi ve Caraka, Susruta, Nidana ve Astangahrdaya gibi Hint
tibbi hekim ve yazarlarin eserlerinden yararlandigi gériilmektedir.**>*1” Basta er-Razi, ‘Ali b. el-‘Abbas, ibn
Sina ve BirnT gibi hekim ve yazarlar igin kaynak olusturdugu belirtilen bu eser, ilk defa 1928 yilinda
“Firdausu’l-Hikmat or Paradise of Wisdom” adiyla Berlin’de, Muhammed Zubeyr es-Siddiki tarafindan

yayimlanmigtir, 141

Bu ¢alismanin amaci Orta Cag islam Uygarligindaki en erken telif eserlerden birisi olarak degerlendirilen
Firdevsu’l-Hikme adli eserde viicuttan kan alinmasi Gzerine yazilmis olan bolimlerin Arapgadan Tiirkceye
cevrilerek sunulmasi ve bu bilgilerin tip tarihindeki yerlerinin ilgili literatir esliginde degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma et-Taber’nin Firdevsu’l-Hikme adli eserinin Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali Kiitliphanesinde bulunan basili bir ntishasi Gzerinde yapilmistir. Bu nisha Muhammed Zubeyr
es-Siddiki tarafindan hazirlanmis ve 1928 yilinda Berlin’de Kunstdruckerei Sonne (Matba‘a-i Aftab) de
basiimistir’®. Et-Taber'nin ilgili eserinde kan alma ve hacamat ile ilgili olan bélimler éncelikle makalenin
yazarlarinca Arapgadan Tilrkgeye cevrilmistir. Ardindan cevirisi yapilan bolimler yazinin bulgular kisminda
sunulmus ve ilgili literatir esliginde tartisilmistir. Son olarak Arapga olan bu bolimler Ek-1'de sunulmustur.

Bulgular

Kan alma hakkinda bilgi verilen bolimler Firdevsu’l-Hikme’nin doérdinci nev'inin on ikinci makalesi ile
yedinci nev'inin dordiinci makalesinde bulunmaktadir. Dordiinci nevin on ikinci makalesinin damardan
kan alma Gzerine olan ilk boliminde 6nce kanin viicudun hangi damarlarindan alinmasi gerektiginden ve
bunun nedenlerinden bahseden et-Taberl, daha sonra viicuttan kan alma sekillerini bildirmistir. Sonrasinda
damarindan kan alinabilecek kisilerin 6zelliklerini siralayan ve damardan kan alma yéntemiyle kimlerden
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kan alinmamasi gerektigini bildiren et-Taberi, damardan kan alinmasinin uygun oldugu ve olmadig

zamanlari aciklayarak ve alinacak kan miktarindan bahsederek bu bélimi sonlandirmistir:

Dérdiincii Nev‘den On ikinci Makale, Yirmi Béliimdiir.
Birinci Béliim: Damardan Kan Alma Uzerine

Kan alinan damarlarin hepsi karacigerdendir. Kalp damarlarina gelince igerisinde hava ve kan
vardir. Onlardan birinin kesilmesi durumunda caba géstermeden kan durdurulamaz. Ciinkii
hava onu [kani] sigratir ve disari ¢ikartir. Kan ¢ikarmanin (¢ yolu vardir. Bunlarin birincisi, cildin
yakininda bulunan kani hacamat ile ¢ikarmak, ikincisi cilde yakin olan yerin arkasinda bulunan
kani siiliik ile ¢ikarmak, lglinciisi bedenin dibinden kan alma ile ¢ikarmaktir. Kan almak icin en
kuvvetli [uygun] insanlar; viicut killari ¢ok, damarlari yaygin olan ve teni beyazda kirmiziya ya
da kirmizida esmer rengine déniismiis iyice olgun [otuz-elli yas arasi] olan kimselerdir. Ince
damarli, az killi, asiri sisman ya da ince yapili sari benizli olan kadinlar, yasilar ve ¢cocuklarda ise
bundan [kan almaktan] vazgecilir ve hacamatla yetinilir. Kuru sicak ve kuru soguk zamanlarda
kan almamak gerekir. Sicak yapili kimselerden giiniin ilk saatlerinde kan alinmali ve o [kani
alinan kisi] yorgun ve yemekle dolu (tok) olmamalidir. Nemli/islak yapiya sahip olanlarda ise
glin yiikseldiginde kan alinir. Eger kanin ince oldugu gériiliirse ondan biraz ¢ikarilir, eger yogun

oldugu gériiliirse ta ki durulana kadar ondan ¢cok [kan] ¢ikarilir.*9?33>

Kan alinacak damarlar ile bu damarlarin hangi durumlarda kullaniimasi gerektigi konusunu doérdiincii nev'‘in
on ikinci makalesinin ikinci bolimiinde ele alan et-Taberi’nin kan alinacak bazi damarlarin ismini verirken,
bazilarini ise sadece tarif ettigi ve ismini vermedigi gériilmektedir. Bu bélimin sonunda damarin kesilmesi

ve kanamanin durmamasi halinde yapilacaklar acgiklandiktan sonra bélim sonlandiriimistir:

ikinci Béliim: Damarlarin Yerleri ve Damardan Kan Almanin Yararlari Uzerine

Dirsegin i¢ yiiziinde bulunan (¢ damarin [‘irk/‘uriik] birisine ekhal denir. O dirsedin i¢ yiiziinde
yer alan bir damardir ve ¢evresindeki damarlardan derindedir. Onun yukarisinda énkolun dis
ylizeyini takip eden kifal bulunur ve o omuzdan gelir. Dirsegin i¢ yliziinde onun altinda basilik
bulunur, agiklamasi sahtir ve o koltuk alti araciligiyla gelir. Ekhalden kan almak viicudun biitiin
hastaliklarinda faydalidir. Kifalden kan almak bas, boyun ve sirt adgrilarinda faydaldir.
Basilikten kan almak kan cosmasinda/képlirmesinde faydalidir. Ciinkii o [ondan kan almak]
hem karacigerden hem de kalpten gelen kani cikarir. Avug iginin dis yiizeyinde iki damar vardir.
Bunlardan birisi sag elin orta ve isaret parmagdi arasinda bulunur. Bundan kan almak karaciger
sisliginde ve zar sisligi olan diyafragma sisliginde faydalidir. Diger damar ise sol elin yiiziik
parmadi ile serce parmagi arasinda bulunur. Bundan kan almak dalak sisliginde faydalidir.
Gozlerin arasinda bir damar bulunur. Bu damardan kan almak gézlerin agirlasmasinda
faydahdir.  Kulagin arkasinda bir damar bulunur. Bundan kan almak kulak
tlserlerinde/yaralarinda faydalidir. Burnun u¢ kisminda bir damar bulunur. Bu damardan kan
almak géz kasintisinda ve mayasilinda (basurlarinda) faydalidir. EGer kan alan kisi hata yaparsa
kizarikhgi azar. Sakaklarda dért damar bulunur. Bunlardan kan almak dislerin ve disetinin
gevsekliginde faydalidir. Dilaltinda difda‘“ adinda bir damarin bulundugu séylenir. Bu damardan
kan almak dilin agirlasmasinda faydalidir. Sdfinden kan almak aybasi tutuklugunda,
kesilmesinde ve baldir lilserlerinde/yaralarinda faydalidir. Kan alma [islemi] hastalik
yerlesmeden 6nce yapilmalidir. Kan hastalikli uzuvdan onu karsilayan [saglikhi] uzva ve
yukaridan asadiya dogru tasinir. [Hastalikli uzuvlardan] ana uzuvlara dogru tasinmaz. Eger
hastalik yerlesirse, hastaligin uzuvdan tasinmasina ¢alisiimaz. Ancak hastaligin bulundugu
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uzuvdaki damardan kan alinir. Ciinkii onda [hastalikl uzuvda] ¢iiriime pekisirse onu bulundugu
bélgeden baska bir yere tasimak miimkiin olmaz.***3%¢ Eger kan alan kisi hata yapar, veride
[artere/damara] isabet ettirir ve kani da durduramazsa, damar ikiye kesilmelidir ki kurusun.
Sonra o daglama demiri ile daglanir. Bu [islem], kalp damarlarindan birine isabet etmesi
durumunda uygulanir. Sayet karaciger damarlarindan birinde meydana geldiyse, kan aldigin
bélgenin yukarisindan ya da altindan belirgin olacak bir sekilde bu damardan kan alinir,
tampon ve sargilarla baglanir ve burun kanamasi kisminda zikrettigimiz gibi iizerine keskin

tutucu ilaglar koyulur.**337

Et-Taber dordiincii nev'in on ikinci makalesinin lg¢lincli bolimiinde ise damardan kan almak yerine, buna
esdeger olabilecek hacamat uygulamalari hakkinda bilgi vermektedir:

Uciincii Béliim: Hacamat Uzerine

Ense hacamati ekhalden kan alma yerine uygulanir. Boynun her iki tarafinin hacamati
basilikten [kan alma] yerine uygulanir. Ciinkii bunlar [bu bélgelerden yapilan hacamatlar]
gogiisteki ve sirttaki kani gekerler. Kahil [boynun arkaya kavustugu yer] hacamati ekhalden
[kan alma] yerine uygulanir. Diyafram yukarisindan hacamat sdfinden kan alma yerine
uygulanir. Yan taraf hacamati kinlmis kaburgada faydalidir, ¢linkii o kaburgayi ceker ve ¢ikarir.
Cizmeksizin, ates ile yapilan gébek hacamati gébekte mahsur kalan/tutulan yogun gazda
faydalidir. Makat hacamati ise onun basurlarinda faydalidir. *9°337

Kan alma lizerine yazilmis olan son bolim ise Firdevsu’l-Hikme’nin yedinci nev‘inin Hint Tibbinin ele alindigi
dordiinci makalesinin otuz birinci bolimi olarak yer almaktadir. Oldukg¢a kisa olan bu bolimde et-
Taber’nin kan alinmasinin uygun olmadigi durumlar ile kanamanin durdurulmasi icin yapilacaklar hakkinda
bilgi verdigi gorilmektedir:

Otuz Birinci B6liim: Kanin Cikarilmasi ve Durdurulmasi Uzerine

Gebelerden, basuru ve sisligi olanlardan kanin ¢ikarilmamasi gerektigi  s6ylenir. Kani
durdurmaya gelince, denizképiigii ¢alinir, [kanin] oturdugu ve toplandigi yeri sogutmak igin
lizerine bir sargi sarilir ve lizerine sogutucu kurutucu merhemler siiriiliir. EGer bu yeterli gelmez
ise atesle daglanir ya da baska bir yerindeki damardan kan alinir, béylece kan kendisine geri
déner; ya da geyik kani veya manda kani veya domuz kani veya kegi kant ile sulanir ve bunlarin
etinden yenilir. Bu agiklamalar, Allah nasip ederse kanama tiirlerinde faydali olur.9?=>8¢

Tartisma

Firdevsu’l-Hikme'de et-Tabernin “Damardan kan alma” baslikli ilk béliimde damarlari karaciger damarlari
ve kalp damarlari olarak siniflandirdigi ve kan alinacak damarlarin da karaciger damarlari oldugunu
bildirdigi, “Damarlarin Yerleri ve Damardan Kan Almanin Yararlari Uzerine” bashgini tasiyan ikinci bélimde
de kalpten gelen damarlari verid, karacigerden gelen damarlan ‘urik olarak adlandirdigl anlasilmaktadir. Bu
adlandirma biciminin, Ebl Bekr Muhammad b. Zekeriyya er-Razi,?® ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecisi (MS 930-
993),2! Ebi’l-Kasim Halef b. ‘Abbas ez-Zehravi (MS 936-1013)%2 ve Ebi ‘Ali el-Huseyn b. ‘Abdullah b. ‘Ali ibn
Sina (MS 980-1037)% gibi islam cografyasinin 6énemli yazarlarinin eserlerinde gériillen adlandirma
bicimlerinden biraz farkli oldugu gorilmektedir. islam cografyasinin bu énemli hekimleri atardamarlari
“siryan/serayin, hareketli damar” ve toplardamarlari “irk/urdk, verid ve hareketsiz damar” olarak
adlandirmislardir (Tablo-1). Bu baglamda bir degerlendirme yapildiginda bu farkliligin sebebi olarak ya et-
Taber’nin déneminde arterlerin “verid” olarak adlandirilmis olabilecegi ya s6zcigiin “ven” anlami disinda
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“damar” anlaminda kullanilmis olabilecegi ya da metin matbu olarak hazirlanirken arada eksik bir climlenin
birakilmig olabilecegi diisiinilmektedir.

Tablo 1. ‘All b. Rabben et-Taber’nin Firdevsu’l-Hikme fi’t-Tibb adl eseri ile diger islam hekimlerinin eserlerinde damarlarin
adlandiriima bigimleri.19-23

Et-Tabert Er-Razi (Kitabu’t- Ez-Zehravi ‘Al Abbas ibn Sina Latince isimleri
(Firdevsu’l-Hikme  Tibbi’l-Mansdri) (Kitabu’t-Tasrif  (Kamilu’s- (Kan Alinacak
fr't-Tibb) li-men ‘aceze Sina‘ati’t- Damarlar
‘ani’t-Te'lif) Tibbiyye) Risalesi)
‘Uriku’l-kalb Siryan Siryan ‘Uruk davarib Siryan Arter
‘Uriku’l-kebid ‘Uriak ‘Urik ‘Urdk gayri’l- Verid Ven
davarib

Et-Taberr’nin Firdevsu’l-Hikme’deki damarlari siniflama bigimi ile “kalp damarlarina gelince igerisinde hava
ve kan vardir” agiklamasinin kanin hareketinin Galenik agiklama ile Ortustuginu sdylemek mimkin
gorinmektedir. Galenus’un teorisine gore kan karacigerde olusmakta, burada dogal ruhu (natural spirit)
aldiktan sonra, karacigerden g¢ikan damarlar araciligi ile organlari beslemek (izere viicuda dagilmaktadir (bir
baska deyisle vena cava superior, vena cava inferior, vena porta ve dallari ile). Ote yandan sag ventrikiilden
goriinmez delikler araciligl ile sol ventrikiile gecen kan burada hayati ruhu (vital spirit) aldiktan sonra
kalpten ¢ikan damarlarla biitiin viicuda dagilarak adi gegen ruhu organlara iletmektedir (bir baska deyisle
aorta ve dallari). Beyne giden hayati ruh burada hayvani ruha (animal spirit) donliismekte ve bu da sinirler
aracihg ile viicuda dagitilmaktadir. Galenus’un sisteminde kan hareket eder, fakat dolasim fikri yoktur. Kan
karacigerde yapilir, viicudu beslemek icin organlara gonderilir ve buralarda tiiketilir, yine kalpte ruh
kazandiktan sonra viicuda dagitilir ve yine tiiketilir. Bu béyle devam eder.!

Et-Tabernin kan alinacak damarlar olarak niteledigi ve Galenik agiklamada viicudu besleyen kani gétlren
damarlar olarak tanimlanan karaciger damarlari, aslinda, William Harvey’in 1628 yilinda kan dolasimini
tanimlamasiyla?* uyumlu olarak, viicuttan kani kalbe getiren ve halen toplardamar olarak adlandirilan
damarlar olup, et-Taber'nin Firdevsu’l-Hikme’de bunlardan bazilarinin isimlerini verirken, bazilarini da tarif
ettigi gortlmektedir. Kan alinan damarlara verdigi isimler kendisinden sonra gelen ve bu konuda eserlerinde
bilgi veren ya da bu konu hakkinda miistakil eserler yazan er-Razi,° ‘Ali b. el-‘Abbas,?! ez-Zehravi?? ve ibn
Sina?3 gibi muelliflerin eserleriyle uyumlu olmakla birlikte, sayica onlardan daha az damardan bahsettigi
anlasilmaktadir (Tablo-2).

Tablo 2. ‘All b. Rabben et-Taber"’nin Firdevsu’l-Hikme fi’t-Tibb adli eseri ile diger islam hekimlerinin eserlerindeki kan alinacak
damarlar ile karsiliklari ve Latince isimleri.1%-23

Et-Tabert Er-Razi (Kitabu’t-  Ez-Zehravi ‘Al ‘Abbas ibn Sina (Kan Latince isimleri

(Firdevsu’l-Hikme  Tibbi’l-Mansiiri) (Kitabu’t-Tasrif  (Kamilu’s- Alinacak

fr't-Tibb) li-men ‘aceze Sina‘ati’t- Damarlar

‘ani’t-Te'lif) Tibbiyye) Risalesi)

Ekhal Ekhal Ekhal Ekhalan Ekhalan Vv. Medianae

Kifal Kifal Kifal Kifalan Kifalan Vv. Cephalicae

Basiltk Basiltk Basiltk Basilikan Basilikan Vv. Basilicae

- - - Ibteyn Ibteyan Vv. Axillares

- Hablu’z-zira" Hablu’z-zira" Hablu’z-zira" Hablu’z-zira" Vv. Medianae
cephalicae
veya Vv.
Cephalicae
antebrachiale

Avug iginin dig - - - - Vv.

ylzeyinde, sag Metacarpeae

elin orta ve isaret palmares

parmagi arasinda
bulunan damar

Avug iginin dig Useylem Useylem Useyleman Useyleman Vv. Salvatellae
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ylizeyinde, sol
elin ytiziik
parmagi ile serce
parmagi arasinda
bulunan damar

ya da Vv.
interdigitales

= - - - Siryand zahru’l-  Aa. Dorsales
keff manus
- ‘Irk ellezi fi’l-ra’s - ‘Irka el-yafah Hamme damari  Vv. Parietales
- - - ‘Irk maahharu’l- - V. Occipitales
ra’s
- ‘Irku’l-cebhe ‘Irku’l muntasib  ‘Irku’l-cebhe ‘Irku’l-cebhe V. Frontales
fivasatu’l-
cebhe
Gozlerin arasinda  ‘Irku’l-makayn ‘Irkan el-lezan fi  ‘Irka el-makayn ‘Irka el-mak Vv. Angulares
bulunan damar makal-‘ayn
Kulagin - ‘Irkan el-nabizan  ‘Irkan ellezan ‘Uruk halfi’l- Vv. Auriculares
arkasindaki el-lezan halfi’l- halfi’l-tizneyn uzun posteriores
damar Gzneyn
Burnun ug ‘Irk fi tarafi’l-enfi  ‘Irk ellezi fi ‘Irk ellezr fr'l- ‘Irku’l-ernebe V. Nasalis

kismindaki damar

tarafi’l-enfi

ernebe

Sakaklardaki dort
damar

‘Irka es-sudgeyn

‘Irka es-sudgeyn

‘Irka es-sudg

Vv. Temporales
superficiales

Siryan es-sudg

Siryanan el-

Siryanad es-sudg

Aa. Temporales

lezan fi’l-
sudgeyn

- - ‘Irkan el-lezan - ‘Irku’l-‘unfika V. Labialis
fi’l-sefetu’l-sufli inferior

- Ceharik ‘Irkan el-lezan - Cehdrek Vv. Labiales
fi'l-sefetu’l-‘ulya

Dilaltinda ed- ‘Irk tahte’l-lisan ‘Irkan el-lezan ‘Irk ellezi tahte’l-  Difda’ V. Sublinguales

difda‘ adinda bir
damar

tahte’l-lisan

lisan

- Irku’l-videcan Videcan ‘Irka el-vedeceyn  ‘Irka el-viddaceyn  Vv. Jugulares
- - - - ‘Irka el-batn Vv.
Superficiales
abdominis
Es-safin Safin Safin ‘Irka es-safin Safinan Vv. Safenae
magnae
- ‘Irku’l-nesa ‘Irku’l-nesa ‘Irka en-nesa ‘Irka en-nesa Vv.
Superficiales
femoris
posteriores
- ‘Irk ellezi fi’l- ‘Irka tahta ‘Irkan fi ‘Irkd ma’badu’l-  Vv. Poplitea
ma’badu’l- ma’badu’l- ma’badu’l- rakabe
rakabe rakabe rakabeteyn
- - - ‘Irka musta’l- ‘Irka halfi’l- Vv. Safenae
kademeyn ‘urkub parvae

Damardan kan alinmasi sirasinda ortaya c¢ikacak komplikasyonlarda uygulanacak tedaviyi karacigerden ve
kalpten gelen damarlara yonelik olarak ikiye ayiran et-TaberT, yapilan bir hata sonucu kalp damarlarindan
birine yonelik isabet olmasi ve kanin durdurulamamasi durumunda damar ikiye kesmeyi ve sonra da
daglama demiri ile daglamayi; eger bu karaciger damarlarindan birinde meydana gelirse, kan alinan
damarin yukarisindan veya altindan kan alinmasini, tampon ve sargilarla sarilmasini ve burun kanamasinda
uygulandigi gibi keskin tutucu ilaglarin uygulanmasini 6nermektedir. Damardan kan alinmasi sirasinda
ortaya cikacak komplikasyonlar konusunda verdigi bilgilerin kendisinden sonra gelen hekimlerin eserlerinde
gorilen bilgilerle uyumlu oldugunu séylemek miimkindir. Ornegin, atardamarin kesilmesi durumunda
kanamanin durdurulmasi icin ‘Ali b. el-‘Abbas’in?* damarin her iki ucundan baglandiktan sonra kesilmesi
Onerisi kanamanin kontrol acgisindan en uygun oOnerilerden biri gibi gorlinlirken, et-TaberT’nin, daglama
dnerisi ise kanama kontrolii agisindan diger bir etkin yéntem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Er-Razi,®° ez-
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Zehravi®?2 ve ibn Sina’nin®® eserlerinde gériilen damarin kesildikten sonra siki tampon uygulanmasi
Onerisinin ise kanama kontroll agisindan ligasyon ve koterizasyona gore etkinligi daha sorgulanabilir bir
yontem oldugu fark edilmektedir. Bununla birlikte islam diinyasinin énemli hekimlerinin eserlerinde bu
konuda (kan alinacak damarin cevresinde ya da altinda bulunan arter ve sinirlere dikkat etme, kan alimi
esnasinda ya da o©ncesinde olusabilecek bir bayginlik veya kusma durumunda alinacak tedbirler ve

kullanilacak ilaglar gibi) daha ayrintili bilgiler verdigi gériilmektedir.?%23

Firdevsu’l-Hikme’de kan alma konusunda karsilasilan ilging bulgulardan birisi eserin yedinci neviinin Hint
tibbiyla ilgili dérdiinci makalesinde kan alma ile ilgili kisa bir bahsin ele alinmis olmasidir. Meyerhof*3
Firdevsu’l-Hikme (izerine yaptigi degerli ¢alismasinda bu bolimi Charaka Samhita ve Nidéna’dan
alintilanmis olan bélimler arasinda saymaktadir. Ote yandan Hint tibbinin énemli eserlerinden biri olan
Susruta Samhita Uzerinde yapilan inceleme sirasinda da adi gegen eserde kan alma hakkinda ¢ok ayrintili
bilgilerin verildigi goérilmistir.”® Eserde konuyla ilgili olarak kan alma sanatinin 6lG bir hayvanin
toplardamari iizerinde ya da niliifer cigeginin sapinin yardimi ile 6gretilebilecegi” bilgisinden bagka, et-
Taber’nin Firdevsu’l-Hikme’de verdigi bilgilerle uyumlu olarak, bitin vicudunda 6demli bir sisligi olan
kisinin kan almak i¢in uygun olmadigi, ayrica asiri eksi gida kullanimina bagli olarak zayif disen kiside ortaya
¢ikan sislikte ya da sariliktan mustarip olan kiside ya da hemoroid ya da karinda su toplanmasi nedeniyle
yataga diismiis kiside, gebede ve akciger veremi olan kiside kan alma isleminin uygulanmamasi,” asiri sicak
ya da soguk mevsimde kan alma isleminin yapilmamasi, yine ¢ok hararetli ya da uygunsuz bir sekilde
terletilmis kisilerden kan alinmamasi gerektigi* ile kanamanin durdurulmasi konusunda yapilacaklar® verilen
bilgiler arasindadir.’®> Bu aciklamalar géz éniine alindiginda et-Taber’nin kan alinmasi hakkinda Hint
tibbindan verdigi bilgilerin Susruta-Samhita’da konuyla ilgili olarak verilen bilgilerle karsilastirildiginda
bunlarla uyumlu oldugu, ama 6zet bile sayilamayacak denli kisa oldugu gorilmektedir.

Sonug olarak et-Tabert’nin Firdevsu’l-Hikme adli eserinde humoral patoloji teorisinin tedavi ydntemlerinden
birisi olan kan alma konusunda verdigi bilgiler islam cografyasinda tip konusunda telif edilen ilk eserlerden
birinde yer almasi nedeniyle degerlidir ve bu dénemde yazilan kunnds olarak adlandirilan tlriin yazimina
uygun olarak kisa bir sekilde ele alinmistir. islam cografyasinda bilimin ve tibbin altin ¢agi olarak adlandirilan
dénemde er-Razi, ‘Ali ‘Abbas, ez-Zehravi ve ibn Sina gibi miellifler tarafindan yazilan eserlerde de bu konu
ayrintili bir sekilde ele alinmis olsa da prensiplerin temel olarak ayni oldugu, aralarinda énemli farkliliklar
bulunmadigi fark edilmektedir.

* “The art of venesection (Vedhya) should be taught on the vein of a dead animal, or with the help of a lotus
Stem‘nzs,p:n»z
T “A person afflicted with an oedematous swelling extending all over the body should be deemed unfit for bleeding.
An intumescence occurring in a weak and enfeebled patient owing to an excessive use of acid food or in a person
suffering from jaundice or laid up with haemorrhoids or abdominal dropsy, as well as in an enceinte, or in a person
suffering from Pulmonary consumption (Shosha), should not be bled.”?>?:13
 “Therefore blood-letting should be performed on a patient not in an extremely hot or cold season, neither on one
who is too much heated or improperly diaphorised (before the act). The patient should be given gruel (Yavagu) before
the operation. A spontaneous cessation of red flow would indicate that there has been a free discharge of
b|00d."25'p'115
$ “The four measures indicated for the stoppage of bleeding are known; as the Sandhanam (process by contracting the
affected part), the Skandanam (thickening or congealing the local blood), the Pachanam (process of setting up
suppuration in the wound) and the Dahanam (process of cauterisation). Drugs of astringent tastes are possessed of
the property of bringing about an adhesion (contraction) of the wound. Cooling measures such as, applications of ice
etc, tend to thicken the local blood; alkalis and alkaline preparations produce suppuration in such a woimci or ulcer,
whereas cauterisation has the property of contracting a vein.”?>Pr:117-8
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Devlet Arsivleri Cumhuriyet Arsivinde Bulunan 1931 ve 1962 Yillari Arasindaki
Belgelerden Tiirkiye’de Gorev Yaptiklari Belirlenen Yabanci Hemsireler *

Foreign Nurses that Worked in Turkey According to Documents of the Period Between 1931 and 1962
Years of the Turkish State Archives Republic Archive

Fuat ince’
iDr. Ogr. Uyesi, Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD., https://orcid.org/0000-0002-2887-7512

oz
Amag: Turkiye'de gorev yapan yabanci hemsirelerle ilgili 1931 ve 1962 yillan arasindaki déneme ait arsiv belgelerini inceleyerek
elde edilen bilgileri paylagsmaktir.

Yontem: Calisma icin konuyla ilgili yayinlar okunmus, Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri Bagkanligi Cumhuriyet
Arsivi Katalogunda tarama yapilmis ve bulunan arsiv belgeleri incelenmistir.

Bulgular: incelenen arsiv belgelerinden yabanci hemsirelerin Tirkiye’de Cumhuriyet’in ilk yillarindan 1960’lara kadar hem
hemsirelik egitim kurumlarinda hem de hastanelerde galistiklari gériilmustir. Arsiv belgelerinde isimleri gegcen yabanci hemsire
sayisi 26’dir. Bunlar Almanya, Avusturya, Amerika Birlesik Devletleri, Cekoslovakya ve Polonya uyrugundadirlar. isimleri ise; Friyedel
Ug, Sotto Kemma, iles Yensen, Charlotte Keitel, Ella Bach, Else Schauman, Anna Haace, Margot Konrat, Elisabeth Sehulz, Hazel Avis
Goff, Fransiska Karpeles, Marie Mochnacka, Grete Lindenbav, Miss Cecilia Sinclair, Miss Mag, Schweifert, Hilde Scromm, Katerina
Thetter, Gertrud Sieber, Aenne Messerle, Hedwig Pfannes, Frances Bavons, Margot Henkel, Rosa Dotosch, Karin Duve ve Clara Anna
Engle’dir.

Sonug: incelenen arsiv belgelerine gére yabanci hemsirelerin Tirkive’de hemsireligin gelisiminde hem egitim hem de hastane
¢alismalarinin diizenlenmesi agisindan dolayli katkilar sagladiklarini séylemek olanaklidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci hemsireler, Cumhuriyet, Tirkiye.
ABSTRACT

Aim: To share the information obtained by examining the archive documents for the period between 1931 and 1962 related to
foreign nurses working in Turkey.

Method: For the study the publications related to the subject were read, Turkish Presidency State Archives Republic Archive
Catalog was scanned and the archive documents were examined.

Results: It has been seen from the archive documents examined that in Turkey from the early years of the Republic to 1960s the
foreign nurses worked both of in the educational institutions and the hospitals. The number of foreign nurses mentioned in the
archive documents of this period is 26. They are in the nationality of Germany, Austria, the United States of America,
Czechoslovakia and Poland. Their names are; Friyedel Ug, Sotto Kemma, lles Yensen, Charlotte Keitel, Ella Bach, Else Schauman,
Anna Haace, Margot Konrat, Elisabeth Sehulz, Hazel Avis Goff, Fransiska Karpeles, Marie Mochnacka, Grete Lindenbav, Miss Cecilia
Sinclair, Miss Mag, Schweifert, Hilde Scromm, Katerina Thetter, Gertrud Sieber, Aenne Messerle, Hedwig Pfannes, Frances Bavons,
Margot Henkel, Rosa Dotosch, Karin Duve and Clara Anna Engle.

Conclusion: According to the archive documents examined, in the development of nursing in Turkey it is possible say that foreign
nurses provided indirect contributions both of nursing education and organization of the hospital works.

Keywords: Foreign nurses, Republic, Turkey.
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Giris

Hemsirelik gegmisten gliniimize kendini strekli yenileyen, bilimsel, teknolojik ve sosyokiiltiirel degisimlere
uygun olarak yenilenme siirecini her an devam ettiren, birey, aile ve toplum saglig ile ilgilenen uygulamali
bir saghk disiplinidir.! Hemsirelik yizyillar boyunca sadece kadinlara 6zgi bir meslek olarak bilinmekle
birlikte artik erkeklerin de bu meslege hizli bir gecis siireci yasanmaktadir.? Bu durum hemsireligin saghg
gelistirme ve siirdiirme ile hastaligi 6nleme ve hayat kalitesini artirma hedefleri dikkate alindiginda son
derece normaldir.?

Hemsirelik mesleginin tarihsel kékenleri cok eskiye dayanmaktadir.* Modern hemsireligin kurucusu ise
ingiliz Florence Nightingale’dir.> 21 Ekim 1853’te Osmanli imparatorlugu ile Rusya Carligi arasinda savas
baslamistir. 12 Mart 1854’te ingiltere ve Fransa ile 1855 basinda Piyemonte (Sardunya) Kralliginin
Osmanlinin yaninda savasa girmesiyle Kinm Harbi ismini alan savasta® istanbul’daki Selimiye Kiglasinda
Florance Nightingale ve yardimcilarinin yaral ve hasta askerlere yonelik tibbi bakim faaliyetleri ilk modern
hemsirelik uygulamalaridir.’

1877-1878 Osmanli-Rus, 1897 Osmanli-Yunan, 1911-1912 Trablusgarp ve 1912-1913 Balkan Harpleri ile I.
Diinya Savasi’nda da yardim amach yurt disindan yabanci saglik heyetleri gelmistir. Bu heyetlerle gelen
saglik personeli arasinda hemsireler de (svester, sér, rahibe) yer almistir.2. Osmanli cografyasina bunlarin
disinda misyonerlik faaliyetleri kapsaminda da hemsireler (rahibeler) gelmistir.® Bunlarin yani sira Tirk
kadinlar hastanelerde goniillii olarak hasta ve yarallarla ilgilenmislerdir.® Bunlar Tirkiye’deki hemsirelik
uygulamalarina 6rnek olarak gosterilebilecek birkag faaliyet olarak sayilabilirler.

Tirkiye’de ilk dizenli hastane hemsireligi 30 Aralik 1898’de agilan Giilhane Seririyat Hastanesi’'nde
baslamistir. Alman Dr. Robert Rieder’in yonetimindeki hastanede Almanya’dan gelen hemsireler ¢alismistir.
Bu hemsireler Tiirk hemsireliginin sekillenmesinde, hemsirelik hizmetleri ve organizasyonu ile yonetiminde
ilk drnekler olmuslardir.*

Osmanli cografyasinda ilk hemsirelik egitimi ise 1905 yilinda Amerikalilar tarafindan Beyrut'ta baslatiimistir.
XX. ylzyihn basinda misyonerlik faaliyetlerini artirmis olan Amerikalilarca 1920 yilinda istanbul’da Amiral
Bristol Amerikan Hastanesi biinyesinde bir hemsirelik okulu daha acilmistir.®

Mekteb-i Tibbiye-i Milkiye (Tip Okulu) blinyesindeki Hastabakici Kadin Mektebi 1910 yilinda egitime
baslamistir. Hilal-i Ahmer (Kizilay) Hastabakicilik Mektebi ise Besim Omer (Akalin) Pasa’nin ¢abalariyla 1918
yilinda acilmistir.®

Tlrkiye’de 29 Ekim 1923 tarihinde Cumhuriyet ilan edildiginde tiim saglik personeli gibi hemsire sayisinin da
yetersiz oldugu anlasilmistir.> Bu nedenle saglikh bir nesil yetistirilmesi, kaliteli saglik hizmeti sunulmasi,
hastane ve nitelikli personel sayisinin artirilmasi gibi hususlar Gen¢ Cumhuriyet icin en 6ncelikli konular
arasinda yer almistir. 23

Hemsirelikle ilgili cabalar devam ederken bu alanda bir taraftan da yabanci hemsirelerden istifade
edilmistir.® Turkiye 1933’te gergeklestirdigi Universite Reformu ile birlikte Nazi rejiminden kagan bilim
insanlari icin adeta bir siginak olmustur.'* incelenen belgelerden o dénemde sadece Yahudi asilli hekimlerin
ve diger bilim insanlarinin degil hemsirelerin de Tirkiye’'ye geldikleri anlasiimistir. Yabanci uyruklularin
Tirkiye’de ikamet etmeleri ve calismalari izne tabi oldugundan bu hemsireler icin yasal izin belgeleri
mahiyetinde evrak diizenlenmistir. Gliniimtzde de 6283 Sayili Hemsirelik Kanununda yer alan hikimlere
uygun olarak hemsire unvani almayanlarin ve bu kapsamda calisma izni olmayan yabancilarin Tirkiye'de
hemsirelik meslegini icra etmeleri mimkin degildir.
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Bu calismanin amaci Cumbhuriyet’in ilk yillarindan 1960’li yillara kadar Tirkiye’ye gelip, diizenlenen
Kararnamelerle belli siirelerle Tiirk hastanelerinde ve egitim kurumlarinda goérev yapmalarina miisaade
edilen yabanci hemsirelerin saglik hizmetlerine katkilarini arsiv belgeleri 1s18inda degerlendirmektir.

Yontem
Calisma kapsaminda konuyla ilgili kitaplar ve diger yayinlar okunmustur.

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhgi Devlet Arsivleri Baskanligi Cumhuriyet Arsivi Katalogunda 2019
yilinin Kasim ve 2020 yilinin Mart aylari arasinda yapilan tarama sonucunda konuyla ilgili bulunan belgeler
incelenmisgtir.

Bulgular

Cumbhuriyetin kurulusunda 1923’te zamanin Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti (Saglik Bakanhg)
blinyesinde yok denecek kadar az olan hemsire sayisi 1928'de 130’a, 1938’te 408’e, 1948’te 643’e, 1958'te
1.804’e ¢ikmistir. Hemsire basina diisen kisi sayisi ise 1928’de 106.485, 1938’de 41.485, 1948’de 30.983 ve
1958’de 14.402 olarak gerceklesmistir.™ Verilere bakildiginda hemsire sayisinda diizenli bir artis ve hemsire
basina diisen hasta sayisinda da azalis oldugu gorilmektedir. Ancak bunlarin yeterli oldugunu séylemek
miimkin degildir. Bu nedenle Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren hem mevcut hastanelerde hem de yeni
acillan hastanelerde ve hemsirelik okullarinda egitimli yabanci hemsire istihdami bir alternatif olarak
uygulanmistir.®

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri Baskanligi Cumhuriyet Arsivinde bulunan belgelerin
incelenmesi ile yabanci hemsireler hakkindaki tim is ve islemlerin Hikimet Kararnameleri ile yapildig
anlasilmistir. Bu hemsirelere iliskin gorevlendirmeler, ¢alisacaklari yerler, alacaklari maaslar ve s6zlesme
sureleri Kararnamelerde detayli bir sekilde belirtilmistir.

Gorevlendirmeleri iceren resmi belgeler Cumhurbaskanlarinca onaylanmistir. Gazi Mustafa Kemal Atatirk
ve ismet indnii onayli 13’er adet arsiv belgesi bulunmustur. Celal Bayar onayh Kararname sayisi yedi, Cemal
Gursel tarafindan onaylanmis Kararname sayisi ise Ggtr.

Yabanci hemsireler konusunda incelenen toplam 36 adet arsiv belgesinde ismi gecen hemsire sayisi 26
olarak tespit edilmistir. Bunlarin 14’G Almanya, besi Avusturya, besi Amerika Birlesik Devletleri (ABD), biri
Cekoslovakya ve biri de Polonya uyrugundandir.

Alman hemsireler Friyedel Ug, Else Schauman, Anna Haace, Elisabeth Sehulz, Greta Lindenbav, Aenne
Messerle, Hedwig Pfannes ve Karin Duve istanbul’da, iles Yensen, Charlotte Keitel ve Ella Bach Ankara’da,
Margot Konrat izmir'de gérev yapmislardir. Margot Henkel’in gorev yeri belirtiimemis, istanbul Yenibahge
Vakif Gureba Hastanesine bashemsire olarak gorevlendirilen Sotto Kemma ise ailevi nedenlerle gbrevine
katilamamistir.

Avusturyali Gertrud Sieber ve Katerina Thetter istanbul’da, Schweifert 6nce izmir'de sonra istanbul’da,
Hilde Scromm Ankara’da ve Rosa Dotosch Sivas’ta ¢alismislardir.

Amerikali hemsireler Hazel Avis Goff, Cecilia Sinclair, Miss Mag ve Frances Bavons istanbul’da calismislar,
Clara Anna Engle ise izmir’de gérev yapmustir.

Cekoslovak tebaasindan Fransiska Karpeles’in gorev yeri belirtiimemistir.

Polonyali hemsire Marie Mochnacka istanbul’da ¢calismistir.
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Gazi Mustafa Kemal Atatiirk Doneminde Yabanci Hemgireler

Bulunan arsiv belgelerinden Atatiirk tarafindan onaylanmis ilk Kararname 1 Subat 1931 tarihlidir. Buna gore
Almanya Barmen Kizilhag Kurumu’ndan hemsire olarak mezun olduktan sonra bir siire istanbul’daki 6zel
kliniklerde calismis olan Alman uyruklu Friyedel Ug’e istanbul’daki saghk kurumlarindan birisinde hemsire
olarak calismasi igin izin verilmistir.®

incelenen ikinci belge de 1 Subat 1931 tarihli olup, Alman tebaasindan Sotto Kemma ile ilgilidir. Belgeye
gore Sotto Kemma 1 Subat 1931 tarihinden 6nce de Tirkiye’de Uc yil stireyle calismistir. Daha sonra
Almanya’ya dénmiis ve Hamburg Ependorf Hastanesi’'nde calismaya baslamistir.1 Subat 1931 tarihinden
gecerli olmak lizere Yenibahce Gureba Hastanesi’nde bos olan bashemsirelik gérevine atanmistir.” Bununla
birlikte 18 Mart 1931 tarihli baska bir arsiv belgesi incelendiginde Sotto Kemma’nin ailece zuhur eden
mazereti nedeniyle Tilrkiye’'ye gelemedigi anlasiimistir. Bu nedenle onun yerine Almanya’dan baska bir
bashemsirenin getirtilmesine ¢ahsiimigtir.*®

18 Mayis 1931 tarihli belgeye gére ise Ankara Numune Hastanesi’nde calisan Alman uyruklu iles Yensen’in
21 Haziran 1931 tarihinde sona eren sézlesmesi bu tarihten itibaren 2 yil siireyle tekrar uzatiimistir.*® Ayrica
23 Mayis 1933 tarihli Kararname ile iles Yensen’in 20 Haziran 1933 tarihinde bitecek sézlesmesi iki yil
miiddetle bir kez daha uzatilmistir.?°

7 Haziran 1931 tarihli bir baska Kararnameyle Ankara Numune Hastanesi’'nde bashemsire olarak gorev
yapan Alman tebaasindan Charlotte Keitel'in 13 Mart 1931 tarihinde sona eren sozlesmesi 2 yil, ayni
hastanede hemsire olarak gorev yapan Ella Bach’in siiresi de 21 Haziran 1931 tarihinden itibaren iki yil daha
uzatilmistir.?

Alman uyruklu bir baska hemsire olan Else Schauman ile ilgili belge 14 Eylil 1931 tarihlidir. Schauman’in
Almanya’daki hemsirelik sinavindan basariyla gectigi ve ¢esitli kurumlarda calisarak iyi vesikalar aldigi, daha
Oonce Burgaz Sanatoryumunda bir yil calistigl ve bu sayede biraz Tirkge 6grendigi belirtilmistir. 90 Lira
licretle ve ii¢ sene siireyle istanbul Gureba Hastanesine atamasinin yapilmasi kararlastirilmistir.? incelenen
bu belgeden, daha 6nce 18 Mart 1931 tarihli Kararnamede Tirkiye'ye gelemeyecegi belirtilen Sotto
Kemma’nin yerine Else Schuman ile s6zlesme yapildigi anlasiimistir.

Bir diger arsiv belgesi 2 Mart 1932 tarihli olup, Alman hemsire Anna Haace ile ilgilidir. Heybeliada
Sanatoryumunda calismakta olan Anna Haace’nin sona eren mukavelesi ii¢ yil siireyle uzatilmistir.?2 1930’lu
yillarda Sanatoryumda bashemsire olarak calisan Anna Haace personelin egitimi ve tibbi bakim
hizmetlerindeki disiplinli calismalar dikkat cekmistir.2*

9 Ekim 1932 tarihli arsiv belgesine gore Dogum ve Cocuk Bakimevleri genel kadrosunda bashemsire
pozisyonunda bulunan bir yabanci hemsirenin Agustos 1932’de mukavelesi sona erdikten sonra
memleketine déndugl belirtilmistir. Belgede isim ve (ke bilgileri belirtiimeyen bu hemsirenin yerine
onunla ayni nitelikleri tastyan bir Tirk hemsirenin bashemsire kadrosuna atanmasi kararlastiriimistir. Maasi
60 TL, gorev yeri ise Konya Dogum ve Cocuk Bakimevi olarak belirlenmistir.?

Alman hemsire Margot Konrat hakkinda bulunan ilk belge 11 Ekim 1934 tarihlidir. incelenen belgeye gére
Konrat daha énce izmir Esrefpasa Hastanesinde calismis ve buradaki hizmetinden memnun kalinmistir. Bu
nedenle artik hastanenin bashemsiresi olarak istihdam edilmesine karar verilmistir.?® Konrat'in izmir
Esrefpasa Hastanesi’nde daha onceki gorevi ile ilgili bilgiye ulasilamamistir. Ancak sona eren sozlesmesi 29
Kasim 1936 tarihinden itibaren 4 Ocak 1937 tarihli baska bir Kararname ile iki yil daha uzatilmistir.?’

incelenen 1 Ocak 1935 tarihli belgeye goére istanbul’da bulunan Liibeck Kizilhag Hastanesi’nden c¢ikan
Elisabeth Sehulz’un (g yil icin Cerrahpasa Hastanesi yabanci bashemsireliginde calistiriimasina karar
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verilmistir.?® Arsiv belgesinde Elisabeth Sehulz’un uyrugu belirtiimemekle birlikte, kendisi icin kullanilan
schewestr unvanindan, isminden ve Libeck Kizilhag Hastanesinde gorev yapmis olmasi nedeniyle Alman
tebaasindan oldugu anlasiimistir.

Atatlirk donemindeki 13 Mayis 1936 tarihli belge Miss Goff ile ilgilidir. Bu belge hemsireligin egitim kismi ile
ilgili olarak calismada yer alan ilk belgedir. Buna gére Amerikali hemsire Miss Goff, istanbul’daki Kizilay
Hastabakici Hemsireler Mektebinin gelistirilmesi ve ilerletilmesi icin bu okulun yoneticisi olarak atanmistir.
Sozlesme siresi Ug yil, aylik maasi ise her ayin basinda nakit ve kambiyo borsasindaki rayici Gizerinden 300
Dolarin Turk Lirasi karsiligi olacak sekilde belirlenmistir.?® Hazel Avis Goff, 1939 yilinda gorev siiresi
dolduktan sonra ayrilmis, yerine Haydar Kermen vekaleten miidiir olarak atanmistir.3°

Bu déneme ait incelenen belgelere gore istanbul’da ¢alisan Alman hemsireler; Friyedel Ug, Sotto Kemma,
Else Schauman, Anna Haace ve Elisabeth Sehulz’dur. Amerikali hemsire Miss Goff da istanbul’da calismistir.
Ankara’da calisanlar ise Alman tebaasindan iles Yensen, Charlotte Keitel ve Ella Bach’tir. Yine Alman
uyrugundan olan Margot Konrat ise izmir’de ¢alismistir.

Atatiirk dénemindeki belgelerden ilki olan 1 Subat 1931 tarihli olan Friyedel Ug hakkindaki belge ile Miss
Goff hakkindaki 13 Mayis 1936 tarihli belge segilen 6rnek arsiv belgeleri olarak asagida verilmistir. (Sekil 1
ve 2)

ismet indnii Doneminde Yabanci Hemsireler

Bu doneme ait ilk belge 13 Ocak 1939 tarihlidir. incelenen arsiv belgesine gére Cekoslovak tebaasindan
Yahudi asilli Fransiska Karpeles’e galismak Uzere iki yil middetle Tirkiye’de oturmasina izin verilmistir.
Fransiska Karpeles’in Tirkiye’de nerede calistigi ve ne kadar sireyle kaldigina dair baska belge
bulunamamistir. Fransiska Karpeles’le ilgili belgede Alman uyruklu Alfret Katza'nin da ismi gegmektedir. Ona
da Tirkiye’de ¢alismak lizere bir yil oturma izni verilmistir. Ancak Alfret Katza hemsire olmayip, dekorasyon
uzmanidir.3!

22 Haziran 1939 tarihli arsiv belgesi ise Ankara'da agilacak Askeri Hasta Bakici Hemsireler Mektebi ile
ilgilidir.3 Bu dénemde hemsirelik, hastabakici-hemsire veya sadece hastabakici olarak ifade edilmistir. 3017
Sayili Sthhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanununda ve diger mevzuatta hastabakici-
hemsire tabiri yer almistir. Bu nedenle askeri hemsire okulunun adi da Askeri Hastabakici Hemsireler
Mektebi olarak konulmustur. Bununla birlikte Asker Hastaneleri idare Talimatinda hemsire kavrami tek
basina ifade edilerek hemsirelikle hastabakicilik gérevleri birbirlerinden ayristirilmistir.3 Calismada yer alan
bu her iki terimin de hemsire olarak anlasiimasi gerekmektedir. incelenen arsiv belgesine gére Askeri Hasta
Bakici Hemsireler Mektebinde uygulamali hasta bakimi egitimi icin 250 Lira maktu Ucretle ABD veya
Almanya’dan uzman hemsire 6gretmen getirtilmesi kararlastiriimistir.3?

Bir diger arsiv belgesi 25 Agustos 1939 tarihli olup, Marie Mochnacka ile ilgilidir. Ancak Mochnacka’nin,
Marie’den 6nceki ilk ismi veya unvani belgede silik oldugundan tam olarak okunamamustir. istanbul’daki
Hastabakici Hemsireler Mektebi yoneticisi olan Amerikali Hazel Avis Goff'un lg¢ yillik s6zlesmesi sona
erdikten sonra onun yerine Haydar Kermen’in vekaleten atandigindan bahsedilmisti. incelenen belgeye
gore Goff'un yerine bu sefer Polonyali Marie Mochnacka ile sozlesme yapilmasina karar verilmistir.
Kendisiyle 300 Lira aylik Gcret karsiliginda anlasilmistir. Sozlesme stiresi (g yildir. Ayrica Varsova'dan
istanbul’a kadar gelis yol parasinin da serbest dévizle kendisine 6denmesi kararlastiriimistir.3*

istanbul Universitesi (iU) Capa Radyoloji Enstitiisi’niin bashemsiresi olan Yahudi asilli Alman hemsire Greta
Lindenbav’in gorev siresinin 31 Mayis 1941 tarihine kadar uzatilmasini da iceren belgeye gore Greta
Lindenbav’in kardesi Maks Lindenbav’a Tiirkiye’de oturma izni verilmistir.3®
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Sekil 1. 1 Subat 1931 tarihli Friyedel Ug hakkindaki belge
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Sekil 2. 13 Mayis 1936 tarihli Miss Goff hakkindaki belge
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Atatlirk doneminde hakkinda 11 Ekim 1934 ve 4 Ocak 1937 tarihli iki kararname bulunan Margot Konrat ile
ilgili ismet indni dénemine ait {ic belge daha bulunmustur. Bunlardan 28 Eyliil 1940 tarihli olan belgeye
gére izmir Esrefpasa Hastanesi Bashemsiresi olan Konrat'in 28 Kasim 1940 tarihinde sona erecek olan
mukavelesi iki yil uzatilmistir.3® 16 Kasim 1942 tarihli Kararname ile 28 Kasim 1942 tarihinden itibaren iki yil
daha ayni hastanede calismasina izin verilmistir.3” 14 Aralik 1944 tarihli belgeye gére ise Konrat’in 28 Kasim
1944 tarihinden itibaren iki yil daha izmir Esrefpasa Hastanesinde ¢alismasi uygun bulunmustur.3®

Yukarida adi gegen Polonyali hemsire Mochnacka sézlesmesi siresi dolduktan sonra Kizilay Hastabakici
Hemsireler Mektebinden ayrilmis ve Esma Deniz vekaleten midir olarak gérevlendirilmistir. Amerikali Miss
Cecilia Sinclair 1945 yilinda okula asli miidiir olarak gelmis ve bu gdrevi 1948 yilina kadar siirdiirmiistir.33
incelenen 5 Mayis 1947 tarihli belgeye gére miidiir Miss Sinclair ve ayni okulda 6gretmen olan Miss Mag’in
1 Eyliil 1946 tarihinden itibaren yurtdisina doviz ¢ikarmalarina izin verilmistir. Sinclair’in ¢ikaracagi miktar
150 Dolar, Mag’in 100 Dolar olarak belirlenmistir.>°

Avusturyali hemsireler Schweifert ve Hilde Scromm ile ilgili belge 25 Mayis 1948 tarihlidir. Bunlardan
Schweifert’in izmir Doktor Behcet Uz Hastanesinde ve Hilde Scromm’un Ankara Numune Hastanesinde iki
yil siireyle calismalarina izin verilmigtir.°

2 Haziran 1948 tarihli bir baska belgeye gore Avusturyali Katerina Thetter'in Heybeliada Verem
Sanatoryumunda iki yil sireyle calistirlmasi kararlastirilmistir.** Thetter de tipki 1930’larda ayni
sanatoryumda bashemsire olarak gérev yapan Alman Anna Haace gibi basarili galismalariyla dikkat
cekmistir.?*

18 Nisan 1949 tarihli belgeye gore ise Avusturya uyrugundan Gertrud Sieber iU Tip Fakiiltesi Dis Hastaliklari
Kliniginde hemsire olarak ¢calismistir.*?

Aenne Messerle ile ilgili belge 13 Ekim 1949 tarihlidir. Alman uyrugundan olan bu hemsire iU Tip Fakdiltesi
Birinci Cerrahi Kliniginde ameliyat hemsiresi olarak calismistir.*®

2 Subat 1950 tarihli belgeye goére ise Alman tebaasindan Hedwig Pfannes iU Tip Fakdltesi ikinci Dis
Hastaliklari Kliniginde ameliyat hemsiresi olarak calismistir.**

Cumbhurbaskani ismet inénii déneminde Polonyali Marie Mochnacka, Alman tebaasindan Greta Lindenbav,
Amerikali Cecilia Sinclair ve Miss Mag, Avusturyali Gertrud Sieber ve Katerina Thetter, Alman Aenne
Messerle ve Hedwig Pfannes istanbul’da calismislardir. Alman uyrugundan Margot Konrat ve Avusturyali
Schweifert izmir'de goérev yapmislardir. Avusturyali Hilde Scromm Ankara’da calismistir. Cekoslovak
tebaasindan Fransiska Karpeles’in gorev yeri belirtilmemistir.

Bu doneme ait belgelerden ilki olan 13 Ocak 1939 tarihli olan Fransiska Karpeles hakkindaki belge ile
sonuncusu olan 2 Subat 1950 tarihli Hedwig Pfannes ile ilgili belge secilen 6rnek arsiv belgeleri olarak
asagida verilmistir. (Sekil 3 ve 4)
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Sekil 3. 13 Ocak 1939 tarihli olan Fransiska Karpeles hakkindaki belge
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Sekil 4.2 Subat 1950 tarihli Hedwig Pfannes ile ilgili belge
Celal Bayar Doneminde Yabanci Hemsireler

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlhigi Devlet Arsivleri Baskanligi Cumhuriyet Arsivi'nde yabanci
hemsirelerle ilgili Celal Bayar tarafindan onaylanmis yedi belge bulunmaktadir. Bunlardan birincisi 15
Haziran 1951 tarihlidir. Buna gére Amerikali Frances Bavons iU Tip Fakiiltesi Birinci Dis Hastaliklari Klinigi
Nérosiriirji Servisinde gérev yapmistir.®®

22 Subat 1952 tarihli arsiv belgesine gore ise Avusturya’li hemsire Schweifert 25 Mayis 1951 tarihinden
itibaren iki yil siireyle istanbul Validebag Verem Hastanesinde calismistir. Buna goére zaten yaklasik dokuz
aydir istanbul Validebag Hastanesi’nde calismakta olan Schweifert’in 1953 yilina kadar burada c¢alismasi
kararlastinlmistir.*® Daha 6nce 25 Mayis 1948 tarihli bir belgeye gére Avusturyali bir hemsire olan
Schweifert’in izmir Doktor Behget Uz Hastanesinde 25 Mayis 1951 tarihine kadar calistigindan
bahsedilmisti. Her ne kadar belgelerde sadece Schweifert soy ismi ge¢cmis, isim belirtiimemisse de
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belgelerde gecen kisinin aslinda ayni kisi oldugu anlasilmaktadir. Schweifert énce izmir'de sonra da
istanbul’da calismistir.

2 Haziran 1948’den itibaren Heybeliada Verem Sanatoryumunda bashemsire olarak calismaya baslayan
Avusturyali Katerina Thetter’in gérev siiresi 5 Mayis 1952 tarihli Kararname ile 30 Eylil 1952’ye,*” 25 Aralik
1952 tarihli bir baska Kararname ile 28 Subat 1955’e*® ve 27 Aralik 1958 tarihli Kararname ile de 28 Subat
1960 tarihine kadar uzatilmistir.*

5 Mayis 1953 tarihli arsiv belgesi Alman uyrugundan Margot Henkel ile ilgilidir. Buna gére Margot Henkel’in
vazifeye basladigl tarihten itibaren iki yil slireyle hastane veya saglik ve sosyal yardim kurullarinda
calistirlmasina miisaade edilmistir.>®

Celal Bayar onayli son belge ise Rosa Dotosch ile ilgilidir. 5 Ekim 1953 tarihli belgeden Avusturya
tebaasindan olan Dotosch’un Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollari (TCDD) isletmesinin Sivas’taki
hastanesine bashemsire olarak atandigi gorilmustir. Maasi aylik net 400 Lira olarak belirlenmistir.
Soézlesme siresi ise iki yildir.> Ayni belgede ismi gecen ve hakkindaki hikmiin kaldirildigi belirtilen Fon
Groller’in ne is yaptigi belirtilmemistir.

Bu dénemde Amerikali Frances Bavons ile Avusturyali hemsireler Schweifert ve Katerina Thetter
istanbul’da, Rosa Dotosch Sivas’ta ¢alismistir. Alman Margot Henkel’in gérev yeri belirtilmemistir.

Celal Bayar tarafindan onaylanan belgelerden 5 Ekim 1953 tarihli Rosa Dotosch ile ilgili belge segilen 6rnek
arsiv belgesi olarak asagida verilmistir.(Sekil 5)
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Sekil 5.5 Ekim 1953 tarihli RosaDotosch ile ilgili belge
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Cemal Giirsel Tarafindan Onaylanmigs Belgelerde Yabanci Hemsireler

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligl Devlet Arsivleri Baskanligi Cumhuriyet Arsivi’nde Devlet Bagkani ve
Cumbhurbaskani unvaniyla Cemal Giirsel tarafindan onaylanan belgelerin sayisi U¢ olarak tespit edilmistir. 7
Eylul 1960 tarihli Kararname ile 2 Haziran 1948’den beri Heybeliada Verem Sanatoryumunda bashemsire
olarak gorev yapan Avusturyali Katerina Thetter’in siiresi alti ay daha uzatilmistir.>

31 Mart 1961 tarihli bir baska arsiv belgesi ise Karin Duve ile ilgilidir. Alman tebaasindan olan bu hemsirenin
iU Tip Fakdiltesi Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi uzman hemsiresi olarak calismasi kararlastirilmistir.>

Yabanci hemsirelerle ilgili Cumhuriyet Arsivinde bulunan son belge 11 Ekim 1962 tarihli olup, buna gore
Clara Anna Engle isimli Amerikali hemsirenin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yiiksek Hemsire ve Saglik
Teknisyeni Okulunda ¢alistirlmasina karar verilmistir.>*

Bu dénemde Avusturyali Katerina Thetter ve Alman Karin Duve istanbul’da, Amerikal Clara Anna Engle ise
izmir'de ¢alisan yabanci hemsireler olmuslardir.

Clara Anna Engle hakkindaki belge Cemal Giirsel tarafindan onaylanan belgeler arasindan 6rnek belge
olarak secilmis ve asagida verilmistir. (Sekil 6)
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Sekil 6. 11 Ekim 1962 tarihli Clara Anna Engle ile ilgili belge
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Sonug

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri Baskanhgl Cumhuriyet Arsivinde bulunan, ilki 1931,
sonuncusu da 1962 tarihli olan ve yabanci hemsire gorevlendirmeleri ile ilgili toplam 36 adet belgenin
incelenmesi sonucunda buralarda 26 hemsirenin isminin gectigi, bunlarin galismalarina iliskin hususlarin
Kararnamelerle diizenlendigi gorilmustar.

Mevzuat geregi yabanci uyruklularin Tirkiye’de ¢alismalari ancak izinle miimkiin olabilmektedir. Belgelerin
incelendigi 31 yillik suregte de Tirkiye’de kimlerin, ne kadar siire ve hangi gérevlerde ¢alisacaklarina iliskin
diizenlemeler yapilmistir.

Almanya, Avusturya, ABD, Cekoslovakya ve Polonya vatandasi olan yabanci hemsireler Tiirkiye’de hemsire,
uzman hemgsire, bashemsire, okul yoneticisi ve 0Ogretmen goérevlerinde bulunmuslardir. Yabanci
hemsirelerin Turk hemsireliginin kurulusunda, hemsire egitiminde ve hemsirelik mesleginin gelisiminde
dolayli katkilari olmustur.

Bilgi

T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri Baskanligi Cumhuriyet Arsivi, ¢calismanin kaynaklar kisminda BCA
seklinde yazilmistir. Belgelere ait yer bilgileri (fon, kutu, gomlek, sira) ve belge tarihleri yan yana verilmistir.
Cikar catismasi bulunmamaktadir. Yazar Almanya Federal Cumbhuriyeti'nin Ankara’daki Buyukelciligi

aracihgiyla kendisiyle irtibat kuran ve galisma hakkinda yénlendirmelerde bulunan Sayin Regine Erichsen’e
tesekkdr eder.

Kaynaklar
1. Giiney Kizil E., ve ark. Hemsirelerin Gérevlerini Bilme, Benimseme ve Yerine Getirme Durumlari: izmir Ornegi. Hemsirelikte Egitim
ve Arastirma Dergisi (HEAD) 2015;12(3):215-223.
2. Torun S., Oner Yalgin S., Kadioglu FG. Erkek Hemsirelerin Kisa Tarihi, Lokman Hekim Journal 2013, Supplement VIII., Lokman
Hekim Days, 22 - 25 May 2013, Ninth Session: Poster Session, p.98.
3. Cinar D., Olgun N. Klinik Uygulamalarda Erkek Hemsire Algisi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi (HEAD) 2013;10(3):3-6.
4. Sentiirk S. Hemsirelik Tarihi, istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2011.
5. Nelson S., Rafferty AM. Giris, Florance Nihtgingale Hakkinda Diisiinceler Bir Hemsirelik ikonunun Etkileri ve Mirasi, Ed. Nelson S.,
Rafferty AM., Cev. Ed. Akyolcu N., Ang O., istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2016, s.1-9.
6. Torun S. Kirim Savasi’nda Hasta Bakimi ve Hemsirelik, Ankara, Akademisyen Tip Kitabevi, 2014.
7. Taskiran N. Florance Nightingale ve Kendisine Ait Yayinlanmamis Tirk Arsiv Belgeleri, Tlrkiye’de Hemsirelik ve Gelisimi Tarihi,
Kayseri, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Tip Tarihi Enstitiisii Yayin No:23, 1996, 5.11-58.
8. Yildinm N. Savaslardan Modern Hastanelere Tiirkiye’de Hemsirelik Tarihi, istanbul, Vehbi Kog Vakfi, 2014, s. 209-307.
9. ilikan Rasimoglu CG. Tanzimat, Hayirseverlik ve Kadin: Filles De La Charité Rahibelerinin Osmanli imparatorlugu Topraklarina
Gelisi ve istanbul’daki ilk Yillari, izmir, DEU Sos. Bil. Ens. Dergisi 2018;20(4):603-619.
10. Karal Akgiin S., Ulugtekin M. Hilal-i Ahmer’den Kizilay’a, Ankara, Kizilay Yay., 2002.
11. Atag A. Giilhane Askeri Tip Akademisi’nin Kurulusu, Ankara, Atatlirk Kdltdr, Dil ve Tarih Yiksek Kurumu Atatlrk Kiltir Merkezi
Yay., 1996.
12. Altay S. Atatiirk Dénemi Saglk Politikalarinin Halka Yansimasinda Oncii Kurumlar: Numune Hastaneleri (1924-1938), Doktora
Tezi, Ankara Universitesi, 2015.
13. Oztiirk H., Demirsoy N. Cumbhuriyetin ilk Yillarinda Ulusallasma Cabalari ve Saghk Alaninda Yapilan Ulusallasma Calismalarinin
Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2019;27(1):11-24.
14. Namal Y. Turkiye’de 1933-1950 Yillari Arasinda Yiksekogretime Yabanci Bilim Adamlarinin Katkilari, Yiksekdgretim ve Bilim
Dergisi 2012;2(1):14-19.
15. Tiirkiye istatistik Kurumu, istatistik Gostergeler (1923-2011), Ankara, Tiirkiye istatistik Kurumu Matbaasi, 2012, s.51-62.
16. BCA. 30-18-1-2 /17 -7 - 15, 1/2/1931.
17.BCA. 30-18-1-2 /17 -7 - 18, 1/2/1931.
18. BCA. 30-18-1-2 / 18- 19— 3, 18/3/1931.
19. BCA. 30-18-1-2/ 20-31-7,18/5/1931.
20. BCA. 30-18-1-2 /36 -39 - 8, 23/5/1933.
21.BCA. 30-18-1-2 / 20-39-8, 7/6/1931.
358



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (3): 346-359  http://dergipark.gov.tr/mutft

22.BCA. 30-18-1-2 / 23 - 64— 18, 14/9/1931.

23.BCA. 30-18-1-2/ 26- 12 - 16, 2/3/1932.

24. Giirgan M., Ulus T. istanbul Heybeliada Sanatoryumu, 2020, Erisim adresi: http://www.sdplatform.com/Dergi/495/Istanbul-
Heybeliada-Sanatoryumu.aspx (internet)

25. BCA. 30-18-1-2 / 31-65-2, 9/10/1932.

26. BCA. 30-18-1-2 / 48 - 69— 10,11/10/1934.

27.BCA. 30-18-1-2 / 70-99- 8, 4/1/1937.

28. BCA. 30-18-1-2 / 51-1-20, 1/1/1935.

29. BCA. 30-18-1-2 / 64 - 39 - 3, 13/5/1936.

30. Tosun H. istanbul’da Kurulan Cumhuriyetin ilk Milli Hemsirelik Okulu “Kizilay Hemsirelik Lisesi”, Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanati Dergisi, Sempozyum Ozel Sayisi, 2010, 5.126-130.
31.BCA. 30-18-1-2 / 85-115-9, 13/1/1939.

32. BCA. 30-18-1-2 / 87 - 58 — 16, 22/6/1939.

33. Seyhun G., Il. Diinya Savasinda Tiirkiye’de Goniillii Hemsirelik Kurslari. istanbul Universitesi Kadin Arastirmalari Dergisi 2018;1:7-
30.

34.BCA. 30-18-1-2 / 88- 82— 1, 25/8/1939.

35. BCA. 30-18-1-2 / 90 - 19 - 10, 4/3/1940.

36. BCA. 30-18-1-2 / 92 - 95 — 3, 28/9/1940.

37.BCA. 30-18-1-2 /100 - 94— 5, 16/11/1942.

38. BCA. 30-18-1-2 / 107 - 87 — 10, 14/12/1944.

39. BCA. 30-18-1-2 /113 -31-9, 5/5/1947.

40. BCA. 30-18-1-2 / 116 - 35— 19, 25/5/1948.

41. BCA. 30-18-1-2/116 - 38 — 2, 2/6/1948.

42.BCA. 30-18-1-2 / 119- 28— 17, 18/4/1949.

43. BCA. 30-18-1-2 / 120 - 72 — 18, 13/10/1949.

44, BCA. 30-18-1-2 / 121 - 104 - 15, 2/2/1950.

45. BCA. 30-18-1-2 / 126 - 47 — 19, 15/6/1951.

46. BCA. 30-18-1-2 / 128 - 15— 7, 22/2/1952.

47.BCA. 30-18-1-2 /129 - 37 -8, 5/5/1952.

48. BCA. 30-18-1-2 / 130 - 94 — 4, 25/12/1952.

49. BCA. 30-18-1-2 / 151 - 66— 4, 27/12/1958.

50. BCA. 30-18-1-2 / 132 - 38 — 14, 5/5/1953.

51. BCA. 30-18-1-2 / 133 - 78 — 18, 5/10/1953.

52.BCA. 30-18-1-2 / 156 - 16 — 3, 7/9/1960.

53. BCA. 30-18-1-2 /159 - 16— 1, 31/3/1961.

54.BCA. 30-18-1-2 / 166 - 47 — 7, 11/10/1962.

359



KOKMIAN
HEKIM

DeRGIs!

Alemdar Gazetesi’ne Gore 1911 Yazinda istanbul’un Kolera ile imtihani”

The Struggle Against Cholera in Istanbul in the Summer of 1911 Based on the Reports in Alemdar Daily
News

Seyhmus Bingiil'

iDr. Ogr. Uyesi, Mus Alparslan Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Tarih B6liimii, https://orcid.org/0000-0001-5255-9787
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Salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca bir¢ok kez meydana gelerek toplumlarin ve devletlerin sosyal, ekonomik, siyasal ve askeri
hayatlarini derinden etkilemistir. Gog, ekonomik kriz ve nifus azalmasina sebep olan salginlarin 6niine gegilmesi hususunda
yuzyillarca gesitli yontemlere basvurulmustur. Bu da modern tibbin gelisimine kadar gegen sireci pozitif yonde etkilemistir.
Toplumlari biyiik olglide etkileyen salginlardan biri de koleradir. Hijyen kosullarindan uzak yerlerde ortaya ¢ikan kolera, Osmanli
Devleti'nde birkag kez yayilmistir. insan hareketliliginin yogun oldugu yerlerin basinda gelen istanbul, koleradan etkilenen baslica
sehirlerden biridir. XIX. ylzyilda, en az bes bliylik kolera salgini gegiren kentte 1911 yazi kolera ile miicadeleyle ge¢mistir. Bu
galismanin amaci 1911 yazinda istanbul’da meydana gelen kolera salgininin etkisini ddnemin muhalif yayinlarindan birini olusturan
Alemdar Gazetesi araciliglyla saptamaktir.

incelenen niishalara gére, 1911 yilinin yaz mevsimi boyunca etkili olmasina ragmen hastalik Agustos ayinda artis gdstermistir. Eylil
ayinin sonlarinda kontrol altina alinmaya baslanan hastalik, kisa dogru neredeyse bitme noktasina gelmistir. Bu ¢ercevede gazetede
yer alan kolera vakalari, koleraya karsi alinan tedbirler, halkin ve devletin koleraya bakis agisi incelenmistir. 1911 yazinda istanbul’da
meydana gelen salginda vaka sayisi 2.500’U asmistir. Salgina karsi alinan tedbirlerde ise yetersiz kalinmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolera, Salgin, Hastalik, istanbul, Alemdar.

ABSTRACT

In the history of humanity, epidemics have occured for many times and affected social, financial, political and military lives of the
socities and governments. There have been many trials in order to prevent epidemics as they caused immigrations, financial crisis
and depopulation in countries. These trials positively affected the period of time until the modern medicine appeared. One of the
epidemics affecting the societies highly is cholera. As an illness observed in the places with hygiene problems, cholera spread in
Ottoman Empire for a few times. istanbul was one of the mostly affected cities of cholera as a result of high amount of population
movement. In XIXth century, there appeared the epidemics of cholera in istanbul for five times and the summer of 1911 was full of
struggles against cholera.The aim of that study is to analyze the effect of the cholera epidemic in istanbul in 1911 through the
content of Alemdar Daily News, one of the daily newspapers with opposing ideas.

The copies of newspaper show that the epidemic showed its effect through the whole summer of 1911, but more densely in
August. Being controlled through the middle of September, the epidemic nearly disappeared in the winter months of 1911. The
number of cholera incidents, the precautions against cholera and the attitude of the government and the society towards the
epidemic were analyzed in that study. During the epidemic in the summer of 1911 in istanbul, the number of cases exceeded 2,500.
The measures taken against the epidemic were insufficient.

Key words: Cholera, Epidemic, lliness, Istanbul, Alemdar
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Giris

Kolera vibrio cholerae adli bakterinin agiz yoluyla insan vicuduna girerek bagirsaklari etkilemesiyle
meydana gelir. Hastaligin baslica belirtileri ishal ve kusmadir. Hastalik, su kaybinin artmasiyla viicut direncini
diisuiriir ve viicutta degisimlere sebep olarak miidahale edilmediginde 6liimle sonuclanir.! Koleranin kaynagi
Hindistan’daki Bengal Eyaleti ve Ganj Nehri kiyilari olarak bilinmektedir. 1817’ye kadar Hindistan ile sinirli
kalan kolera, Hindistan merkezli Avrupa ve diger bolgelerle yapilan ticaretin etkisiyle diinyanin birgok
bélgesine yayilmistir. Baslica pandemiler 1817, 1829, 1852, 1863, 1881 ve 1899 yillarinda gerceklesmistir.?
1817’den itibaren Hindistan disinda yayilmaya baslayan koleranin besinci bliyik salgini 1883’te Misir, Kiiglik
Asya, Rusya ve Almanya’yi etkisi altina alarak 1894’e kadar stirmuistiir.3

Asya ve Afrika arasinda miihim bir baglanti noktasini teskil eden istanbul, tarih boyunca bircok salginla
micadele etmek zorunda kalmistir. Clizzam, gigek, verem, frengi ve tifo basta olmak lzere birgok hastalik
cesitli dénemlerde istanbul’da éliimlere sebep olmustur. XIX. yiizyilin en 8liimciil hastaliklarindan biri olan
koleranin defalarca istanbul’da goriilmesi kentin sosyal, ekonomik ve saglik hayatindaki déniisiimini
etkilemistir.* Vebadan sonra en etkili salgin hastalik olan kolera, tim diinyada oldugu gibi XIX. yizyilldan
itibaren istanbul’da da etkili olmustur. Salginlar her defasinda kontrol altina alinsa da uzun yillar etkisini
stirdiirmis ve sik sik tekrarlamistir. istanbul’da ilk kolera vakalari 1831 yilinin Temmuz ayinda yasanmustir.
Eyliil’Gn ortasina kadar devam eden bu salginda bes-alti bin kisi hayatini kaybetmistir. Donemin Hekimbasi
Mustafa Behget Efendi, hastaliga dair gesitli gozlemlerde bulunarak hastaligin mahiyeti hakkinda raporlar
yazmistir. Bu hususta kaleme aldig1 Kolera Risalesi hastaligin sebepleri, gelisim siireci ve careleri hakkinda
malumat icermektedir. Henlz hastaliga bir isim konmayan ilk zamanlarda “illet-i muvahhise” (Urkatlci
hastalik) ve “illet-i cedide” (yeni hastalik) gibi tabirlerle hastalik nitelendirilmistir.>

Koleranin hizla yayillmasiyla Osmanli Devleti’'ndeki karantina uygulamasi ilk defa, birinci kolera pandemisi
siirecinde, 1831’de istanbul’da hayata gecirilmistir. istanbul Bogazi’'nda baslatilan uygulama dahilinde
ozellikle uluslararasi ticarette etkin olan gemiler kontrol altinda tutulmustur. Il. Mahmud déneminde
baslatilan bu uygulamadan ve genel saglk islerinden Mustafa Behget Efendi sorumluydu. Karantina
islerinden sorumlu kurum, 1837’de Meclis-i Tahaffuz seklinde teskilatlandiriimis ve Meclis-i Sihhiye ile
Karantina Meclisi gibi isimlerle de anilmistir. 1839’a gelindiginde ise karantina uygulamasinin kordon
usultiyle yiritilmesine karar verilmistir. Daha sonra uygulama vebayla miicadele icin de kullaniimistir.®
Devletin aldig tiim tedbirlere ragmen karantinanin toplum nazarinda kabul gérmesi ise bir takim zorlayici
faktorlerin golgesinde kalmistir. ilk uygulamayr miiteakip siiregte karantina, Miisliimanlar arasinda Frenk
adeti olarak addedilmistir. Oliilerin muayene edilmesi ve cenazelerin kireclenmesi gibi islemler tepkilere
sebep olmustur. Bu yiizden Seyhiilislam nezdinde karantinanin caiz olduguna dair fetvalar verilmistir.’

Toplum ve yoneticilerin bir kisminin hastaliklara karsi algisi sonraki yillarda da farkli sekillerde tezahir
etmeye devam etmistir. Ornegin; 1893’te istanbul’daki salgin icin baslangigta bunun baska bir hastalik
oldugu iddia edilmis ve gazeteler araciligiyla da bu husus duyurulmustur. Hastaligin kisa siirede yayilmasiyla
Uskiidar’da 6zel bir hastane kurulmus ve yapilan tetkikler neticesinde koleranin varligi resmen aciklanmistir.
Bu salgin esnasinda Paris Sefareti araciligiyla Pasteur ile irtibata gecilmistir. Daha sonra da Fransiz tip
uzmanlari istanbul’a davet edilmistir.®

istanbul’da 1893’te ilk vaka Haskdy’de goriilmistiir. Daha sonra hastalik Galata ve Uskiidar’a yayilmistir. Bu

dénemde istanbul’a kolera mikrobu ingiliz gemileriyle tasinmisti. Hastaligin sonraki yayilma alani

Haydarpasa, Kadikoy, Beylerbeyi, Cengelkdy, Kanlica, Pasabahce, Beykoz, Goksu Bendi, Anadolufeneri ve

Camlica gibi semtler olmustur. Bu dénemde Uskiidar, Beyoglu, Haskdy ve Besiktas gibi bolgeler icin sihhiye

heyetleri ve kolera hastaneleri kurulmustur.® istanbul’da, 24 Agustos 1893 ile 16 Nisan 1894 tarihleri

arasinda meydana gelen kolera salgininda istanbul hastanelerine getirilen 838 vakadan 734’iine kolera
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teshisi konmustur. Bu vakalarin % 67.4’UG 6liimle sonuglanmistir.’® Bu calisma kapsaminda da Haskdy’iin
1911’deki kolera vakalarinin merkezi oldugu goérilecektir.

Rusya’dan 1910 yazinda Osmanli topraklarina sigrayan kolera salgini, kisa slirede birgok bolgeye yayilmistir.
istanbul’da Eyliil ayinda gériilen koleraya mahsus hastaneler kurulmus ve bu hastanelere yiizlerce kisi
yatirilmistir. istanbul’da 1910 salgininda 1.319 kisi hastalanmis bunlarin 784’ii hayatini kaybetmistir.
Osmanli’nin genelinde ise 15 Temmuz 1910-12 Ocak 1911 tarihleri arasinda 5.128 kolera vakasindan
4.023’G olimle sonuglanmistir. Fakat hastalik 1911 yazinda yeniden ortaya ¢ikarak yayllmaya devam
etmistir. Sadece istanbul’da 2.620 kisiye kolera teshisi konmus ve bunlarin 1.583’(i hayatini kaybetmistir.
Osmanl’’nin genelindeki rakamlar ise 18.876 vaka ve 12.143 6lim seklindedir.’! Bu calisma dahilinde
istanbul’a dair elde edilen veriler yukaridaki rakamlara yakindir.

Salginlar meydana geldikce devlet saglik kosullarini iyilestirme maksadiyla calismalarini arttirmistir. Ozellikle
doktor ihtiyacinin karsilanmasina yonelik faaliyetlere 6zen gosterilmistir. XIX. ylzyllin modernlesme
politikalari ¢ergevesinde 1827°de modern tip egitimi veren Tiphane-i Amire kurulmustur. Bu mektebin
devami niteligindeki Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de 1839 itibariyle Fransizca egitim verilerek doktor ihtiyaci
karsilanmaya calisiimistir. 1867’de ise Mekteb-i Miilkiye-i Tibbiye’nin agilmasiyla hem Tirkce egitime
gecilmis hem de sivil bir tip okulu tesis edilmistir. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Naziri Salih Efendi’nin gabalari,
siyasal ve askeri olaylardan dolayi doktorlarin orduya ¢agrilmasi ve 1865 kolera salgini gibi hususlar bu
mektebin kurulmasina giden siirecte belirleyici olmustur.?? 1l. Abdilhamid déneminde ise koleraya karsi
bitki ve baharatlardan elde edilen formiillerle ilagc denemeleri olmustur.'* Fakat Osmanh saglik sistemi
bircok hususta disa bagimliydi. Donaniml saglik personeli hususunda da sorunlar mevcuttu. Tasrada birden
fazla kazada bir tabibin gérevlendirilmesinin yani sira baskentteki tabipler ve teknik memurlar de yetersizdi.
Bu ylizden Fransa basta olmak lzere Avrupa’dan sik sik uzmanlar davet edilmis ve bu uzmanlarin cesitli
goérevler yuritmeleri saglanmistir.’® Bu ihtiyaclarin en ¢ok arttigi dénemlerden biriyse savas zamanlariydi.
Bu yiizden ordu icerisinde salginlarin etkisinin kirilmasi icin genis tedbirler alinirdi.’> Bakteriyolojihane-i
Sahane ile tebhirhane olarak adlandirilan buharli dezenfekte merkezleri 1893’te kurulmustur. Gedikpasa,
Tophane ve Uskiidar bu tebhirhanelerin kuruldugu yerlerdir. Bu dénemin énemli bir gelismesi de koleranin
yayllmasinda etkili olan su kirliliginin éniine gecme cabalaridir.’® Saghk tesislerinin arttirilmasi, gida
glvenliginin saglanmasi, carpik kentlesmenin 6nlenmeye calisiilmasi, kordon ve karantina usullnin
gelistirilmesi ile imar faaliyetlerine 6zen gésterilmesi de bu dénemin énlemleri arasindadir.’” Tim bu
gelismeler sonraki donemler icin 6rnek teskil edecek diizeydedir.

istanbul’daki sihhi kurumsallasmadaki diizenlemelerden biri de belediyelerin yetkilerine dairdir, 1861’de
yayinlanan nizamnameyle belediye tabipligi uygulamasina gecilmis, uygulama vyillar igerisinde
yayginlastirilarak kapsami genisletilmistir.*® Halk saghginin korunmasi hususunda istanbul belediye daireleri
etkin bir rol oynamistir. ilk baslarda belediyecilik Beyoglu’nu kapsayan Altinci Daire-i Belediye ile sinirli olsa
da zamanla daire sayisi 20’ye kadar cikarilmistir.’® Nitekim istanbul gibi biyiiksehirlerde hastaliklarin
kontrolii hususunda belediyelere ¢ok gérev diismekteydi. Salgin siireglerinde istanbul’daki vakalarin artisini
hizlandiran sebeplerden bir kismi kentin daginik yerlesim planindan kaynakl temizlikteki yetersizlik,
kanalizasyon sisteminin diizensizligi ve icme sularinin hijyene uygunsuzluguydu.?°

Amag ve Yontem

Calismada Alemdar Gazetesi cercevesinde 1911 yazinda meydana gelen kolera salgininin istanbul’u ne
Olcide etkilediginin tespiti amacglanmistir. Devletin resmi uygulamalarinin duyurulmasindan halkin
taleplerine kadar birgok konunun yer verildigi Alemdar Gazetesi, 1911’'de Refi Cevat tarafindan cikariimistir.
Cevat, Alemdar’i ¢ikarmadan 6nce bircok gazetede yazarlik yapmistir. Alemdar onun ittihat ve Terakki’'ye

karsi muhalefet araclarindan birini olusturmustur.?* Alemdar Gazetesi’ne Milli Kiitiiphane’nin Siireli Yayinlar
362



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (3): 360-377 http://dergipark.gov.tr/mutft

Katalogundan erisilmistir. Gazetenin 1911 yilina ait niishalar giinimiize eksik ulasmistir. Bu sebeple iBB
Atatirk Kitapligl ve diger gazete kataloglari da taranmis fakat mevcut niishalarin disinda herhangi bir
malumata ulasiilmamistir. Alemdar Gazetesi’'nin mevcut nishalari, hastaligin yikselise gectigi Agustos
ayindan itibaren baslamaktadir. Bu yiizden bazi eksikliklerin tamamlanmasi maksadiyla dénemin istanbul
gazetelerinden Tanin’den de istifade edilmistir. Ayrica Basbakanlik Osmanli Arsivleri’nden ilgili hususlar
itibariyle kismen de olsa yararlanilmistir. Gazetenin s6z konusu niishalari tek tek incelenmis, nitel ve nicel
veriler tasnif edilerek istanbul’da koleranin mahiyeti aciklanmaya calisiimistir. Gazete, salginla miicadelede
hikiimeti takdir ettigi gibi yetersiz kalindigina kanaat getirilen durumlarda elestirel bir tutum da
sergilemistir. Alemdar’in yayinlandigi dénemde istanbul’da yayinlanan diger baslica gazeteler ikdam, Sabah,
Yeni Gazete ve Tanzimat'ti. Tanin tamamen hikimet yanlisi iken Sabah hikiimete yakin gazeteler
arasindaydi.”? Alemdar’in 6zellikle segilmesinin sebebi hiikiimetin salginla micadelesinin yani sira halkin
salgina dair dusiincelerini de yakindan takip eden gazetelerden biri olmasindan ileri gelmektedir.

Alemdar Gazetesi’'nin Kolera Haberlerini Yayinlama Bigimi

Alemdar Gazetesi kolerayla ilgili haberleri iki sekilde vermistir. Birincisi istanbul’a dair detayl istatistiklerdir.
ikincisi ise hastaliga karsi alinan tedbirler, hastalikla miicadelede yasanan aksakliklar ve halkin hastaliklara
karsi tutumu seklindedir. Boylece bu galisma kapsaminda 1911 yazinda koleranin ortaya ¢ikmasindan
kontrol altina alinmasina kadar gecgen silirede Alemdar Gazetesi’'nin yer verdigi haberler haberlerin verilis
sekli cercevesinde Ug baslk altinda tasnif edilmistir. Hastaligin en yiksek artis gosterdigi donem Agustos
ayinin ortasi olup hastalik Eyliil ay1 sonlarinda giderek azalmaya baslamistir. Hastalig§in en ¢ok yayildig
ginlerin artis hizinin tespiti icin 15 Agustos-16 Eyliil arasindaki degerlere Tablo 1’de yer verilmistir.?3

Tablo1. 15 Agustos-15 Eyliil 1911 Tarihlerinde istanbul’da Gériilen Kolera Vakalarinin istatistigi

Tarih Toplam Vaka Toplam Vefat Tedavide Olan/

Sifa Bulan
15 Agustos 527 324 243
16 Agustos 632 351 281
17 Agustos 695 371 324
18 Agustos 764 424 340
19 Agustos 818 449 369
20 Agustos 851 458 -
21 Agustos 893 502 416
22 Agustos 959 536 423

Sifa Bulan Tedavide Olan
23 Agustos 1004 564 314 126
24 Agustos 1031 586 321 124
25 Agustos 1057 610 329 118
26 Agustos 1086 632 342 112
27 Agustos 1105 647 353 105
28 Agustos 1120 662 356 102
29 Agustos 1149 359" 357 117

* Haberde 359 olarak verilmistir. Fakat bir énceki giin yasanan dlimler toplandiginda 673 kisiye denk gelmektedir.
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30 Agustos 1187 694 = 365
31 Agustos 1246 724 377 146
1 Eylil 1316 748 382 186
2 Eylul 1352 767 386 199
3 Eylil 1390 783 391 216
4 Eylul 1436 808 399 228
5 Eylil 1473 828 407 238
6 Eylil 1511 855 415 241
7 Eylil 1549* 876 436 238
8 Eyll 1592 897 447 248
9 Eylil 1624 916 471 237
10 Eylul 1662 931 448 243
11 Eylul 1704 943 503 258
12 Eylal 1730 973 527 230
13 Eylil 1756 987 551 218
14 Eylil 1790 1009 577 204
15 Eylil 1836 1016 = S

16 Eylil 1883 1045 615 214

Tablo 1’den anlasilacagi Gizere 15-22 Agustos arasinda tedavi altinda olan ve iyilesen hastalarin sayisi birlikte
verilmistir. Yirmi G¢ Agustos itibariyle ise bunlar iki farkli gruba ayrilmistir. Her iki gruptaki hastalar yine
tedavide olanlar bashgl altinda 30 Agustos’ta tasnif edilmistir. Bu gruplarin sayisina 15 Eylil’'de yer
verilmemistir. Gazetenin paylastigl veriler her gin belediye tarafindan basina bildirilen rakamlardir.
Hastaligin yogun doénemlerinde mutlaka “Sehrimizde Kolera: son yirmi dort saat zarfinda vuku bulan
musabin ve vefayat” bashgiyla bu verilere yer verilmistir. Glinbeglin paylasilan vakalar musap (bulasik),
yeniden musap, vefat, yeniden vefat, tedavi géren ve sifa bulanlar seklinde gazeteye yansimistir. ilk
donemlerde yasanan vakalar Tablo 2'deki gibi kisi ismine ve adresine kadar detayli bir sekilde verilmistir.
Tablo 2’nin orijinali ayrica Sekil 1'de gésterilmistir.?*

Tablo 2. isim ve Adres Esasli Kolera Haberi (9 Agustos 1911).

Tiirli Hastaligin Tespit Edildigi Kisi ve Adresi

Eskiden Kasimpasa’da Haci Hiisrev Mahallesinde Pehlivan Yokusundaki hanede Torun bin Ali Osman.

Musab Bayezid'te Catal Haninda 14 numarali odadan Demirkapi Hastanesi’ne gonderilen Surpik bint
Ohannes.
Galata Demirkapi sokaginda Karadeniz Otelinde Demirkapi Hastanesi’ne génderilen inta
Orsino.

Eskiden Vefat Ermeni Hastanesinde taht-1 tedavide bulunan Misak veled-i Kirkor.
Azep Kapisinda Arap camiindeki magazada Demirkapi Hastanesi'ne gonderilen Recep bin
ismail.

Yeniden Vefat Kasimpasa’da Haci Hisrev Celebi mahallesinde Arablar sokaginda hanede Fereh bint
Abdullah.
Haskdy’de Tursucu mahallesinden validesiyle birlikte Demirkapi Hastanesi’ne génderilen Halid
bin Yunus.

* Haberde 1155 olarak verilmistir. Fakat bir énceki giin yasanan vakalarla toplandiginda 1549 kisi yapmaktadir.
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Vakalarin agiklandigi bu ilk donemlerde hastalarin taninirligi igin baba isimleri de verilmistir. Bunlarin bir
kismi erkek bir kismi da kadindir. Erkekler igin “bin” kadinlar iginse “bint” tabirleri kullanilarak “oglu” veya
“kizi” seklinde hastanin cinsiyeti belirtilmistir. Vakalarin sayisi arttikga kisi isimleri yerine sadece semt
isimleri verilmeye baslanmistir. Semt odakli vakalara drnek teskil etmesi itibariyle verilere Tablo 3'teki gibi
yer verilmistir. Hastaligin kontrol altina alindigi sonbahar aylarina dogruysa ¢ok kisith bilgilerle koleranin
seyrine deginilmistir. Tablo 3'(in orijinali Sekil 2'deki gibidir.%

Tablo3. Semt Esasli Kolera Haberi (16 Agustos 1911)

isim Yeniden Musab Yeniden Vefat
Haskoy
Halicioglu
Humbarahane
Uskiidar
BliylUkdere
Heybeliada
Kalafat Yeri
Edirne Kapi
Bayezid

Kavak

Taksim

Galata

Kumkapi
Ayasofya
Kadikoy
Akbaba
Beyoglu

Sariyar (Sariyer)
Kasimpasa
Besiktas

Balat

Makrikoy (Bakirkoy)
Toplam

[y
w
TRENN D
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[y
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- '
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)

16

Sekil 1. isim ve Adres Esasli Kolera Listesi Sekil 2. Semt Esasli Kolera Listesi
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Gazete, her ne kadar glinbegilin istatistikleri paylasmissa da bu calisma kapsaminda tim verilerin
degerlendiriimesi calismanin mahiyetini asacak durumdadir. Bu ylizden istatistiklerin haberlestiriime
seklinin anlasilirligl icin yukaridaki érneklerle yetinilmistir. Buna ragmen koleranin kontrol altina alindig
gline kadar verilerin takibi yapilmis ve genel toplami ayrica ¢alismada paylasiimistir. Gazetede istatistikler
disindaki haberler ise sehrin temizligi, belediyenin galismalari, halkin hastaliklara bakis agisi ve hastaligin
seyrine dair asagidaki basliklar altinda islenmistir.

istanbul’da Koleranin Yayilmasi ve Hiikiimetin Aldigi Tedbirler

Osmanli’daki salgin sahalarinin basinda uluslararasi ticaret ve askeri hareketliligin yogun oldugu istanbul
gelmekteydi. Tanin Gazetesi’ne gére 1911 salgininin istanbul’daki ilk vakasi 31 Mayis’ta tespit edilmisti.?®
Haziran-Temmuz aylarinda hastaligin bazi semtlerde yayllma hizi diismustir. Bu donemde ¢esitli tedbirler
alma yoluna gidilmistir. Ornegin; Galata, Beyoglu, Besiktas ve Ortakdy taraflarinda sularin temizligi icin
kesintilere gidilmistir.?” Hastalik heniiz alarm seviyesinde olmadigindan kalabaliklara hitap eden tiyatro ve
mizik dinletisi gibi etkinlikler devam etmistir. Ornegin Osmanl Dram Kumpanyasi Minak Efendi idaresinde
Uskiidar’da giindiiz kadinlara aksam ise erkeklere tiyatro oyunu sergilemistir.?® Florya’da ise miizik dinletisi
icra edilmistir.?® Toplu faaliyetlerin 6nlenmesi ve tedbirlerin arttiriimasi ancak Agustos ayinin ortalarinda
glindeme gelebilmistir.

Meclis-i Umur-1 Tibbiyenin istanbul’daki koleranin yayilmasinin énlenmesi icin aldigi karar 8 Agustos’ta
Alemdar Gazetesi’nde ilan edilmistir. Kararin sadelestirilmis hali asagidaki gibidir.

- Edirne ve Selanik tren hatlariyla bu vilayetlere veyahut Osmanli'nin diger memleketlerine gidecek
olan yolcular 24 saati gegmemek sartiyla Catalca’da tibbi muayeneye tabi olacaktir. Bu maksadin
temini icin Catalca’daki barakalarin tamiri gerekmektedir. Tamir ve diger masraflar icin bugin
sadarete arz olunan 40.000 kurusluk havalenamenin génderilmesi, barakalarin siiratle tamiri, diger
lazim seylerin tedarik edilmesi ve bir iki glin zarfinda ayrica bir etiv (buhar makinesi)
gonderilmesiyle ilgili Catalca mutasarrifligiyla irtibata gegilmistir.

- Sirkeci’den Avrupa’ya gitmek Uzere tren ile hareket edecek olan yolcular, Osmanli sehirlerinde
beklememek sartiyla Catalca’da durdurulmayacaktir. Fakat Selanik hattiyla Avrupa’ya gitmek
isteyen yolcular diger yolcular gibi Catalca’da tibbi muayeneye tabi olacaktir.

- Dogrudan Avrupa’ya gitmek Uzere trenlere binen ve Catalca’da tehcirata tabi olmak istemeyenlerin
Osmanh duraklarinda halkla temasinin éniine gegmek icin her trene istanbul’dan Edirne’ye kadar
birer zabita konulacaktir. Bu memurlar Edirne vilayeti hududuna vardiklarinda bu vazifeyi oradaki
memurlara devredecektir.*°

S6z konusu karar Dahiliye Nezareti araciligiyla ilgili kurumlara havale edilerek istanbul’dan cikislarin
kontrollii ve sihhat kurallarina uygun bir sekilde yapilmasina ¢ahsiimistir.3! Kolera vakalarina giinbegiin yer
veren Alemdar, 13 Agustos verilerini muhtelif yerlerden gazeteye ulastirilan raporlardan hareketle
yayinlamistir. Her giin Sehremaneti’nden (Belediye) muntazam bir sekilde gazeteye gonderilen rakamlar o
glin tamamiyla ulastinlamamistir. Sebebiyse hastaligin aniden artis géstermesiydi. Sadece Haskdy’'de 58
vaka gorilmis ve 27 kisi hayatini kaybetmistir. Haskdy hemen kordon altina alinarak buraya asker sevk
edilmistir. Sehremni (Belediye Reisi) ve Sihhiye Midiri de Haskody’'d bizzat ziyaret ederek gelismeleri
yakindan takip etmistir.3> Haskdy’iin istanbul’daki salgin merkezini teskil etmesi buradaki tedbirlerin
ciddiyetini etkilemistir. Haskoy’de alinan tedbirlerin sadelestirilmis hali ise asagidaki gibidir.

- Haskoy’de Balat yanginindan sonra gelen ailelerle nifus artmistir. Ahaliden bir kisminin Karaagag
taraflarina veya daha uygun bir yere nakli disinidlmis ve bunun icin de Harbiye Nezareti’'ne
miuracaatla o giin ¢ yliz cadir génderilmistir.
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Koleranin bagka taraflara yayilmasini 6nlemek maksadiyla Haskdy’iin kordon altina alinmasi icap
ettiginden bunun icin de Harbiye Nezaretinden talep edilen 100 asker o giin Haskoy’e ulasmistir.

- Haskoy’e gonderilen bir bakteriyolog oradaki sularin muayenesine baslamistir.

- Haskoy’deki kuyularin bir kismi kapattirilmis ve digerlerinden ahalinin su igmesine miisaade
verilmemek Uzere iglerine manganat dopotas (?) atiimistir.

- Terkos su sirketine haber verilerek miteaddit yerlerde ahalinin ihtiyacini temin etmek Uzere su
musluklari koydurulmustur.

- Seyyar bir etiiv makinesiyle sihhi heyet nezaretinde bitiin is yerlerinin dezenfekte ettirilmesine
karar verilmistir.

- Mevcut tabiplere ilaveten o giin tayin olunan doktorlarin ev ev dolasmalari ve hastalari tedavi
etmeleri kararlastiriimigtir.

- Meclis-i Emanet (Belediye Meclisi) azasindan Dr. Riza Nuri Bey Haskoy'de yiirGtilecek islerin
sorumlusu yapilmistir.

- Vazifelerini yapmayan daire (belediye) cavuslarindan Ug kisinin hemen uzaklastiriimalari hususunda
Sehremaneti bilgilendirilmistir.

- Haskoy’deki memurlara yardimci olmak lzere yeni ¢avuslar gdnderilmesine karar verilmistir. Ayrica
mevcut polislere eklemeler yapilmasi hakkinda Polis Genel Midirligi tarafindan Beyoglu Polis
Mudurligi’ne tebligatta bulunulmustur.33

Haskdy uzun bir middet hikimetin ve belediyenin yakindan takip ettigi bolgelerin basinda gelmistir.
Sehremini, belediye maiyetindeki doktorlarla birlikte belirli araliklar burayi ziyarete devam etmistir. Haskdy,
17 Agustos’ta yapilan teftise gore, yillardan beri koleranin sirayet kaynagiydi. Buranin ciddi ve esasl
tedbirler alinarak temizlenmesi gerekmekteydi. Bu sirada Cemiyet-i Tibbiye-i Milkiye ve Sihhiye-i
Umumiye’nin tavsiyesi Gzerine her tarafta Midafaa-i Sihhiye heyetlerinin kurulmasi gerektigi ilan edilmistir.
Bu heyetlerin kurulmasindaki maksat “her isi emanetten (belediye) beklemenin dogru olamayacagi ve
halkin da sithhat ve hayatlari icin cabalamaya mecbur olduklari” seklinde agiklanmistir. Ayrica belediyede
calismak lizere gavusluk icin “hangi din ve milletten olursa olsun namuskar, fedakar, genc ve ding evlatlara”
ihtiyac duyulduguna dair duyuru yapilmistir.3* Zira hastaligin artisiyla hem saglik memurlari hem de bunlara
yardimci olacak personele ihtiya¢ artmisti. Hatta Blyilkdere’de hastaligin artmasiyla Tip Fakiltesi’'nden
aldiklari birer vesika ile miiracaat eden iki kisi asistan olarak gorevlendirilmis fakat bunlar kisa bir siire sonra
kimseye haber vermeden vazifelerini terk etmistir.>* Ustelik bu dénemde hastalik Bilyiikdere’de de aniden
artis gostermistir. Yapilan tahkikatta artisin Bliylkdere sakinlerinin diger bolgelerdeki hasta insanlar ve
Nektar Bira Fabrikasi ameleleriyle temaslarindan kaynaklandigi agiklanmistir. Bir diger sebep ise Biylkdere
yakinindaki Kocatas su kaynaginin kirlenmesiydi. Bu su kaynagl da incelenmeye tabi tutulmustur.®
Blyiikdere’deki teftislerde en dikkat ceken husus buradaki halkin temas meselesiydi. Ornegin bir evde hasta
bulundugunu haber alan tabipler oraya vardiginda hane halkindan bircogunun hane disindaki kisilerle
coktan temasa gectigini tespit etmistir.3’

Haskoy’de alinan tedbirler yaklasik bir hafta icinde olumlu sonuglar vermis ve yeni hasta sayisinda ilk
yayllma dénemine gore disls yasanmistir. Hastaligin topyekdn kontrol altina alinmasi icin diger bolgelerde
de teftislerde bulunulmaya devam edilmistir. Sehremini, 21 Agustos’ta Meclis-i Tibbiye-i Miilkiye ve Sihhiye-
i Umumiye azalarindan Dr. Nizameddin ve Bahaddin Sakir ile emanet Miifettis-i Umumisi Edhem Beylerle
Serviburnu tecrithanesini bizzat ziyaret etmistir. Buradaki hastalar muayene edilmis ve tecrithanenin
eksikliklerinin giderilmesi icin talimat verilmistir.3® Agustos ayinin sonuna gelindiginde hem Haskéy hem de
artisin hizlandigi bir diger yer olan Uskiidar’da hastalik biiyiik élgiide kontrol altina alinabilmisti. Buna
ragmen Haskdy ve Kasimpasa bélgesi hala korkulan yerler arasindayd:.®
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Kolera salgininin biylimesiyle istanbul’da alinan tedbirlerden biri de toplu etkinliklerin ertelenmesiydi.
Ornegin, izdiham yasanmamasi icin her sene Uskiidar'da diizenlenen Géksu® ile Silivri panayirlari 1911’de
iptal edilmistir. Boylece panayir siresince kilise ve mekteplerde konaklamanin ve kalabaligin 6ni
alinmistir.** Benzer sekilde kalabaliga miisait olan Sultan Ahmed ve civarina ziyaretci girisleri de
yasaklanmistir. Bu yasak ise yaramis olacak ki Ayasofya Miidafaa-i Sihhiye Heyeti 1 Eylll itibariyle birkag
ginden beri hastaligin gérilmedigini rapor etmistir.?’ Kalabalik mekanlardan birini teskil eden vapurlarda
da gerekli onlemler alinmigtir. Hastalik tespit edilen vapurlar dezenfekte islemi igin bir slire ulasimdan
cekilmistir. Bunlardan biri Sirket-i Hayriye’nin Uskiidar’a giden 41 numarali vapurudur.*? Ayni sirkete ait 67
numarali vapur da koleradan dolay tecrit edilerek mirettebati kordon altina alinmistir.” Vapurlarin
kullanim alanlarindan biri de asker sevkiyati idi. 11 Agustos’ta Lengerandaz istanbul vapurundaki askerler
arasinda kolera tespit edilince hastalar tedavi altina alinarak vapur gegici bir siire igin ulasgimdan men
edilmistir.*® Askerler arasinda kolera yayildiginda kordon altina alinarak tedavileri yapilirdi. Vapurlarin
dezenfekte islemleri icin seferlerden men edilmeleri ise askerlerin ulagimini olumsuz etkilemistir. Ornegin,
Beykoz'da kordon altinda bulunan askerler memleketlerine gidecekleri vapurun bes giin boyunca
gelmemesi Uzerine ¢adirlarda konaklamistir. Siddetli yagmur esnasinda bu askerlerin bir kismi bir ¢inar
agacinin altina siginmis ve agacin birden devrilmesi Gizerine dért asker hayatini kaybetmistir.** Bu siirecte
kalabaliklara hitap eden istisnai faaliyetler de olmustur. Halk saghgini ilgilendirdiginden askeri tabiplerden
Kaymakam Necati Efendi’nin kolera hakkindaki konferansi Makrikéy (Bakirkoy) belediye bahgesinde “sihhat
ve selamet arzu eden herkesin” davet edilmesiyle gerceklesmistir.*

Kalabalik mekanlarin basinda gelen pazar, ¢arsi, han ve ticarethaneler de teftisten gecirilmistir. Ozellikle
Tahtakale ve civarinda yasayan bekarlarin haneleri birer birer kontrol edilmistir. Bu civarda yapilan teftiste
Yenihan, Halil Hani, Mehmed Emin Hani, Tanburcu Hani, Silahdar Aga Hani, Ascl ve Korik¢li Mehmed
Aganin dikkanlarinin hijyen kurallarina aykiri oldugu tespit edilmistir. Kantarcilar'daki Biliylk Yeni Han,
Timurtas, Kundakgl, Kebabgl, Bliylik Seyh Davut, Cezair, Sabuncu, Biyilk Bahgeli, Kiiciik Bahgeli ve Fincanci
Hanlari ile Kundakcilar’da Ali Usta ile Haking kahvehaneleri Gzerlerindeki odalarda sihhiye heyetinin
belirledigi sayilardan fazla kisi bulundurulmustur. Kiiclik Pazar’daki ekmekg¢i Yani’'nin, Kantarcilarda firinci
Sutri ve as¢i Mehmed Usta’nin isyerleri ile Kahveci Siileyman’in kahvehanesi Ustiindeki odalarin temiz
tutulmadigi da rapor edilmistir. Deveoglu yokusundaki Takunyaci Mustafa tavsiyelere aykirn olarak
diikkaninda talas bulundurmustur. Tahtakale’de Halil Hani sakinlerinden Copct Nikoli ve Yurda’nin odasinda
ise kurtlu kelle ve Sabuncu Haninda pilavci Filib’in odasinda kokmus pilav bulunduruldugu tespit edilmistir.
Tahtakale’de Lambo firininda ise tezgahtarin ekmek yapiminda saglk kosullarina uymadigi gérilmustar.
Tim bu isyerleriyle birlikte 94 esnaf cesitli cezalara ¢arptirilmistir. Ayrica istanbul’da tiiketilen sebze ve
meyvenin satis merkezi olan Yenikapl ve Sirkeci halleri de teftis edilmistir. Koleranin siddetini arttirici
ozelligi olan olgunlasmamis kavun ve karpuz basta olmak Uzere bozuk meyvelerin satisi yasaklanmistir.
Yenikapi ve Sirkeci hallerine birer tabip atanmasina calisiimissa da Birinci Belediye Dairesi’nde tabip eksikligi
oldugundan Sehremati’nden bu hususta yardim talep edilmistir. Sebze ve meyve hallerinde yapilan
kontrollerde bircok bozuk meyve toplanarak denize atilmistir.*®

Belediye kavun ve karpuz satislariyla 6zellikle ilgilenmistir. Bu ylzden Sirkeci meyve halinin zaman zaman
kontroliine devam edilmistir. Buradaki clirliik kavun ve olgunlasmamis karpuzlar imha edilmis, bu tiirden
meyve satan tiiccar takibe alinmistir.*” Agustos ayinda yapilan bir tebligat ise “koleranin siddetle arttig
bugiinlerde fukara ahalinin yedigi kavunlarin Dersaadet’te satisinin yasaklanmasi Dahiliye Nezareti’'nden
bildirilmistir” seklinde duyurulmustur.®® Yasak karari duyulur duyulmaz halk kavun pazarlarina adeta
“hicum” etmistir. Yasaga ragmen halkin kavun almaya calistigina sahit olan Alemdar Gazetesi muhabirinin
kavun almaya calisan birine “Aman birader, hikimet kavun satilmasini men ediyormus” seklindeki
tepkisine “Bir buguk aylik kavunu birden almadan baska care yok” seklinde cevap verilmistir. Gazete bu
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olayl “belediye koleranin oniinii alabilmek igin yeni koparilmis kavunlarin satisini yasaklamak istiyormus.
Ahali ise kavunu bir ay bayatladiktan sonra bile yemeye can atiyor. Buna karsi insaf edelim. Sehremaneti ne
yapsin?” seklinde yorumlamistir.*®

Belediyenin hastaligin sirayeti icin aldigi onlemlerden biri de kedi itlafidir. Hastaligin oldugu yerlerdeki
kedilerin basibos kalmasi ve hastaligl baska yerlere tasima ihtimalleri kedilerin toplanarak itlaf edilmesini
gerektirmigtir.3®

Salgina Kars: Yetersizlikler, ihmaller ve Elestiriler

Bu bashk altinda hiikiimetin, istanbul’daki belediye dairelerinin ve sirketlerin hastalikla miicadelede
karsilastigl zorluklar ve yasanan ihmaller derlenmistir. Alemdar Gazetesi s6z konusu muhalif durusunun da
tesiriyle hikimetin bazi uygulamalarini elestirel sekilde yayinlamistir. Agustos’un 12’sinde yayinlanan
sayida “Dertlerimiz: Memleketin Ahval-i Sihhiyesi” baghg altinda hiikiimetin salginlarla miicadele
yontemine deginilmistir. Gazetenin s6z konusu tutumu asagidaki sekilde sadelestirilmistir:

“Hikimetin kolerayla bas edebilmesi icin mahalli gazetelerde birgok yazi yazildi. Tagra gazetelerinde ise
yalniz koleradan degil butlin hastaliklardan sikayet olunuyor. Hekimsizlik, ilagsizlik yiziinden her giin
birgcok vatandasimizin kirilip gittigi hakkinda sttun siitun havadisler goruliiyor. Hiikiimet ise memleketin
toplumsal haline ne kadar deger veriyorsa sihhi durumuna da o kadar ehemmiyet veriyor. Daima
memleketi tehdit eden hastaliklari bu derece lakayt seyredebilmek, ona karsi kolu bagl durmak nasil
kabul ediliyor? Anlayamiyoruz. Bugiin memleketin hayatini en ziyade tehdit eden unsur kolera oldugu
halde ona karsi alinan tedbirlerin baslicasi ahaliye sadece sihhi nasihatlerde bulunmaktir... Hikiimet
gazetelerin agzina dismedikge bir meseleye el atmiyor... Bizde garip bir halet-i ruhiye var: tehlike
vukuuna kadar hicbir tedbirde bulunmuyoruz ne zaman ki tehlike bltiin fecaatiyle bas gdsteriyor, ondan
sonra defedilme caresini diisiiniyor ve ne yazik ki onda da muvaffak olamiyoruz. Diine kadar
Haskdy’deki kolera vukuatinin miktari anlasilamiyordu. Bazi doktorlar buna sebep olan su meselesinin
heniiz hikimetge dikkate alinmadigini sdyllyorlardi. Bu da bir meselenin gazete siitunlarina diismedikce
dikkate alinmadigina dair diger bir 6rnektir. Gegen sene tahlil edilen sularda vibriyon mevcut oldugu
gorilerek baraj sularinin ulastigi cesmeler kapatilmis ve yalniz Terkos ¢esmelerinden su alinmasina
misaade edilmisti. Bu sene hala bu tedbirin alinmadigini goriiyoruz. Yagmurlardan sonra hastaligin
artisini buna bagliyoruz. Sular hakkinda hi¢ olmazsa simdiden alinacak bir karar kamu saghginin yararina
olacaktir. Yine gecen giin bir bolgeye gonderilen askerlere doktor tahsis edilmedigini yazmistik.
Maazallah asker arasinda bulasici bir hastalik meydana gelecek olursa ne yapilacak? Birgok vatan evladi
daha hastaliga yakalanir. O zaman hikimet her zaman bu gibi durumlarda gosterdigi tereddiitle
cirpinacak ve tabi bir sey yapamayacak. Yalniz istanbul’un sihhi durumu disiinilmemeli, tasrayl daima
tehdit eden hastaliklarin def ve izolesi icin ne yapilmasi gerekiyorsa simdiden yapilmali. Clnk{ bir
memleket hem maddi hem manevi tehlikeler altinda uzun miiddet tahammiil edemez.”3?

Hem tasra hem de istanbul’'un durumuna dair gazetenin bu tespitleri devaminda yerini daha agir elestirilere
birakmistir. Gazetenin “Kolera Karsisinda: Vaziyet-i Elime” basligiyla yayinladigi haberinde ise su ifadeler
kullanilmistir:

“Memleketin hayatini disinmeyen, diisiinmesini bilmeyenlerin elinde kurban olan fukara ahalinin halini
distnerek ylregimiz sizladi. Haskéy'iin harap olmasina isaret eden bu miihim toplam karsisinda mesul
olanlarin yegane tedbiri asker gondererek orayi kordon altina almak olmus. Eger kolerayi da askerle
defetmek mimkiinse buna diyecek yok. Bitin gazeteler bu mithis hastaligin daha baslangicinda
sorumlularin bir is yapmayacaginin farkinda olarak alinmasi gereken tedbirleri yayinlamisti. Fakat kime?
Herkes kendi bildigini okuyarak memleketin hayati oyuncak addedildikten sonra felaketin sonu hig
gelmez. Bu gidisle bugiin Haskoy’i yarin kim bilir nereyi kasip kavuracak olan bu hastaligin zararlari
karsisinda acaba millet kimi mesul tutacak? Bu siireci yénetemeyenler isi birakmalidir. Belediye oldukca
yetersizdir. Sokaklar ¢oplikten gecilmiyor. Belediye memurlari nerede? Sehremini ve sihhiye mudiri
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din Haskoy’e gitmis. Kendisine bir sey demek istemiyoruz. Ama sihhiye dairesinin ates sagagi sardiktan
sonra mi akli bagina geldi?”32

S6z konusu elestiriler hastaligin Haskdy ve civarinda hizla patlak verdigi ilk déneme dairdir. Zira yeri
geldiginde belediye ve hiikimetin olumlu ¢alismalarina da yer verilmistir. Gazete belediyeye dair sikayetlere
de yer vererek yerel idarecilerin dikkatine sunmustur. Ornegin, 16 Agustos’ta “Belediye Garaibinden”
bashigiyla yayinlanan haberde hastaligin yayilma hizi ve belediyenin buna karsi tedbirlerinin yetersizligine
dair su aciklamaya verilmisti: “Belediye dairelerinin ataletinden sikayeti havi aldigimiz evraki her giin
nesretsek gazeteyi “kolera-devair-i belediye” namiyla on alti sayfa daha ilave ederek ¢cikarmamiz icap
edecek. Kadikdy’den ulasan bir malumata gore Kadikdy’de Moda civarinda Mabeynci Ragip Efendi’nin
biraderi Raif Efendi apartmaninin lagimlarini temizleyerek pislikleri civardaki arsaya dékmek icin belediye
tarafindan verilen ruhsat Uzerine calismaya baslamistir. Belediye, ahali tarafindan yapilan sikayeti
onemsememisse de zabita memurlarinin miidahalesiyle bu ise son verilmistir. Biz buna hem hayret hem
teessuf edelim”.3® Bir diger sikdyet ise Balat Sakinlerinden Y.S. ismiyle yayinlanmistir. Sikdyet asagidaki
gibidir:

“Kalemi elime biyik bir elem ve teessiir altinda aliyorum. Clnki{ sihhi tedbirlerin Haskéy’de tamamen

tatbiki dolayisiyla koleranin kontrol altina alinmak tzere bulundugunu isitiyor ve okuyorsam da ne yazik

ki diger koylerin sthhi durumu tamamiyla ihmal ediliyor. Mesela Balat bu sekildedir. Gegen sene

koleranin devami esnasinda icra olunan tetkikler bakteriyoloji neticesinde belirlenmistir. Buna goére

Kirkgesme ve diger sularin gectigi borular sihhate uygun degildir. Halbuki Balat ve Ayvansaray’in tim

mabhalleleri bu sulardan ihtiyacini karsilamaktadir. Ayrica zannederim ki Piri Pasa’daki ¢esme gibi bunun

da biyuk zararlara sebep olmadan kapatilma zamani ¢oktan gecmistir. Her tarafi teftis eden

Sehremi’ninin Balat’a bir kere tesrif etmeleri ve Haskdy’'de oldugu gibi teftiste bulunulmasi gerektigini

zannederim.”3*

Bu haberlerden sonra Birinci Belediye Daire Reisi Hasan Bey, On Dordiinci Belediye Daire Reisi Mahmud
Nedim Pasa ve On Sekizinci Belediye Daire Reisi Ali Bey’in istifa haberleri sebebi aciklanmadan gazetede
yayinlanmistir. Ayrica Biyiikdere’nin dahil oldugu On ikinci Belediye Daire Reisi ile belediye doktorlari
vazifelerini ifada kayitsizlik gerekgesiyle azledilmistir.3* Nitekim Sehremini ve istanbul Vali Vekili namiyla
Hilseyin Kazim Bey icinde bulunulan duruma dair agiklama yapma geregi hissetmistir. Hiiseyin Kazim Bey’in
aciklamasi gazetelerde asagidaki sekilde yayinlanmistir:

“Her seyden evvel sunu séylemek isterim ki kolera istanbul’da bugiin bir az daha siddetli ve tesirli bir
sekil almistir. Bunu inkar etmemekle beraber pek sinirli sihhi tedbirlere riayet edilmedik¢e koleradan
kurtulmanin mimkin olmadigi hakikatini de bir daha tekrar ederim... Hastaligin Haskdy’de daha siddetli
bir sekilde meydana gelmesi taharet ve temizlige dikkat edilmemesi ve pis sularin icilmesinden dolayidir.
Belediye dairelerimizin henliz memleketin sihhat ve hayatini ilgilendiren bu kadar miihim bir meselede
basarili bir sekilde gorev yiritecek ara¢ ve teskilattan mahrum oldugunu itirafa mecburum. Bunu
bildigim icin her tarafa bizzat kosmak ve yapilacak isleri gozlerimle gorip memurlar vazifelerine sevk
etmek istiyorum. Su kadar ki her isi benden beklemek ve mevcut imkanlarla benim her seyi yapacagim

diisiincesine kapilmak dogru degildir.”*°

Gazetenin ihmale dair bir diger haberi ise sokak ortasinda yasanan bir olaya dairdir. Bu olay hem
belediyenin hem de halkin hastaliga bakis acisina dair fikir vermektedir. Gazetenin idare merkezine yakin bir
yerde “Garip ve Acikli Bir Vaka” seklinde tarif edilen olay asagidaki sekilde gelismistir:

“Dln idarehanemizin biraz ilerisinde kdse basinda acikhi bir vaka meydana geldi. Esnaftan oldugu
anlasilan bir adam baygin bir halde uzanmis yatiyordu. Bunu goren belediye cavusu hemen tabibe haber
etmis olmali ki bir miiddet sonra doktor hastanin yanina yaklasmis, soruyordu!

-Agzini ag!
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-Goziinl kapa!

-Dilini gikar!

Fakat zavalli hastanin her seyden bihaber oldugu dusiiniimuyordu. Kaldirim Uzerinde boylu boyunca
uzanmis, fakat tabip sorularinda israrli. Bir metre uzaktan yine soruyor.

-Midende zorlanma var mi?

Neredeyse “kalk biraz ylri de basina toplanan sana kolera demesin” diyecek. Bir miiddet sonra tabip
ellerini siiblime ile tertemiz yikadiktan sonra gavusa bir araba getirmesini emretti. Araba gelir, arabaci
hastayl gorlince suphelenir ve gotiirmeyecegini soyliyor. Bu esnada Sam Hirkali, entarili bir zatin
nezaretiyle iki hamalin kollarina terk edilen zavalli hasta arabaya bindirilecegi esnada arabaci “koleral
adam tasidigini géren mausterileri tarafindan kendisine boykot yapilir veya araba takimiyla beraber
kordon altina alinir disiincesiyle” vazgegiyor. Hasta da tekrar ara sokakta kaliyor, strtiniiyor. Nihayet
eski yerine giderek tekrar uzaniyor. Yarim saat ve belki de daha fazla bir miiddet sonra, endisesiz bir
arabaci bulunup mahalle ¢ocuklari ve bir kisim ahalinin tezahiirat ve alkiglari arasinda arabaya tasinarak
hastaneye sevk olunuyor. Simdi insaf edilsin. Madem ki kolera gibi miithis bir hastaligin tehdidi altinda
bulunuyoruz. Emanet, bir taraftan hastaligin yayilmasini men etmek icin gerekli gelen tedbirlerde gayret
ediyor, diger taraftan kendi eliyle kolera mikroplarini sehir halkina sagiyor, hem de araba gibi en mihim
bir bulagsma araciyla... Tabibin rivayetine gore hasta kolera degil, tifoymus. Acaba tifo bulasici bir hastalik
degil midir? Yoksa kolera kadar mithis olmadigi icin mi ehemmiyet verilmiyor. En yakin bir merkezden
bir sedye alinarak bu hasta gerekli yere nakledilemez miydi? Anlayamiyoruz bu ne lahana tursusu bu ne
perhiz?”>°

Gazeteye ulastirilan sikayetlerin arasinda tabip azligindan dolayl olaylara midahale edilememesi de
mevcuttur. “Uskiidar'da iskele Caddesinde PirGkar Halil” adiyla gazeteye génderilen bir baska sikayet
asagidaki gibidir:
“Damadim Yizbasi Salih Efendi ile kizim bu sabah saat ikide kolera alametiyle hastalandilar. O saatten
aksam on bire kadar On Altinci Belediye Daire’si ile eczanelere defaten miiracaat edildigi halde bir
doktor bulunamadi. Aksam saat on ikiden yani on saat sonra bir doktor gelerek bunlarin kolera oldugunu

belirterek kordon altina alinmalarini emretti. Bu yakisiksiz duruma diyecek bir s6z bulamiyorum. iki

evladim ihmaller yliziinden kurban gidiyor. Bu durumu aglayarak yaziyorum. Gerekli mercilerin dikkatini

cekecek bir iki kelime yazarsaniz sevap islemis olursunuz.”*!

Uskiidar’daki bir diger sikayet de Onnik Misiryan adiyla yayinlanmistir. Onnik Misiryan’in verdigi malumata
gore mahallelerinde doktor tarafindan vaka tespit edilmesi lizerine belediyeye haber verilmis fakat aradan
on iki saat gectigi halde bir cevap alinamamusti. Bu siire icerisindeyse hasta vefat etmisti.>?

Gazeteye yansiyan ihmalkarliklarin bir kismi da vapur sirketlerinde yasanmistir. Buna gére istanbul’dan
Bandirma’ya hareket eden vapurdaki 79 yolcudan 10’ar kurus karantina lcreti alinmis, vapur hareket edince
de 15 kurus daha verenlerin karantina muayenesinden muaf tutulacagi duyurulmustur. Bunun (izerine
gorevliler ve yolcular arasinda tartismalar yasanmistir. Vapur iskeleye yanastiginda gorevliler sikayet
edilmistir. Yine Bursa’ya hareket eden Osmaniye vapurunda 200’0 askin yolcu olmasina ragmen sadece 12
asker ve 48 vatandas muayeneden gegirilmistir.>

Halkin Salginlara Bakis Agisi ve Sifa Yontemleri

Koleranin kontrol altina alinabilmesi icin en mihim tedbir kordon ve karantina kurallarina uymaktan
gecmekteydi. Onceki béliimlerde deginilen kurallara halkin bir kisminin uymamasi hastaligin sirayet giiciini
arttirmistir. Halkin hastahgi belediyeye bildirme zorunlulugu oldugu halde bu durum bazen ihmal edilmis ve
hastaligin yayllmasi ayrica koriklenmistir. Hastaligin belediyeye bildiriimemesindeki sebep ise korkudan
kaynaklanmaktaydi. Hastaligin Haskoy'de artis gosterdigi Agustos ayinin ortalarinda halkin bir kismi
Uskiidar, Kuzguncuk ve Arnavutkdy gibi semtlere kagmistir. Arnavutkdy’e kacan bir ailede hastalik tespit

edilmesi Uzerine bu tlrden yer degistiren ailelerin kordon altina alinip bunlara 6zen go6sterilmesi
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gerekmistir.>® Bu gelismeler lizerine Sehremaneti’nden hastalik ve vefat gériilen yerlerin kordon altina alinip
buna muhalefet edenlerin bir aydan iki seneye kadar hapisle cezalandirilacagina dair duyuru yapilmistir. Yer
degistirmek isteyenlerin ise sihhi yonden bir mahzur olmadigina dair ilmiihaber almalari zorunlulugu
getirilmis ve kurallara uymayanlarin mesul tutulmasi kararlastinlmistir.** Fakat istanbul, Adapazari®* ve
Bursa gibi civar yerlerde halk tabiplerin uyarilarini dinlememekteydi.>® Kurallara gore kolera tespit edilen
evlerde ve disarida hasta kisilerle temasa gecenlerin gerek kendi hanelerinde ve gerekse de tecrithanelerde
bes giin gbézetim altinda tutulmalari ve bakteriyoloji tetkiklerinin yapilmasi gerekmekteydi.*® Halk stipheli
durumlara karsi bilgilendirilmis ve hastalik stiphesinde ilk yardim konusunda ne yapacaklari gazetelerde
yayinlanmistir. Buna gore siddetli ishal ve kusma baslica belirtilerdi. Bu belirtiler gorildigiinde hasta hemen
izole edilmeli gerekirse eksi suitlii su icirilmeli ve hemen belediyeye haber verilmeliydi.*®

Halkin hastaligi gizlemesi sonucu bazi yerlerde 6limler meydana gelmistir. Bunlardan biri Karaglimrik’te
Hatice Sultan Mahallesi’nde yasanmistir. Burada ikamet eden 40 yaslarindaki bir kadin hastaligini gizlemis,
bir slire sonra kardesine de bulastirmis ve ikisi de vefat etmistir. Hikiimetin bu tir durumlarda her evin tek
tek kontrollinlin gigliigiine dikkat ceken gazete, hastalik tasiyanlarin gizZlenmemesini halktan rica ederek
bunun vicdan azabinin biyik olacagl uyarisinda bulunmustur.®’” Buna ragmen halk koleranin disindaki
hastaliklari hatta kazalar ve intihar tesebbislerini bile gizlemistir. Ornegin, Haydarpasa’da babasinin
kendisine kizmasi Gzerine zehir igcerek intihara tesebbiis eden bir kizin fenalagsmasi Gzerine ailesi tabiplere
haber vermekten imtina etmistir. Ailenin tabip ¢cagirmamasinin sebebi evlerine hastalikli muamelesi yapilma
ihtimaliydi. Mahalle halkinin araya girmesiyle bir siire sonra aile ikna edilmisse de tabip gelinceye kadar kiz
hayatini kaybetmistir.3®

Gazetenin iddiasina gore halkin bir kismi ise koleraya inanmamaktaydi. Bu yizden hastalik Haskoy’'den
Blylikdere’ye ve oradan diger yerlere sirayet etmisti. Gazete defaten “belediyenin hastaliklar hususundaki
yanlislarini yaziyoruz fakat ahalimizin de dikkat etmesi gerekir. Milletin yapacagi sey ¢ok basittir. Bir yerde
hastallk meydana geldigi zaman derhal hikimete haber vermek ve hiikiimetin alacagl tedbirlerden
kacmamak gerekir” seklinde uyarilar yapmistir.>

Tanin Gazetesi'nde, 17 Agustos 1911 tarihinde “Sual ve Cevap” baslgiyla gazeteye gonderilen bir
mektuptan hareketle koleranin sebepleri ve ¢arelerine dair sorular cevaplanmistir. Bu mektupta génderilen
bir soru “Koleraya yakalanip tecrithaneye gonderilenler gliya mezara gidiyormus! Cogu kiside bu sekilde bir
fikir var. Bu hususta halkin aydinlatilmasi gereklidir” ibarelerini icermekteydi. Tanin bir¢cok soruya cevap
vermesine ragmen bu soruyu belediyenin cevaplamasi gerektigini ifade etmistir.>® Bu husus Alemdarin da
dikkatini cekerek gazete idaresi, halkin bu konuda ikna edilmesini gerekirse s6z konusu mektuptan
hareketle neden tecrithanelerin mezar olarak addedildiginin acgiklanmasini istemistir. Alemdar Gazetesi
aslinda tecrithaneleri hastaligin yayilmasini engelleyen mekanlar olarak nitelendirmis ama hiikiimetin bu
hususa aciklik getirmesini talep etmistir.3

Kordon ve karantina kurallarini ihlal edip hastaligin yayilmasina sebep olan kisilerin engellenmesi igin kolluk
kuvvetlerine silahla vurma vyetkisi verildigine dair haberlere de yer verilmistir. Kurallarin ihlaline dair bir
diger ceza ise miiebbet kiirek cezasi olarak duyurulmustur.®® Cagaloglu Hamaminda koleradan élen birinin
cenazesinin sokaga atilmasindan dolayi ise hamam gérevlileri gesitli siirelerle hapis cezasina carptirilmistir.3®
Bir baska haberde yeni bir kanun tzerinde calisildigi ve kordon firarlarina 1-15 lira arasi para cezasi ve bir
giinden bir aya kadar hapis cezasi verilecegi de duyurulmustur.®°

Gazetenin yer verdigi bir baska baslik ise cesitli yerlerden hastaligin sifasina dair génderilen mektuplardi.
Bunlardan biri “Koleraya Kéylilerin ilaci” bashgiyla yayinlanmistir. Gazete kdy ahalisinden &grendikleri ve
masrafsiz olarak nitelendirdikleri haberi “vebali sahibinin boynuna olmak (zere” asagidaki sekilde
paylasmistir:
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“Yalvacik Averkenz (?) kdyiinde meydana gelen kolera vefatlarindan sonra kéy ahalisinin tecribesiyle
bulunmus bir tedaviden sizi haberdar edecegim. Kéy ahalisinden biri hastaliga yakalanir. Hastanin “ishal
ve kusma ile yandim feryadina” tahammiil edemeyen merhametli kisiler hastanin basindan sekiz on testi
su déktiikten sonra kendisine sarimsakli ayran igirirler. iki giin gecer gegmez hasta tamamen iyilesir. Bu
usul diger hastalarda da denenir ve birgok kisi iyilesir. Temizlik kurallarina son derece aykiri olan bu
koydeki kolera hastalarinin % 95’i kurtariimistir. Allaha hamdolsun ki hastalik kontrol altina alinmistir.
Miinasip ise bu husus gazetenizde yayinlansin. (Babalik).3*

Halk tarafindan gelistirildigi belirtilen bir diger ilac haberi ise izmir'de yayinlanan Kéyli Gazetesi’nden
aktarilmis ve “Koleraya Karsi Banyo” basligiyla yayinlanmistir. S6z konusu haber asagidaki gibidir.

“Bir giin evde otururken kizm birdenbire -amanin bana bir seyler oluyor- diyerek fenalasti. ishal olup
kusmaya basladi. Bu halini goriince hekim telasina distiik. Bu telas arasinda onceki yillarda yasanan
kolera esnasinda hamallarin denize girerek koleradan kendilerini muhafaza ettiklerine dair isittigim
hikdyeyi hatirladim. Derhal denizden bes on kova su getirerek hastanin basindan asagl dékmeye
basladim. Hasta giderek iyilesmeye basladi. Bu usull birkag defa tekrar ettikten sonra hasta koleradan
kurtuldu.”®®

Gazeteye Bandirma’dan gonderilen sifa Onerisi ise “Bendbasi Mahallesinden Feyzullah Hilmi Efendi isimli
biri bu mektubu gdndererek sayet yayinlamazsaniz sizi vatan haini ilan ederim demistir. Biz de mektubu
asagidaki sekilde ozetliyoruz” agiklamasiyla yayinlanmistir. S6z konusu sifanin hastalardan kan alinmasi
yoluyla saglandigi aktanlmistir. iddiaya gére 6lim riski sorumlulugunu Gstlenen bir doktor bu sekilde 500-
600 kisiyi iyilestirmisti.*’

Gazetede halk tarafindan gelistirilen sifa yontemlerinin yani sira bilimsel ¢alismalar neticesinde (retilen ilag
haberlerine de yer verilmistir. Ornegin, iskenderiye Eczanesi sahibi Hasan Ahmed Bey tarafindan koleranin
ilacinin bulundugu duyurulmustur. Prodos Gazetesi’'nden aktarilan bir habere géreyse Rum bir doktorun
buldugu ilacin Sehremeni Hiseyin Kazim Bey tarafindan denenmesi icin Demirkapi Hastanesi’ne ulastirildigi
belirtilmistir.*® Hasan Ahmed Bey ise haberinin yapilmasi {zerine irettigi ilacin hastanelerde kullanimi
hususunda izin basvurusunda bulundugunu ama bunun reddedildigini gazeteye bildirmistir.5? Hastaligin
etkisinin kirllmaya basladigi Eylil ayi sonlarinda Avrupa’daki ilag gelismeleri de aktariimistir. Bunlardan biri
Paul Ehrlich’in frengi icin gelistirdigi 606 isimli ilacin italya’da kolera hastalarinda denendigine dairdir. Bu
donemde ila¢g li¢ hastada denenmistir. Bunlardan biri vefat ederken diger ikisinde kismi iyilesme
goérulmistir.*° 606 olarak kodlanan bu ila¢g arsphenamine olarak bilinmektedir.®?

Eylil ayinin sonlarina gelindiginde istanbul’un bircok bélgesinde hastalik kontrol altina alinmisti. 22 Eylil’de
Uskiidar’da 8, Biiyiikdere’de 2, Haskdy ve Kasimpasa’da ise 4 giin boyunca kolera vukuati gériilmemisti. 3
Ekim ayinin sonlarina dogru ise kolera haberleri neredeyse bir satirdan ibaret hale gelmistir. Bu dénemde
halka acik tiyatrolar da acilmaya baslamistir.%* Koleraya dair sifa haberleri ise yerini reklamlara birakmistir.
Ornegin, “koleradan sakinmak icin Bahgekapi’da Yaveryan isakolyan Efendilerin koleraya karsi ‘Anti-Kolerik’
cayindan alip icmeleri tavsiye olunur. Bitlin Tirkiye’de cay satanlardan arayiniz” seklinde The Anti-
Cholerique markali cayin reklami yapilmistir (Sekil 3).%> Tanin Gazetesi’nde de hem tiyatro duyurulari hem
de Grlin reklamlari yapiimistir. “Bira ve Kolera” basligiyla “kolera esnasinda yalniz bira iciniz. Cink{ yiksek
derecede kaynatilarak imal edilen ve pastoér usuliiyle mayalandigindan bitiin mikroplardan arindirilan

yegane icki biradir” seklinde biranin kolera icin faydal olduguna dair reklamlara yer verilmistir (Sekil 4).¢
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Sekil 3. Anti-Kolerik Cay Reklami Sekil 4. Bira Reklami

Hastaligin kontrol altina alindigi Ekim ayinda gazete kolera vakalarini birkag giinde bir vermeye baslamistir.
Ornegin, 23 Ekim tarihli niishada “Her ne kadar bu giinlerde sehrimizde kolera hastaligi ortadan kaldirilmis
ve son yirmi dort saat icerisinde vaka yasanmamissa da okullarda tedbirin elden birakilmamasi ve igme
sularina 6zellikle dikkat edilmesi gerektigi” seklindeki Maarif Nezareti tarafindan yapilan duyuruya yer
verilmistir.%” Toplam vaka sayisini icermesi itibariyle tespit edilebilen son haberlerden biri 27 Ekim 1911
tarihlidir. Buna gore istanbul’daki toplam vaka 2.551, toplam vefat 1.480, iyilesen hasta sayisi 1.048 ve
tedavi altinda bulunanlar da 23 kisiydi. Hatta bu son glinlerde vaka sayisi epey azaldigi igin ilk glinlerdeki
gibi hasta isimlerine yeniden yer verilmistir. Ornegin, isimleri gecenlerden biri Sivas’tan Karadeniz yoluyla
istanbul’a gelen Hiiseyin, biri de Fatih’te Kitap¢i Sokaginda yasayan Afri’dir (Sekil 5). Alemdar’in kolerayla
ilgili haberleri Ekim ayindan sonra neredeyse bitme noktasina gelmistir. 31 Ekim tarihinde 4 giinden beri
istanbul’da vukuat yasanmadig belirtilmistir (Sekil 6).°° Bir diger haber ise 7 Kasim tarihli olup Beykoz’daki
gemi bakim-onarim binasinda Sadik Reis adindaki bir vatandasin éliimiine dairdir.”® Béylece hastaligin
giderek kontrol altina alindigini belirtmek miimkindir. Bu kontroliin saglanmasindaki baslica etkenlerden
biriyse mevsimler sartlarin sagladigi avantajdi. Buna ragmen hastalik Balkan Savaslar (1912-1913) slirecinde
ordunun geri ¢ekilmesiyle istanbul basta olmak lizere bircok bélgede yeniden yayilmistir.** Dolayisiyla

hastalikla miicadele 1911’den sonra da devam etmistir.

Sekil 5. 27 Ekim 1911 Tarihli Kolera istatisigi Sekil 6. 31 Ekim 1911 Tarihli Kolera Haberi

istanbul’un baslica ticaret yollari izerinde yer almasi ve yogun bir niifus hareketliligine sahip olmasi kentin
hastaliklarla miicadelesini dogrudan etkilemistir. Bu etki 6zellikle iki sekilde tezahlir etmistir. Birincisi
Osmanl Devleti’nin hastaliklarin icerigi ve tedavisine yonelik bir tecriibe elde etmesidir. ikincisi ise hem
devletin hem de halkin ihmallerinden dolayr hastaliklarin hizla yayilmasiyla daha ¢ok olimle
sonucglanmasidir. Alemdar Gazetesi 6zelinde 1911’deki salgin degerlendirildiginde XIX. ylzyilda baslatilan
modern karantina uygulamasi dahil hastalikla micadele hususunda Avrupai standartlardaki gelismelerin
surekli takip edilip Osmanl’da uygulamaya kondugu gorilmektedir. Buna ragmen tedbir adi altinda
yayinlanan bazi hususlarin pratikte karsiliginin olmadigi da asikardir. Bunun baslica sebebi devletin icinde
bulundugu mali ve siyasal buhranlardir, 1890’larda gelindiginde siddetine ragmen hastaligin varliginin kabul
edilmemesi gibi hususlar 1911'de de yasanmistir. Halkin bir kisminin korkudan hastaligi gizlemesi, hastalik
gorilen yerlerden kontrolsiiz bir sekilde ayrilmasi ve hastalikh kisilerle temasa ge¢gme gibi konularda
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uyarilar dikkate almamasi hastaligin seyrini etkilemistir. Halk bir yandan da saglik personelinin
yetersizliginden dolay alternatif sifa ydntemlerine bagvurmustur. XIX. yizyilda salginin istanbul’daki birincil
yayllma noktasi olan Haskoy’iin 1911’de de en ¢ok etkilenen semtlerin basinda yer almasi buradaki hijyen
kosullariyla ilgilidir. Tim bunlar tarihsel siirecte hastaliklarla miicadele konusunda insan ydnetiminin
zorlugunun belirleyici oldugunu ve gliniimiz kosullarini dahi etkiledigine isaret etmektedir.

Sonug

Bu ¢alismanin maksadi benzer temadaki mevcut ¢alismalarin kaynaklarinin disina gikarak glinliik yayin
yapan bir gazete vasitasiyla istanbul’un kolera ile miicadelesinin resmini cizmektir. Zira gazeteler hem halkin
hem de idarecilerin sesini duyurdugu mecralar olup dénemin en etkili kitle iletisim araclaridir. Alemdar
Gazetesi érneklemiyle istanbul dzelinde izah edilmeye calisilan ve 1911 yazinda patlak veren kolera salgini
siyasal, sosyal, ekonomik ve toplumsal yonleri itibariyle zorlu bir siireg teskil etmistir. Calismadan iki tirli
veri elde edilebilir. Birincisi nicel veriler olup yaz mevsimi boyunca hastalanan, hayatini kaybeden, iyilesen
ve tedavi altina alinan kisilere dair istatistiklerdir. ikincisi ise hastaliga karsi gosterilen tepkilerin niteligidir.
Gazete niishalarindan koleraya dair tespit edilebilen son haberlere gére istanbul’da 2.552 vaka yasanmistir.
Bu kisilerden 1481’i vefat ederken 1048'i iyilesmistir. Geriye kalanlar ise tedavi altindaki kisi sayisidir.
Boylece vakalarin yaklasik % 58’i 6liim, % 41'i iyilesme ve % 1’i ise tedavi altindaki kisilerle sonuglanmistir.
Dolayisiyla hastalik kapanlarin biiylik bir kismi vefat etmistir. Bu 6limlerin sadece 721’i 15 Agustos-15 Eylil
arasinda yasanmistir. ilk vakanin tespit tarihi olan 31 Mayis’tan son vakalara yer verilen 7 Kasim’a kadar
gecen bes ayi askin sire dikkate alininca bu bir aylik dénem, hastaligin zirve noktasi olarak nitelendirilebilir.

Calismadan c¢ikarilmasi gereken nitel veriler ise toplumun ve devletin salginlara karsi hazir bulunusluk
seviyesine dairdir. Gazete idaresinin yerel yénetim birimlerini ve halki ihlaller hususunda ¢ogu kez uyarmasi
ve belediye baskani nezdinde yetersizliklerin kabull salginin istesinden gelinmeyi zorlastirici etkiye sahip
olmustur. Halkin bir kismi tiim uyari ve tehlikelere ragmen karantina ve kordon kurallarina uymayarak
hastaligin yayilimini tetiklemistir. Devletin sthhi imkanlari ise her tarafa diizenli bir sekilde yetecek durumda
degildi. Nitekim bu hususlar vaka sayilarindaki oranlar igerisinde olimlerin birinci sirada yer almasinin
baslica sebepleridir. Tim bunlar ayni zamanda toplumun salginlara karsi tarihsel stirecteki rolii itibariyle de
bize fikir vermektedir. Sézgelimi toplum, geleneksel yapisindan 6tiirii donlisimi ve modern tip séylemlerini
kabullenmede direng gostermistir. Bu da devletin hastaliklarla miicadelesini ayrica zorlastirmistir. Devlet
tarafindan gosterilen ihmalkarliklarin ise dénemin sosyal, ekonomik, siyasal ve askeri kosullarinin yaratmis
oldugu “imkansizliklar” cercevesinde degerlendirilmesiicap eder.
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0z
Giris: Glinim{izde kiresellesmenin bir sonucu olarak toplumlar gok kiltirli hale gelmistir. Saglk profesyonellerinin kilttrel agidan

yeterli hizmet sunabilmeleri ancak kilturlerarasi iletisim yeterliliginin saglanmasi ile miimkiindiir. Dolayisiyla bu arastirmada ebelik
ogrencilerinin kalttirel duyarhhklari ile kiltirel beceri diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma bir devlet Universitesinde 6g8renim goren 318 ebelik 6grencisi ile analitik ve kesitsel olarak gergeklestirilmistir.
Veri toplamada Demografik Bilgi Formu, Kiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi ve Kiiltlirlerarasi Beceri Olgegi kullanilmistir. Arastirma
verileri, ANOVA ve Pearson korelasyon testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Kiltiirel Duyarlilik Olcegi (birinci sinif: 77.25+8.95, ikinci sinif: 77.98+7.45, liglincl sinif: 78.12+6.54, dérdiinci
sinif: 78.87+5.78) ve Kiiltiirel Beceri Olgegi (birinci sinif: 69.47+6.74, ikinci sinif: 70.01+5.85, Uglincl sinif: 70.86+6.74, dordincii
sinif:  71.96+7.85) puan ortalamalarinin sinif seviyesine paralel olarak arttig ancak bu artisin istatistiksel anlamhilik tasimadig
gorulmustiir. Ayrica 6grencilerin kiltirel duyarliik ve kulttrel beceri dizeyleri arasinda pozitif yonde orta siddette iligki
saptanmistir.

Sonug: Calismada ogrencilerin kiiltiirel duyarlilik diizeyleri ile kiltiirel beceri diizeyleri arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli
iliski oldugu, siniflara gore kulttrel duyarhlik ve kilttirel beceri diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmadigi sonuglarina ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirel duyarllik, Kiiltiirel beceri, Ebe, Ogrenci.
ABSTRACT

Introduction: Societies have become multicultural as a result of globalization today. It is only possible for health professionals to
provide adequate cultural care, by ensuring intercultural communication competence. Therefore, this study aimed to examine the
relationship between midwifery students cultural sensitivities and cultural skill levels.

Methods: The study was designed analytically and cross-sectional and carried out with 318 midwifery students studying at a public
university. Demographic Information Form, Intercultural Sensitivity Scale and Intercultural Skill Scale were used for data collection.
Statistical data were evaluated with ANOVA and Pearson correlation tests.

Results: Mean scores of both Cultural Sensitivity Scale of Students (first grade: 77.25 + 8.95, second grade: 77.98 + 7.45, third
grade: 78.12 + 6.54, fourth grade: 78.87 + 5.78) and Cultural Skill Scale (first grade: 69.47 * 6.74, second grade: 70.01 * 5.85, third
grade: 70.86 + 6.74, fourth grade: 71.96 * 7.85) increased in parallel with the grade level, but this increase was not statistically
significant. In addition, there was a positive moderate relationship between students' cultural sensitivity and cultural skill levels.

Conclusion: The data of the present study suggested that there was a moderately significant positive relationship between the
students' cultural sensitivity levels and cultural skill levels. In spite of the increasing mean scores for both Cultural Sensitivity Scale
of Students and Cultural Skill Scale parallel with the grade level, the differences did not reach statistical significance.

Key words: Cultural sensitivity, Cultural skills, Midwife, Student.
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Giris

Gilnlmiuzde kiiresellesmenin bir sonucu olarak toplumlar c¢ok kiltlrli hale gelmistir. Bireylerin icinde
bulunduklari kiltir, saglk inang ve davranislan cok kiltlrli toplumlarda saglik bakim gereksinimlerinde
farkliliklara neden olmaktadir.? Saglhk profesyonellerinin kiiltiirel agidan yeterli hizmet sunabilmeleri ancak
kultirlerarasi iletisim yeterliliginin saglanmasi ile miumkindir. >* Kultirlerarasi iletisim, farkl kiltirel yapiya
sahip kisiler arasindaki etkilesim siirecidir. Mevcut durumda iletisimde yanlis anlasiimalarin azaltiimasi ve
etkili iletisimin olusturulabilmesi kiltirler arasi iletisimin gelistirilmesi ile saglanabilir.® Kiiltiirlerarasi
duyarlilik; kilttrlerarasi iletisim becerisinin énemli bir boyutu olup bireyin farkli klltiirlere sahip kisilerle
etkilesim dncesi, sirasi ve sonrasinda olumlu duygularla ve farkhliklara saygi duyarak iletisime ge¢cmesidir.®
Diger bir degisle kiltirler arasi duyarlilik bireyin kilttrel farkhliklar ve degerlere yonelik bilgi toplamasi,
degerlendirmesi, saygl gostermesidir. Kdiltirler arasi duyarlilik, saghk hizmetinin etkin olarak
sunulabilmesinde 6nemli bir faktér olup ayni zamanda, bakim alan kisilerin memnuniyet dlzeyini artirarak
saghk hizmetinin de kalitesini arttirmaktadir.® Literatirde yer alan arastirmalar saglik profesyonelleri ve
Ogrencilerinin kultiirel ydnden dikkatli davranmalari ile verdikleri bakim hizmeti arasinda olumlu yénde iliski
oldugunu belirtmektedir.”® Dolayisiyla saglik profesyonellerinin bakim verdikleri kisilerin gereksinimlerini
belirleyebilmeleri, onlari kendi kiltirleri igerisinde degerlendirebilmeleri ve verecekleri saglik hizmetini o
bireyin kiltiir yapisina uygun olarak sunmalar ¢ok énemlidir.>° Kiltiirlerarasi iletisim becerisinin diger
onemli boyutlarindan biri de kiltirel beceridir. Kiltiirel beceri, farkh kiltirlerden insanlarin var oldugu
ortamlarda bireyin etkin bir sekilde iletisime ge¢mesi ve uyum saglamasidir. Kiltiirel beceri diizeyi yiiksek
kisiler, klltlire en uygun sozIli ve sozsliz davranislari ayirabilir, farkli klltlrlere sahip bireylerin kural ve
degerlerine gére hareket ederek onlara saygi duyabilirler.>* Ayrica sagligi gelistirme ve koruma davranislari
Gzerinde; bireylerin inanglarinin, degerlerinin, din ve dil 6zelliklerinin, kiltlrel yapilarinin etkili oldugu
bilinmektedir. Farkli 6grenci gruplariyla yapilan ¢alismalarda, degisik kiiltlirlerden insanlarla iletisim halinde
olan, ileride yurt disinda calismak isteyen ve 6grenci degisim programlarina katilmak isteyen ogrencilerin

kaltirler arasi duyarllik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtiimektedir.0-3

Saglik bakim hizmeti sunan saglik profesyonellerinden biri de ebelerdir. Ebelik uygulamalarinin blyik bir
bolimi; tGreme saghgl, kadin ve cocuk saglgi, fetlis ve yenidogan saghgi, aile ve toplum saglig
hizmetlerinden olusmaktadir. Bu hizmetler kiiltirel etmenlerden en c¢ok etkilenen alanlardir. Ebelerin,
kultirlerarasi duyarlilik ve beceriye sahip olmasi, verilen saglk bakiminin kalitesini etkileyebilmektedir.'* Bu
acidan gelecekte ebelik meslegini icra edecek olan, ebelik 06grencilerinin, kiltirel yaklasimlarinin
incelenmesi 6nemlidir. Ancak yapilan literatiir taramasinda ebelik 6grencilerinin kiltiirel duyarlilik ve
kiltirel beceri dizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir arastirmaya ulasilamamistir. Bu durum
ebelik 6grencilerinin kultirel duyarhlik ve kultirel beceri dizeylerinin incelenmesi gerekliligini gosteren
onemli bir bulgu olarak karsimiza cikmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma; ebelik 6grencilerinin kiiltirel duyarlihk
ile kilturel beceri dizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma bir devlet Universitesinin ebelik 6grencileriyle Aralik 2019-Subat 2020 tarihlerinde analitik ve
kesitsel olarak 318 ebelik 6grencisi ile ylratlilmustir. Bu donemde bolimde 389 ebelik 6grencisi 6grenim
gormektedir. Ancak calismada 6rnek secim yontemine gidilmemis olup, arastirmaya katilmayi kabul eden,
arastirma verilerinin toplandigl saatte derse katilan ve formlar eksiksiz olarak dolduran tim 6grenciler
calismaya alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; Demografik Soru Formu, 6grencilerin kiltirel
duyarlilik diizeylerinin belirlenebilmesi icin “Kiiltiirlerarasi Duyarlihk Olgegi (KDO)” ve dgrencilerin kiiltiirel
beceri diizeylerinin belirlenebilmesi icin de “ Kiiltiirlerarasi Beceri Olgegi (KBO)” kullanilmistir. Veri toplama
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formlari 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak uygun olan teorik ders saatlerinin ilk 15 dakikasi icinde
doldurulmustur.

Demografik Soru Formu; Ogrencilerin yasi, sinifi, geliri, yasadiklari yer, en uzun siire yasadiklari yer olmak

lizere toplam 5 sorudan olusmaktadir.>®

Kiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi (KDO); Chen ve Starosta’nin gelistirdigi bir dlgek olup Tiirkceye uyarlamasi
Bulduk ve ark. tarafindan yapilmistir.”*® Olgegin 5 duygusal boyutu vardir. Olcegin ic tutarhilik givenilirlik
katsayisi 0,72, madde analizleri 0,13-0,66’dir. Olcegin kesme noktasi bulunmayip, alinan puan arttikca
kaltirler arasi duyarlihk diizeyi artmaktadir.’® Bu arastirmada 6lcegin toplam élcek puani kullanilmistir ve
Cronbach alpha degeri 0,83 olarak bulunmustur.

Kiltiirlerarasi Beceri Olgegi (KBO); Portalla ve Chen tarafindan kiiltiirel beceriyi 6lgmek icin gelistirilmis olup
Yilmaz ve ark. tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilmistir.?>% Olgegin orijinali 20 maddeden olugsmakta olup
Tirkge versiyonu 15 madde ve Ug alt boyuttan (Davranissal Esneklik-DE, Etkilesime Saygi-ES ve Etkilesimde
Rahatlik-ER) olusmaktadir. Olgek besli likert tipli bir dlcektir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0,79 olup
dlcekten alinan puanlar arttikca kiltiirel beceri diizeyi artmaktadir.*?° Bu arastirmada Cronbach alpha
degeri 0,76 olarak bulunmustur.

Arastirma Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Numara: 2019/082). Ayrica arastirmanin yapildigi Fakilte Dekanligindan yazili izin alinmistir.

Verilerin analizinde IBM SPSS 18,0 (PASW Inc., Chicago. IL. USA) programi kullanilmis olup; verilerin normal
dagilima uyup uymadigl Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Siniflara gére
ogrencilerin kiltiirel duyarhlik ve kiltlirel beceri diizeylerini karsilastirmak icin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Ogrencilerin kiltiirel duyarhlik ve kiiltiirel beceri diizeyleri arasindaki iliski varligi
Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan &lgeklerin
Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 21,84+4,36 olup; 6grencilerin %28,0'1 birinci sinif, %48,8’inin geliri orta, %63,6’s
yurtta yasamakta, %39,3’l su ana kadar en uzun sire ilcede yasamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=318)

Demografik dzellikler Sayi (n) Yizde (%)
Sinif
Birinci sinif 89 28,0
ikinci sinif 77 24,2
Ugiincii simif 78 24,5
Dordinct sinif 74 23,3
Gelir
Duistik 91 28,6
Orta 155 48,8
Yiksek 72 22,6
Yaganilan yer
Aileyle birlikte 45 14,1
Arkadasla birlikte 71 22,3
Yurtta 202 63,6
En uzun siire yaganilan yer
il 112 35,2
ilce 125 39,3
Koy 81 25,5
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Arastirmada 6grencilerin KDO puan ortalamalarinin sinif seviyesine paralel olarak arttigi (birinci sinif:
77,25+8,95, ikinci sinif: 77,98+7,45, Gclncu sinif: 78,12+6,54 ve dordincl sinif:  78,87+5,78) ancak bu
artisin istatistiksel anlamlilik tasimadigi goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Siniflara Gére KDO Puan Ortalamalari (n=318)

Sinif N KDO (Ort + SS) F p
Birinci sinif 89 77,25+8,95 0,715 0,587
ikinci sinif 77 77,98+7,45

Ugiinci sinif 78 78,12+6,54

Dordiinci sinif 74 78,87+5,78

Tablo 3'de KBO puan ortalamalarinin siniflara gére dagilimi gérilmektedir. Tablo incelendiginde,
dgrencilerin KBO puan ortalamalarinin (birinci sinif: 69,47+6,74, ikinci sinif: 70,01%5,85, {i¢lincii sinif:
70,8616,74 ve dordiinct sinif: 71,96+7,85) sinif seviyesine paralel olarak artarken; bu artisin istatistiksel
onemlilik tasimadigi gorilmastir (p>0,05).

Tablo 3. Siniflara Gére KBO Puan Ortalamalari (n=318)

Sinif N KBO (Ort £ SS) F p
Birinci sinif 89 69,47+6,74 0,841 0,415
ikinci sinif 77 70,01+5,85

Ugiinci sinif 78 70,8616,74

Dordiincu sinif 74 71,96+7,85

Ogrencilerin KDO ve KBC puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4’de verilmistir. Ogrencilerin kiltirel
duyarhihk dizeyleri ile kiltirel becerileri arasinda pozitif yénde orta diizeyde iliski belirlenmistir (r= 0,127,
p=0,052).

Tablo 4. KDO ve KBC puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=318)

KDO (X £ SS) KBO (X £ SS) r p
78,04+5,86 70,57+4,78 0,427 0,052
Tartisma

Ebelik boliminde 6grenim goéren ogrencilerin kiltirel duyarlilk ile kiltirel beceri dizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, 6grencilerin kiltirel duyarhlik ve kaltirel beceri
diizeyleri arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli iliski oldugu, sinif seviyesi arttik¢a kiiltirel duyarlilik
ve kilturel beceri diizeylerinin arttigi ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin 6nemsiz oldugu
gorllmastiir. Bu sonuglar, ebelik egitiminin 6grencilerin kiltiirel duyarlihk ve kiltirel beceri dizeyleri
Gzerinde yeterinde etkili olmadigi ancak 6grencilerin kiltlirel duyarlihk dizeylerinin artirilmasi ile kiltirel
beceri diizeylerinin de artirilabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Kiltlrlerarasi egitimin etkinliginin
degerlendirildigi deneysel bir galismada; egitim sonrasi midahale grubunda yer alan katilimcilarin
kiltdrlerarasi duyarlilik diizeylerinin kontrol grubunda yer alan katilimcilara gore istatistiksel olarak énemli
sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir.2* Bu arastirma sonucuna gore; ebelik dgrencilerinin kiltiirel duyarlilik ve
kiltirel beceri diizeylerinin artirilmasina iliskin ebelik egitim mufredatindaki kiltlrlerarasi yaklasima katki
saglayabilecek zorunlu ve se¢meli ders sayisinin artirilmasi, 6grencilerin bu konudaki kurs, sempozyum gibi
bilimsel aktivitelere katilimlarinin desteklenmesi gerektigi séylenebilir. Ayrica kuiltlrlerarasi duyarhhg
etkileyen faktorlere bakildiginda; farkh kaltirlerle etkilesim halinde olma, yabanci dil konusabilme, degisik
kiltirlere sahip bireylerle iletisimi olumlu olarak algilama ve kiltire iliskin egitim almanin yer aldigl
goérulmektedir.* Bu faktérlere dayali olarak ileride saglik profesyoneli olacak olan ebelik dgrencilerinin
egitimleri sirasinda, yabanci dillerini gelistirmeleri, 6grenci degisim programlan ile farkh Ulkelerde
bulunmalarn ve kiltiirel yaklasim konusunda egitim almalar konusunda tesvik edilmeleri ile kiltarel
duyarlilik diizeylerinin artirilmasina katkida bulunulabilir. Tim bu bilgiler; Turkiye’'nin ¢ok kiltirli bir yapiya

381



Ebelik Ogrencilerinde Kiiltiirel Duyarllik ve Beceri — Altinkaya ve Amana

sahip oldugu gergegiyle birlestirildiginde, saglik alanindaki egitim kurumlarinin kiltlrel sorunlara duyarli ve
farkinda olan 06grenciler vyetistirmesi ve uygun egitim ortamlarini olusturmasi gerekliligine vurgu
yapmaktadir.®

Demirel ve ark.’1 birinci ve dordiincl sinif ebelik 6grencilerinin kiltiirel duyarlilik diizeylerini karsilastirdiklar
calismalarinda; bu calismanin sonuclarina benzer olarak, iki sinif arasinda kiltirel duyarhlik acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptamadiklarini bu galismanin sonucundan farkh olarak ise, birinci sinif
ebelik 6grencilerinin kaltiurel duyarhhk dizeylerinin dordiincli sinif 6grencilerine oranla daha yliksek
oldugunu bildirmislerdir.'* Sonu¢ olarak, ebelik égrencilerinin kiltiirel duyarlilik diizeylerinin incelendigi
yukarida yer alan tek bir calismaya ulasilirken ebelik 6grencilerinin kiltirel beceri diizeylerinin incelendigi
herhangi bir calismaya ulasilamamistir. Oysa ki kiltirlerarasi degisikliklerin farkinda olunmasi ve anlasiimasi
saglik alaninda verilen bakim kalitesini artiran énemli bir unsurdur ve bu yetkinliklerin lisans egitiminde
edinilmesi olduk¢a ©nemlidir. Bu sonuglar; ebelik 6grencilerinin kiltirel duyarhlk ve kiltiirel beceri
diizeylerinin ayrintili olarak incelendigi daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermesi bakimindan
onemlidir. Diger taraftan bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Arastirma verileri 6grencilerin 6z
bildirimlerine dayali olarak toplanmistir. Dolayisiyla veriler uzman bireylerin gézlemlerinden farkli olabilir.
Ek olarak, arastirmanin tek yerde yapilmis olmasi nedeni ile elde edilen sonuglar sadece bu arastirmanin
orneklemini temsil etmektedir.

Sonug

Bu calismada 6grencilerin kiltiirel duyarlihk dizeyleri ile kiltirel becerileri arasinda pozitif yénde orta
siddette anlamli iliski bulundugu, siniflar agisindan kultirel duyarhlik ve kiltiirel beceri diizeyleri arasinda
anlamli iliski bulunmadigi sonuglarina ulasiimistir. Bu sonuglara yonelik olarak ebelik 6grencilerinin kiltirel
duyarlilik ve becerilerinin artirilmasina iliskin ebelik egitim mifredatindaki bu konuya katki saglayabilecek
zorunlu ve se¢meli ders sayisinin artirilmasi, 6grencilerin kiltirel yaklasim konusundaki kurs, sempozyum
gibi bilimsel aktivitelere katilimlari konusunda desteklenmeleri, 6grenci degisim programlan ile farkli
Ulkelerde bulunmalari ve yabanci dillerini gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
Etik onay

Arastirma Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Numara: 2019/082).

Kaynaklar

1. Aslan GK, Kartal A, Turan T, Yigitoglu GT, Kayan S. Saglikla ilgili bolimlerde okuyan Universite 6grencilerinin kiltlrlerarasi
duyarliliklar ve iliskili bazi faktorler. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2019; 27(2): 188-200.

2. Kahraman N, Sancar O. Saglk calisanlarinin kiltiirel duyarlihg. Uluslararasi Hakemli iletisim ve Edebiyat Arastirmalari
Dergisi 2017; 15: 107-33.

3. Mobula LM, Okoye MT, Boulware LE, Carson KA, Marsteller JA, Cooper LA. Cultural competence and perceptions of
community health workers’ effectiveness for reducing health care disparities. J Prim Care Community Health 2015;
6(1):10-15.

4. Yilmaz M, Yeni C, Avcl E, Uluk N. Aile saghg merkezlerinde ¢alisan hemsire/ebelerin kiltiirel duyarlilik ve kiltirlerarasi
beceri dlzeylerinin incelenmesi. DEUHFED 2019; 12 (3): 170-178.

5. Baksi A, Siriici HA, Duman M. Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltirler Arasi Duyarliiklari ve iligkili Faktérlerin
Degerlendirilmesi. JAREN 2019; 5(1): 31-39.

6. Eginli AT. Kiiltiirlerarasi yeterliligin kazanilmasinda kiiltirel farklihk egitimlerinin &nemi. Oneri Dergisi 2011; 9 (35): 215-27.

7. Ceylantekin Y, Ocalan D. Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel farkindalig ve kiiltiirlerarasi hemsirelik dersine yénelik
diisiinceleri. GUSBD 2016; 5(4): 45-53.

382



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (3): 378-383  http://dergipark.gov.tr/mutft

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Bulduk S, Usta E, Dinger Y. KlltUrlerarasi duyarlilik ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi: bir saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 8rnegi. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7(2): 73-77.

Aktas YY, Ugur HG, Orak OS. Hemsirelerin kilturlerarasi hemsirelik bakimina iliskin gorislerinin incelenmesi. Uluslararasi
Hakemli Hemsirelik Arastirmalari Dergisi 2016; 8 (3): 120-135.

Meydanlioglu A, Arikan F, Gozum S. Cultural sensitivity levels of university students receiving education in health
disciplines. Advances in Health Sciences Education 2015; 20(5): 1195-204.

Bekiroglu O, Balci S. Kiiltiirlerarasi iletisim duyarliiginin izlerini aramak: “iletisim Fakiiltesi 6grencileri érneginde bir
arastirma”. Turkiyat Aragtirmalari Dergisi 2014; 35: 429-60.

Kilig SP, Seving S. The relationship between cultural sensitivity and assertiveness in nursing students from Turkey. Journal
of Transcultural Nursing 2018; 29(4): 379-386.

Aslan S, Yilmaz D, Kartal M, Erdemir F, Glileg HY. Determination of intercultural sensitivity of Nursing Students in Turkey.
International Journal of Health Sciences & Research 2016; 6(11): 202-8.

Demirel G, Kaya N, Doganer A. Ebelik 6grencilerinin kiltlrlerarasi yaklagsimlarinin merhamet ve empati dlizeylerine etkisi.
Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi-International Journal of Society Researches 2020; 15(21): 282-300.

Bulut S, Amanak K, Say S. Ebelik 6grencilerinin mizah kullanimina iliskin gérusleri ve mizah tarzlarinin incelenmesi. Kadin
Saghgi Hemsireligi Dergisi 2017; 3(2): 43-53.

Amanak K, Balkaya N. Ebelik bélimi égrencilerinin dogal doguma yénelik bilgi ve disiinceleri. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2013; 2(2):169-192.

Chen GM, Starosta WJ. The development and validation of the intercultural sensitivity scale. Human Communication
2000; 3: 1-15.

Bulduk S, Tosun H, Ardig E. Turkge kilturler arasi duyarlilik 6lgeginin hemsirelik 6grencilerinde 6lglimsel 6zellikleri. Turkiye
Klinikleri Journal of Medical Ethics Lawand History 2011; 19(1): 25-31.

Portalla T, Chen GM. The development and validation of the intercultural effectiveness scale. Intercultural
Communication Studies 2010; 19 (3): 21-37.

Yilmaz M, Yildirim Sari H, Daghan S. Kulttrel etkililik 6lgeginin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi. I. Uluslararasi Saglik
Bilimleri Kongresi Bildiri Kitabi; 2017; 29 Haziran -1 Temmuz; Aydin.

Jain S. Experiential training for enhancing intercultural sensitivity. J Cult Divers Spring 2013; 20(1): 15-20.

383



EOKITIAN
HEKIM

peRais!

Tiirkiye’deki Ulusal Hemsirelik Derneklerinin Etkinliklerine Bir Bakis *

An Overview of the Activities of National Nursing Associations

Tuba Karabey, Zuhal Giilsoy, Giilay Yildirnm

i Aras.Gor., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, https://orcid.org/0000-0002-2334-6560
iDoktora Ogr., Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Programi, https://orcid.org/0000-0002-6866-5215
il Dog.Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, https://orcid.org/0000-0002-9589-7134

0z
Amag: Mesleki oOrgltler ortak idealleri olan meslek Gyelerini temsil eden, mesleki amaglar dogrultusunda faaliyet gosteren
organizasyonlardir. Orgiitlenme siirecinde dernekler, amaglarina ulagabilmek, mesleki dzgurliiklerini kazanmak, giinceli yakindan izlemek,
¢6ziim odakli yaklagimlar benimsemek, sosyal bir gii¢ olmak, mesleki vizyon ve misyonunun devamhligini saglamak igin oldukg¢a 6 nemlidir.
Calismamizin amaci var olan ulusal hemsirelik derneklerinin kurulus amaglari ile planladiklari etkinliklerinin bugline kadar ne kadarinin
gerceklestirildigi konusunda bir degerlendirme yapmaktir.

Yontem: Tanimlayicl tipteki bu galismanin verileri, “ulusal dernek, hemsireler dernegi’’ anahtar kelimeleri ile arastirmacilar tarafindan
Subat- Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Turkiye'de ki ulusal hemsirelik derneklerinin web sayfalarindan, derneklerin tarihgeleri,
dernek tanitimi, yayinlari, dizenledikleri egitim-kongre kurs programlari, projeleri, tiiziikleri, vizyon ve misyon agiklamalari, yonetim kurulu
ile ilgili bilgileri, web sayfanin en son glincellenme tarihi, dernegin iletisim adresi, dernegin amaglari incelenmistir.

Bulgular: Tirkiye’deki 33 Ulusal Hemsirelik Dernekleri’nin adi, kurulus tarihi, kurulus amaci, faaliyetleri ve amaglarini incelendiginde,
derneklerin %75.76’sinin kurulus amaglarina uygun faaliyetlerde bulundugu, %12.12’sinin kurulus amaglarina uygun sinirh faaliyetlerde
bulundugu ve %12.12'sinin kurulus amaglarina uygun faaliyette bulunmadigi saptanmistir.

Sonug: Ulkemizde hemsirelik alaninda genel ve 6zel amagli birgok dernek kurulmasina karsin yapilan literatiir incelemesinde, ilkemizde
hemsirelerin derneklere liye olma diizeylerinin oldukga diisiik oldugu ortaya konulmustur. Kurulan mesleki érgttlerin ilgili kitleler Gizerinde
etki olusturabilmesi igin Uyeleri ile arasinda dinamik, ¢ok yonli bir iliski kurmasi, irdeleyen, sorgulayan ve savunan bir 6rgit yapisinin olmasi
gerekmektedir. Baska bir deyisle dernekler, kurulus hedeflerine yonelik faaliyetlerini strdirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Ulusal organizasyon, dernek, profesyonellik, hemsirelik
ABSTRACT

Aim: Professional organizations are organizations that represent members of the profession with common ideals and operate in line with
professional purposes. In the organizing process, associations are very important to achieve their goals, to gain professional freedom, to
follow the current closely, to adopt solution-oriented approaches, to be a social power, to ensure the continuity of their professional vision
and mission. The aim of our study is to make an evaluation about the activities of the existing national nursing associations, which have
been planned with their establishment purposes, to date.

Methods: The data of this descriptive study were collected by the researchers between February and March 2018 with the keywords
""national association, nurses association". In Turkey, the national nursing associations of the web pages, the history of the association, the
association presentation, publication, organize their training-congress courses programs, projects, regulations, vision and mission
statements, information about the board, last updated on the website, the association's contact address The aims of the association have
been examined.

Results: 33 National Nursing Associations name in Turkey, founding date, objective, when examining the activities and objectives of
associations to be involved in activities in accordance with the reasons why the 75.76's%, which in accordance limited activities for the
purposes of the establishment of 12.12% and the 12.12% It has been determined that it does not operate in accordance with its foundation
purposes.

Conclusion: Although many associations for general and special purposes have been established in our country in the field of nursing, the
literature review revealed that the membership level of nurses in our country is quite low. In order for the established professional
organizations to have an impact on the relevant masses, they should establish a dynamic, multi-faceted relationship with their members
and have an organizational structure that examines, questions and defends. In other words, associations should continue their activities
towards their establishment goals.

Keywords: National organization, association, professionalism, nursing
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Giris

Mesleki orglitlenme sosyo-kiiltlirel, hukuki mesleki amaclar ve cikarlar dogrultusunda faaliyetler yiriten,
ayni ideallere sahip belirli meslek Uyelerini temsil eden organizasyonlardir.>? Bir meslek giiciinii, ortak
hedef ve inanclar dogrultusunda bir araya gelmis bireylerin bir orgit yapisi olusturmasindan almaktadir.
Meslekler gelisebilmek ve gli¢c saglayabilmek icin tek bir ¢cati altinda belirli kararlar alma ve ortak hareket
etmeye ihtiyac duyarlar. Bu ihtiyaclar dogrultusunda olusan orgiitler, meslek Uyelerinin tek bir amacg
etrafinda birlesmesini saglayarak, meslegin giiclenmesine ve gelismesine katki saglamaktadirlar.'?

Orgiitlenme, profesyonel bir meslek olan hemsirelik icin de kaginilmaz bir olgu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
GUnUmuz bilgi toplumlarinda kalite, is birligi ve bilgi alisverisinin vazgecilmez oldugu meslek gruplarinda,
orgutlenmenin mesleki gelisim ve ilerleme agisindan yararlari yadsinamaz. Bu baglamda bir meslegin, amag
ve islevlerini yerine getirebilmesi icin profesyonel mesleki érgiitlere ihtiyaci vardir.* Hemsirelik meslegine
iliskin olarak ilk Tark hemsirelik dernegi, Tiirk Hasta Bakicilar Cemiyeti adi ile 23.08.1933 yilinda Prof. Dr.
Besim Omer Pasa'nin dnerisiyle Tirkiye Hilaliahmer Cemiyeti (Tiirkiye Kizilay Dernegi) diplomasina sahip
hastabakicilar tarafindan istanbul'da kurulmustur. Tiirk Hasta Bakicilar Cemiyeti 1943’de ismini degistirerek
Tirk Hemsireler Dernegi (THD) adi altinda yeniden kurulmustur.®> THD, isvec'in Stockholm sehrinde
13.06.1949 yilinda yapilan kongrede ICN1’e (International Council of Nurses) liye olmustur. istanbul'da olan
genel merkezi 1973 yilinda Ankara'ya tasinmistir. Dernegin amaci: “Hemsirelik mesleginin topluma Ust

diizeyde nitelikli ve giivenilir hizmet verecek dzerk bir saglik meslegi olmasi icin calismaktir”.>

Hemsirelik mesleginde orgiitlenme hemsire meslektaslar arasindaki ekip anlayisinin giglenmesi, birlik ve
beraberlik duygularinin gelismesi ve hemsirelik uygulamalari igin ortak bir dil ve standartlarin olusturulmasi
noktasinda olduk¢a onemlidir. Ayrica hemsirelik mesleginde, mesleki otonominin kazanilmasi ve
gelistirilmesi, hemsirelik bakiminin kalitesinin arttiriimasi icin érgiitlenme yayginlastiriimaldir.®’

Hemsirelikte orglitlenme konusunda Merih ve Arslan’in yapmis olduklar ¢alisma sonucuna gore,
hemsirelerin mesleki biling ve érgiitlenmeye yénelik bilgilerinin istendik diizeyde olmadigi belirlenmistir.®
Yalniz ve Dag tarafindan vyapilan c¢alismada “Hemsirelerin mesleki orgitlere iliskin gorislerinde,
katilimcilarin gogunlugunun mesleki érgitlenmenin gerekli oldugunu diisiinmesi fakat yarisindan fazlasinin
mesleki orgiitlere lye olmadigl” saptanmistir.’ Yine Dikmen ve ark.nin yaptigi calisma sonuglari
incelendiginde, mesleki bir dernege Uyeligi olan ve mesleki bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin
otonomi puan ortalamalari diger gruba goére daha yiiksek bulunmustur.l® Literatiir incelendiginde
hemsirelerin mesleki 6rgiitlere (iye sayisinin oldukca disiik oldugu goérilmektedir.3#12 Buna karsin
Glkemizde hemsirelik alanindaki oérgitlenme son yillarda gelismis ve hemsireligin degisik alanlarinda genel
ve Ozel amaclari olan bircok dernek kurulmaya baslamistir. Kurulan ulusal hemsirelik derneklerin sayisin
artmasina ragmen, bu derneklere lGye olan hemsirelerin sayisinin ayni oranda artmiyor olusu kurulan ulusal
derneklerin ilgili kitleler Gzerinde yetersiz etki olusturmasi ve kurulus hedeflerine yonelik faaliyetlerini
sirdirememelerinden kaynaklaniyor olabilecegi distintilmektedir. Ulusal hemsirelik derneklerinin
faaliyetleri ve hemsirelik meslegine olan katkilari irdelendiginde, hemsirelik hizmetleri ve egitimi ile ilgili
standartlari ortaya koymak, hemsirelerin islevlerini ve niteliklerini tanimlamak, toplumu hemsirelik
hizmetlerinden neler beklemeleri gerektigi konusunda bilgilendirmek, cesitli saglik disiplinlerinin ve bu
disiplinlerin calismalarinin sonuglarini, saglk bakiminin gelismesi dogrultusunda koordine etmek, bakimin
niteligini ve etkinligini degerlendirmek, gelisen teknolojiden yararlanarak en st diizeyde bakim verilmesini
saglamak, meslek Uyeleri arasinda birlik, beraberlik ve dayanisma saglamak, Gyeleri icin sirekli egitim
programlari diizenlemek, meslekle ilgili yasa, yonetmelik ve tlziklerin hazirlanmasinda aktif rol alinmasi
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.!
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Uluslararasi literatlirde hemsirelik derneklerinin isleyisleri ve faaliyetleri incelendiginde, derneklere
katihmin Gcretli oldugu, Gyelerin dernege, dernegin ise liyelere karsi sorumluluklarinin oldugu gortlmuastur.
Hemsirelik dernekleri profesyonel blylimeyi saglamak ve hemsirelik standartlarinin gelistirilmesi amaciyla
sikhkla kongre, sempozyum ve galistaylar diizenledigi ve bu tir etkinliklerin medyanin glici kullanilarak
katilimcilara duyurduklari saptanmistir.*®

Ulusal literatiir incelendiginde hemsirelik derneklerinin kurulus amaglar ve etkinliklerinin incelendigi bir
¢alisma sonucuna rastlanamamistir.

Calismamizin amaci var olan ulusal hemsirelik derneklerinin kurulus amaglari ile planladiklari etkinliklerinin
bugiine kadar ne kadarinin gergeklestirildigi konusunda bir degerlendirme yapmaktir.

Yontem

Tanimlayicl tipteki bu ¢alismanin verileri, “ulusal dernek, hemsireler dernegi” anahtar kelimeleri ile
arastirmacilar tarafindan Subat- Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Turkiye’deki ulusal hemsirelik
derneklerinin web sayfalarindan, derneklerin tarihgeleri, dernek tanitimi, yayinlari, diizenledikleri egitim-
kongre kurs programlari, projeleri, tiizikleri, vizyon ve misyon agiklamalari, yonetim kurulu ile ilgili bilgileri,
web sayfanin en son gilincellenme tarihi, dernegin iletisim adresi, dernegin amaglari incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucunda 39 adet Tirkiye'de ulusal hemsirelik dernegine ulasiimis olup, web sitelerinde bilgileri
yer alan 33 ulusal hemsirelik dernegi calismaya dahil edilmistir. inceleme sonrasinda arastirmacilar
tarafindan ulasilabilen dernekler “adi, kurulus tarihi, amaci ve degerlendirme sonucu” bir tablo seklinde
siniflandiniimistir. Ayrica bu siniflandirmada derneklerin web sayfalarinda beyan ettikleri faaliyetlerinin
amagclari ve planlamalari c¢ergevesinde amacg-faaliyet iliskisi kurularak elde edilen ¢iktilari igeren
degerlendirme sonucu bolimine de yer verilmistir. Elde edilen bilgiler web sayfalarindaki bilgilerle sinirli
kalmistir.

Bulgular

THD’ nin web sitesi araciligi ile ulusal hemsirelik derneklerinin sitelerine ulasiimis olup toplamda 33 dernek
incelemeye alinmistir. Ulasilan ulusal derneklerin kurulus yili baz alinarak dernekler siralanmistir. Tablo 1'de
derneklerin kurulus amaclarina gore faaliyet dagilimlari yer almaktadir.

Tablo 1. Derneklerin Kurulus Amaglarina gore Faaliyet Dagilimlari

n %
Kurulus Amaglarina Uygun Faaliyetlerde Bulunan Ulusal Dernekler 25 75.76
Kurulus Amaglarina Uygun Sinirli Faaliyetlerde Bulunan Ulusal Dernekler 4 12.12
Kurulus Amaglarina Uygun Faaliyette Bulunmayan Ulusal Dernekler 4 12.12
Toplam 33 100

Tablo 2'de Tiirkiye’deki 33 Ulusal Hemsirelik Dernekleri’nin adi, kurulus tarihi, kurulus amaci, faaliyetleri ve
amaglarini ne 6lglide gerceklestirdiklerine dair degerlendirme sonuglari yer almaktadir.

Tablo 2. Ulusal Hemsirelik Derneklerinin Amaglari Dogrultusunda Gergeklestirdikleri Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi

Dernegin Adi (Kurulus Kurulus Amaci Faaliyetleri Degerlendirme Sonucu
Tarihi)
Turk Hastabakicllar  Hemsireligin sosyal statlisini  Web sayfasinda yapilan  THD’nin nivesi olmasi
Cemiyetis (1933) yukseltmek, bilimsel gelisimine faaliyet bilgisi nedeniyle tarihi éneme
katki saglamak. bulunmamaktadir. sahiptir.
THD> (1943) Hemsirelik mesleginin 6zerk bir  Hukuki, bilimsel ¢6zim Dernek amaca uygun
saghk meslegi olmasi igin Onerileri gelistirme, toplanti faaliyetlerde
¢alismak. dizenleme, hafta kutlamasi bulunmustur.

gerceklestirilmistir.
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Florence Nightingale

Hemsirelik egitiminin daha iyi

Bilimsel 6dal programlar ve

Amaca uygun program

Hemsire Mektepleri ve fiziki kosullar altinda  toplantilar diizenlenmistir. ve toplantilar

Hastaneleri Vakfi>(1948)  surdirilebilmesi, kongre ve diizenlemislerdir.
toplantilar diizenlemek.

Vehbi Kog Vakfi  Hemsirelik mesleginin  Egitim materyali ve burs Amaca uygun bilimsel

Hemsirelik Fonu® (1974) sorunlarina uygulanabilir ve destegi saglanmis, cesitli kurs faaliyetler

kalici ¢oziimler Gretmek.

ve bilimsel
dlzenlenmistir.

toplantilar

dizenlemistir.

Onkoloji Hemsireligi Hemsirelik kalitesini arttirmak  Sertifika programlari, kurslar ve  Kurs ve egitim

Dernegilt(1989) ve yapilan arastirmalan  egitimler diizenlenmistir. diizenlemelerine karsin
desteklemek, kanser hemsireligi amagta belirtilen dergi
konusunda dergi, kitap vb. gibi ve kitap ~ yayinlan
yayin yapmak. bulunmamaktadir.

Capa Hemgireleri  Hemsirelerin mesleki, bilimsel Cesitli sempozyum ve Amaca uygun bilimsel

Gelistirme ve Dayanisma  gelisimlerini arttirmak. toplantilar diizenlenmistir. faaliyetler

Dernegi® (1992) dizenlemistir.

Tirk  Yogun Bakim Yogun bakim hemsirelerinin  Cesitli kongreler ve egitim Amaca uygun bilimsel

Hemsireleri Dernegi> mesleki  gelisimine  katkida programlan dizenlemistir. faaliyetler

(1992) bulunmak ve desteklemek. diizenlemislerdir.

Semahat Arsel Hemsirelik mesleginin gelisimini Hemsirelik alaninda kitap ve Amaca uygun bilimsel

Hemsirelik  Egitim ve desteklemek. dergi yayinlanmistir. faaliyetler

Arastirma Merkezi® dizenlemistir.

(1992)

Turk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi®
(1992)

Tlrkiye'de nefroloji, diyaliz ve
transplantasyon Unitelerinde
¢alisan hemgirelerin bilgi
dizeylerini arttirmak.

Bilimsel arastirma ve etkinlikler
diizenlenmistir.

Amaca uygun bilimsel
faaliyetler
diizenlenmistir.

Cerrahpasa Hemsireler Uyeler arasinda etkin iletisim THD tarafindan diizenlenen Dernegin  diizenledigi
Dernegi® (1994) kurarak, distince ve kongrelere katilim saglanmistir.  kongre ve sempozyum
deneyimleri paylasmaya yonelik bulunmamaktadir.
mesleki birlikteligi
olusturmaktir.
Diyabet Hemsireligi  Diyabet hemsireligini  Cesitli sempozyum ve kurslar Amaca uygun bilimsel
Dernegi® (1995) gelistirmek, mesleki  dUzenlenmistir. faaliyetler
gelismelerini tesvik etmek ve diizenlemistir.
gelistirmektir.
Hemsirelikte  Arastirma  Hemsireligi, inceleme ve Cesitli kurs ve programlar Amaca uygun bilimsel
Gelistirme Dernegi arastirmalara  dayall olarak dizenlenmistir, bilimsel faaliyetler
(HEMAR-G)> (1996) gelistirmek. yayinlari mevcuttur. diizenlemistir.
Gastrointestinal Gelisen teknolojiyi de kullanarak  Gastrointestinal Endoskopi Amaca uygun bilimsel
Endoskopi Hemsireleri ve  bilgi paylasiminda bulunmak. Hemsireleri ve Teknisyenleri faaliyet ve vyayinlar
Teknisyenleri Dernegi> Dernegi Yonergesi Kitabi (2008) mevcuttur.
(1996) yayinlanmistir.
Cocuk Hemsireligi  Ulkemiz Cocuk hemsireliginin  Cesitli toplantilar ve bilimsel Amaca uygun bilimsel
Dernegi (1997) 5 diinya standartlarina ulagsmasini  programlar diizenlenmistir. faaliyetler
saglamak. diizenlemistir.
Cocuk Cerrahisi  Cocuk Cerrahisi Hemsirelerinin  Cesitli  kongre  programlari  Amaca uygun bilimsel
Hemsireligi Dernegil? bilgi ve deneyimlerinin  dizenlenmis ve 6 ay aralarla faaliyetler
(1998) birlestirilmesi. bilten hazirlanmistir. diizenlemistir.
Turk Cerrahi ve Cerrahi ve ameliyathane ilgili yabanci kuruluslarla iliski Amaca uygun bilimsel
Ameliyathane hemsirelerinin gelismesini  kurarak birlikte ¢alismalar ve faaliyetler diizenlemistir
Hemsireleri Dernegi® saglamak. bilimsel toplantilar
(1998) duzenlenmistir.
Kalp Damar Cerrahisi Meslegin gelistirilmesine  Cesitli kongre, bilimsel toplantt  Meslegi gelistirmek
Hemsgireleri Dernegi® katkida bulunmak. ve 0Ozel gin programlari amaciyla faaliyette

(1998)

diizenlenmistir.

bulunulmustur.

Norosirurji  Hemsireligi
Dernegi®(1999)

Norosirurji hemsireliginin
bilimsel  diizeyde geligsimini
saglamak.

Cesitli sempozyum ve kongre
programlari diizenlenmistir.

Amaca uygun bilimsel

faaliyetler  diizenlemis
olmakla birlikte
uluslararasi diizeyde
dernegin faaliyeti

bulunmamaktadir.
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Psikiyatri Hemsireligi  Tirkiye'de, psikiyatri  Cesitli kongre ve beceri egitim Amaca uygun bilimsel
Dernegi® (2000) hemsireliginin egitim, arastirma,  programlari diizenlenmistir. faaliyetler

uygulama  ve  politikalarini diizenlemistir.

yonlendirmede etkili bir kurum

olmak.
Neonatoloji Hemsireligi  Nitelikli neonatoloji hemsiresi interaktif egitim programi ve Amaca uygun bilimsel
Dernegi® (2002) yetistirmek ve bu alanda sempozyumlar dizenlenmistir.  faaliyetler

arastirmalar yapmak. diizenlenmistir.
Uroloji Hemsireleri  Uroloji hemsireliginin bilimsel Cesitli  kurs ve  kongre Amaca uygun bilimsel
Dernegi® (2006) ve teknolojik diizeyde gelisimini  programlari diizenlenmistir. faaliyetler

saglamak. dizenlemistir.
Ogrenci Hemsireler Ogrenci hemsirelerin bir araya Kahvalti,  kermes sinema, Amaca uygun sosyal
Dernegi* (2006) gelip sosyal aktivitelerde tiyatro gibi sosyal etkinlikler faaliyetler

bulunmasi saglamak. diizenlenmistir. diizenlenmistir.
infertilite Hemsireligi  infertilite hemsireligi alaninda Cesitli panel ve bilimsel Amaca uygun bilimsel

Dernegi® (2007)

uygulamalari  standart  hale

getirmek.

toplantilar diizenlenmistir.

faaliyetler
dizenlemistir.

Hemsirelik Egitim Lisans ve lisansistl hemsirelik Onkoloji Hemsireligi  Kitabi  Amaca uygun bilimsel
Dernegi°® (2007) egitiminin gelecegi icin ortak bir  (2015), Hemsirelikte Yonetim EI  faaliyetler
vizyon ve misyon yaratmak. Kitabi (2016) yayinlanmistir. dizenlemistir.
Ebe ve Hemsireler Ebe ve hemsirelerin sosyal, 1.Karadeniz Cerrahi Amaca yonelik olarak
Dernegi° (2007) ekonomik ve o0zlik haklari ile Hemsireliginde Temel ¢alismalar  yapilmamig
ilgili calismalar yapmak. Yaklasimlar Kongresi  olup, dernek bir adet
diizenlenmistir. kongre programi
dizenlenmistir
Ureme Saghg ve Hemsireligin bilimsel ve Dernegin dizenledigi faaliyete Amaca yonelik
infertilite Hemsireligi  teknolojik diizeyde gelisimini rastlanilmamistir. faaliyette
Dernegi°> (2008) saglamak. bulunulmamistir.
Yara Ostomi inkontinans Yara ostomi inkontinans  Cesitli  kurs ve  bilimsel Amaca uygun bilimsel

Hemsireleri Dernegi®
(2008)

hemsireligini gelistirmek.

toplantilar diizenlenmistir.

faaliyetler
dizenlemistir.

Acil Hemsireligi Dernegi®
(2010)

Tlrkiye‘de acil

gelistirmek.

hemsireligini

Cesitli  toplanti  ve kongre
programlar diizenlenmistir.

Amaca uygun bilimsel
faaliyetler
diizenlenmistir.

Hacettepe Hemsirelik Mezunlar arasinda dayanisma, Cesitli panel, forum ve bilimsel Amaca uygun bilimsel
Lisans ve Lisanslstl iletisim ve sosyal birliktelik toplantilar dizenlenmistir. faaliyetler dlizenlemis
Mezunlar Dernegi®> saglamak. ancak iletisim ve sosyal
(2010)° alanda faaliyetine
rastlanmamistir.
Yonetici Hemsireler Tum meslek Gyelerinin haklarini  Cesitli kurslar diizenlemis ve Amaca uygun bilimsel

Dernegi (2011) 5 belirleyici ve koruyucu bdltenler hazirlamistir. faaliyetler diizenlemistir
calismalar yapmak.
Kemik iligi Kemik iligi transplantasyon Cesitli kurs ve bilimsel etkinlik Dernek ulusal diizeyde
Transplantasyonu hemsirelerinin ulusal ve programlan diizenlenmistir. bilimsel faaliyet
Hemsireligi Dernegi> uluslararasi dizeyde en iyi gostermesine karsin
(2012) sekilde temsil edilmesini uluslararasi dizeyde
saglamak. etkinlikte
bulunmamustir.
Hemsireler Yardimlasma Elestirel diisiinen, akademik Dernegin  dlzenlenen bir Amaca uygun faaliyet
ve Dayanisma Dernegi® Gstlnlik ve arastirma 6gelerini  faaliyetine rastlanmamistir. diizenlenmemistir.
(2012) birlestiren hemsireler
yetistirmek.

Tartisma

Ulusal hemsirelik derneklerinin, dernek adi, kurulus tarihi, kurulus amaci, faaliyetleri ve degerlendirme
sonuglarina goére siniflandiriimasi incelendiginde, THD’ nin web sitesi aracihigl ile ulusal hemsirelik
derneklerinin siteleri Gizerinden ulasilabilen 33 ulusal hemsirelik dernegi oldugu belirlendi. Bu derneklerden,
THD nivesi olmasi nedeniyle tarihi 6neme sahip olan Tirk Hastabakicilar Cemiyetinin, amacina uygun
faaliyet gosterdigine dair bir bilgiye rastlanmamis olmakla birlikte 1943 yilinda THD ‘e donlstigli ve THD’
nin kurulus amacina uygun faaliyetlerde bulundugu saptanmistir. Kurulan ulusal hemsirelik derneklerinden
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bircogu kurulus (n=25) amacina uygun olarak kongre, sempozyum, sertifika programlari, kurslar ve egitimler
diizenlemis ve yayinlarla Uyelerine ulasmayi basarmislardir. Derneklerin bir kisminin (n=4) ise elestirel
disiinen, akademik Ustiinlik ve arastirma 6gelerini birlestiren hemsireler yetistirmek, hemsireligin bilimsel
ve teknolojik diizeyde gelisimini saglamak gibi cesitli amaglari bulunmakla birlikte yapilan incelemeler
sonucunda, kurulus amaglarina yonelik faaliyetlerine rastlanamamistir olup bir kismi ise kurulus amaglarina
yonelik sinirl faaliyetlerde bulunmuslardir (n=4) (Tablo 1). Bu amaglar, dernek lyelerinin meslege aidiyet
duygusu kazanmasi, mesleki otonominin giiclenmesi, hemsirelik mesleginin gelisiminin saglanmasi ve
meslegin profesyonel statisui icin olduk¢ca 6nemlidir. Eger dernekler faaliyetlerini yerine getiremezler ise bu
durum dernek Uyeleri tzerinde; glivensizlik, yetersizlik, degersizlik, 6zensizlik, mesleki aidiyet duygusunda
azalma ve yetersiz o6rgitlenme algisi, motivasyon eksikligi, ekip anlayisinda azalma ve meslege sahip

ctkmama, gibi bazi olumsuz duygu ve durumlari da beraberinde getirebilmektedir.>641>

Ylrattigimiz c¢alismamizda; Capa Hemsireleri Gelistirme ve Dayanisma Dernegi ve Tiirk Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi bilimsel olarak daha ¢ok ameliyathane hemsireligi alaninda, Yonetici
Hemsireler Dernegi, Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi stoma ve yara bakimi alaninda, Cocuk
Cerrahisi Hemsireligi Dernegi, Neonatoloji Hemsireligi Dernegi ve Cocuk Hemsireligi Dernegi daha ¢ok yeni
dogan ve cocuk hemsireligi alaninda, Ogrenci Hemsireler Dernegi ve Hacettepe Hemsirelik Lisans ve Lisans
Ustii Mezunlari Dernegi sosyal etkinlik alaninda, Vehbi Kog Hemsirelik Fonu ise daha ¢ok egitim materyali ve
burs destegi saglama alaninda faaliyet gostermislerdir. THD mesleki sorunlara en fazla deginen dernek olma
ozelligi tasimaktadir. Kurulus tarihi itibariyle en ¢ok kongre, sempozyum ve bilimsel etkinligi olan dernekler
sirasiyla Psikiyatri Hemsireligi Dernegi, Neonatoloji Hemsireligi Dernegi ve Yara Ostomi inkontinans
Hemsireleri Dernegi olarak siralanmaktadir. Cerrahpasa Hemsireler Dernegi, Hemsireler Yardimlasma ve
Dayanisma Dernegi ve Tirk Hasta Bakicillar Cemiyetinin kurulusundan bu yana diizenlenen bir faaliyetine
rastlanmamustir.

Hemsirelik orgltleri hemsirelik meslegini etkileyebilecek en etkili araglardan bir tanesidir. Saghk
politikalarinin olusturulmasi, hemsirelerin gikarlarini temsil edilmesi ve korunmasi, hemsireler igin sirekli
egitim firsatlarinin saglanmasi noktasinda olduk¢a énemli bir konumdadir.?® Literatiir incelendiginde,
mesleki dernek ve dergilerin bircogunun hemsireler tarafindan ¢ok iyi bilinmedigi ve hemsirelerin bir
dernege uyeliklerinin bulunmadigi saptanmistir.>2° Yapilan calismalarda mevcutta var olan toplam hemsire
sayisi ve orglit Gyeligi olan hemsire sayisi karsilastirildiginda hemsireler arasinda iyi bir 6rgiitlenme olmadigi
goérulmektedir.>?*2! Benzer calismalarda hemsirelerin, saglk sistemi icinde orta 6gretim, én lisans ve lisans
mezunu gibi farkhliklar nedeniyle birbirleri ile rekabet eden ayri siniflar olarak hareket etmelerinden dolayi
niceliksel olan bu giicii mesleki ve &rgiitsel giice dénistiiremedikleri bildirilmektedir.? Yine literatiirde
hemsirelerin derneklerin calismalarini yeterli bulmadiklar, dernekler hakkinda bilgilere ulasamadiklarini,
dernek tanitiminin yetersiz oldugu yer almaktadir.?? Hemsirelerin derneklerden haklarini savunma ve
sorunlariyla ilgilenme beklentisi icinde oldugu, dergilerin daha ¢ok okunmasi icin tanitim ve ulasilabilir
olmalarinin yani sira, hemsirelerin ilgisini c¢eken konulari kisa ve anlasilir bir dille yazilmalarini
istemektedirler.®

Bu baglamda ulusal hemsirelik derneklerinin amag ve hedeflerini kitlelere duyurabilmeleri ve kendilerini
gorlnir kilabilmeleri icin kitle iletisim araglarini etkili bir seklide kullanmalari gerekmektedir. Hemsirelik
okullari, sendikalar, dernekler ve saglik kurumlarinin bu anlamda is birligi icerisinde olmasi 6nem arz

etmektedir.?32*

Uluslararasi literatirde hemsirelik derneklerinin isleyisleri ve faaliyetleri incelendiginde, hemsirelerin is
yuklinln azaltilmasi esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, profesyonel konularda farkindalgin arttiriimasi, isle
ilgili sorunlarin paylasiminin saglanmasi, ¢6zim Onerilerinin olusturulmasi, mesleki gelisim ve
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sosyallesmenin saglanmasi, egitim firsatlarinin saglanmasi, mesleki sigorta olusturulmasi, akademik
arastirmalarda o6denek saglanmasi, yasal olarak haklarin savunuculugunun vyapilmasi ve ortak ag

olusturularak bilgi paylasimin yapilmasi gibi faaliyetler siralanmaktadir. 3242

Uluslararasi kapsamda dernek isleyislerine iran oérnegi ile bakildiginda, hemsirelik dernekleri iran
Anayasasina gore kurulmus sivil toplum orgitleri oldugu ve hemsirelik ile ilgili dizenlemelerin kontrolii
saghk bakanhgi aracigi ile yapildigi, bircok llkede oldugu gibi iran’da da mesleki derneklere iyelik istege
bagli ve yasal olarak zorunlu olmadigi bilgisine ulasilmistir. iran’da Esmaeil ve ark., yapmis olduklari
¢alismalarinda hemsireler haklarinin saghk ekibinin diger Uyeleri 6zellikle hekimler ile kiyaslandiginda
magduriyet yasadiklarini ve bu saglik sistemi icinde ki esitsizliklerden kurtulmak icin hemsirelik derneklerine
uyeliginin gerekli oldugunu bildirmislerdir.?*

Bu anlamda hemsirelik dernekleri karsilikli kabul ve giiven gergevesinde lyelerine sunabilecegi hizmetleri
gelistirerek ve Uyelerinin beklentilerini karsilayarak hemsireligin profesyonel glicini ve uyelik sayisini
artirilabilecekleri diistinilmektedir.

Calismanin Sinirliliklan

Bu calismada kullanilan veriler derneklerin THD’nin web sitesi araciligi ile ulusal hemsirelik derneklerinin
sitelerine yazmis olduklari bilgilerle sinirhidir. Bu baglamda dernekler sitede yer alan bilgiler disinda, faaliyet
ve c¢alismalarda bulunmus ve web sayfalarina yansitmamis olabilirler. Bu durum c¢alismamizin sinirhlig
olarak ifade edilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Yukarda aciklanan derneklerin biliylk bir kisminin kurulus amaglarina hizmet edecek bilimsel faaliyette
bulunduklari, bir kisminin dernek amacglarinin timiine hizmet etmedikleri ve ¢ok az bir kisminin ise hicbir
bilimsel faaliyetinin bulunmadig gorilmustir. Bu baglamda dernek faaliyetlerinin gesitli sempozyum,
kongre veya sosyal medya araciligi ile duyurulmasi ve bu faaliyetlerinin kayit altina alinmasi, nicel olarak ¢ok
sayida dernek olusturma yerine niteliksel olarak daha faal derneklerin olusturulmasi 6nerilmektedir. Ayni
zamanda derneklerin internet sayfalarini glincellemeleri ve faaliyetlerini gérinir kilmalari icin daha aktif rol
almalari gerekmektedir.
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(074
Amag: Bu ¢alismanin amaci Universite 6grencilerinin cinsel mitlere yénelik inang ve tutumlarini belirlemektir.

Yontem: Calismanin tasarimi tanimlayic niteliktedir. Veriler literatlir taramasindan sonra hazirlanan 6zgiin bir anket formu ile
toplanmistir. Anket formu tanimlayici bilgiler, cinsellik ile ilgili bilgi kaynaklari ve 25 maddelik disfonksiyonel cinsel inanis ifadelerini
icermektedir. Cinsel mitleri iceren ifadeler katiiyorum/katiimiyorum tarzinda degerlendirilmistir. Calisma 212 kadin 278 erkek
Gniversite 6grencisi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Katimcilarin yas ortalamasi 21.44+1.89'dur ve %56.7’si erkektir. Cinsellik ile ilgili bilgi edinirken kadinlar ¢ogunlukla
arkadaslarina(%52.4), erkekler ise ¢ogunlukla internete(%60.8) basvurmaktadir. Mitlere inanma durumu ile cinsiyet, yas, fakiilte ve
sinif diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. “Eger iki insan birbirini seviyorsa cinsel iliskiden
zevk almasini da bilir” ve “Cinsellik dogaldir, 6grenilemez” hem erkeklerin hem de kadinlarin en ¢ok onayladiklar mitlerdir.

Kadinlarin en ¢ok onaylamadiklari mit “Cinsellik penisin vajinaya girmesinden ibarettir” mitidir. Erkeklerin en ¢ok onaylamadiklari
mit ise “Kadinlarin cinsel iliskiyi baslatmasi ahlaksizliktir” mitidir.

Sonug: Geng niifus cinsel mitlere yaygin olarak inanmaktadir. Kazanilmis inang mekanizlarn tzerinde kokli bir degisim yaratmak
oldukga glictiir. Dogru olmayan cinsel inaniglarin/mitlerin, saglikli bir cinsel yasam ve partner iliskisi tizerinde 6nemli etkileri vardir.
Egitim ile bu inaniglar Gzerinde olumlu yonde bir etki saglanabilir. Ancak, bu egitime Universite egitiminden 6nce baslamali ve yasam
boyu devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel mitler, cinsel inanisglar, tutum, cinsellik
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the beliefs and attitudes of university students towards sexual myhts.

Method: The design of the study is descriptive. The data were collected with a unique questionnaire which prepared by author
after the literature review. The questionnaire includes descriptive information, sexual information sources and 25-item
dysfunctional sexual belief statements. Statements containing sexual myths were evaluated as agree / disagree. The study was
conducted with 212 female and 278 male university students.

Results: The average age of participants is 21.44 + 1.89 and 56.7% of them are male. While obtaining information about sexuality,
women mostly apply to friends (52.4%) and men mostly use the internet (60.8%). It is determined that there is a statistically
significant relationship between myths believing status and gender, age, faculty and class level. “If two people love each other, they
also know to get pleasure from sexual intercourse” and “Sexuality is natural, it can not be learned” are the most confirmed myths
by both men and women. The most disapproved myth by women is the myth that “Sexuality is about the penetration of the penis
into the vagina." The most disapproved myth by men is the myth that "Women initiate sexual intercourse is immoral."

Conclusion: The young population widely believes in sexual myths. It is very difficult to create a radical change on acquired belief
mechanisms. Dysfunctional sexual beliefs/ sexual myths have important effects on a healthy sex life and partner relationship.
Education can have a positive effect on these beliefs. However, this education should start before university education and
continue throughout life.

Keywords: Sexual myths, sexual beliefs, attitudes, sexuality
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Giris

Cinsellik, yasam boyunca insan olmanin merkezinde yer alan ve cinsiyet, cinsiyet kimlikleri ve rolleri, cinsel
yonelim, erotizm, istek, cinsel iliski ve Gremeyi kapsayan bir kavramdir. Bu ¢ok boyutlu kavram, dislnce,
fanteziler, arzular, inanglar, tutumlar, degerler, davranislar, uygulamalar, roller ile iliskilerde yasanir ve ifade
edilir. Cinsellik bu boyutlarin timuni kapsiyor olsa da, hepsi her zaman tecriibe edilemez veya ifade
edilemez. Clinku biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, klltiirel, etik, yasal, tarihi, dini ve manevi
pek cok dis faktériin etkilesimi tarafindan etkilenir.?

Mit kavrami ise iki (en az) cagrisima sahiptir. Bunlardan biri, tarih, din ve kiltirle i¢ ice gegmis ve insan
davranisini yénlendiren ve anlam veren bir efsane ya da hikaye olarak mittir. ikincisi ise yanlis bir inanis-bir
yalandir.>* Bir baska tanimla mit, insanin evrene, bireyin kendine ve baskalarina karsi farkindalig ve tepkisi
olan bir dislince ve hissetme siirecini ortaya koyan bir ifade bigimidir. Korku ve isteklerin baska bir bicimde
ifade edilemeyen ya da ortaya konulamayan somut ve dramatik bir formudur.® Cinsel mitler ise, bilimsel
kanit olmadan, tartismasiz olarak dogru kabul edilen, cinsellik hakkindaki yanlis ve gercek disi kavramlara
atifta bulunur. 8

Cinsellikle ilgili yanlis ve abartili inanislara bir¢ok toplumda rastlanmakta, cesitliligi benzerlik géstermekte ve
toplum iginde genel kabul gormektedir. Tarihsel kokenler, felsefi gelenekler, aile yapilari ve kisilerarasi
iliskisel farkliliklar cinsel aktiviteye iliskin farkli inanglarin benimsenmesine yol acabilir.’ Bu baglamda
Universiteler, farkh degerlere ve kiltirel gegmise sahip genglerin bir araya geldigi ortamlardir. Tirkiye gibi
geleneksel toplumlarda cinsellik, baskilanan, agikca konusulmayan, ayip gorilip Ustl kapatilan ve tabu
olarak goriilebilen bir konu olabilmektedir.’®!* Bu sebeple informal bilgi kaynaklarina yénelim artmakta ve
cinsellikle ilgili bircok eksik, yanlis ve/veya abartili bilgiye ulasilmaktadir. Bu yanlis bilgilenme sonucunda,
bireylerde cinsellikle ilgili pek cok ©nyarg olusturmaktadir.’> Tim bunlarin yaninda cinsel mitlerin
¢ogunlukla kadini kiigimseyen, degersizlestiren bir yani vardir. Cinsel yasam ve cinsel haz adeta erkekler
icindir ve kadinlar cinsel yasamin tiiketim mallarindan ibarettir. Ancak cinsel inanislarin ve mitlerin sadece
kadinlara zarar verdigini sdylemek dogru degildir. Erkegi her zaman, her yerde, herkesle seks yapmakla
gorevlendirilen, duygularini ortaya koymayan bir seks makinesi olarak géren bu inanislar sonucta erkeklerin
de cinsel yasamlarini olumsuz etkiler, sevgi, ask, sefkat, sicaklik, yakinlik hissetmek gibi insani duygulardan
uzaklastirir. Kadini asagilarken, erkegi mecbur kilarak, partnerleri birbirinden ayirir ve yabancilastirnr.>° Bu
inanglarin elestirel olmayan ve kosulsuz kullanimi hem cinsellik hem de iliskilerle ilgili gercek¢i olmayan
beklentilere ve cinsel zorluklara yol acabilir.®

Cinsel mitlerin ¢ogu kez, cinsel islev bozuklugunun zemin hazirlayici, tetikleyici veya sirdirict etkenler
olarak karsimiza ciktigi ifade edilmektedir.!>'#1718 Bjreyin cinsel alanda bilgisizligi, sadece cinsel islev
bozukluguna degil ayni zamanda kendi ve karsi cinsi tanimayan, 6zgliveni eksik bireyler Gretmekte ve yasam

kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir.%2?

Universite formal bir egitim kurumu olmasinin yaninda sosyal ve bilissel diizeyde bireyleri gelistiren bir
ortamdir. Tirkiye nifus verilerine goére 10-24 yas arasi geng bireylerin tim nifusun %23.5%ini
olusturmaktadir.? Giincel literatiirde dogru olmayan cinsel inanislar/mitler konusunda ¢alismalar mevcut
ancak 6grenci gruplari ile yapilmis olanlar az sayidadir. Tiirkiye’de yapilmis sinirli sayida ¢alisma mevcuttur
ve yalnizca doért calismada fakiilteler arasi karsilastirilma yapilmistir.?432 Bu calismanin amaci lniversite
ogrencilerinin cinsel mitler konusundaki inan¢ ve tutumlarini belirlemektir ve Tirkiye'nin glineyindeki bir
Universitesinin profilini yansitan ilk calismadir.

393



Cinsel Mitler ve inanislar - Burcu Avcibay Vurge

Yontem

Tanimlayici nitelikte olan calismanin verileri, 6grencilerin egitim donemi icerisinde, Subat-Nisan 2017
tarihleri arasinda g aylik sirede, gelisiglizel 6érnekleme yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin evrenini
¢alismanin yapildigi Universitenin lisans diizeyinde egitim veren fakiiltelerinde birinci 6gretimde kayitli olan
ogrenciler, 6rneklemini ise dahil edilme kriterine uyan fakiiltelerde egitim goren ve galismaya katiimayi
kabul eden 6grenciler olusturmustur.

Calismanin yapildigi dénemde Universitenin, dahil edilme kriterine uygun toplam 12 fakiltesi
bulunmaktadir. Fakdilte segiminde, Universitenin ders katalogu derece programlari menisl incelenmis ve
cinsel saghk ve (lreme saglgl konusuna Ozel dersi olmayan fakilteler calismanin hedef grubunu
olusturmustur. Saglik Bilimleri Fakiltesi, segmeli dersler arasinda cinsel saglik ve Greme saghgi isimli dersin
yer almasi nedeniyle galisma disi birakilmistir. Calisma bulgulari, fakiltelerden Ggliniin sehir merkezinin
disindaki ilgelerde olmasi, birisinin kayith 6grenci sayisinin istatistiksel olarak degerlendirmeye uygun
olmamasi ve bir fakiltenin galisma izni vermemesi nedeniyle 7 fakilteyi temsil etmektedir. Calismanin
yapildigi 7 fakiiltenin toplam &grenci sayisi yaklasik 10 bindir. Orneklem biyikligu olarak gelisigiizel
drnekleme yéntemi ile 1000 olarak belirlenmistir.>®* Tahmini katihm orani % 70 alinmis ve en az 700
ogrenciye ulasiimasi hedeflenmistir. Ancak gonilli katilim oraninin beklenenden disiik olmasi nedeniyle
calisma; Tip Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (BESYO), iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi (iiBF), ilahiyat Fakltesi, Egitim Bilimleri Fakiiltesi ve Fen Edebiyat Fakdiltesi olmak lizere
yedi fakilteden 490 kadin ve erkek oOgrenci ile gergeklestirilmistir. Uygulama asamasinda haftanin
belirlenen iki glininde, her fakilte ayri zamanlarda iki kez ziyaret edilmistir. Ziyaret glinlerinde fakiltede
bulunan siniflarda ders sonrasinda 6grencilerle gorisilmastir. Arastirmanin amaci agiklanarak, arastirmaya
katilmayi kabul eden 6grencilere anket formlari zarf icerisinde verilmis ve uygulamadan sonra kapall bir
sekilde zarflar geri alinmistir. Veriler, literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan 6zgilin olarak
hazirlanmis sorular ve ifadeleri iceren anket formu ile toplanmistir. Anket formunun ilk boélimiinde
ogrencilerin yas, cinsiyet, fakilte, sinif ve cinsellik konusunda bilgi alma durumlari ve bilgi kaynaklari ile ilgili
tanimlayici bilgileri yer almistir. ikinci kisminda ise literatiirdeki kaynaklar ve kiiltiirel normlar dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis cinsellikle ilgili 25 mit yer almaktadir. Mitlerle ilgili ifadelerin gecerlilik
glivenirligi yapilmamistir. Calisma icin Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmistir (50243401/2020-5). Elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical Programme for
Social Science for Windows) paket programinda analiz edilmistir. Tanimlayici degiskenlerin ve cinsel mitlerin
dagilimlarini belirlemede yizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma; tanimlayici degiskenler ile cinsel
mitlerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik, p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Calismanin yéntemsel bazi sinirliliklari  bulunmaktadir. Oncelikle 6rneklem, c¢alismanin  yapildig
Gniversitenin tim birimlerini temsil etmemektedir. Bir diger sinirlilik érneklem blyiklGgu ile iliskilidir.
Katilimin beklenenden disiik olmasi nedeniyle belirlenen 6rneklem buydklGgine ulasilamamistir. Bu
bakimdan calisma bulgularinin evreni temsil etme glicl zayiftir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.44+1.89’dur ve %56.7’ si erkektir. Hem kadin hem de erkek 6grencilerin
yaklasik Ggte biri ikinci sinif 6grencisidir. Demografik 6zellikler bakimindan kadin ve erkek 6grenciler
arasinda anlamli bir fark yoktur. Fakiiltelerden en fazla katihm miihendislik fakiltesinden olurken, en az
ilahiyat fakiiltesinden olmustur. Ogrencilerin %71.2’si cinsellik konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
Bu konuda bilgi sahibi oldugunu belirten erkeklerin orani kadinlardan daha yiksektir. Kadinlarda bilgi
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edinme kaynagi olarak “arkadas” 6ne gikarken (%52.4), erkeklerin bilgi kaynaginda daha ¢ok interneti tercih
ettikleri gorilmistiir (%60.8). Saglik personelinden bilgi alma diizeyi %27.8 ‘dir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Ozellikler n(212) % n(278) % n(490 ) %
Fakiilteler
Miihendislik 65 30.7 133 47.8 198 40.4
Tip 24 11.3 34 12.2 58 11.8
Beden Egitimi ve Spor YO. 17 8.0 31 11.2 48 9.8
iktisadi idari Bilimler 26 12.3 28 10.1 54 11.0
ilahiyat 7 3.3 8 2.9 15 3.1
Egitim Bilimleri 60 28.3 29 10.4 89 18.2
Fen -Edebiyat 13 6.1 15 5.4 28 5.7
Sinif
1. sinif 51 24.1 45 16.2 96 19.6
2. sinif 75 35.4 106 38.1 181 36.9
3. sinif 62 29.2 84 30.2 146 29.8
4. sinif 24 11.3 43 15.5 67 13.7
Yas
18-20 80 37.7 70 25.2 150 30.6
21-23 116 54.7 169 60.8 285 58.2
24 ve iizeri 16 7.6 39 14.0 55 11.2
Cinsellik konusunda bilgi sahibi
olma durumu
Evet 146 68.9 203 73 349 71.2
Hayir 66 31.1 75 27 141 28.8
Cinsellik konusunda bilgi kaynaklari
Aile
Arkadas 86 40.6 88 31.7 174 35.5
Internet 111 52.4 145 52.5 256 52.2
Kitap 90 42.5 169 60.8 259 52.9
Saglik personeli 91 42.9 131 47.1 222 45.3

53 25 83 29.9 136 27.8

Kadinlarin en az %47.2'si mitleri dogru bulduklarini ifade ederken, erkeklerde bu oranin %53.2 oldugu
gorlilmastiir. Bu oranlar her iki 6grenciden birisinin en az bir mite inandigini ifade etmektedir. Kadinlarin ve
erkeklerin en ¢ok katildiklari mit “Erkekler cinsel eyleme hemen hazir ve isteklidir, bir erkek sekse hayir
diyemez”dir. Kadinlarin en ¢ok katilmadiklari mit “Cinsellik penisin vajinaya girmesinden ibarettir.” iken,
erkeklerinki “Kadinlarin cinsel iliskiyi baslatmasi ahlaksizliktir” mitidir.

Mitleri onaylama durumlari ile cinsiyetler arasi karsilastirmalar Tablo 2'de yer almaktadir (Mitlerin timi
icin icerik bolimine bakiniz). Cinsiyetler arasi farkin karsilastirilmasinda alti mitin gruplar arasinda anlamli
bir farklihk gosterdigi belirlenmistir. Bu mitlerden “Cinsel zevk icin cinsel birlesme 6nemlidir”, “Erkekligin,
cinsel performansin ve cinsel giiclin gostergesi sik sik cinsel iliskide bulunmaktir”, “Dokunma, oksama,
Oplsme vb. tim fiziksel yakinlasmalar cinsel birlesme ile sonuclanmalidir” ve “Cinsellik Uzerine
konusulmamasi cinselliligin dogal bir sekilde gerceklestiginin gostergesidir” de erkekler kadinlardan yiksek
oranda katiliyorum ifadesini belirtirken, yine erkekler kadinlardan da yiiksek oranda “Mastirbasyon pis ve
zararhdir” ve “Kadinlarin cinsel iliskiyi baslatmasi ahlaksizliktir” mitlerine katilmadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 2: Kadin ve erkek 6grencilerin cinsel mitleri onaylama diizeylerinin karsilagtiriimasi

KADIN ERKEK TOPLAM

Cinsel Katihyorum Katilmiyorum Katiyorum Katilmiyorum Katilyorum Katilmiyorum x> p
Mitler n % n % n % n % n % n %

MIT 1 191 90,1 21 9,9 238 85,6 40 14,4 492 87,6 61 12,4 2,218 0,136
MIT 2 162 76,4 50 23,6 232 83,2 46 16,5 394 80,4 96 196 3,782 0,052
MIT 3 200 94,3 12 57 266 95,7 12 43 466 95,1 24 49 0466 0,495
MiIT 4 147 69,3 65 30,7 213 76,6 65 234 360 73,5 130 26,5 3,270 0,071
MIT 5 150 70,8 62 23,4 202 72,7 76 27,3 352 71,8 138 28,2 0,216 0,642
MiIT 6 166 78,3 46 21,7 251 90,3 27 9,7 417 85,1 73 149 13,629 0,000
MIT 7 165 77,8 47 22,2 210 75,5 68 24,5 375 76,5 115 235 0351 0,553
MiT 8 162 76,6 50 23,6 201 72,3 77 27,7 363 74,1 127 25,9 1,060 0,303
MiIT 9 181 85,4 31 14,6 251 90,3 27 9,7 432 88,2 58 11,8 2,779 0,096
MIT 10 141 66,5 71 33,5 187 67,3 91 32,7 328 66,9 162 33,1 0,031 0,860
MIT 11 175 82,5 37 17,5 236 84,9 42 15,1 411 83,9 79 16,1 0,489 0,484
MIT 12 100 47,2 112 52,8 148 53,2 130 46,8 248 50,6 242 49,4 1,772 0,183
MIT 13 143 67,5 69 32,5 221 79,5 57 20,5 364 74,6 126 25,7 9,133 0,003
MIT 14 185 87,3 27 12,7 257 92,4 21 7,6 442 90,2 48 98 3,655 0,056
MIT 15 147 69,3 65 30,7 214 77 64 23 361 73,7 129 26,3 3,619 0,057
MIT 16 184 86,8 28 13,2 233 83,8 45 16,2 417 85,1 73 149 0842 0,359
MIT 17 190 89,6 22 10,4 251 90,3 27 9,7 441 90 49 10 0,059 0,808
MIT 18 136 64,2 76 35,8 206 74,1 72 25,9 342 69,8 148 30,2 5,648 0,017
MIT 19 183 86,3 29 13,7 218 78,4 60 21,6 401 81,8 89 182 5,055 0,025
MIT 20 144 67,9 68 32,1 198 71,2 80 28,8 342 69,8 148 30,2 0,621 0431
MIT 21 116 54,7 96 45,3 131 47,1 147 52,9 247 50,4 243 49,6 2,775 0,096
MIT 22 139 65,6 73 34,4 150 54 128 46 289 59 201 41 6,700 0,010
MIT 23 161 75,9 51 24,1 226 81,3 52 18,7 387 79 103 21 2,075 0,150
MIT 24 102 48,1 110 51,9 104 37,4 174 62,6 206 42 284 58 5,655 0,017
MIT 25 106 50 106 50 138 49,6 140 50,4 244 498 246 50,2 0,060 0,937

Mitler ile yas, fakiilte ve sinif diizeyleri arasindaki karsilastirmalarda mit 1, 3, 8, 9, 11, 17, 19, 23 arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski yoktur. Ancak bu degiskenlerin diger mitler ile arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamhdir. “Penis boyu cinsellik glicii ve zevk ile dogru orantilidir” mitini erkeklerin onaylama diizeyi
sinif diizeyi arttikca azalmaktadir (x>=4.854, p= 0.028). “iliskiye giren cift icgiidiisel olarak karsisindakinin ne
istedigini bilir’ miti ile yas, sinif dlizeyi ve bolim degiskenleri arasindaki fark anlamlidir. Erkeklerin yasi
(x>=6.885, p=0.032) ve sinif duzeyi (x>=10.942, p=0.001) arttikca bu mite inanma duzeyleri azalmaktadir.
Bolimler arasindaki farkta ise egitim bilimlerindeki erkek 6grenciler diger bélimlere gére bu mite daha
fazla inanmaktadir (x>= 5.220, p= 0,022). “Seksi her zaman erkek baslatir” miti ile yas ve sinif duizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak boliimler arasindaki fark anlamli olup, tip fakiltesindeki
erkek 6grencilerin bu mite daha fazla inandig1 belirlenmistir (x?=4.063, p=0.037). “Cinsel zevk icin cinsel
396



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (3): 392-403  http://dergipark.gov.tr/mutft

birlesme 6nemlidir” miti ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak bolim ve sinif dizeyi
arasindaki iliski anlamhdir. Tip fakiltesinde okuyan erkek 6grenciler diger boliimlere oranla bu mite daha
fazla inanmaktadir (x?=4.4063, p=0.044). Sinif dizeyi ilerledikce mite inama duzeyleri azalmaktadir
(x>=6.370, p=0.012). “Cinsel iliski sirasinda karsilikli mastiirbasyon yanlistir” miti ile yalnizca bolimler
arasinda anlamli bir iliski vardir. ilahiyat fakiltesindeki kadin 6grenciler bu mite daha fazla inanmaktadir
(x>=4.773 p=0.029). “Cinsel iliski ancak ¢iftin ayni anda orgazm olmasiyla giizel ve iyidir” mitine ise egitim
fakilltesi kadin dgrencileri daha fazla inanmaktadir (x2=4.895, p=0.027). “Dokunma, oksama, dplisme vb.
tim fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesme ile sonuglanmahldir” mitine ise egitim fakiltesi erkek
6grencilerinin daha yuiksek oranda inandiklar belirlenmistir (x=8.388, p=0.004). “Cinsellik dogaldir,
ogrenilemez” ile yas ve sinif dizeyi arasinda anlaml bir iliski gorilmezken, ilahiyat fakiltesindeki kadin
6grencilerin bu mite inanma dizeylerinin diger bélimlere gére daha yiksek oldugu belirlenmistir (x?=4.773,
p=0.029).

“Cinsellikte performans 6nemlidir” ve “Cinsellikte erkek yoneticidir, her seyi bilir” mitlerine erkeklerin yasi
ilerledikce inanma dizeyleri azalmaktadir (p<0.05). “Cinsellik penisin vajinaya girmesinden ibarettir”
mitinde erkeklerin inanma oranlari sinif diizeyi arttikga artarken (x?=4.245, p=0.039), “Erkekligin, cinsel
performansin ve cinsel giiclin gostergesi sik sik cinsel iliskide bulunmaktir” mitinde inanma orani sinif diizeyi
arttikca azalmaktadir (x?=6.242, p=0.012). “Cinsellikte kesin, evrensel dogrular vardir” miti ile yas ve
bolimler arasinda anlamli bir iliski varken sinif diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kadinlarin
yas! ilerledikge mite inanma diizeyleri azalirken (x?=6.175, p=0.05), tip fakiiltesi ve iIBF kadin &grencileri
diger bélimlere goére bu mite daha fazla inanmaktadir (x>=4.905 p=0.027). Yas ilerledikce “Cinsel fanteziler
kurmak yanhstir” mitine erkeklerin inanma dizeyleri anlaml olarak azalmaktadir (x2=5.969, p=0.05).
Mihendislik fakiltesindeki kadin 6grencilerin bu mite inanma diizeyleri ise diger bélimlere gore daha
yuksektir (x?=6.494, p=0.011). “Mastirbasyon pis ve zararlidir” ile sinif diizeyi ve bolimler arasinda anlamli
bir iliski yoktur. Ancak yas ilerledikce erkek oOgrencilerin mite inanma dizeyleri anlamh dizeyde
azalmaktadir (x*=6.066, p=0.048).

“Kadinlarin cinsel iliskiyi baslatmasi ahlaksizliktir” miti ile yas ve sinif diizeyi arasinda anlamali bir iliskili
bulunmamistir. Ancak BESYO’daki erkek 6grencilerin bu mite inanma diizeyleri diger bélimlerden daha
dusiiktir (X? =6.831, p=0.009). “kadinlar sadece penis hareketleri ile orgazm olmalidirlar” mitine erkek
ogrencilerin yas ilerledikce inanma dizeyi azalirken (x?>=13.202, p=0.001) kadinlarin inanma dizeyi
artmaktadir (x>=8.907, p=0.012). ilahiyat fakiiltesi kadin &grencilerin bu mite inanma diizeyleri diger
bélimlere gore daha yuksektir (x>= 6.563, p=0.01).

Cinsellik konusunda en fazla bilgi sahibi oldugunu belirten 6grenciler, miihendislik fakiltesi 6grencileridir(
%42.4). Bu fakiilteyi sirasiyla egitim fakiiltesi, tip fakiiltesi, [iBF, BESYO ve fen edebiyat fakiiltesi 6grencileri
takip etmektedir. En az bilgi sahibi oldugu belirlenen ise ilahiyat fakiltesi 6grencileridir (%2.6). Daha
onceden cinsellik konusunda bilgi sahibi olma durumu ile “Seksi her zaman erkek baslatir”(mit 5),
“dokunma, oksama, 6plisme vb. tim fiziksel yakinlasmalar cinsel birlesme ile sonuglanmalidir” (mit 18) ve
“kadinlarin cinsel iliskiyi baslatmasi ahlaksizliktir” (mit 24) mitleri arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Bu iliskide daha 6nceden cinsellik konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtenler “seksi her
zaman erkek baslatir” ve “Dokunma, oksama, oplisme vb. tim fiziksel yakinlasmalar cinsel birlesme ile
sonucglanmalidir” mitlerine daha yliksek oranda katilirken, “kadinlarin cinsel iliskiyi baslatmasi ahlaksizliktir”
mitine katilmadiklarini ifade etmislerdir.

Cinsiyet farklihg! dikkate alinarak bilgi dizeyi ile mitlerin iliskisi Gzerine yapilan ileri analizlerde kadin ve
erkek katilimcilarin farkh mitlerde farkli gérislerinin oldugu belirlenmistir. Kadin katilimcilar “erkekler cinsel
eyleme hemen hazir ve isteklidir, bir erkek sekse hayir diyemez”, “iliskiye giren cift icglidisel olarak
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karsisindakinin ne istedigini bilir”, “seksi her zaman erkek baslatir” ve “cinsellikte performans énemlidir”
mitlerine daha yliksek oranda katildiklarini ifade ederken, “Kadinlarin cinsel iliskiyi baslatmasi ahlaksizliktir”
ve “Kadinlar sadece penis hareketleri ile orgazm olmalidirlar” mitlerine erkeklerden daha yilksek oranda
katilmadiklarini ifade etmistir ve bilgi dlizeyi ile aralarinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Erkeklerde ise
mitler ve cinsellik konusunda anlamli iligki icerisinde olan mit sayisi kadinlardan daha az sayidadir. “erkekler
kadinlara nasil zevk verilecegini bilir”, “Dokunma, oksama, 6plisme vb. tim fiziksel yakinlasmalar cinsel
birlesme ile sonuglanmalidir” ve “Cinsellik Uzerine konusulmamasi cinselligin dogal bir sekilde
gercgeklestiginin gostergesidir” mitlerine cinsellik konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin daha yiksek
oranda katildiklari belirlenmistir.

Cinsellik konusunda bilgiye kaynaklari ile bazi mitler arasinda anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir.
“Erkekler cinsel eyleme hemen hazir ve isteklidir, bir erkek sekse hayir diyemez” mitine, cinsellik konusunda
bilgi kaynagi olarak arkadasini segenlerin inanma dizeyleri anlamli diizeyde yiksektir (x2=5.387, p=0.020).
Bilgiye, internetten ulasanlarin ise “cinsellik penisin vajinaya girmesinden ibarettir”’, “eger iki insan
birbirlerini seviyorlarsa cinsel iliskiden zevk almasini da bilirler” ve “dokunma, oksama, 6plisme vb. tim
fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesme ile sonuglanmalidir” mitlerine inama duzeyleri anlaml olarak daha
yuksektir (p<0.01). Kaynak olarak kitap, dergi gazeteyi tercih etmis olanlarin ise “Kadinlarin cinsel iligkiyi
baslatmasi ahlaksizliktir” mitine inanma diizeyleri daha disiikken (x?=4.339, p=0.037), “iliskiye giren cift
icglidusel olarak karsisindakinin ne istedigini bilir’ mitine inanma diizeyleri daha yiiksektir (x?>=6.188,
p=0.013). Bilgiyi bir saglik personelinden edindigini belirtenlerin “Cinsel zevk i¢in cinsel birlesme 6nemlidir”,
“Erkegin penisinde sertlesmenin kaybi esini ¢ekici bulmadigi anlamina gelir”, “Cinsel iliski ancak ¢iftin ayni
anda orgazm olmasiyla giizel ve iyidir” ve “Cinsellikte erkek yoneticidir, her seyi bilir” mitlerine inanma
diizeyleri anlamli olarak daha yliksektir (p<0.001).

Tartisma

Toplumlarda yaygin olarak inanilan cinsel mitler, ireme sagligi basta olmak (izere, ruhsal ve sosyal olarak da
bireylerin saglikli olma halini etkiyecektir. Bu mitlerin bir baskasi tarafindan onaylaniyor olmasi ve bilginin
aktariminda kisisel kaynaklarin 6n plana ¢ikmasi cinsel islev bozukluguna sebep olacagi gibi, duygusal

partner iliskilerinin de bu sebeple etkilenebilecegi yapilan calismalarda pek ¢ok kez ifade edilmistir.%>1>17

Saglik alaninda egitim goren 6grencilerin cinsellik konusunda bilgiye daha rahat ulasmalari beklenirken
calismamizda en fazla bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin mihendislik fakiltesi 6grencileri oldugu
gorilmistiir. Bu sonucun c¢ikmasinda en etkili faktoriin bilgi kaynaklari oldugu distnilmektedir.
Calismamizda kadin 6grencilerin ¢cogunlukla arkadaslarini, erkek 6grencilerin ise interneti kaynak olarak
kullandiklar belirlenmistir. Kukulu ve ark.’nin fakilteler arasi karsilastiriimasini yaptiklari calismasinda da
benzer bir bulguya dikkat cekilmistir.”> Mitlerin kavramsal tanimindan yola ¢iktigimizda yasanilan toplum,
kiltir ve degerlerin bu yonelimi etkiledigini de soyleyebilmek miumkindir. Tarkiye'de yapilmis diger
cinsiyete dzel calismalarda da benzer sonuclara ulasilmistir.243234% By sonug erkek ya da kadin olmanin
kaynaklara ulasmak ve cinselligin konusabilirligi bakimindan belirgin bir fark yaratmadigini
disindirmektedir.

Calismada her fakilteyi temsil eden bir 6rnekleme ulasmak hedeflenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda en az
temsiliyete sahip olan ilahiyat fakdiltesidir. Cinsel mitler ve liniversite 6grencilerini konu olan calismalarda
genel olarak cinsiyetler arasi karsilastirmalar 6ne ¢ikmakla birlikte Kukulu ve ark. fakilteler arasi sonugclar
temel bilim alanlarn cercevesinde incelemistir.?> Saglk, sosyal ve fen bilim alanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirtmektedir. Farkhliklar “kadin bekaretinin evlilikte erkek cinsel memnuniyeti icin
onemli”, “mastlrbasyon zararl”, “mastiirbasyon glnahtir”, “penis temizligi icin slinnet gereklidir” ve

“insanlarin kiyafeti ve davranislarinin cinselligi tesvik ettigi mitleri ile ilgilidir. Bununla birlikte, bu mitleri
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kabul eden veya reddeden 6grencilerin ylizdesi sosyal bilimler, fizik bilimleri ve saglik bilimleri bolimlerinde
oldukca benzer oldugunu belirtmistir. Calismamizda ise mitler inanma durumu ile fakdlteler arasi farkin
karsilastirlmasinda “erkeklerin cinsel diirtlleri kadinlara gore daha fazladir”, “erkekler cinsel eyleme hemen
hazir ve isteklidir, bir erkek sekse hayir diyemez”, “erkegin penisinde sertlesmenin kaybi esini gekici

n u

bulmadig anlamina gelir”, erkekler kadinlara nasil zevk verilecegini bilir”, “cinsellikte basarili olmak ¢ok

nu n o«

onemlidir”, “sevisme sirasinda konusulmaz”, “eger iki insan birbirlerini seviyorlarsa cinsel iliskiden
zevk almasini da bilirler”, “cinsellik tGzerine konusulmamasi cinselligin dogal bir sekilde gergeklestiginin
gostergesidir” ve “sertlesmis ve blyuk bir penis iyi bir cinsel iliski icin gereklidir” mitleri arasinda anlamli bir
fark olmadigi gorilmistdr. Bilim alanlan altinda birlestirilen fakiltelerin arasinda da cinsel mitlere inanma

diizeyleri bakimindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Ozsoy ve Bulut hemsirelik dgrencileriyle yaptiklari ¢alismada cinsel saglik bilgisi dersi éncesi ve sonrasinda
anlamli diizeyde fark belirlemislerdir.?® Benzer sekilde Aker ve Béke calismasinda verilen egitimle cinsel
mitleri onaylama oranin ciddi diizeydi azaldigi ifade edilmistir. Ancak her iki galisma da tamamen degistigini
ifade etmemistir.®” Egitim dncesine gdére inanilan mit sayisinin egitim sonrasinda azaldigini ifade eden
galisma bulgulan, egitimle belirli diisiince kaliplarina ulasmis bireylerin fikirlerinde keskin degisiklikler
olmadigl yéniinde yorumlanabilir.?® bu sebeple cinsel egitim temelde ailede baslanmasi énerilir.3® Ancak
cinsel tutum ve davranislar hakkindaki bilgilere erisimi kisitlayabilen geleneksel degerler, geleneksel
toplumlardaki aileler ve gencler arasinda cinsel sorunlara iliskin tartismalarin 6éniindeki baslica engeller
olabilir.3® Konu olarak bir tabudur ve okullarda cinsellik konusunda verilen egitim minimum diizeydedir.
Ayrica, ebeveynler ve saglk profesyonelleri cinselligi tartismak veya cinsellik bilgisi saglamak konusunda
isteksiz olabilirler.?® bu bakimdan cinsellik konusunda verilecek egitimin, formal egitimin her asamasinda
bireyin yasina 6zel egitimin bir parcasi olmakla kalmayip, yasam boyu devam eden bir isleyiste olmalidir.

Kadin ve erkek ogrencilerin en ¢ok katildiklarini mit “erkekler cinsel eyleme hemen hazir ve isteklidir, bir
erkek sekse hayir diyemez” mitidir. Bu mit Tlrkiye’de yapilmis cinsiyete 6zel ya da cinsiyet karsilastirmali
calismalarda da benzer sekilde yaygin olarak inanilan mittir.>273%3% Calismamizda &grencilerin %95.1’i
tarafindan onaylanan bu mit, benzer sekilde, Ejder Apay ve ark.'nin ¢alismasinda %66.2, Aygin ve ark.'nin
calismasinda %73.9, Bostanci ve ark.’nin calismasinda ise %58 ile en ¢ok onaylanan mittir.?”3%% Torun ve
ark.’nin galismasinda %73.1 ile ikinci en ¢ok onaylanan, Kukulu ve ark.’nin calismasinda ise %27.8'lik orani
ile dérdiincii en ¢ok onaylanan mittir.?®> Ancak calisma bulgularimizin diger calismalardan daha yiiksek
oranda oldugu gozlenmistir. Bu sonucun, lniversitenin bulundugu il ve gevre illerin gelenekselligin daha
yogun gorildugl yerler olmasi ve bu bolgelerde yasayan genglerin yogunlukla tercih ettigi bir Universite
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir. Erkekte performans kaygisina sebep olabilecek bu mit,
geleneksel olarak aktif olma, sorumluluk alma, cinsel iliskiyi baslatma ve sitirdiirme gibi psikolojik ylikleri ile
erkeklerde cinsel iliskinin bir gorev olarak algilanmasina sebep olabilecektir. Basarisizliga ihtimal
birakmayan bu mit erkekte kaygi yaratirken, kadinda partnerin kendisini ¢ekici bulmamasi gibi bir kaygiy1 da
beraberinde getirecek ve ciftlerin her ikisini de etkileyebilecektir.

Kadinlar en az oranda “cinsellik penisin vajinaya girmesinden ibarettir” mitini onayladiklarini ifade ederken
(%47,2), erkeklerde en az onaylanan “cinsel fanteziler kurmak yanhstir” mitidir (%47,1). Cinsiyet ayrimi
olmadan bakildiginda ise “kadinlarin cinsel iligskiyi baslatmasi ahlaksizliktir” en az onaylanan mittir (%42).
ilging olan kadinlarin bu miti onaylama oranlarinin erkeklerden daha yiiksek olmasidir (Tablo 2). Kukulu ve
ark.’nin g¢alismasinda “cinsel iliskiyi kadinin baslatmasi ahlaksizliktir” mitini onaylama diizeyinin oldukca
disiik oldugu gérilmustir (%7.2).° Benzer sekilde iki farkl ilkede &grencilerin mitlere yaklagimini
degerlendiren Ejder Apay ve ark.’nin bulgularinda da en az onaylanan mitler arasindadir.?’ Aygin ve ark.’nin
calismasinda bu miti onaylama orani %10.2’dir.3° Aker ve Béke’nin ¢alismasinda ise bu mit katimcilarin hig
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onaylamadigi bir mit olarak belirtilmistir.’’ Benzer arastirmalar incelendiginde, bireylerin bu mite

19,25,29,31,38,40,41 Bi reyl erin

“tamamen dogru/katiliyorum” deme oranlari, %4-40 arasinda degistigi gorulmustir.
onaylama orani diger calisma bulgularindan yiiksek olmakla birlikte benzer sekilde en az diizeyde onaylanan

mittir. Bu sonucun en ¢ok onaylanan mitlerdekine benzer bir sebeple iliskili oldugu distinilmektedir.

Kilci’nin evlilik hazirladigindaki ciftlerin cinsel mitlere inanma durumlarini inceledikleri ¢alismada en fazla
inanilan mit, “eger iki insan birbirlerini seviyorlarsa cinsel iliskiden zevk almasini da bilirler” (%83,9)
mitidir.*® Calismamizda ise bu oran %90’dir. Farkli gruplarla yapilan bircok arastirmada da bireylerin en cok
inandigi  mitler arasinda vyer aldigi ve inanma oranlarinin  %67-86 arasinda degistigi

13,24,25,27,30,

gorilmustar. 4041 Sevgi, cinsel birliktelik icin iyi bir zemin olmakla birlikte yeterli degildir.*°

Arastirma sonuglari bu cinsel mite, 6grencilerin yaygin olarak inandigini géstermektedir.

Oldukga yiiksek oranlarda onaylanan bir diger mit “cinsel iliski ancak ¢iftin ayni anda orgazm olmasiyla giizel
ve iyidir” (%90,2) mitidir. Geng ya da yetiskin bireylerle yapilan birgcok ¢alismada bu mite inanma oraninin
%50-93 arasinda degistigi gérulmustir.'>1924324130 CETAD’In yeni ve modern bir yanlis inanis olarak ifade
ettigi bu mit giftlerin birlikte orgazm olmamasi durumunda eksik duygusu yasamasina sevk
edebilmektedir.® “iliskiye giren cift icglidiisel olarak karsisindakinin ne istedigini bilir’ mitini katihmcilarin
%73,5’i, onayladiklarini belirtmistir. Bozkurt’un ¢alismasinda ise bu mite inanma orani ise kadinlarda %11,
erkeklerde %3’tiir.*! Yapilan diger arastirmalarda bu mite inanma oraninin %61-92 arasinda olup, bu

10,15,24,3032,39,40 By diistince, cinsel yasamin cesitli aktif cabalarla

¢alisma bulgusuna benzer diizeylerdedir.
daha da gilizellesebilecegini ve bu konuda ciftlerin yapabilecegi seyler oldugunu inkar eden bir varsayimi
destekleyebilmektedir. Bu durum ciftlerin sorun yasandiginda kendilerinde bir eksiklik oldugu duygusunu

destekler niteliktedir.*®

“Mastilirbasyon pis ve zararhdir mitini” katihmcilarin %59’u onayladiklarini ifade etmistir. Kilci’nin
calismasinda bu oran %14.3, Ejder Apay ve ark.nin calismasinda ise %33.3’dir.?*? Calisma sonucu
digerlerinden yiiksek olmakla birlikte ¢alisma grubunun benzer olmasi sebebiyle Ejder Apay ve ark’nin
¢alisma bulgusuna daha yakindir. “erkegin penisinde sertlesmenin kaybi esini ¢ekici bulmadig anlamina
gelir” %74.1'dir. Ejder Apay ve ark.’nin bulgularinda bu mitin onaylama diizeyi ¢alismamizdan oldukca
duisiiktiir(%12.8), Kilci’nin calismasinda da bu oran %14.3’tiir.?”*> Calismamizda bu oran hem kadin hem de
erkelerde oldukca yiiksektir. Bu durum erkeklerin performans kaygisi duygusunu 6ne cikarirken, kadinlarin
cekici olmadigi endisesi yasamasina neden olabilmektedir.

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’'nin (CETAD) 2006 yilinda Tirkiye genelinde yaptigi ¢alismada,
ozellikle kadin ve erkekler arasindaki farkh beyanlarin iki 6nemli tespiti beraberinde getirdigini
belirtmislerdir. Kadinlar yiksek oranda bilgisizdir ve erkekler ylksek oranda yanlis bilgilidir. Yine ayni
calisma sonuglarinda, secilen ifadenin sonuglarina gore cinsel mitlerin yanlishginin farkinda olanlarin orani
%25’tir.*° Bulgularimizda kadinlarin en az ve en c¢ok inandiklari mit oranlari %47.2-94.3, erkeklerin ise
%47.1-95.7 arasinda degismektedir. Bu sonug CETAD’In yaptigl ¢alismanin lizerinden 10 yildan fazla sire
gecmis olmasina ragmen yaygin olarak mitlere inandiklarina dikkat cekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calisma bulgulari hem cinsiyete 6zel hem de genel sonuglari bakimindan, 6grencilerin yiiksek diizeyde cinsel
mitleri onayladigini ve saglikh cinsel yasam konusunda dogru bilgiden yararlanma oranlarinin distk
oldugunu gostermektedir. Dogru kaynaklari kullanarak cinsellik hakkinda bilgi sahibi olmanin, cinsiyeti
saglkli bir sekilde deneyimlemenin 6nemli bir gostergesi oldugu yadsinamaz bir gercektir. Cocukluk ve
ergenlik donemlerinin psiko-cinsel gelisimi sirasinda elde edilen yetersiz veya yanlis bilgiler, cinsellikten
kaynaklanan yanlis ve abartili beklentiler, bireyin yetiskinlik donemindeki cinsel inan¢ ve davranislarina da
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yansiyacaktir. Cinsel disfonksiyonla iliskilendirilen bu inanislar partnerlerin cinsel yasamini olumsuz
etkileyecektir. Cinsellik hakkinda kulaktan dolma, bilimsel olmayan ve eksik bilgi yerine, profesyonellerin
rehberliginde agik, bilimsel ve anlasilir cinsel egitim programlari tasarlamak énemlidir. Bu egitimler her yas
ve egitim dizeyine uygun, sirddrdlebilir nitelikte olmalidir. Cinsellik egitim programlarinin igerigi
hazirlanirken cinsel mitlerle ilgili calismalarin bulgulari dikkate alinmalidir.

icerik

CiNSEL MITLER

MIT 1. Erkeklerin cinsel diirtiileri kadinlara gére daha fazladir.

MIT 2. Penis boyu cinsellik giicii ve zevk ile dogru orantilidir.

MIT 3. Erkekler cinsel eyleme hemen hazir ve isteklidir, bir erkek sekse hayir diyemez.

MIT 4. iliskiye giren cift icglidiisel olarak karsisindakinin ne istedigini bilir.

MIT 5. Seksi her zaman erkek baslatir.

MIT 6. Cinsel zevk icin cinsel birlesme 6nemlidir.

MIT 7. Cinsel iliski sirasinda karsilikli mastiirbasyon yanlistir.

MIT 8. Erkegin penisinde sertlesmenin kaybi esini cekici bulmadigi anlamina gelir.

MIT 9. Erkekler kadinlara nasil zevk verilecegini bilir.

MIT 10. Cinsellikte performans dnemlidir.

MIT 11. Cinsellikte basarili olmak ¢ok dnemlidir. Sevisme sirasinda konusulmaz.

MIT 12. Cinsellik penisin vajinaya girmesinden ibarettir.

MIT 13. Erkekligin, cinsel performansin ve cinsel giiciin gostergesi sik sik cinsel iliskide bulunmaktir.
MIT 14. Cinsel iliski ancak ciftin ayni anda orgazm olmasiyla giizel ve iyidir.

MIT 15. Cinsellikte erkek yoneticidir, her seyi bilir.

MIT 16. Cinsellikte kesin, evrensel dogrular vardir.

MIT 17. Eger iki insan birbirlerini seviyorlarsa cinsel iliskiden zevk almasini da bilirler.

MIT 18. Dokunma, oksama, dpiisme vb. tiim fiziksel yakinlasmalar cinsel birlesme ile sonuglanmalidir.
MIT 19. Cinsellik izerine konusulmamasi cinselligin dogal bir sekilde gerceklestiginin gdstergesidir.
MIT 20. Cinsellik dogaldir, 6grenilemez.

MIT 21. Cinsel fanteziler kurmak yanlistir.

MIT 22. Mastiirbasyon pis ve zararlidir.

MIT 23. Sertlesmis ve biiyiik bir penis iyi bir cinsel iliski icin gereklidir.

MIT 24. Kadinlarin cinsel iliskiyi baslatmasi ahlaksizliktir.

MIT 25. Kadinlar sadece penis hareketleri ile orgazm olmalidirlar.
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0z
Amag: Hekimlikte, dogru uygulanmayan her yaklasimin hastaya zarar verme potansiyeli olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
sinirlari net olarak cizilemeyen ve bazlar tarafindan suiistimale maruz birakilan Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)

uygulamalari, beraberinde bu uygulamalarin etik boyutunu akla getirmektedir. Calismamizda GETAT uygulamalarinin etik yonden
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda hastalari GETAT uygulamalarina yonelten nedenler, GETAT uygulamalarinin genel hatlaryla siniflandirimasi
ve GETAT uygulamalarinin tip etigi agisindan uygunlugunu saglayan sartlarin neler oldugu incelenerek, hastaya uygulanacak GETAT
yontemleriyle ilgili etik karar verme sirecinin nasil olmasi gerektigi arastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin GETAT’a yonelmesinin nedenleri incelendiginde; hasta hekim iletisim problemlerinden kaynaklanan hasta
memnuniyetsizligi, bazi kronik hastaliklarin tedavilerinde modern tiptan beklenenin alinamamasina bagl ¢aresizlik bu nedenlerin
basinda gelmektedir. Tip etigi acisindan en 6nemli husus, GETAT uygulamalarinin ¢ok genis bir alanda birgok farkli uygulamalar
icermesinden kaynakli olarak hastaya zarar verilmesinin 6nlenmesi olarak gorilmektedir.

Sonug: GETAT’a yonelimin cesitli faktorlerle artmasi nedeniyle tibbi uygulamalarda ortaya cikarabilecegi olumsuzluklan ve
hastalarin zarar gérmesini 6nlemek igin bu konudaki yasal ve etik diizenlemelerin kapsaminin genisletilmesi zaruridir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Tip Etigi, Biyopsikososyal yaklasim

ABSTRACT

Aim: It should be remembered that any approach that is not implemented correctly in medicine may have the potential to harm
the patient. Therefore, Traditional and Complementary Medicine (GETAT) practices, whose borders are not clearly drawn and
abused by some, bring to mind the ethical dimension of these practices. In our study, it was aimed to examine GETAT applications
ethically.

Methods: In our study, the reasons that directed patients to GETAT practices, the general classification of GETAT practices and the
conditions that ensure the appropriateness of GETAT practices in terms of medical ethics were investigated, and how the ethical
decision making process should be regarding the GETAT methods to be applied to the patient was investigated.

Results: When the causes of patients turning to GETAT are examined, patient dissatisfaction arising from patient-physician
communication problems, and helplessness due to the inability to get what is expected from modern medicine in the treatment of
some chronic diseases are rising among these reasons. The most important point in terms of medical ethics is seen as the
prevention of harm to the patient due to the fact that GETAT practices involve many different applications in a wide range.

Conclusion: It is imperative to expand the scope of legal and ethical regulations in this regard in order to prevent the adverse
effects that may occur in medical practices and harm to patients, due to the increased inclination to GETAT with various factors.

Key words: Traditional and Complementary Medicine, medicine ethic, biophysicosocial approach
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Giris

Hastalik veya saghgin korunup gelistiriimesine yonelik tibbi uygulamalar, tarih boyunca kiltirden kiiltlre ve
toplumdan topluma siirekli bir degisim gostermistir. Tibbin tarihsel slireci incelendiginde; baslangicta
icgtiduselligin 6n planda oldugu donemler karsimiza ¢ikmaktadir. Daha sonra mistik niteliklerle bezeli ve
hekimlerin ayni zamanda din adami ve biyict vasiflarini tasidiklari dénemler goézlemlenmektedir.®
Ardindan da tibbin mistik 6gelerden siyrildigi, gézlem ve deneyin gecerlilik kazandigi tarihsel bir siirec yer
almaktadir. Ginimiz tibbinda, bilimsel-deneysel bakisin egemen oldugu bir yaklasim, tiptaki genel egilimi
olusturmakla beraber geleneksel ydntemlere olan yénelis de azimsanmayacak diizeydedir.2

Modern tibbi uygulamalarin, 6zellikle teshis ve goriintileme yontemlerinin ¢ok gelismesi, branslasmayi ve
derinlemesine incelemeyi ortaya ¢ikarmis. Teknolojik gelismeler, daha fazla bilgi, daha fazla teknoloji, daha
fazla ilag ve hastaligin kesfine yol agmistir. Bu kadar birikim sonrasi her hekim kendi bransiyla ilgili
degerlendirmeye gitmis, ne yazik ki hastaya olan butlincil yaklasimdaki ve koordinasyonundaki azalma,
hasta hekim iliskisinin temelini olusturan hastanin hekime, hekimin de hastaya olan giiveninde azalmaya yol
acmistir. Karsilikli glivensizlik, tekrarlayan gelisler, hastalarin doktor doktor dolasmasi, kiiciik problemlerin
tani gecikmesi nedeniyle biyiimesi, hastaneye yatislarda artmayi beraberinde getirmistir.3*

Modern tibba olan hosnutsuzluk, caresizlik, kilttirel 6zellikler ve inanislar, ayrica teknoloji kullaniminin
zaman iginde ortaya ¢ikardigl biyoetigin zarar vermeme prensibi ile ilgili bazi olumsuzluklar, insanlarin daha
az yan etkisi olduguna inandiklari geleneksel tibbi uygulamalara tekrar yénelmesine yol agmistir. Bu
ydnelimin arka planinda psikososyoekonomik bircok neden de yer almaktadir.”

Lois Snyder bu tarihsel gelisimi, “A Context for Thinking About Complementary and Alternative Medicine
and Ethics” isimli makalesinde asagidaki sekilde ifade etmistir.2

Kulak agrisi tedavisinde;

M.0. 2000: “Buyur bu kékii ye”

M.S. 1000: “Hastalikta bitki koki kullanmak putperest adetidir, buyur bu duayi oku”
M.S. 1850: “Hastalikta dua okumak hurafedir, buyur bu iksiri i¢”

M.S. 1940: “Bu iksir sahtedir, buyur bu hapi yut”

M.S. 1985: “Bu hapin bir etkisi yoktur, buyur bu antibiyotigi kullan”

M.S. 2000: “Bu antibiyotik gereksizdir, buyur bu koki ye”.

Hangi nedenle olursa olsun glinimiizde tim dinyada Geleneksel ve Tamamlayici Tibbi (GETAT)
uygulamalara yonelim gittikce artmakta ve bu yonelimin gelecekte de devam etmesi beklenmektedir.
GETAT, bilimsel tibbin yaninda artik diinyanin bircok yerinde kabul gérmeye baslamis ve bu alanda yeni
arayislar ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde de son zamanlarda GETAT uygulamalari SGK 6deme kapsamina dahil
edilmesi planlanmaktadir.>®

Saglk arayislarn acgisindan, modern tipta da oOrneklerine rastlayabildigimiz sahte doktorlar gibi, GETAT
uygulamalarinda da sarlatanlk ve sahtekarliklarla karsilasma ihtimali oldugu unutulmamalidir.” Bu nedenle
GETAT uygulamalarinin hem hasta, hem uygulayicilar, hem de saglik sistemi acgisindan ortaya cikabilecek
durumlari ve hastalari GETAT arayislarina yonelten temel etmenleri anlamak gerekmektedir. Calismamizda
GETAT uygulamalarinin etik acidan irdelenmesi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem

Calismamizda arastiricilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak, hastalari GETAT uygulamalarina
yonelten nedenler tarihsel siire¢ anlatilarak aktarilmistir. GETAT uygulamalarinin genel hatlariyla
siniflandiriimasi dort bashk altinda yapilmistir. GETAT uygulamalarinin tip etigi acisindan uygunlugunu
saglayan sartlarin neler oldugu siralanmistir. Uygulamada karsilasilan temel sorunlarin neler oldugu
incelenerek, hastaya uygulanacak GETAT yontemleriyle ilgili etik karar verme sirecinin nasil olmasi gerektigi
arastiriimistir.

Bulgular

Hastalarin GETAT’a yonelmesinin nedenlerini arastiran bilimsel ¢alismalar, genel olarak alti neden ortaya
koymaktadir (Tablo 1). Bunlarn hasta hekim iletisiminden kaynaklanan hasta memnuniyetsizligi, bazi kronik
hastaliklarin tedavilerinde modern tiptan beklenenin alinamamasindan kaynaklanan memnuniyetsizlik,
caresizlik bu nedenlerin basinda gelmektedir.

Tip etigi agisindan GETAT uygulamalarinin uygunlugunu saglayan sartlar ise Tablo 2’'de verilmistir. Burada
dikkat ceken en oOnemli sart, GETAT uygulamalarinin ¢ok genis bir alanda bircok farkli uygulamalari
icermesinden kaynakli olarak hastaya zarar verilmesinin dnlenmesi olarak gortlmektedir.

Literatlr verilerine gore etik degerler agcisindan GETAT uygulamalarini 4 alt grupta genelleyebiliriz (Tablo 3).
Bu genellemeler 1siginda hastalarin standart tibbi tedaviye veya GETAT’a yonelmelerindeki etik siirece ait
algoritma ise Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Modern tip biliminin, Descartes’in; “Ben insan viicudunu bir makine olarak disliniyorum. Kafamda, hasta
insani bozuk bir saate, saghkli insani da iyi c¢alisan bir saate benzetiyorum” anlayisini temel alan bir
paradigma temelinde gelistigi soylenebilir. Bu paradigma hastaliklarin sebeplerini salt biyolojik faktorlerle
aciklamis, tani ve tedavi bu faktérler géz dniine alinarak uygulanmistir.®. Ancak yirminci yizyilin ikinci
yarisindan itibaren hastalik ve rahatsizlik kavramlari ile ilgili bircok makale yayimlanarak modern tip
paradigmasi sorgulanmaya baslanmistir. ilk defa psikiyatrist George Engel, 1977 yilinda biyopsikososyal
modeli tanimlamistir. Bu modelde hastalar sadece fiziksel degil, sosyal ve psikolojik yonden de degiskenleri
olan komplike bir varlik oldugu ve saglik ve hastalik icin psikososyal faktorlerin de belirleyici oldugunu ileri
stirmustir.®

Engel; hastalarin emosyonel durumlarinin, yasamdan beklentilerinin, hastaliklar karsisindaki tutumlarinin ve
sosyal cevrelerinde meydana gelen degisimlerin, hastaligin seyrini degistirebildigine dikkat ¢ekmistir. Bu
paradigma vicuttaki organlarin karsilikh olarak iletisim icerisinde oldugu, fiziksel ve sosyal degisikliklere
karsi duyarh olduklari savini ortaya koymustur. Bu baglamda hastaliklarin tam anlasiimasi icin biyolojik
faktorlerin yaninda psikososyal faktérlerin de gbz éniinde bulundurulmasi gerektigi anlasiimaktadir.1®'! Bu
yaklasim, molekiiler seviyeden saglikli bir insana ve toplum diizeyine varana kadar farkhlik gésteren bireysel
cesitlilik sebebiyle, ayni hastaligin baslangici, seyri, tedavisi ve sonucunun hastadan hastaya degistigini
ortaya koymustur. Bu bilimsel yaklasim 1siginda modern tip bireysel, sosyal ve kiltirel farkhliklarin insan
saghgl ve hastaliklari Gzerindeki etkisini gz online alarak “hastalik yok hasta var” deyisiyle ifade edilen
yaklasimi benimsemistir. Bu kavram literatiirde hasta merkezli yaklasim olarak ifade edilmektedir.?

“Hastalik yok hasta var” yaklasimini daha iyi anlamak icin “hastalik” ve “rahatsizlik” kavramlarini anlamak
gerekmektedir. Hastalik, hastanin yasadigl ve kendini bedensel ya da ruhsal bir takim belirtilerle gosteren,
hekim tarafindan tanimlanan bir patolojiyi ifade etmektedir. Rahatsizlik ise, bireyin kendini rahatsiz
hissetmesi ya da hastalik sirecinin etkilerini fark etmesi olarak tanimlanabilir. Bu fark etme sadece bozulan
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bedensel ve ruhsal islevin algi ve duygularini icine almaz, ayni zamanda belirtilerin 6znel yorum ve
anlamlarini da igerir. Sosyal varlik olarak bireyi gz 6niine alacak olursak, rahatsizlik kavrami ayni zamanda

bireyin sosyal rollerini de icine alacak bir anlama ulagir.t**®

Hasta merkezli yaklasimdan uzak modern tibbi uygulamalar, hastalarin sorunlarini ¢6zmede, onlarin korku
ve kaygilarini gidermede cesitli nedenlerle vyetersiz kalabilmektedir. Modern tip uygulamalarinin
multidisipliner ve multisektérel dogasi, hiicre ve doku diizeyinde hastaliklara odaklanmasi ve teknolojik
gelismelerin beraberinde getirdigi branslasma ile hekimler genellikle kendi alanlarinin perspektifinden
hastaliga yanasmis ve hastayi bitiincil degerlendirme hususundan uzaklasma egilimi dogmustur. Bu durum
hastalara 6zgi biyopsikososyal 6zelliklerin g6z ardi edilmesine, onlarin korku ve kaygilarinin tam olarak
anlasilamamasina neden olabilmektedir. Ayni zamanda saglik sisteminin karmasik yapisi icindeki hastanin,
hekimle ihtiyag hissettigi diizeyde iletisim kuramamasi nedeniyle kendini bir 6zne olarak hissetmemesine de
neden olabilir.*®

Gerek saglik sisteminden gerekse hasta ve/veya hekimden kaynaklanan hasta hekim iletisiminde ortaya
¢tkan sorunlar, saghkl bir iletisimin kurulamamasina ve tedavi yanilsamasina neden olabilir. GETAT
uygulayicilarinin hasta hekim iletisiminde hastaya daha fazla vakit ayirmasi ve daha fazla ilgilenme imkani
bulmasi, bazen hastalik ile ilgili biyolojik veya fizyolojik bir diizelme olmamasina ragmen, korku, kaygi ve
endiseleri ¢oziimlenmis hasta, kendini daha iyi hissedecek ve hastalarin GETAT’a y6nelmesine neden
olacaktir.’”

Hastalarin bilimsel tiptan geleneksel ve tamamlayici tibba yonlendiren 6nemli nedenlerinden biri de
modern saghk hizmetlerine ulasimla ilgili faktorlerdir. Ulkemizde Birinci basamak Saglk hizmetlerinin
2003’ten itibaren tim Ulkeye yayilmasi ve Aile Sagligi Merkezleri izerinden saglk hizmetlerine ulasimin
kolaylasmasina ragmen, sevk zincirinin olmayisi, hastalarin imkan ve kabiliyetleri daha iyi oldugu algisiyla ve
farkh nedenlerle saglik hizmeti aliminda hastaneyi tercih etmeleri ve hastanelerdeki yogunluk gibi nedenler
hastalari GETAT’a yéneltmis olabilir.® Hastalarin beklenti ve taleplerinin yeterince karsilanmamasi veya
karsilanmayacagini zannetmesi onlari yeni arayislara yonlendirebilir.

insan yasami ¢ok degerli ve onu koruma diirtiisii ¢ok giigli oldugundan, bir hastalik veya rahatsizlik
hisseden bireyin care arama dirtisi GETAT uygulamalarina veya uygulayicilarina yonelebilmektedir.
Hastalik veya rahatsizlik durumu birey acisindan vazgecilmez ve ertelenemez ihtiyaclardan biridir. Bu
nedenle GETAT uygulamalari hastalara alternatif bir saglik imkani gibi algilanmaktadir.®

Bilimsel tip uygulamalari zaman icinde surekli gelisen ve degisen bir seyir izlemektedir. Standart tedavi
olarak uygulanan bircok tedavi zaman icinde bilimsel kanitlar dogrultusunda daha iyisi ile yer
degistirmektedir. Bilimsel tipta bir tedavinin etkinligi, dncelikle in vitro deneylerle sonra deney hayvanlari ve
takiben binlerce hasta Gzerinde yapilan karsilastirmali deneylerle objektif olarak kanitlanmakta ve bundan

sonra standart tedavi olarak uygulanmaktadir.®
Tablo 1. Hastalarin GETAT’a yonelmesinin nedenleri

1. Ozellikle bazi kronik ve dejeneratif hastaliklarda hastalarin modern tibbi uygulamalarin sonuglarindan memnun
olmamasi,

2. Modern tibbi uygulamalardaki doktor hasta iligskisinde yeterli zaman ayrilmamasi, iletisim ve saygi eksikligi gibi
insani tutum ve davranislardaki aksakliklardan hastalarin memnun olmamasi,

3. Tamamlayici tip uygulayicilarinin hastaya yeterli zaman ayirmasi, 6zen gostermesi ve bilgilendirmesinin hastalar
Gzerinde olumlu etki olusturmasi,

4. Postmodern yaklasimlardan kaynaklanan, dogal olanin daha giivenli, sifali, zararsiz ve yararli oldugu anlayisi, bilim
ve teknoloji karsiti tutumlardan kaynaklanan bu yaklagimlarin insanlar tarafindan ragbet gérmesi,

5. Sosyoekonomik konumlari nedeniyle tamamlayici tip uygulayicilarinin toplumun her kesimiyle olusturduklari genis
sosyal agin, bu uygulamalarla ilgili bilgi ve fikirlerin yayihmini kolaylastirmasi.

6. Tamamlayici tip uygulayicilarinin hastalik, gile ve talihsizlik gibi yasamla iliskili varolugsal sorunlara getirdikleri
metafizik agiklamalarin hastalarin psikolojik veya manevi duygularini tatmin etmesidir.17-20
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Tip uygulamalari, tarih boyunca kiltlirden kiltire ve toplumdan topluma siirekli degisse de hasta birey ile
ona yardim eden profesyonel saglik personeli arasindaki iliskinin dogasi degismemistir. Bu iliski, rahatsizlik
hisseden bir birey ile bireyin bu durumunu anlama, agiklama ve kontrol etmeyi bilen profesyonelin iliskisine
dayanmaktadir. Bir rahatsizligin aniden ortaya ¢ikmasi, ilk insan i¢in oldugu kadar giiniimiz insani igin de
kaygi, korku ve belirsizlik duygularinin olusmasina neden olmaktadir. Boyle bir durumda insanoglunun
degismeyen ilk tepkisi; Ne oluyor? Neden oluyor? Neden ben? Bliyik bir tehlike var mi? Bas edilebilir bir
durum mu? Nasil sonlanacak? gibi sorular sormaktir. Kaygilar, bilinmeyeni bilinen haline getirmekle azalsa
da, korku duygusu ancak profesyonel bir yardim ile bu durumun ortadan kaldirilabilecegine inanarak
ortadan kaldirilabilmektedir. Hasta kendi basina care bulamadiginda yardim arayisina girmektedir.?*

Hekim, endiseye neden olan durumun bulgu ve belirtilerini, hasta i¢in anlamlandirilabilen ve agiklanabilen
bir duruma dondstiirlir. Boylece hastanin belirsizlik ve kaygl duygulari, duruma bir “isim” verilmesiyle
aydinlatilir. Bu sorulara cevap verirken ve hastanin iginde bulundugu durumu izah ederken onun kdltirel
bakis acisiyla yaklasabilmenin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.?? Eger hekim hastanin kafasindaki soru isaretlerini
giderme ve kaygilarini azaltma konusunda yeterli diizeyde bir iletisim tavri gostermezse, hastaya yeterli
vakit ayirmazsa ya da hasta kendisiyle ilgilenilmedigini dislinlirse, devreye hasta agisindan GETAT

yéntemleri girmektedir.'>*

Tim bu degerlendirmeler géz 6nine alindiginda: CDC (Centers for Disease Control)’nin Mayis 2004 yil
raporunda Amerikalilarin %36’sinin GETAT uygulamalarindan birini kullandigi, mistik dualar dahil edildiginde
bu oranin %62’ye ciktig belirtilmistir. Amerikalilarin bu tedavilere yillik 47 milyar dolardan daha fazla bir
para harcadiginin tahmin edildigi, bu harcamanin 19,6 milyar dolarinin cepten 6deme seklinde gergeklestigi,
bu miktarin cepten yapilan tim hastane harcamalarindan daha fazla, dogrudan cepten yapilan hekim
harcamalarininsa yarisi kadar oldugu tahmin edilmektedir. Bu bilgiler gbz 6niine alindiginda; hastalarin
gittikce artan oranlarda GETAT uygulamalarina yoneldigi, bu talebin hekimleri farkli pratik ve etik
sorunlar/giclikler ile karsi karsiya biraktigi/birakacagi agiktir.>*

Tim sagaltim ve tibbi uygulamalar, hastaya zarar vermemek ve onun sagligini gelistirmek amaciyla genel
kurallarin 6zgiin bir hasta lizerinde uygulandigl bir sanattir. Bu nedenle tiim sagaltim ve tibbi uygulamalar
zarardan sakinmak ve yararl olmak amaciyla etik karar verme siirecini de iceren ahlaki bir tesebbstir. Bir
bireyin yasami ve saghgini ilgilendiren bu tiir ahlaki tesebbiis ve kararlar, karar verici veya uygulayic
acisindan 6nemli bir glic veya otorite kullanimidir. Bu gii¢ ve otoritenin uygun bir sekilde kullaniimasi ve
kotlye kullanilmamasi etik felsefesinin konusudur. Gli¢ dengesizligini iceren insan iliskileri 6zellikle sagaltim
gibi iyi amacl durumlar s6z konusuysa, goreceli olarak bir dengesizlik yokmus gibi algilanabilir. Bu nedenle
modern tibbi uygulamalarda hekimin elindeki glci hastasinin c¢ikari icin hakkaniyete uygun ve bilimsel
gerceklik temelinde uygulanmasi garanti altina alinmistir. Toplumun diger kesimlerinde ve diger
mesleklerde olmayan etik kodlarin tarihsel olarak tip meslegi icinde gelismesi ve yer almasi bu gerceklige
dayanmaktadir. Etik baglamda iyi bir doktor, bilimsel gerceklige bagh, hile/yaniltmadan sakinan, higbir

cikarin tutum ve davranislarini gerceklik ve etik ilkelerden saptiramadig bir profesyoneldir.?>%®

Tip etiginin temel arglimanlarindan biri, uygulamalarin tibbin asli amaclarina uygunlugun olmasidir. Tip
biliminin temel amaci olan aciyi dindirme, hastaliklari tedavi etme, sagligi gelistirme ve yasamin erken
sonlanmasina engel olma yonlindeki eylemler, etik agidan hakh cikarilabilir mesru eylemlerdir. Gerek
bilimsel tip gerekse GETAT uygulamalari bu amaclar dogrultusunda uygulandiginda etik acidan hakh
cikarilabilir.” Buradaki temel etik sorun yetkin ve yetkili olmayan uygulayicilar vasitasiyla uygulanan tibbi
yaklasimin veya yetkin bir uygulayicinin endikasyon disi tedavi uygulamasinin cikar araci olarak asli
amacindan saptirilmasidir.?’
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Tibbi yonden hastaya yardim etmek adina (koruyucu hekimlik, tani ve tedavi hizmetleri, palyatif bakim vs.)
ister modern isterse yasal mevzuatla sinirlan ¢izilmis GETAT uygulamasi yapilsin, bu uygulamanin tip etigi
acisindan uygun olmasi veya hakl cikarilmasi ancak temel bazi sartlarin yerine gelmesiyle mimkinddr.
Bunlar modern tedaviler icin de gecerli olan temel etik degerlerdir.

Tablo 2. Tibbi uygulamalarin etik agidan uygun olmasinin sartlar

Uygulayici yaptigl isin teknik bilgi ve becerisine uzmanlik diizeyinde sahip olmali,
Uygulayici bilgi ve becerisini tam bir diristlikle hastaya ve topluma tasvir edebilmeli,
Uygulayici herhangi bir hile, aldatma ve yanls uygulamadan sakinmali,

Uygulayici olasi risk-yarar oranindan daha fazla bir riskin olusmasini ve hastaya zarar vermesini 6nlemeli,

N I O

Uygulayici hastasinin gikarini koruyacak sadakati her sartta devam ettirmelidir.

Bu hususlar géz oniline alindiginda bilimsel tip uygulamalari ile GETAT uygulamalarinin amaglari ve etik
ilkeleri arasinda temelde bir farkhlik s6z konusu degildir. Ancak bilimsel tip ile GETAT; insan viicudunun
isleyisi, sagligin idamesi ve hastaliklarin tedavisi icin hangi metotlarin fizyolojik siireglerde daha etkili oldugu
hususunda ayrismakta ve bu hususu farkl paradigmalarla agiklamaktadirlar.

Burada tip etigi agisindan 6nemli olan husus; insanin ve hastaligin 6zginlGgi temelinde objektif bilimsel
kriterler ve kanitlar olmadan stbjektif yaklasimlarin 6n plana ¢ikmasini ve istismar ve suiistimallere neden
olabilmesini engellemektir. Toplum ve hasta sagligini riske atmamak icin bu alanda yasal diizenlemeler
yapmak, yetkin saghk personeli aracihgiyla uygulamalarin yapilmasini garanti altina almak ve
denetlenmesini saglamak &nemlidir. Ulkemizde de GETAT konusundaki mevcut uygulama bunu
hedeflemektedir. Bakanlik bircok yasal dizenlemeleri yapmis, egitimlere baslamis, yetkilendirmelere de
devam etmektedir.?®?° Elbette yasa disi yetkisiz uygulama yapanlarin daha sik teftis edilmesi ve caydirici bir
sekilde cezalandirilmalarina dikkat c¢ekmek de yerinde olacaktir. Bununla beraber aldig tip egitimi
mifredati geregi GETAT ile ilgili bir egitim almamis bir hekim, bazi durumlarda aldig1 egitim boyunca
ogrendigi insan vicudu fizyopatolojisinden farkli bir mekanizma ile hastaya yaklasan ve dolayisiyla bazen
modern tip yaklasimindan tamamen farkli hatta modern tibba aykiri bir tedavi énerebilen bir yaklasimla
karsi karsiya kalmaktadir. Bu ylzden sertifikali GETAT Modern tip egitimi almis bir hekim boyle bir ikilem
karsisinda (6rnek vermek gerekirse herhangi bir hastaligin mekanizmasini hiicresel patoloji biliminde hig
karsilasmadigl akupunktur etki mekanizmasinda anlatilan “dalaktaki patolojik nem”e baglanmasi)
endikasyon koyabilmek icin gerek modern gerekse geleneksel yontem kararinda bitlncil bir degerlendirme
yapmasi esastir.®® Tip etigi acisindan GETAT uygulamalarinda karsilasilan temel sorunlara bakacak olursak;
bazi otoriteler GETAT kapsamina giren uygulamalari kesinlikle reddetmekte, bilimsel olarak ispatlanmamis
ve tibbi kanita dayanmayan gorisler olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle ister “dogu” isterse “bati”
kaynakh olsun, randomize kontrolli klinik deneylerle “standardize” edilemeyen uygulamalarin kabul
edilemez oldugunu belirtmektedirler. Ancak genellemeci bir yaklasimla; siyasi otorite tarafindan mevzuati
olusturulmus ve saglik profesyonellerince uygulanan midahalelerden, “merdiven alti” tabir edilen saghk
meslegine mensup olmayanlarin sithhi sartlar agisindan uygunsuz mekanlarda icra ettiklerine kadar tiim
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini ayni kategoride degerlendirmek yaniltici bir yaklasim

olabilir.28?°

Bu genelleme nedeniyle tamamlayici tibbi uygulamalar hem hekimler hem de hastalar agisindan farkh etik
konularin glindeme gelmesine neden olabilmektedir. GETAT uygulamalari s6z konusu oldugunda, hekimin
temel sorumlulugu olan zarar vermeme, yararl olma, adalet ve hasta 6zerkligine saygi ilkelerinin nasil
yerine getirilecegi en 6nemli soru olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bazi hekimler hastalariyla tamamlayici tip
uygulayicilan kadar ¢ok konusamamakta ve konusmalarinda genellikle mesleki dil kullanmaktadirlar.
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Ozellikle konusmanin ve dokunmanin (fizik muayene) hastanin dogal iyilesme potansiyelinin harekete
gecirilmesindeki etkisi gbz online alindiginda, hasta agisindan énemli bir yararin ihmal edilmesi s6z konusu
olabilir. Bu da hem tip etigi hem de tip sanati acisindan sorgulanmasi gereken bir husustur.?

Tamamlayici tip uygulamalarinin ¢cok genis bir spektrumda farklh uygulamalari kapsadigi gercegi gz dnline
alindiginda, bu uygulamalari dort baslik altinda toplamak etik degerlendirmede yararl olacaktir. Bunlar;

Tablo 3. GETAT uygulamalarina ait genel siniflandirma3!

1. Etkili ve glivenli uygulamalar; Etkili ve glivenli oldugu veya benzer sartlarda uygulanan mevcut tedavi modellerinden
daha glivenli olduguna dair yeterli bilimsel delil vardir.

2. Etkili ancak somut veya potansiyel tehlike iceren uygulamalar; Etkili oldugu ve yan etkilerin bulunduguna dair
bilimsel kanitlar vardir.

3. Guvenli ancak yetersiz calisma olan uygulamalar; Etkili oldugu yoniinde yeterli kanit bulunmayan ancak glivenli
olduguna dair makul kanitlar mevcuttur.

4. Etkisiz ve tehlikeli uygulamalar; Etkisiz ve glvensiz olduguna dair kontrolli ¢alismalar veya risk-yarar
degerlendirmesiyle ortaya konmus kanitlar vardir.

Bu kriterler g6z 6niine alindiginda, GETAT kapsaminda siniflandirilan herhangi bir tedavinin sinirlarini

belirlemek oldukga guictiir.3%33

Etik agidan bakildiginda modern tibbin kesin ¢6zim bulamadigi hastalik durumlarinda aileler veya hastalarin
tamamlayici tip uygulamalarindan yararlanmalari ya da onlari tercih etmeleri makuldiir.3*** Bu hak
biyoetigin dort temel ilkesinden biri olan “kisi otonomisine saygi” ilkesinin bir geregi olarak hem hastalara
hem de ailelerine aittir. Ancak belirli bir yarar Gmidi ile hastalar ve ailelerinin zarar gérme olasiligl s6z
konusu oldugundan, zarardan korunma sorumlulugu, bu hakkin kullaniminda titiz davranmayi
gerektirmektedir. Bu nedenle GETAT uygulamalarinin modern tibbin ziddi ya da alternatifi olarak
algilanmamasi ve onun yerini almamasi dnemlidir.®

Eger GETAT uygulanacaksa bu uygulamalarin modern tedavilerle entegre edilmesi gerekmektedir. Modern
tibbin kesin tedavi edemedigi hastalar ve onlarin ailelerinin icinde bulunduklari sartlar nedeniyle olasi tim
tedavi se¢eneklerini kabul etmeye meyilleri g6z 6nlinde tutularak, onlarin tam olarak aydinlatiimasi, imit ve
beklentilerinin suiistimal edilmesinin 6nlne gecilmesi gerekmektedir. Bu nedenle profesyonel insanlarin
slbjektif degerlendirmelerden uzak, akil, mantik ve modern tibbin kabul ettigi standartlara uygun kanitlar
cercevesinde karar olusturmasi ve hastalarini bu baglamda yénlendirmeleri etik bir zorunluluktur.3®

Bu kisa degerlendirme baglaminda, bir hastaya GETAT tedavilerinin dnerilip dnerilmeyecegi veya bu tir bir
tedavinin uygunluguna karar vermek icin bazi temel etik ilkeler belirlenebilir. Adams ve arkadaslari bu
hususta yapilacak etik degerlendirmeler icin temel yedi faktér belirlemislerdir.?” Bunlar;

1. Hastaligin ciddiyet ve aciliyeti

2. Modern tibbi tedaviyle iyilesmenin gerceklesip gerceklesmeyecegi

3. Modern tibbi tedavinin toksisitesi, yan etkileri ve invazivite dlzeyi

4, Onerilecek GETAT uygulamasinin etkililigi ve giivenligiyle ilgili kanitlarin kalitesi

5. Modern tibbi uygulama ile GETAT’In risk ve yararinin hasta tarafindan anlasilma derecesi
6. Hasta tarafindan olasi risklerin gonllilik ve aydinlanmaya dayali kabulii

7. Hastanin GETAT tedavisini alma konusundaki isteginde israrli olmasi.

Bu kriterleri goz 6nine almak suretiyle hekim tedavi amaciyla endikasyon dogrultusunda hastasina GETAT
Onerebilir. GETAT uygulamalarinda kanit kalitesini ortaya koyabilmek de bazi zorluklar barindirmaktadir
(6rnek olarak dekstroz ile yapilacak bir proloterapi uygulamasi, dekstrozun eklem arasina veya ligamentlere
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direkt uygulanmasi ilag kullanim endikasyonlari arasinda yer almadig igin yapilacak bilimsel bir ¢alisma igin
etik kurul onayi alinamamakta ve kontrollii ¢alisma yapmak zorlasmaktadir).?® Neticede hekim, tiim
tedavilerde oldugu gibi tedavi icin deontolojik ve yasal alternatifleri sunar ve karari hastaya birakir. Hasta
uygulanacak GETAT yonteminin risk ve faydalarini tam olarak anlamis, girisimin riskini kabul ederek GETAT
uygulamasini istiyorsa, hukuki degerlendirmede bdyle bir uygulamayi desteklemektedir. Bu durumda
hekimin hastanin o6zerkligine saygl duyarak “O6nce zarar verme” sorumlulugu baglaminda hastay! takip
etmesi gerekmektedir (Sekil 1).

HASTALIK

Akut ve ciddi

Evet Hayir

Standart Tibbi Tedavi (STT)

T

v v &
e 27 s Kotilesme
lyil lyil k
oz e oo b rbon by (Yan etki, Komplikasvon)

| e

STT uygula Hasta STT ve GETAT Hasta STT reddediyor
kabul edivor

'

Geleneksel ve Tamamlayici v
Tip Uygulamalan (GETAT)

T A

Etkisiz Etkili Etkisiz Etkili
Gilivensiz Glivensiz Glivenli Glvenli

’\I/"

Standart Tibbi yontemlerle takip edilerek belirli
zaman aralig: i¢in uygula

Sekil 1. Hastaya uygulanacak tamamlayici tibbi yontemle ilgili etik karar verme siireci.

GuUnumuizde hala doktorlarin bilyiik ¢ogunlugu tamamlayici tip uygulamalarini, bilimsel gerceklik ve
nesnellikten uzak bir sarlatanlk olarak gormektedir. Bu nedenle bu tir uygulamalarin modern tibbin bir
parcasi olamayacagini vurgulamaktadirlar.? Ancak bazi arastirmalar ile, bilimsel olarak “etkisiz” kabul edilen
bazi uygulamalarla hastalarda iyi sonuglar elde edildigi (plesebo etki), ister deney grubunda isterse kontrol
grubunda olsun sadece gordiikleri ilgi ve alaka nedeniyle daha iyi sonuglarin ortaya ¢ikabildigi (Hawthorne
effect), bu nedenle randomize kontrollii calismalarda bile biasin elimine edilemedigi bilimsel bir gercekliktir.
Ornegin “kanserli cocuklarda antibiyotik proflaksisi” ile ilgili yapilan randomize kontrollii bir deneyde, uyum
diizeyi cok iyi olan hastalarin ister antibiyotik ister plesebo alsin sonuglarinin daha iyi oldugu bulunmustur
(adherence effect).?®
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Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda hastanin ihtiyaci olan daha fazla iletisim, daha fazla
bilgilendirme, dokunma (fizik muayene) ve zaman kisithligi olmadan hasta odakh holistik bir yaklasim,
plesebo, hastaya ilgi gosterme ve hasta uyumu etkilerinden biri veya birkaginin ortaya ¢ikmasina yardimci
olabilir. Bu durum ayni zamanda kisinin fiziksel, mental ve psikolojik ihtiyaglarini karsilayarak viicudun
dogal/icsel iyilesme yetenegini de harekete gecirmede bilimsel tipta uygulanan fizyopatolojik yaklasimin
dniine gecebilir.®® Ayrica modern tibbi uygulamalarda tip etiginin temel dért ilkesinden biri olan hasta
otonomisine sayginin bir geregi olarak aydinlatiimis onamda tani ve tedavinin olasi yan etkileriyle tim
riskler anlatilmaktadir. Bu durum nosebo (negatif plesebo) etkisinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Bu tiir nosebo yanitlarin hastalarin olumsuz beklentileri, dngoérileri ve anksiyeteleri nedeniyle olustugu
dustinilmektedir. Kanitlar gostermektedir ki nosebo etkisi, nemli bir sekilde psikolojik rahatsizliklar, artan
maliyetler, ekstra muayeneler ve nosebo etkiyi tedavi etmek icin ekstra ilag kullanimlariyla sonuglanan
nonspesifik semptom ve sikayetleri artirabilmektedir.*

Bu hususlar gbz 6nline alindiginda; modern tibbin da kabul ettigi insanin biyolojisinin ve fizyolojisinin arka
planinda zihinsel, psikolojik, ruhsal ve sosyal gergekligi ifade eden biyopsikososyal tip modelinin énemi
anlasilmaktadir. Bu nedenle oncelikle modern tibbi uygulamalarin insanin biyopsikososyal iyilesme
potansiyelini harekete gecirecek etmenler ve insani bir bitin olarak ele alacak vyaklasimlar ile
glglendirilmesi gerekmektedir. Buna ragmen modern tibbin ¢are bulamadigi hastaliklarda eger GETAT
uygulanacaksa bu uygulamalarin uygun dizenlemelerle kontrolli sekilde yetkin kimseler tarafindan
uygulanmalari saglanmalidir.

Sonug

Tip biliminin en iyi uygulamalarinin sistematik arastirmalardan elde edilen klinik kanitlarin ve bireysel klinik
deneyimin bir senteziyle mimkiin olabilecegi bilinmektedir. Ancak glinimiizde gerek modern tibbin ortaya
cikardigl bazi olumsuzluklar veya yetersizlikler gerekse GETAT’a yonelimi saglayan bazi sosyokiltirel
etmenler nedeniyle GETAT a gittikce artan bir yonelim s6z konusudur.

Bu calismadaki irdelemenin sonucuna gore tibbi uygulamalarda ortaya cikarabilecek olumsuzluklar ve
hastalarin zarar goérmesini 6nlemek icin bu konudaki yasal ve etik diizenlemelerin kapsaminin
genisletilmesinin zaruri oldugu disiiniilmektedir. Oncelikle bilimsel bakis agisiyla, bu uygulamalardan kabul
edilebilir olanlarin net bir sekilde belirlenmesi icin arastirmalarin arttirilmasi uygun olacaktir. Bunun igin
uygulamalarin guvenilirligi, yarari, uygulanabilirligi ve maliyeti ile ilgili bilimsel kanitlar géz 6niinde
tutulmalidir. Tim bu kanitlar altin standart olarak belirlenen randomize kontrolli klinik calismalardan elde
edilen bilgilere dayanmali ve GETAT modern tedavilerle entegre edilerek uygulanmalidir.

ikinci asamada ise sertifikasyonla bu uygulamalari yapabilme yetkisi verilen hekimlerin modern tibbin
imkanlariyla tamamlayici tibbi ¢ok iyi entegre edebilmesi ve her hasta icin olasi yarar ve riskleri stizgecten
gecirerek hastanin yararini en Ust dizeyde korumaya dikkat etmesi 6nemlidir. Bunun icin de tip
fakiltelerinin mufredatlarinda GETAT uygulamalar yer almali ve GETAT uygulamalarinin fizyopatolojik
yaklasimlari modern tibbin bilimsel prensipleri ile 6rtistiridlmelidir. Ayrica Hipokrat'tan beri tip biliminin
altin kurali olan “6nce zarar verme” ilkesi her uygulamanin tiim sireclerine 1sik tutmalidir.
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(074
Amag: Ozkiyim davranisi sadece psikiyatrik degil sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sonuclar olan énemli bir halk sagligi sorunudur.
Ozkiyim davraniginin bireylerde sadece bireysel veya toplumsal sorunlarin sonucu olmayip temelde biyolojik, psikiyatrik/psikolojik
ve toplumsal etmenlerin bir bileskesi sonucu olustugu dustnidlmektedir. Bu ¢alismada 6zkiyim girisimi nedeniyle Cukurova
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde tedavi gérmiis olgularin geriye déniik degerlendirilmesi
amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: 2013-2018 yillari arasinda, 5 yil boyunca gelen hastalar arasindan, 6zkiyim girisimi nedeniyle Cukurova
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde tedavi gérmiis toplam 20 olgunun sosyodemografik
degiskenleri, psikiyatrik bozukluk varhgi, 6zkiyim girisimi sekli gibi degiskenler dikkate alinarak, hastane kayitlari, geriye donuk
olarak incelenmistir.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 29,95+12,32’dir. Cinsiyetleri degerlendirildiginde %65'’i erkek, %35’i ise kadindir. Ozkiyim girisimi
sekilleri incelendiginde, %70’ yliksekten atlama, %30’u ise atesli silah ile girisimde bulunmuslardir.
Yapilan analizler sonucunda; olgularin medeni durumlarina gore bekarlar %92,3 oraninda yliksekten atlayarak 6zkiyim girisiminde
bulunmusken, evlilerin orani %28,6’dir (p=0,007). Yerlesim bolgesine gore yiksekten atlayarak 6zkiyim edenlerin orani %92,9'dur
(p=0,003). Yuksekten atlayanlarin %71,4’Unde bir psikiyatrik bozuklugun varligi s6z konusuyken ategsli silah ile 6zkiyim girisiminde
bulunanlarin higbirinde herhangi bir taniya rastlanmamistir. (p=0,011).
Sonug: Sonug olarak 6zkiyim girisimlerinde sosyodemografik 6zelliklerin ve bunlarin intihar riski tGzerindeki etkilerinin bilinmesi,
toplumda 6zkiyimlann 6nlenmesi ve saglik calisanlarina bu konuda onleyici programlarin olusturulmasi bakimindan fayda
saglayacagi dusiinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ozkiyim girisimi, sosyodemografik dzellikler, yilksekten atlama, atesli silah, yogun bakim

ABSTRACT
Objective: Suicidal behavior not only is a psychiatric problem but also has social, cultural and economic impacts to public health. It
has been concluded which suicidal behaviors stem from not only individual or social problems but also had been considered as a
biological, psychiatric/psychological and social mixture. The aim is to examine the cases which have been treated in Cukurova
University, Faculty of Medicine, Neurosurgery Intensive Care Unit retrospectively.
Materials and Methods: Among all the patients which have come between 2013 and 2018, 20 cases which had been treated for
suicide attempt in Cukurova University Faculty of Medicine Neurosurgery Intensive Care Unit examined retrospectively by
sociodemographic variables, psychiatric disorders and suicide attempt style with hospital records.
Results: According to results the mean age of the cases is 29,95+12,32. Gender was separated by 65% were men, %35 were
women. When suicidal attempts examined it has been found that 70% of the cases were leap off and 30% of them have used
firearms. According to cases’ marital status, 92,3% of the singles have leapt off while this percentage %28,6 for married ones
(p=0,007). 92,9% of the cases were attempted suicide by leap off (p=0,003). While leap off suicides have 71,4% percentage of a
psychiatric history, firearm suicides haven’t got any psychiatric history (p=0,011).
Conclusion: To sum up knowledge of risk factors of suicide will be helpful by preventing suicides and to conduct preventive
programs.
Key Words: Suicide attempt, sociodemographic features, jumping from height, firearm, intensive care
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Ozkiyim: Risk faktérleri — Firat ve ark.

Giris
Ozkiyim davranisi, bireylerde sadece bireysel ve/veya toplumsal sorunlarin sonucu olmayip temelde

biyolojik, psikolojik/psikiyatrik ve toplumsal etmenlerin (ekonomik, sosyal ve kulttrel vb.) bir bileskesi
olarak dnemli sonuglari olan bir halk saghgi sorunudur.*

Ozkiyim davranisina iliskin sistematik ilk veriler modern sosyolojinin kurucusu olan Emile Durkheim
tarafindan derlenmistir. Durkheim’e gore 6zkiyimlar eylemin niyetine gore degisiklik gdsteren bir yapiya
sahiptir. Ozkiyimlari (i¢ tipe ayiran Durkheim, onlari “bencil 6zkiyimlar”, “6zgeci d6zkiyimlar” ve “anomik
ozkiyimlar” olarak adlandirmaktadir. Bu tanimlamaya goére bencil 6zkiyimlar, bireyin topluma olan
bagliiginin zayiflamasi kosulu ile meydana gelmektedir. Durkehim, 6zgeci 6zkiyimlan ise bireyin iginde
bulundugu topluma gosterdigi yiiksek seviyedeki baghhgin, bireyi toplumun refahi igin 6zkiyim eylemini
gerceklestirmeye yonelttigini dislinmektedir. Son olarak anomik 6zkiyimlarda ise toplumun yapisinda

meydana gelen degisikliklere uyum saglayamayan bireyin yasadigi bunalimin rol oynadigi gérilmektedir.?

Son yillarda yapilan galismalara gore diinyada 6zkiyim oranlarinda énemli bir artis oldugu goriilmektedir.
Diinya Saghk Orgiitiine gére, her yil diinyada 1,4 milyon kisi 6zkiyim sonucu hayatini kaybetmektedir, bu
oranin yaklasik 10-20 kat daha fazlasinda ise bireylerin dzkiyim girisiminde bulunduklari diisiinilmektedir.?
Son 45 yilda dinyadaki 6zkiyim oranlarinin yaklasik %60 artis gosterdigi ve 2020 yilinda 6zkiyim sonucu
dlenlerin sayisinin ise 1,5 milyona ulasmasinin beklenildigi belirtiimektedir.*

Ozkiyim, travmanin, kayiplarin, sosyal ve kiiltiirel risk faktérlerinin yaninda, bireylerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, ekonomik diizey ve yasadigi yerlesim yeri gibi sosyodemografik 6zelliklerin
de etkiledigi, sonuglari ¢cok ciddi olan bir davranis olarak diisiiniilmektedir.>® Posner ve arkadaslarinin
(2008) yaptiklari ve o6zkiyim davranisinda kadin ve erkek oranlarini karsilastirdiklan bir calismada ise,
erkeklerin 6zkiyim orani kadinlara kiyasla 3,5 kat daha fazla iken, bir baska ¢alismada ise 6zkiyim girisiminde
bulunma oranlari kadinlarda erkeklere kiyasla 4 kat daha fazla bulunmustur.”®

Ulkemizde 6zkiyim oranlarina bakildiginda; Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, &limle
sonuglanan ozkiyim sayisi 2014 yilinda 3 bin 169, 2015 yilinda %1,3 artarak 3 bin 211 kisi oldugu
belirlenmistir. Ozkiyim eyleminde bulunanlarin %72,7’sini erkeklerin, %27,3’iinii ise kadinlarin olusturdugu
tespit edilmistir.®

Yine TUIK verilerine gére; 2005-2014 vyillan arasinda yas ve cinsiyete gore o&zkiyim sekilleri
degerlendirildiginde; erkeklerin kadinlara gére daha fazla oranda oldugu, asi, ylksekten atlama ve atesli
silah kullanmanin da en yiksek ilk tGi¢ 6zkiyim sekli oldugu belirtilmektedir. 2014 verileri dikkate alindiginda,
2276 erkek bireyin, 789 kadin bireyin 6zkiyimda bulundugu tespit edilmistir.® TUIK verileri 6zkiyim
sekillerine bakildiginda, ilk g sirada sirasiyla, 1460 birey kendini asarak, 338 birey yliksekten atlayarak ve
795 bireyin ise atesli silah kullanarak 6zkiyim girisiminde bulundugu tespit edilmistir.® Ozkiyim girisiminde
bulunan bireylerin bu eylemi tamamlama olasiliklari ¢ok fazla olabileceginden c¢ogunun 6limle
sonuclanabilecegi dislintilmektedir. Acil servislerde yapilan geriye donik bir ¢alismada, tamamlanmis
ozkiyimlarda en sik kullanilan yontemin %41 ile asi oldugu, bunu %21 ile yiksekten atlamanin izledigi
bildirilmistir.°

Bireyler, tamamlanmamis diger 6zkiyim girisim sekillerinden (kimyevi bir madde, kesici bir alet kullanarak
vs.) dolayi acil tip Unitesinden ilgili klinik ve yogun bakim (nitelerine tedavi amacli yonlendirildikleri igin
hastane icerisinde hastalar dagilmakta dolayisiyla klinik basina diisen sayi da azalabilmektedir. Bu nedenle,
ylksekten atlama ve ategsli silah kullanma nedeniyle Acil Tip poliklinigine getirilen ve 6zkiyim sekli nedeniyle
tedavi edilmesi gerektigi diisiiniilen bir grup hastanin Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine tedavi
gormek Uzere yatirilmis olma olasiliklarinin ylksek oldugu disinilmektedir. Bu nedenle Beyin ve Sinir
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Cerrahisi Yogun Bakim unitesindeki hastalarin 6zkiyim girisimi ve sekli, sosyodemografik degiskenleri,
herhangi bir psikiyatrik bozuklugun olup olmadigi gibi degiskenlerin geriye doniik incelenmesi gerektigi
duslintGlmuistir. Bu calismada yliksekten atlama ve atesli silah kullanilarak 6zkiyim girisiminde bulunan,
hayati tehlike tasidig1 dislinlilen kafa travmasi, omurgadaki ciddi yaralanmalari olan hastalarin yatirildig
kliniklerden oldugu diistinildiigi icin Cukurova Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesinde tedavi edilmis olan olgularin geriye déniik olarak sosyodemografik dzellikleri, psikiyatrik
bozukluklarin varhgi, 6zkiyim sekilleri ve benzer degiskenlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (GOKAEK/No: 94-49)
ve gerekli kurum izinleri alindiktan sonra; 2013-2018 vyillari arasinda 6zkiyim girisimi nedeniyle Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine tedavi gérmek Uzere yatirilmig
olan olgularin sosyodemografik degiskenleri, herhangi bir psikiyatrik bozuklugun olup olmadigi, 6zkiyim
girisimi ve 6zkiyim sekli gibi degiskenler dikkate alinarak son bes yila ait hastane kayitlari geriye donuk
olarak incelenmis ve toplam 20 olgu tespit edilmistir.

Ozkiyim girisimi nedeniyle Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip poliklinigine getirilen, ilk
miidahaleleri ve gerekli rutin tibbi incelemeleri yapildiktan sonra adli olgu olarak nitelendirilip Beyin ve Sinir
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde gerekli tedavi ve bakimlarinin yapilmasina karar verilen hastalar bu
Uniteye yatiriimaktadir. Adli nitelikli bu hastalarin dosyalari, geriye déniik olarak bes yil incelenmis ve elde
edilen verilerin (Acil Tip Unitesinden Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine hasta ile birlikte gelen
dosyalari ve bilgileri, Yogun Bakim Unitesinde yatislari boyunca dosyasina eklenen bilgiler, hastanin yatis
sirecinde klinik doktoru tarafindan istenen psikiyatri konsiltasyonlari sonucunda dosyalarina eklenen
bilgiler vb.) gerekli analizlerinde SPSS 22,0 istatistik paket programi kullaniimistir. Sirekli verilerin
analizinde; aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum gibi tanimlayici verilerden
yararlanilmistir. Calismanin verilerini olusturan dosyadaki degiskenler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
veri toplama formu kapsaminda incelendiginde; birtakim kategoriler olusturulmustur. Bu kategoriler cross-
tab yontemi ile ki-kare analizine tabi tutulmustur.

Bulgular

Calismamizdaki olgularin yas ortalamalarina bakildiginda toplam yas ortalamasi ve standart sapmasinin
29,95+12,32 oldugu gorilirken kadinlarda bu oran 23,86+12,54 iken erkeklerde 33,23411,32 olarak tespit
edilmistir.

Ozkiyim girisiminde bulunan ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine yatirilan hastalarin cinsiyetleri
degerlendirildiginde, 13'liniin (%65) erkek, 7’sinin (%35) ise kadin oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Cinsiyet

Sekil 1. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin cinsiyetleri
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Egitim durumlari degerlendirildiginde, 9'u (%45) lise, 7’si (%35) ilkokul, 2’si (%10) Universite ve 2 (%10)
hastanin ise sadece okuryazar oldugu tespit edilmistir. Medeni durumlarina bakildiginda 13 (%65) hastanin
evli, 7 (%35) hastanin ise bekar oldugu belirlenmistir. Olgularin yasadiklari yer degerlendirildiginde ise,

14’Unln (%70) sehirde, 5’inin (%25) ilcede ve 1’inin (%5) ise kdyde yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

DEGISKENLER n(%)
Egitim durumu
Okur-yazar 2(10)
ilkokul 7(35)
Lise 9(45)
Universite 2(10)
Medeni durum
Evli 13(65)
Bekar 7(35)
Calisma durumu
Calisiyor 8(40)
Calismiyor 6(30)
Ogrenci 6(30)
Yerlesim bolgesi
il 14(70)
ilce 5(25)
Kdy 1(5)
Sosyoekonomik
Durumu Dustik 1(5)
Orta 16(80)
Yiksek 3(15)

Arastirmaya dabhil edilen bireylerin 10’nunda (%50) daha 6nceden bir psikiyatrik bozukluk tanisinin oldugu,
bunlarin 3’tniln (%15) bipolar bozukluk, 3’Gnin (%15) sizofreni, 2’sinin (%10) depresyon, 2’sinin ise (%10)
anksiyete bozuklugu tanisinin oldugu tespit edilmistir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine
yatirildiktan sonra Psikiyatri Anabilim Dali'na konsilte edilmis olgularin 17’si (%85) icin tedavi 6nerildigi,
daha o©nce psikiyatrik tanisi olmayan olgulardan, bu konsiltasyon sonrasinda 6’sina (%30) anksiyete
bozuklugu, 2’sine (%10) ise depresyon tanisi konuldugu tespit edilmistir. Olgularin alkol, sigara ve madde
kullanim durumlari incelendiginde; 9’unun (%45) sadece sigara kullandigi, 5'inin (%25) hem sigara hem alkol
kullandigi, 6’sinin ise (%30) ise herhangi bir madde kullanmadigi belirlenmistir. Olgularin 6zkiyim etme
sekilleri incelendiginde, 14’Unln (%70) ylksekten atlayarak, 6’sinin ise (%30) atesli silah ile 6zkiyim
girisiminde bulundugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin 6zkiyim girisimlerine ait bilgiler

DEGISKENLER n(%)
Ozkiyim Sekli

Yiksekten atlama 14(70)

Ategsli silah yaralanmasi 6(60)
Daha Once Psikiyatrik bir Bozuklugu Olup Olmadig

Var 10(50)

Yok 10(50)
Daha Once Bir Psikiyatrik Bozukluk Taninin Varlig

Tani Konulmamis 10(50)

Bipolar Bozukluk 3(15)

Sizofreni 3(15)

Depresyon 2(10)

Anksiyete 2(10)
Psikiyatrik Konsiiltasyon Durumu

Konsiiltasyon yapilmig 18(90)

Konsiltasyon yapilmamig 2(10)
Psikiyatrik Konsiiltasyon Sonrasi ilag Tedavi Onerisi

Onerilmis 17(85)
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Onerilmemis 3(15)
Yeni Psikiyatrik Tani Konulma Durumu

Tani konulmamig 12(60)

Depresyon 2(10)

Anksiyete Bozuklugu 6(30)
Alkol, Sigara ve Madde Kullanimi

Sadece sigara kullaniyor 9(45)

Hem sigara hem alkol kullaniyor 5(25)

Herhangi bir madde kullanmiyor 6(30)

Arastirmaya dabhil edilen bireylerin, %5’inin birinci derece, %5’inin ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik bir
bozuklugun var oldugu, 3’tGniin (%15) ailesinde psikiyatrik bir bozukluk oldugu; bu aile bireylerinden 2’sinde
(%10) depresyon, 1’inde (%5) ise anksiyete bozuklugu tanisi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim nedeniyle yatirilan hastalarin ailelerindeki ruhsal bozukluk gegmisine
ait bilgiler

DEGISKENLER n(%)
Aile Bireylerinde Psikiyatrik Bozukluk Durumu
Var 3(15)
Yok 17(85)
Aile Bireylerinde Psikiyatrik Bozukluk Tanisi
Depresyon 2(10)
Anksiyete bozuklugu 1(5)
Psikiyatrik tani yok 17(85)
Aile Bireylerinde Psikiyatrik Bozukluk Varhgi
(Yakinhik Derecesi)
Psikiyatrik Bozukluk Yok 18(90)
1.Derece 1(5)
2.Derece 1(5)

Ozkiyim girisiminde bulunan ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine yatirilan hastalarin 4’tiniin
(%20) daha 6nce de 6zkiyim girisimlerinin oldugu, 16’sinin ise (%80) ilk kez 6zkiyim girisiminde bulunduklari
tespit edilmistir (Tablo 4).

Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin medeni
durumlari ile 6zkiyim girisiminde bulunma sekilleri, “yliksekten atlayarak” 6zkiyim girisiminde bulunanlar ile
“atesli silah” ile 6zkiyim girisiminde bulunanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Yiuksekten atlayarak ozkiyim girisiminde bulunan bireylerin %92,3’tnln bekar, atesli silah ile
ozkiyim girisiminde bulunan olgularin %71,4’Gnin ise evli oldugu tespit edilmistir. Diger bir deyisle;
bekarlarin %92,3’Uniln “yiksekten atlayarak” 6zkiyim girisiminde bulunduklari, evlilerin %71,4’Gnin ise
“atesli silah” ile 6zkiyim girisiminde bulunduklari belirlenmistir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim
Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin yasadiklari yerlesim bolgeleri ile 6zkiyim girisiminde
bulunma sekilleri degerlendirildiginde; “yiksekten atlayanlarin” %92,9’unun sehirde yasadiklari tespit
edilmigtir. ile 6zkiyim girisimde bulunanlarin %87,8’sinin ise kirsal bolgede yasadiklar tespit edilmistir.
Ozellikle ”atesli silah” ile 6zkiyim girisimde bulunan 3 hastanin kirsal bélgede yasadiklari ve tedavi siirecinde
O0lmis oldugu belirlenmistir. Buna gore; bireylerin yasadiklari yerlesim bolgeleri ile o6zkiyim sekilleri
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,003; X*=11,26). Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim
Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin herhangi bir psikiyatrik bozuklugun varligi ile 6zkiyim
girisiminde bulunma sekilleri degerlendirildiginde; “ylksekten atlayanlarin” %50,0’sinde psikiyatrik bir
bozukluk tanisinin oldugu, “atesli silah” ile 6zkiyim girisimde bulunanlarin tamaminda ise heniiz herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanisinin bulunmadigi tespit edilmistir (p=0,003; X?=8,571). Beyin ve Sinir Cerrahisi
Yogun Bakim Klinigine o6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalar psikiyatrist tarafindan
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It

degerlendirildiginde; “yliksekten atlayanlar” ve “atesli silah” ile 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarin

tamamina psikiyatrik ilag tedavisi onerildigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalarin daha énceki 6zkiyim girisimleri,
aylara ve yillara gére sayilar

DEGISKENLER n(%)
Daha Once Ozkiyim Girigimi
Var 4(20)
Yok 16(80)
Hangi Ayda Ozkiyim Girisiminde Bulunuldugu
Ocak 1(5)
Subat 2(10)
Mart 1(5)
Nisan 2(10)
Mayis 2(10)
Haziran 2(10)
Temmuz 3(15)
Agustos 1(5)
Eylil 4(20)
Ekim 1(5)
Kasim 0(0)
Aralik 1(5)
Hangi Yilda Ozkiyim Girisiminde Bulundugu
2013 1(5)
2014 4(20)
2015 3(15)
2016 3(15)
2017 8(40)
2018 1(5)
Hangi Mevsimde Ozkiyim Girisiminde Bulundugu
Kis 5(25)
ilkbahar 5(25)
Yaz 6(30)
Sonbahar 4(20)

Tablo 5. Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Klinigine 6zkiyim girisimi nedeniyle yatirilan hastalari medeni durum, yasadiklar
yerlesim yerleri ve psikiatrik bozukluklari ile 6zkiyim girisiminde bulunma sekillerine ait bilgiler

. iNTIHAR SEKLI
DEGISKENLER Yiiksekten Atlama Atesli Silah X2 P
n(%) n(%)

Cinsiyet
Kadin 6(85,7) 1(14,3) 1,266 0,227
Erkek 8(61,5) 5(38,5)

Medeni Durum
Bekar 12(92,3) 1(7,7) 8,802 0,007
Evli 2(28,6) 5(71,4)

Yerlesim Yeri
Sehir 13(92,9) 1(7,1) 11,26 0,003
Kirsal 1(20) 5(87,7)

Psikiyatrik Bozukluk
Var 10(100) -- 8,571 0,003
Yok 4(40,0) 6(60)

Tartisma

Ozkiyim, birgok sekilde meydana gelebilen, birey ve toplum temelli farkliliklar gésterebilen bir olgu olarak

kabul edildigi icin genel bir siniflandirma yapabilmek glictiir. Bunun yaninda 6zkiyim, 6ngorilebilirlik

anlaminda olumsuz bir ine sahiptir. Ruh sagligi alaninda gelistirilmis bircok 6lcege ve uygulamaya ragmen

hangi bireyin ne zaman 6zkiyim girisiminde bulunabilecegi veya nasil 6zkiyim girisiminde bulunabilecegi tam
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olarak saptanamamaktadir. 1>!* Ancak énleme calismalari bakimindan, 6zkiyim davranisini meydana getiren
Ozellikler ve risk faktorleri ne kadar iyi bilinirse O©nleyici midahalelerin o kadar etkili oldugu
distinilmektedir. Ozkiyimin biyo-psiko-sosyal bir olgu oldugu disiincesi ile 6zkiyima iliskin yapilan
¢alismalarin toplumun tiim katmanlarina yayilmasi gerekliligi glindeme gelmektedir. Bu bakimindan bu
calisma, dzkiyim eylemi nedeni ile Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesine getirilen Beyin
ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim veya Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisinde gozlem ve tedavi edilmis hastalarin
sosyodemografik ozelliklerinin ve s6z konusu Ozkiyim eylemlerini meydana getiren sosyodemografik
ozelliklerin, herhangi bir psikiyatrik bozukluklarinin varligi, 6zkiyim sekilleri ve benzer degiskenlerin geriye
donik olarak kayit tarama esasina dayal bir sekilde degerlendirilmesi amaclanmistir.

Durkheim’den giiniimiize kadar 6zkiyimi birgok yoniyle ele alinmistir. Ancak ¢cogunlukla 6zkiyim davranigi
yalnizca cevresel degil bireysel etmenlere de dayandigi dislincesi kabul gdérmektedir. Yas, cinsiyet,
psikiyatrik bulgular ya da aile icindeki konum gibi cevresel goérinmesine ragmen bireyin algisina etki
edebilen tiim sosyodemografik dzellikler arastirmalarin konusu haline gelmistir.*?> Calismamizin bulgularina
gore ise cinsiyet bakimindan olgularin %65’i erkek iken %35’i kadindir. Yalva¢’in gergeklestirdigi ¢calismaya
gore acile basvuran olgularin cinsiyet oranlarina bakildiginda kadinlarin erkeklere gére orani 1,7 olarak
bulunmustur.®® Yine Gir'iin calismasinda ise 6zkiyim olgular degerlendirildiginde tamamlanmis ya da
girisim halindeki 6zkiyim olgularinda kadinlarin ¢cogunlukta oldugu tespit edilmistir.** Fakat toplumsal roller
bakis acisi ile yaklasildiginda, ailenin ekonomik anlamda gecim ylikiini Ustlenen erkeklerin karsilastiklar
stres unsurlari bir risk faktéri olarak distintlebilmektedir. Yapilan bir calismaya gore ise bireylerin 6zkiyim
nedenleri arasinda ikinci sirada aile gecimsizligi tespit edilmisken Uglinci sirada gecim zorlugu
bulunmaktadir.’® Bu agidan bakildiginda acile basvuran olgularda kadinlarda intihar girisimi oraninin yiiksek
olmasi beklenmekte ve literatiirde bunu desteklemektedir. Ancak ciddi intihar girisimi ile ilgili literatdr
erkeklerde bu tiir intiharlarin daha yiiksek oranda oldugunu belirtmektedir.”!® Bu anlamda calismadan elde
edilen bulgular literattirle uyumludur.

Calismamizin konusu olan olgularin yas ortalamalarina bakildiginda ise toplam yas ortalamasi ve standart
sapmasinin  29,95+12,32 oldugu gorilirken kadinlarda bu oran 23,86+12,54 iken erkeklerde
33,23+11,32'dir. Tirkiye’de yapilmis bir baska calismaya gére 6zkiyim eyleminde bulunanlarin 15-34 yas
grubunda yogunlastigl ve kadin olgularin erkeklere kiyasla daha erken yasta 6zkiyim eyleminde bulunduklari
saptanmistir.’” Ozellikle toplumsal anlamda kadinin daha ¢ok stres unsuru ile karsilasmasinin béyle bir
eylemin daha erken yasta ortaya ¢ctkmasina neden oldugu diisiinilmektedir.*®

Calismamizin bulgularina gore grubun %65’ini bekar bireyler olusturmaktaydi. Bu agidan bakildiginda
bekarlarin evlilere kiyasla daha yiksek oranda 6zkiyim eyleminde bulunduklari sdylenebilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde evli bireylerde 6zkiyim orani 11/100.000 iken bu oran hi¢ evlenmemis bireylerde yaklasik iki
kat kadardir.'” Avrupa’da yapilan bir calismaya goére ise &6zkiyim girisiminde bulunan bireylerin
cogunlugunun bekar, dul ya da yalniz yasayan bireyler oldugu tespit edilmistir.'® Hastalar yerlesim yerleri
bakimindan incelendiginde ise ilde ikamet eden hastalarin orani %70 bulunmustur. Gékhan’in ¢alismasina
gore ise bu oran %73,9 il merkezleri, %26,1 ilce ve kdy olarak bulunmustur.?’ Ote yandan bireyler &zkiyim
eyleminde bulunduklari mevsimler bakimindan karsilastiklarinda ise olgularin mevsimlere dagilimi birbirine
yakin (Kis: %25, ilkbahar: %25, Yaz: %30, Sonbahar: %20) bulunmustur. Ozkiyimlarin mevsimsel gegcislerde
arttig fikri Durkheim’in calismasina kadar uzansa da yapilan daha glincel calismalara gére bu durum her
zaman kanitlanamamaktadir.? Durkheim’e gére sosyal aktivitenin yiikseldigi ilkbahar ve yaz aylari, sosyal
gerilimin artmasina yol actigi icin yilin ikinci yarisinda 6zkiyim olaylari artmaktadir. Bu diisiince mevsimsel
degisimlerin 6zellikle de sicak mevsimlerin sosyal dokuyu degistirmesi bakimindan koy gibi kirsal alanlarda
etkili olmasi beklenmektedir. Ancak yapilan bir calismaya gére 6zellikle 6zkiyim bigimleri bakimindan ortak
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bir desenin var olmadigl saptanmistir. Siddetli 6zkiyim bicimleri olan atesli silah kullanma, kesme, ezme ve
zehirlenme gibi bicimler de dahil olmak Uzere siddet icermeyen Ozkiyim bicimlerinde de mevsimsel
herhangi bir desen saptanamamustir.?!

Calismamizin bulgularina goére olgularin %60’inda herhangi bir psikiyatrik tani bulunmamaktaydi. Bu agidan
bakildiginda, 6zkiyimin tespit edilmesi ve 6nlenmesi zor bir olgu oldugu giindeme gelmektedir. Olgular,
o0zkiyim bigimleri bakimindan incelendiginde ise; sosyodemografik degiskenler ile 6zkiyim bigimleri arasinda
bazi anlamli istatistikler saptanmistir.

Ozkiyim bigimleri kiiltiirden kiltiire farkli 6zellikler gésterebilmektedir. Diinya genelinde cinsiyetler arasinda
farklilik géstermeksizin 6zellikle ABD harig, en sik gériillen ézkiyim bicimi kendini asmadir.?> ABD ise atesli
silahlar ile dzkiyim girisiminde bulunan olgular bakimindan ilk sirayi almaktadir.?* Yiiksekten atlama yolu ile
O0zkiyim eylemini gergeklestirme oranlarina bakildigi zaman ise siklikla Singapur ve Hong Kong gibi oldukga
kentlesmis ulkelerin liste basinda oldugu gortulmektedir.?®* Calismamizin bulgularina gére ise medeni durum
degiskeni ile 6zkiyim bigimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,007). Buna
gore bekarlar %92,3 oraninda yiksekten atlayarak ozkiyim eylemini gergeklestirmisken, bu oran evli
bireylerde %28,6’dir. Singapur’da yapilan bir ¢alismaya gore 2000-2004 yillar arasinda meydana gelen
o0zkiyim olgularn arasindan yiiksekten atlayarak ozkiyim girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunlukla daha
geng, bekar ve issiz oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira yliksekten atlayarak 6zkiyim eyleminde bulunan
bireylerde ¢ogunlukla bir major ruhsal bozukluk gorildiigl bu ¢alismadan yola gikildiginda kronik psikiyatrik
bozukluklarin islevselligi bozarak bireyin bekar kalmasina neden olabilecegi distinildigiinde yiiksekten
atlama davranisinin psikiyatrik bozukluk ve islevselligin yitimi ile baglantili olarak bekarlarda daha fazla
géruldigi cikarimi yapilabilmektedir.?*

Calismamizin bulgularina gore yliksekten atlayarak 6zkiyim eyleminde bulunan olgularin ¢ogunlukla sehir
merkezlerinde yasadigl saptanmistir (p=0,003). Buradan hareketle 6zkiyim bigiminin sehirlesme ile iliskili
oldugu cikarimi yapilabilmektedir. Yiiksek binalarin oldugu sehirlerde, atesli silahlar ile 6zkiyim eylemini
gerceklestirmeye kiyasla daha az siddetli olan yiksekten atlama ile 6zkiyim girisiminde bulunma daha sik
gorilmektedir.* Ote yandan kdy gibi kirsal bélgelerde atesli silah ile 6zkiyim eylemini gergeklestirme
oranlarina bakildiginda ise sehir ile farkhliklar oldugu gorilmektedir. Bu durum kirsal alanlarda silah
bulundurmanin avcilik, hayvancilik gibi nedenler ile daha ulasiliyor olmasi ile agiklanabilmektedir. Tazmanya
adasinda yapilan bir calismaya gore depresyon gibi kronik ruhsal bozukluklari olan erkeklerin kendini asarak
ozkiyim girisiminde bulunmak yerine ¢ogunlukla atesli silah yoluyla 6zkiyim eyleminde bulunduklarn tespit
edilmistir.?® Bunun yani sira ¢alismamizin bulgularina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi
erkekler ile kadinlar arasinda 6zkiyim bicimleri arasinda ylzdesel bir farkhlik gézlenmistir. Atesli silahlar ile
o0zkiyim eyleminde bulunan erkeklerin orani %83,3 iken kadinlarda bu oran %16,7'dir. Literatiire gore
erkeklerin kadinlara nazaran daha siddet iceren yéntemlere basvurdugu gérilmistiir.2® Bunun yani sira
atesli silahlara ulasim ve aile icerisinde silahin kimler tarafindan kullanilacagina iliskin kararlarin geleneksel
bir yon tasidig diisiinildiginde kirsalda yasayan erkeklerin ¢cogunlugu olusturmasi beklenen bir sonugtur.
Atesli silahlari iceren 6zkiyim eylemlerinde ¢ogunlukla daha yasli erkeklerin rol oynadigi gérilmistir.?
Literatlrdeki bu ¢ikarim bulgularimiz ile uyumludur (40,60+9,44). Atesli silahlar ile 6zkiyim girisiminde
bulunma oranlari bakimindan ABD’nin ilk siralarda olmasi da yine ABD’nin silah tasima konusunda diger
tilkelere nazaran daha serbest bir politika izlemesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir.?? Kisacasi atesli
silaha ulasimin daha kolay olmasi 6zkiyim eyleminde kullanilma riskini de arttirabilmektedir.

Calismamizin bulgularina goére bir psikiyatrik bozuklugun varligi yiiksekten atlayanlarin %71,4’(inde
gorilirken atesli silah ile 6zkiyim eyleminde bulunanlarin hicbirinde herhangi bir tani bulunamamistir
(p=0,011). Literatlrde psikopatoloji ve 6zkiyim bicimlerinin iliskisine yonelik calismalara gére en kuvvetli
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iliski psikotik bozukluklar ve yiiksekten atlama arasinda bulunmustur. Calismalara gore yiksekten atlayarak
gerceklestirilen 6zkiyim girisiminden sag kurtulanlar arasindan %55’inde psikotik bozukluk (sizofreni ve
iliskili bozukluklar) éykiisii mevcutken bu oran atesli silah kullananlarda %4 olarak bulunmustur.??° Séz
konusu ylksek oranlarin nedeni olarak psikotik bozukluklarin gercegi degerlendirme yetisinde yarattig
bozulmalar ve bilissel bozukluklar diistintlebilmektedir. Bunun yani sira ruhsal bozuklugu olan bireylerin
karmasik planlar yapabilecek durumda olmadiklari, ayrica atesli silahlara ulasma sanslarinin da daha disuk
olmasi gercegi disltinildigiinde 6zkiyim eyleminde bulunmak icin daha basit bir yol olan yiksekten
atlamayi tercih ettikleri sanilmaktadir.?® Ote yandan atesli silah kullanilarak meydana gelen 6zkiyimlarin
cogunlukla planh olmadiklar hatta diirtiisel ézkiyim davranisi olduklari disiinilmektedir.? Literatiire gore
ise bu yontemi kullanan bireylerde daha az siklikta ruhsal bozukluk gériilmektedir.?? Bununla birlikte
¢alismamizda oldugu gibi atesli silah kullanarak 6zkiyim eyleminde bulunan bireylerin gogunlukla 6zkiyim
girisimi dykisu bulunmamaktadir.®®

Sonug ve Oneriler

Ozkiyim davranisinin éncelikli ilk on halk saghg problemi olarak taninmasi, énleme programlarinin
arastirmalarini, risk altindaki kisilerin tespiti, tedavisi ve yonetimini, bircok tlkede 6zkiyim davranisi ile ilgili
calismalari tegvik etmistir.>3

Calismanin sinirhliklari degerlendirildiginde; ¢alisma, geriye déniik ve sadece dosya bilgilerindeki verilerden
toplanmistir. Dosyalardaki bilgilerin ¢gogunlugu hasta ve hasta yakinlar tarafindan verilmis olan bilgilerin
dosya kayitlarina gegirilmesi sonucunda elde edilmis veriler oldugu ve olgu sayisinin azligindan dolayi
¢alismanin sonuglarinin topluma genellestirilemeyecegi distinilmektedir.

Potansiyel olarak sosyal medyanin, mobil teknolojilerin kullanilmasi 6zkiyim davranisini etkili bir sekilde
dnleyebilecek yeni miidahale metodlarindan oldugu disiiniilmektedir. Ozkiyim davranislarinin cogunlukla
onceden kestirilemedigi bu nedenle risk faktorlerinin daha iyi belirlenebilmesi icin bu tip calismalarin
yayginlasmasina gereksinim duyuldugu, bu alanda vyapilacak calismalarla bu olasihg azaltmak
hedeflenebilmektedir.

Sonug olarak 6zkiyim girisiminde bulunmanin risk faktorlerinin bilinmesi, toplumda 6zkiyimlarin 6nlenmesi
ve saglk calisanlarina bu konuda o6nleyici programlarin olusturulmasi bakimindan fayda saglayacagi
disinidlmektedir.
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Amag: Bu ¢alismada, 1927 yilinda Hamit Ziibeyir tarafindan Tirk Yurdu dergisinde Osmanlica yayimlanan “Dogumla Alakadar Bazi
Adet ve Hurafeler” adli makale gliniimiiz Trkiye Tiirkcesine cevrilerek incelenmesi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Calisma, Turk Yurdu dergisinin 1927 senesi eylil ayi 6. Cilt 33 numarali sayisinda Hamit Zlbeyir Kosay tarafindan
yayinlanan “Dogumla Alakadar Bazi Adet ve Hurafeler” baslikli makalesi iizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmada nitel arastirma
yéntemlerinden dokiiman analizi teknigi kullanilmistir.
Bulgular: Bu kisimda, eserin glinimuz Turkiye Turkgesine gevrilmis hali eserde verildigi gibi bashklar seklinde ve 15 konu baslg
numaralandirilarak verilmistir.
Sonug: Eserde bahsedilen adet ve hurafelerin genellikle i¢ Anadolu cografyasinda olan adet ve hurafeler oldugu gérilmektedir.
incelenen adet ve hurafelerden 3 tanesi dogum dncesi ile ilgili, 12 tanesi ise dogum sonrasi uygulanan adet ve hurafedir. Ulkemizin
bircok yerinde gegmiste uygulanmis bazi adet ve hurafelerin hala uygulandigi bazilarinin ise tibbin ilerleme kaydetmesiyle
zararlarinin oldugunun ispatlanmasi sonucu ortadan kalktigi goralmustur. Sonug olarak, Anadolu batil inang diye tabir edilen ddet ve
hurafeler bakimindan 6zellikle de dogum ve hamile kadinlarla ilgili 6rneklerin ¢cokga oldugu bir cografyadir.

Anahtar kelimeler: Dogum, Adet, Hurafe
ABSTRACT

Object: In this study, the article entitled "Some Relevant Adults and Widowed by Birth" published in 1927 by the author of Hamit
Zlbeyr in the Turkish Yurdu magazine was translated into Turkish Turkic.

Materials and Method: The work was published in September 1927 in Volume 6, Volume 33, of the Turkish Journal of Homeland.
Document analysis method was used in qualitative research techniques.

Results: In this section, the title work of contemporary Turkey as given in the work appeared in Turkish and translated into 15 topic
is given numbered.

Conclusion: It is seen that the customs and superstitions mentioned in the work are usually customs and superstitions that are in
the inner Anatolian geography. Three of the customs and superstitions examined are related to prenatal and 12 of them are
postpartum customs and superstitions. It has been observed that some customs and superstitions that have been applied in the
past in many parts of our country are still applied, and some of them have disappeared as a result of the proving that they are
harmful with the progress of medicine. As a result, Anatolia is a geography where there are many examples of customs and
superstitions, especially about childbirth and pregnant women
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Giris

Toplumlarin kendilerine 6zgli inang kiltirleri vardir. Bu inanglar bazi toplumlarda benzerlikler ya da
degisiklikler gosterebilir. Hatta ayni toplumun farkli cografyalarinda bile degisiklikler oldugu tespit edilebilir.
Bundan dolayi her toplumu derinden etkileyen olaylar ve bu olaylari anlatan inanislar ya da hikayeler vardir.
Bu toplumsal olaylar, insanlarin hafizasinda dogduklari zamani ve gelecegi etkileyecek sonuclar da ortaya

cikarmasi bakimindan 6nemlidir. Toplumu derinden etkileyen bu tir olaylar insanlarda farkli inanislarin
ortaya cikmasina olanak saglar. Bu inanislar da batil inanc, 4det ya da hurafe olarak adlandirilir.?

Turk Dil Kurumu Sozliuglinde adet; “bir kimsenin yapmaya alistigl, bir kural gibi uydugu sey, aliski” ve “bir
topluluk icinde 6teden beri uyulan ve uygulanan kural, tore”, hurafe ise; “dine sonradan girmis olan, akla
aykiri, uydurma ve garip seyler, bos inang, akilla ve mantikla ilgisi olmayan birtakim farkli uygulamalar
olarak tanimlanmaktadir.? Ayrica, hurafe kelimesi bunamak anlamina da gelmektedir. Bircok edebi tiirde de
karsimiza ¢ikan huréafe, bu eserlerde hos rivayetler seklinde tanimlanmistir.3

Adet, bir toplumda ortaya ¢ikan, insanlarin da ona uymaya alistigi ve yapilmasi gerekli hale gelen
davraniglar olarak da tanimlanabilir. Diglinler, cenazeler, misafirlikteki hareketler ve birisi ile karsilasma
sonucu selamlasma adet olarak goériilmektedir. insanlarin yasamlarinda bu kurallara uymalari yasamlarinin
dizenli gitmesi bu kurallara uymasiyla miimkiin olmaktadir. Adet kavrami insanlarin gecmisleri, yasam
bicimleri ve diinyaya bakis agilarina kadar bircok konuda bize bilgi verir. Her toplumun kendine ait adetleri
oldugu gibi meslek gruplarinin ve etnik gruplarin da kendilerine ait adetleri vardir.*

Hurafeler ise, aslen dinde olmayip, dine sonradan giren birtakim dinf bilgiler arasina karismis bos inanglar
olarak da tanimlanmistir. Hurafe kelimesi yerine giinimiizde “batil inan¢” kavrami da kullaniimaktadir.®
Hurafe bos inanctir ve bilginin disinda kaldigi icin gercekle bagl olmayan tasarimlara inanmak olarak
nitelendirilmistir. Buna gore insanoglu sadece kendi bildikleriyle yetinmemis bildiklerinin 6tesini de bilmek
istemistir. Bu istek bir yandan bilimin gelismesini saglarken diger yandan da hurafe gibi bos inanclarin
ortaya cikmasina zemin hazirlamistir.®

Hurafe, genel olarak;

- Normal yasantiyla alakasi bulunmayan birtakim inang ve uygulamalar

- iyilik ve kétilik getirebilecegine inanilan giig

- Sihir ve buydi ile ilgili inanclar olarak tanimlanmistir.®

Literatiirde hurafeler cesitli sekilde siniflandinimistir. Cobanoglu ve Polat hurafeleri: UlGhiyyetle ilgili
Hurafeler, Gayb Bilgisiyle ilgili Hurafeler, Ugur ve Ugursuzlukla ilgili Telakkiler, Tiirbe ve Yatirlarla ilgili
Hurafeler, Cinlerle ilgili Hurafeler, Sihir-Biiyi ile ilgili Hurafeler, Nazarla ilgili Telakkiler, Muskayla ilgili
Telakkiler olmak lizere sekiz baslikta siniflandirmistir.”® Kapagan ise batil inanclarla ilgili calismasinda hamile
kadinlar, gelinler ve cocuklar ile ilgili batil inan¢ 6rnekleri bashg altinda hurafeleri li¢ bashk altinda
siniflandirmistir. Bunlar: Dogum éncesi, dogum sonrasi ve gelin olmadir.®

Yukaridaki tanimlardan da anlasilacagi Gzere adet ve hurafe kelimeleri daha ¢ok inancla ve gegmisten gelen
inanglara ve olaylara kori koriine baglilikla yakindan ilgilidir. Hurafelerin blyik bir kismina baktigimizda
dinle alakali inanclar oldugu goérilmektedir. Hayatin her alaninda oldugu gibi kadin saghgi ve 6zellikle de
gebelik-dogumla ilgili bircok adet ve hurafe bulunmaktadir. Bu inanis ve uygulamalarin bazilar bilimsellikle
bagdasmamakta ancak bazilari da gérece zararsiz olarak nitelendirilebilmektedir.

insanlar icin tarih boyunca en énemli konulardan birisi ¢cocuk sahibi olmak ve neslini devam ettirmek
olmustur. Bundan dolayi da hamilelik ve dogum butiin diinyada en 6nemli konulardan biri olmaya devam
etmistir. Bu konuya o kadar ¢ok deger verilmistir ki Tirk cografyasinda bununla ilgili atas6zi ve deyimler
soylenmistir. Dede Korkut hikdyelerinde, Kirgiz Turklerinin atasoézlerinde, Kazak Turklerinin atasozlerindeve
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Anadolu’da séylenen atasdzlerinde bu konu karsimiza ¢ikmaktadir.® Tiirk toplumlarindaki bu benzerligin

sebebi olarak bircok hurafenin ¢ikis noktasinin Tiirk mitolojisine dayanmasi gésterilebilir. %1012

Tim bu inang, adet ve hurafeler ilk cocukluk dénemiyle baslayan émir boyu devam eden ve genellikle de
kalici ve degismeyen uygulamalardir. Bundan dolayi insanlarin hayatlarini, yasam zevklerini, her tirlG tutum
ve isteklerini de sekillendirir.’®

Ulkemizde genellikle gecmiste uygulanan adet, hurafe, gelenek ve gérenekler soyut kiiltiirel miras olarak
tanimlanmaktadir.’* Tim bu soyut kiltiirel miraslar yasanilan bélgeye gore degismektedir. Toplumlar tim
bu inanglarini nesilden nesile aktarir ve korurlar. Soyut kiiltiirel miras olarak kabul edilen bu uygulamalarin
bazilari bilimsel verilerle uyusmamaktadir. Ulkemizde genellikle kirsal alanda yasayan insanlarin bu ortadan
kaybolmaya yakin adet ve gelenekleri birtakim degismelere ugrayarak etkisini kaybetmekte bazi adet ve
geleneklerin ise dogru olup olmadiklari tartisiimaktadir.’>%’

Hamit Ziibeyir Kosay kimdir?

Kosay, folklor ve etnografya konularinda ¢ok cesitli arastirmalar yapmis ve bu konularda arastirma
baslatilmasinda etkin rol oynamistir. 1956 yilinda Tirk Etnografya Dergisi’ni kurmus bu konularda yapilan
arastirmalarin glinlimiize aktarilmasi konusunda gaba sarf etmistir. Etnografya, arkeoloji ve filoloji alaninda
yaptigl arastirmalarla taninmistir. Makalelerin yayinlandigi dergiler: Tiirk Yurdu, Tiirk Etnografya Dergisi,
Belleten, Onasya Mecmuasi, Ulkii ve Muallimler Birligi. Anadolu etnografyasi, arkeolaijisi, folkloru, kiiltiird,
tarihi, filolojisi vb. konularinda bircok arastirma yapmis, bu alanlarda makaleler yazmistir. 8

Yontem

Calisma, Turk Yurdu dergisinin 1927 senesi eylil ayr 6. Cilt 33 numarali sayisinda Hamit Zibeyir Kosay
tarafindan vyayinlanan “Dogumla Alakadar Bazi Adet ve Hurafeler” baslikli makalesi (zerinde
gerceklestirilmistir (Sekil 1). Bu ¢alismada, nitel arastirma tekniklerinden dokiiman incelemesi yapilmistir.
Dokiiman inceleme yontemi, lizerinde ¢alisilan kaynak ve kaynaklarin hangi konuda ve ne amacgla yazildigi
konusunda bilgi veren basili ve yazma eserlerin incelenmesi isidir. Eser incelemede ilk olarak metnin
icerigine yonelmek gerektigi belirtilmistir.'® Bu baglamda “Dogumla Alakadar Bazi Adet ve Hurafeler” baslikli
makale, Osmanlicadan ginimiiz Tirkiye Turkcesine cevrilmis, elde edilen bilgiler makalenin bulgular
kisminda maddeler halinde siralanmis ve gliniimuiz literattri ile karsilastirilarak tartisma bolimu yazilmistir.

Sekil 1. Hamit Ziibeyir Kosay’in Tiirk Yurdu dergisinin 6. Cilt 33 numarasinda yayinlanan “Dogumla Alakadar Bazi Adet ve Hurafeler”
adli eserinin giris sayfasi
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Bulgular

Eserde;

Dogumla ilgili adet ve hurafeler basliklar halinde verilmistir.
Yer alan adet ve hurafelerin hangi yoreye ve sehre ait oldugu yazar tarafindan kaynakca gosterilerek

verilmistir. Tim bu 6zellikleri gosteren Tablo 1 asagida sunulmustur.

Tablo 1. Eserde yer alan adet-hurafeler, kaynak kisiler ve sehirleri

Adet ve Hurafeler

Kaynaklari ve Sehirleri

1- Nasibine kesmek
2- Tiirbeye baglamak

3- Cocuk takimini teshir
4- Lohusalikta tedbir

5- Kirklarin karismasi
6- Kirklama ve gocuk hamamlari

7- Es

8- Serbet gonderme

9- Cocuk uzun 6miirli olmasi igin
10- Sutslz kadinlar

11- Huy kesen

12- Hizir ilyas giinii

13- Cocuk biyiitme

14- Yiiriimeyen ¢ocuklar

Avsarli Muhammet- Pazaréren
istanbul

Konya-Turgut Bey, Sivas

Kayseri, Avsarli Muhammet, Sivas, Beysehirli Savfan
memuru Dede Efendi, Eskisehir-Muhyiddin Bey,
Kayseri — Esad Bey, Urfali Hisni Bey

istanbul, Kayseri esrafindan Esad Bey, Eskisehir-
Muhyiddin Bey

Eskisehir-Muhyiddin Bey, Beysehir- Dede Efendi,
Kayseri, istanbul

Hamit Zibeyir

istanbul, Sivas, Tokat- Zeki Bey

Hafik Kaymakami, Kayseri — Esad Bey, Tokat

Sivas

Sigancik Koyl

Sivas

Sivas, Tokat

Eskisehir-Muhyiddin Bey

15- Dis hedigi, dis bugdayi Tokat

Bu kisimda, eserin ginimiz Turkiye Tlrkgesine ¢evrilmis hali eserde verildigi gibi baslklar seklinde ve 15
konu bashgi numaralandirilarak verilmistir.

1. Nasibine Kesmek: Elbise veya gémlek yakasini diktikleri zaman hamile bir kimsenin nasibine keserler. O
zaman kapidan erkek girerse erkek cocuk, kadin girerse kiz cocuk diinyaya gelir. Kimse gelmezse elbiseyi
kesen kadin disariya cikip bakar. Kiz goriirse kiz, oglan goriirse oglan dogurur (Avsarli Muhammed-
Pazaroren).

istanbul’da dogacak cocugun erkek veya kiz oldugunu anlamak igin yakinlarindan bir kadin, hamilenin
haberi olmadan bir yayginin (6rtti) altina bir makas ve bir bicak saklar. Hamile odaya girdigi zaman makas
Ustline oturursa kiz, bicak Ustiine oturursa oglan dogurur.

2. Turbeye Baglamak: Cocuk dogdugu zaman neye sarilacaksa ve ne giydirilecekse bitin levazimi (arag,
gereg) bir bohca yapilir. Bir tirbeye bilhassa Eylip Sultana gotirilerek orada okutulur. Hoca bohcgayi
sardiktan sonra o bohca cocuk diinyaya gelinceye kadar agilmaz (istanbul).

3. Cocuk Takimini Teshir: Cocuk dogmadan evvel cocugun ¢amasirlariyla besigi gelinin annesi tarafindan
hazirlanir ve giizel islemeli bir bohca derununda (icerisinde) damadin evine gonderilir. Cocuk diinyaya
geldikten sonra hisim, akraba ve komsular tarafindan cocuga hediye ve hatira olmak lizere muhtelif (cesitli)
ziynet altinlari ve camasir takimi getirilir ve ziyaretcilere lohusa yataginin yanina konarak teshir (gosterme,
sergileme) edilir (Konya-Turgut Bey).

Lohusa yatakta iken basina beyaz yasmak ve kirmizi tiil baglarlar. Kirmizi altin takarlar. Bebege gelen
hediyeye saci (6nce gelen) unvani verilir (Kayseri). Lohusaya kirmizi seker hediye olarak goéturalir. Al
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kurdele ve al krep (¢ok bikimliu iplikle dokunmus bir tir ince kumas) baglarlar. Yeni ¢ocuk gérmeye
giderler. Ebe parasi olarak bir miktar para goétirirler. Bu para lohusanin yastigi altina konur. Bilahare ebe
tarafindan alinir. Eger hediye altin ise cocugundur, ebe alamaz (Sivas).

4. Lohusalikta Tedabir: Cocuk dogmadan evvel validesine bircok tedbirler yapilir. Mesela yanina yeni
dogurmus ve 40 gini heniiz ikmal (bitirmemis) etmemis birine gotirilmez. Sa’yi (calisma) bulundurulmaz.
Mushaf-1 serif bulundurulur. Kadin dogurmakta zahmet cekecek olursa bir kilic Gizerinden atlatilir. Sayet
onunla da sifa olmazsa gazaya gitmis ve gazi olmus bir zatin kusagi beline baglanir (Kayseri).

Hamile kadini asla bos birakmazlar. Al basmasindan korkulur (izahat edilecektir) ve al basmasindan
korkularak Gsttine kirmizi ortiliir. Ceragl (Mum, kandil, lamba vb. i1sik veren arag, cirag) sondiurmezler.
Cocuk geg diinyaya gelirse ezan okurlar (Avsarll Muhammed Bey).

Lohusalara al denilen muhayyel (hayal edilen) kdbusun basmamasi i¢in yastiklar altina demir alet konur
(Biinyan).

Al karisi gelmemesi igin yastiga ayna sokarlar ve kapinin arkasina stiplirge korlar. Evde muhakkak erkek
¢ocuk bulundurulur. (Sivas)

Lohusanin yalniz kalmak mecburiyeti oldugu zamanlarda yatagi yanina anahtar ve siipiirge konularak cin ve
seytandan muhafaza olur. (Beysehirli Savfan me’muru Dede Efendi)

Al Karisi Veyahut Al Kizi

Kadinlar lohusalikta fazla kan zayi’ (kaybolma, yitme) ettiklerinden (izerlerine bir agirhk ¢oker. Yorgan dag
gibi olur. Basit ahali al karisi diye bir hayal tasavvur eder.

Al karisi tavsifati: Al karisi kadin seklinde saglari uzun olup muhallerini geriden omuzlarina atmaya
muktedirdir. Ayaklari, elleri gayet kiigliktiir. Cehresi fena olup en ziyade hayvanat ahirlarinda bulunur ve
hayvanlara biner. Hayvan terlerse al karisinin bindigine hamil (Uzerinde tasiyan) edilir. Bunu tutmak icin
hayvana palan (Genellikle eseklere, bazen de atlara vurulan, kassiz, enli, yayvan ve yumusak bir tlr eyer)
vurulur ve Uzerine batsin diye ¢uvaldiz dizilir. (Sivas)

Al karisi lohusaya nasil gorinir? Basi buzagl veya sigir basi, viicudu insan gibi biylk ve kuvvetli uzun bir
kadin seklinde, lohusanin zerine boylu boyuna yatiyor. Onu bogmaya ¢alisiyor. Bu hal uyku ile uyaniklik
arasinda oluyor. Eskisehir de dere mahallesinde bir adam dere icindeki bir cesmenin basinda sabahleyin
namaz vakti bu sekilde bir al karisi gorr, sirtlayarak: Seni gotiiriip rezil edecegim! Diyerek evine gétlirmek
ister. Birak senin cinsinden her kimin bir parca pagavrasi bir lohusanin (zerinde bulunursa ben ona
dokunmayayim der. Evde birakir ve artik bu hali isiten lohusanin akrabalari, bu adamin akrabasina
merhamet ederler. Kirli camasirlarindan bir parga alirlar, lohusanin Gzerine korlar. Al karisi gelmez. Ale'l-
Umim (genel olarak, genellikle) al karisindan muhafaza icin lohusanin yastigi altina bigcak, masa korlar.

Yatagin etrafini Ayet-el Kirsi okuyarak urganla (Keten, kenevir, pamuk, jit gibi tarli dokuma
maddelerinden yapilan ince halat) gevirirler. Yatiginin altina tuz, ¢érek, onu da ¢iki (¢ikin) ile korlar. Kirk glin
disari ¢cikarken elde masa ve bigagi alarak ¢ikar. Bu kirk giin zarfinda ¢ocuk odada yalniz kaldigi zaman cinler
de sikistirmasin diye salincagin tzerine bir splrge korlar. Bir lohusayi al karisi basarsa agzi egrilir, elleri,
kollar biiziilip carpiklanir ve bu hastayl mutlaka okutmak lazim gelir. (Eskisehir- Muhyiddin Bey)

Lohusanin goziine al giyinen bir cin gorlinir ve lohusayl bogmaya gelir. Cocugunu ise kirk basar. Cocuk
buhranlar gecirir. Blyludigli zaman aklina Azrail gelir. (Kayseri — Esad Bey)

Al karisi her giin yattiktan sonra lohusa olan evin éniine elinde ates ile gelir. insan cigeri bilhassa lohusa
cigeri severmis (Tokat). Al karisi cocugu bos bulursa cigerini ¢ignermis. Nev-i zattan miihim bir kus tlrtinden
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hayati muhafaza igin burnuna sogan takilir sonra pencereye konur (Blinyan). Al anasi Araplarin kaval
tesmiye (ad koyma) ettikleri kirmizi renkli ¢ok 6ten bir glivercinden korktugu cihetle bu guivercini evlerde
beslerler (Urfali Hiisn( Bey).

5. Kirklarin Karigmasi: Lohusaligin miiddeti kirk glindiir. Bir kadin lohusa oldugu zaman diger bir ahbabi bu
kirk glin icinde dogurursa iki lohusanin kirklari birbirine karismak ihtimali vardir. Onun igin yekdigeriyle
gortismezler. Zira kirklari karistigi gibi al basar. Goriismek zarureti mevcutsa, kapi esigine gelerek arka
arkaya dururlar. ikisinin de cocuklari kucaklarindadir. Arkalarina hi¢c bakmadan cocuklari degisirler. Bu
usulden sonra onlari al basmaz (istanbul).

Lohusalar toplu igne degisirler ve kendi aralarinda:

-Ben taze gelin idim. Gelinlik kirkim degismisti. Onun lohusalik kirki degismemisti. O zaman toplu degistik
derler (Kayseri esrafindan Esad Bey).

Cocuk diinyaya geldikten sonra kirk oluncaya kadar un haricinde kimseye tuz ve ates verilmez. Baska bir
kirkli kadin Gzerine haberi olmadan gelirse, ¢ocugu kaldirip disaridan gelen kadinin kucagina verirler. Sonra
alip tekrar besigine korlar. Bitiin bu tedbire ragmen ¢ocugu kirk basarsa, terazinin bir gdziine cocugu diger
goziine de agirliginca et korlar. Etin tastan darasi alinir. Bir persembeden diger persembeye kadar beklerler.
ikinci Persembe cocuk tartildigi zaman sikleti artmis olursa kurtulduguna hamil (inanirlar) ederler (Pazar
Oren). Kirklar karisirsa cocuk tibbihe tibixa ‘aletine miiptela olur. Buna ma’ni olmak igin lohusalar igne
degistirirler (Pazar Oren).

Sayet bir kirkh diger kirkliya tesadiif ederse el 6pusirler. Para ve igne degisirler. Hangisi on el opebilirse
daha emin olur. Kirkli cocuklar tesadiif ettikleri zaman sirt sirta getirirler. Eger bu tesadif oldugu zaman
ehemmiyet verilmez ve ¢ocuk da rahatsizlanirsa ¢ocugu gozi agilmadan kdpek enigi ile tartarlar. (Eskisehir-
Muhyiddin Bey)

6. Kirklama ve Cocuk Hamamlari: Kiz ¢ocuklari otuz sekiz glinde, oglan cocuklari muhakkak kirk giinde
veyahut kirk bir giinde kirklanirlar. Kirklanacagi sabah, glines dogmadan akan su kenarina girilerek kirk tane
ufak tas toplanir. Bu taslar kadin yikadiktan sonra tasin icine konur. Su ile beraber basindan asagi dokalur.

Bu suretle kadin kirklanirsa ¢ocuk tas ylirekli olurmus derler. Cocukta aynen hatta bitlin esyasi bu tash
sudan gecer. Sayet tas bulunmazsa suya elin parmaklarini ters yiiz olarak daldirilir. Yirmi olur. Bunu kirka
eblag (cok, daha ¢ok) ederek dokinirler. Zengin olursa suya altin atilarak onunla kirklanir. Fakat ‘adedinin
(adet, say1) ehemmiyeti yoktur. Bu suretle cocuk zengin olurmus. (Eskisehir- Muhyiddin Bey)

Cocuklar dogduklarinda yikanip tuzlanirlar. Bu tuzlamak ¢ocuk biylidiikten sonra viicudunun kokmamasi
icinmis. Ter vesaireden viicudu kokan adamlar cocukken tuzlanmadigina kaildirler (inanilir). Sonra her hafta
yikamak devam eder. Kirk giin hitaminda (sonunda, bitiminde) bir glimis fincan ile kirk fincan su koyarak
¢ocugu o suyun icinde yikarlar ve ondan sonra cocugu sokaga cikarabilirler. (Beysehir- Dede Efendi)

Bir cocuk dogduktan kirk giin sonra hamama gotirilir. Orada temiz su ile yikanir. Bilahare hamamdan
cikilacagl zaman ortada akan pis sulardan birka¢ avug alinarak kirklama yapilir. Kirklama, alinan pis suyu
¢ocugun Ustline dokmekten ibarettir. Bu suretle cocuk hastaliklara karsi mukavemet (dayanma) kesbeder
(kazanir). Pis halinde sararlar. isim verme ‘adeti kirklandiktan sonra olur. (Kayseri)

Bir cocuga nazar degdigi, rahatsizlastigi veya huysuzlandigi zaman validesi cocugu kirklar. Bunun igin
hamama goturir. Yikadiktan sonra hamamin helasinin stipirgesinden bir parca koparir. Onu temizce yikar
sonra bir masrapa (kicik kap) suya kirk bir defa sokup cikarir ve her suya batirisinda “kefareti budur”,
“kefareti budur” der. Masrapadaki suyu da “kefareti budur” diye ¢cocugun basindan asagiya kadar doker
sonra giyindirir. Cocugun hakikaten sihhatlendigi vaki’mis (olmus). (istanbul)

430



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (3): 425-435  http://dergipark.gov.tr/mutft

7. Es: Lohusa dogurduktan sonra es bir ¢comlek derununa (icerisinde) konarak lohusay ziyarete gelecek
adamlarin gececekleri kapi tzerine asilir. Bu kirk giin boyle kalir. Kirk giin sonra es bir sag asik ile beraber
ayak degmeyecek bir yere sabahleyin giin dogmadan besmele ile vaz’ (konulur) edilir. Sag asik komasinin
sebebi mahza (yalnizca, sadece) cocuk blyldigi zaman sag eli ile is gorebilmesini te’'min (emin olmak,
glivenmek) igindir.

8. Serbet Gonderme: Lohusa kiz cocuk dogurursa gonderilen serbet siirahisinin agzi kirmizi tdl ile baglanir.
Yok, oglan ise o zaman sirahinin kapagi korlar veya acik birakirlar. Akraba ve ta’allukat (yakinlar) bu suretle
cocugun erkek veya kiz oldugunu dgrenir. (istanbul)

Sivas’ta erkek cocuk dogarsa helva pisirmek lazimdir. Kiz cocuk dogarsa kurban kesilir. Sabik Meb’ut Hayri
Bey’in ifadesine gore kurban kesmek kiz doguran kadini mahcup vaziyetten kurtarmak igindir. Umumiyetle
oglan c¢ocuk kiz ¢ocuga tercih edilir ve gelin igin soyle denir: Oglan dogurursan yerin baskosedir. Kiz
dogurursan kapi arkasi. (Tokat- Zeki Bey) Dogan ¢ocuk kiz ise gelinin mevkii kiigllir; evin iginde bir fiskos
(Bagkalarinin duyamayacagi sekilde algak sesle gizli gizli konusma) baslar. Oglani tekrar evlendirmeye
kalkisirlar. ikinci gelin evvelki geline hizmetle mikelleftir (yiikiimli). (Sivas)

Oglan helvasi diye adlandirilan helvayl ¢ocugun yedinci ve kirkinci glinlinde komsu ve akrabalar birleserek
yerler. Ayni zamanda c¢algl ile de eglence yaparlar. Yirminci giinii valide hamama giderse de ¢ocugu
gotirmeyi iyi saymazlar. Kirkinda ¢ocugu hamama gotirirler. Hamamda gocuk iskembeye konur. (Tokat)

9. Cocuk Uzun Omiirlii Olmak igin: Bir kadinin ¢ocugu dogar ve 6liirse onun yasamasi igin kirk tane
Muhammet adli adamdan bir parga gimis alirlar ve ondan bir kiipe yaptirarak kiz olsun erkek olsun
kulaklarina takarlar. Sonra mieyyen (belirli) bir miktardaki evden kumas alarak bir gelinden ilk dogan kiz
cocuk icin diktirirler. Gomlegi giyen ¢ocuk uzun émdrli olur. (Hafik Kaymakami Bey)

Cocugun pederi fevkani (Ustte olan, yukarida bulunan) yere ¢ikamaz ve ilk gérdiigii giin ¢ocugun uzun
Omrli olmasi icin pederinin basucundan gegirilir. (Kayseri esrafindan Es’ad Bey)

Cocugun sihhatli ve uzun omirli olmasi igin ebeveyni bazi ocaklar ziyaret eder. Mesela: Agirtas’da bir
mihtedi (Mensup oldugu dinden déniip islamiyet’i kabul eden, Misliiman olan, hidiyete eren kimse)
vardir, ekmegi Ufledikten sonra kari ile kocaya yedirir, ti¢ tane izim cubugu kesip onlari yakar ve ince toz
haline getirdikten sonra ceviz ve yag ile karistirip ¢ocugu diinyaya geldiginde mafsallarini (Kol, bacak,
parmak vb. hareketli kemiklerin birlesme yerleri, eklem) baglamak icin verir. Ziyaretgiler ‘avdet (Dons, geri
gelis, gidilen yerden dénme ) ederken geri donlip bakarlarsa tilsim bozulur (Pazaréren)

Ocak icin Sivas Erkek Lisesi Miidiirli Hisnl Bey’den sunlari 6grendim: Bir sene Urfa’da her dogan cocuk
O6lmis yalniz HasnlU Bey’in ailesinden dogan cocuklar hayatta kalmis. Bu istisnay! al karisina mukavemet
(karsi koyan) eden bir hasede (kiskang) cihetle lohusa yanina Husnl Bey’i alip gotirirler ve terli takkesini
gelinler alip saklarlarmis. Kizlardan ve kadinlardan muteaddid (turli tirlQ, cesitli) islemeli takke hediye alip
sonra tekrar vermis. Ocagin hasiyyeti (hususi fayda) yedi batna (soy) kadar baki (sonsuz) imis.

Cocugun yasamasi icin kirk aileden bir kurus yahut beser kurus glimis para toplarlar ve bu para yekuniyle
(toplamiyla) kuyumcuya bir hemail (icine muska vb. konulan, Gzeri kabartma ya da telkari teknigiyle
stislenmis, dikdortgen bicimli glims kutu) yaptinrlar ve (zerine namitanahi (sonsuz) Muhammet
yazdirirlar. Bazen o gimisten kulaga kiipe takarlar, yedi yasina kadar ¢ikarmazlar ismini de “YASAR” korlar.
(Tokat)

Cocugun yasamasi icin bir gimisten blyutkce sag ayagi alirlar ve icinden li¢ defa gecerler. (Tokat)
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Cocugun yasamasi icin kirk bir Muhammet adli insandan para toplanir. O para ile armut seklinde glimusten
hemail (icine muska vb. konulan, Uzeri kabartma ya da telkari teknigiyle stislenmis, dikdortgen bigimli
glimis kutu) yaptirilir. Bunun bir tarafinda Masallah diger tarafinda kirk bir Muhammet yazilir. (Eskisehir)

10. Siitsiiz Kadinlar: Sivasli... Beyin ifadesine gore bir lohusa dogurdugu zaman sitl olmazsa yahut memesi
agrirsa H... Beyin bliylk validesine miiracaat eder ve bliylkannesi uzun bir demir alarak kizdirir sonra onu
memesinin Ustline konan islak keceye dokundurarak cizlatirmis (yakarmis). Sut geldigi tecriibe ile sabitmis.
Hatta bir defa hastanin biri H... Beyin biyik validesini evde bulamayinca memesini kapilarina siirmis ve
derhal o saatte siit gelmis. Ayrica Sivas’in sehitler mahallesinde “Siit Evliyasi” isminde bir yatir vardir. Shti
olmayan kadinlar oraya gidip ziyaret ederler. Hafikte (yerlesim yerinin adi) ise mevkide siitli pinar vardir ki
kadinlar onun suyunu igip yikandiklari zaman memelerine sut gelirmis.

11. Huy Kesen: Hafikte (yerlesim yerinin adi) bahgecik kulGbesinin semalinde (kible tarafinda) bir tepe
Gzerinde birkag agaclik ziyaretgdh (saygi icin veya bir sey dilemek, sevap kazanmak gibi bir amagcla gidilen
kutsal yer, tiirbe) vardir. islam ve Hristiyanlar miisterek (birlikte) giderler. Cocuk arsiz olur ve aglarsa oraya
goturalir. Hayvanlar arsiz olursa mesela bir inegin huyu tutarsa, buzagisina siit vermezse, hayvan
mengirdesini (blytkbas hayvanlari baglamak icin agacgtan yapilmis “u” bigcimindeki halka) bir agaca gotirip
bir agaca takarlar. Sicancik Kéyiinde (Alaka-yi Salip) Hristiyanlar ve islamlardan zenginler kuzu ve koyun
fakirler ise horoz keserler. Kazanlar kaynar, yemekler yenir. Herkes kétii huylarini birakip doner.

12. Hizir ilyas Giinii: Sivas taraflarindan Hizir ilyas giiniine Egeryace derler. Kadinlar, bilhassa hamile
kadinlar bugiinde higbir is gormezler. Aksi takdirde ¢ocuklarinin mé&’lul (hasta, sakat, illetli) yani gerili
dogacagina kaildirler (kabullenmek). Kadinlar bugiinde toplanip cay deresine giderler ve yemek yerler.

13. Cocuk Biiyiitme: Sivas’ta cocugun yilriimesini temin icin bir tekkeye goétirirler ve orada bir halkadan
gecirirler. Tokat'ta kdopek yavrularinin bliyiimesini temin igin pohrenkten (pismis toprak veya betondan
yapilmis kalin su borusu) gegirirler.

14. Yiirimeyen Cocuklar: Yorik Sahin Sivas’ta bir yatirdir. Yiirimeyen ¢ocugu gotirirler. Her cuma gind
sela vakti li¢ defa gotirirler. O ¢ocuk yorik olur. Cocuk ¢ cuma sela verilirken kollarindan tutularak kibleye
karsi (ic defa sallanir. “Seldya destur” ¢ocuga destur ezan verdim, cocugu yirisin” denir. iki ¢ adim
ylratulir ve bu Gg defa tekrar edilir. Her tekrarda ileri yirimek sarttir. Yahut cocuk ma’in (belirtilen)
zamanda ylrliyemeyerek sendelerse kostekli denir ve kostegi kesilir. Kostegi kesmek icin cocugun iki ayagi
iple birbirine baglanarak cami kapisina gétirilir. ilk camiden ¢ikan efendi ipi keser. Yahut cocuk sokakta
ayaklari bagi oturtulur. iki cocuk dairevi dolasmak lizere hareket ederler, kosarlar. Hangisi evvel gelirse ipi o
keser. O sirada ¢ocugun yanina ekmek konulur. (Eskisehir- Muhyiddin Bey)

15. Dis Hedigi, Dis Bugdayi: Cocuk dis cikardigi vakit dis hedigi yapilir. Blyik bir tepsi ortasina ¢ocuk
oturtulur. Tepsinin kenarinda ¢ocugun etrafina kiicik Kuran-1 Kerim, kitap, makas, bigak, ayna, igne, iplik
vesaire dizilir. Kuran-1 Kerime el atarsa hoca olur, kitap alirsa okumus tahsilli olur. Makas, igne iplik alirsa
terzi olur. Ekmek alirsa kismeti bol olur, bicak alacak olursa kasap olur ila ahir. Hedik basindan asagi
dokulir. Akraba ve komsular hedik yerler. (Tokat) Anadolu’da bu ‘a4det umumidir.

[Ayrica Macarlarin tesir ettigi Revue Orientale yahut (Kelet-i Semle) Anvanli ilm-i mecmuanin 1906’'da
intisar eden yedinci cilt 315. Sayfasinda Profesér Meysaros Cevla Bey (Osmanli- Turk Hurafeleri) tGinvanli
tedkikine (inceleme) ve (Kelet-i Semelede) intisar (yayimlanan) eden diger makalelerine miiracaat ediniz.

Sonug

Hamit Zibeyir Kosay, “Dogumla Alakadar Bazi Adet ve Hurafeler” adli makalesinde 15 baslikta o dénemde
ulastigl adet ve hurafelerden bahsetmistir. Bu adet ve hurafelerin sdyleyenlerini ve séyleyenlerin yasadiklar
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yeri kaynakca olarak gostermistir. Eserinde bahsettigi adet ve hurafelerin genellikle i¢ Anadolu
cografyasinda olan adet ve hurafeler oldugu goriilmektedir.

Eserde, incelenen adet ve hurafelerden 3 tanesi dogum 6ncesi ile ilgilidir. Bunlar: Nasibine kesmek, tlirbeye
baglamak ve eyiryace. 12 tanesi ise dogum sonrasi uygulanan adet ve hurafedir. Bunlar: Cocuk takimini
teshir, lohusalikta tedabir, kirklarin karismasi, kirklama ve cocuk hamamlari, es, serbet gonderme, cocuk
uzun 6mirli, stitstiz kadinlar, huy kesen, cocuk biyiitme, ylrimeyen cocuklar, dis hedigi, dis bugday:.

Ulkemizin birgok yerinde gecmiste uygulanmis bazi 4det ve hurafelerin hala uygulandigi bazilarinin ise tibbin
ilerleme kaydetmesiyle zararlarinin oldugunun ispatlanmasi sonucu ortadan kalktigi goriilmustir. Bunlardan
dogum oncesi uygulanan adet ve hurafelerden nasibine kesmek, tiirbeye baglamanin insanlar tarafindan
ginimuizde de uygulandigi tespit edilmistir.'*'”-2%21 Bunda dogacak cocugun cinsiyetini bilme istegi etkili

olmustur.?*2*

Eserde verilen dogum sonrasi uygulanan adet ve hurafeler: Bebegin esi ile ilgili adet ve hurafeler (es),
dogum haberi verildikten sonra yapilan adet ve hurafeler (serbet gonderme), lohusalik donemiyle ilgili adet
ve hurafeler (lohusalikta tedabir), bebegin bakimi ve saghgina iliskin adet ve hurafeler (kirklama ve ¢ocuk
hamamlari, cocuk uzun 6miirll, huy kesen, siitstiz kadinlar, cocuk biiyitme, yliriimeyen ¢ocuklar, dis hedigi-
dis bugdayi) seklinde tarafimizdan tasnif edilmistir.

Bebegin esi ile ilgili adet ve hurafeler (Es): GUnimuizde bir¢ok kiltiirde es (plasenta) ¢ocugun bir pargasi
olarak goriildigiinden bu konuda bircok adet ve hurafe vardir ve uygulanmaktadir.25-26-27 Cocugun
geleceginin buna bagh olduguna inanilmasi esin topraga gomilmesi ve hayvanlarin yememesi gerektigi

inanigini ortaya ¢ikarmistir.#2%28

Dogum haberi verildikten sonra yapilan adet ve hurafeler (Serbet génderme) : Ulkemizin hemen hemen her
yoresinde dogum sonrasinda dogum yapani ziyaret etme ve ona hediye gbtirme gelenegi vardir. Bu
ziyaretler esnasinda gelen misafirlere maddi durumun elverdigi kadariyla cesitli ikramlarda bulunulur.
Bunlardan birisi de serbet ikramidir,2%-2329:30

Lohusalik dénemiyle ilgili adet ve hurafeler (lohusalikta tedabir): Dogum sonrasi asama anne ve bebek icin
cok 6nem arz etmektedir. Gebeligin ortaya ciktigl anda baslayan adet ve hurafeler dogum sonrasinda da
devam etmektedir. Dogum bittikten sonraki alti haftalik doneme lohusalik donemi denmektedir. Dogum
sonrasinda dogum yapan kadin ailesinden ve g¢evresinden duydugu ve goérdigi uygulamalari yapmakta ya
da yapmaya zorlanmaktadir.3! Anadolu’nun bazi bélgelerinde, lohusa kadinlarda gériilen ve onlarin
korkmasina neden olan bir hurafeye inanilir.3>*® Bu inancin adi albasmasidir. Bu inanisa gére lohusayi

albastig ve lohusanin cigerini alip éldirdiigiine inanilir, 243436

Bebegin bakimi ve sagligina iliskin adet ve hurafeler (kirklama ve cocuk hamamlari, gocuk uzun 6mrlt, huy
kesen, siitstiz kadinlar, cocuk blylitme, yirimeyen ¢ocuklar, dis hedigi-dis bugdayi): Yeni dogan bebegin ilk
yitkanma durumu Anadolu’nun ¢ogu yerinde normal bir arinma olarak gérilmez. Burada g, bes, yedi, kirk
gibi sayilarca yikamak gerektigine inanilir. Bunun kirk giin boyunca ¢ocugu ziyarete gelenlerden korundugu
ifade edilmistir. Bebegin uzun 6murli olmasi icin de birtakim hurafelere inanilir. Cocugun uzun 6murli
olmasi ona verilen ada, giydirilen kiyafetlere ve ziyaret yerlerine gotlrilmesine baghdir. Cok aglayan
cocuklar huysuz diye adlandirilir ve ¢ok aglamasi felaket olarak nitelendirilir. Bu huyundan vazgec¢mesi icin
ziyaret mekanina gidilir kurban kesilir ve kdtl huylar orada birakilip donilir. Dis hedigi-dis bugday adeti ise
bebegin dis cikarmasiyla ilgilidir. Buradaki amag¢ ¢ocugun blyudiguni ve gelistigini gosteren kutlama

yapilmasidir. Anadolu’nun gesitli yérelerinde bu adet vardir.20-2
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Sonug olarak, Anadolu batil inan¢ diye tabir edilen adet ve hurafeler bakimindan 6zellikle de dogum ve
hamile kadinlarla ilgili 6rneklerin ¢ok¢a oldugu bir cografyadir. Bu adet ve hurafeler Anadolu’nun gesitli
cografyalarinda ayni oOzellikleri ve benzerlikleri gostermektedir. Bircok bolgede gorilen bu adet ve
hurafelerin asil amacinin anne ve bebegi olumsuz durumlardan koruma, geleceklerine yonelik iyi beklentiler
amaci ile yapildigi séylenebilir.

Bilgi
Bu calisma, X. Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Gunleri (Adana/2017) da sozli bildiri olarak
sunulmustur. Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.
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Giris: Codex Cumanicus Turk dili tarihinin en 6nemli eserlerinden birisidir. Eserin 1290-1330 tarihleri arasinda, Avrupali misyonerler
ve tiliccarlar tarafindan yazildigi dustnilmektedir. Eserin yazildigl cografya Karadeniz’'in kuzeyinde Kuman-Kipgak Tirklerinin
yasadigl bolgedir. Eser, Latin alfabesinin Tlrkgeye uyarlandigi ilk 6rnek olarak kabul edilmektedir. Bu yonuyle dilbilimciler tarafindan
oldukga degerli bir kaynak olarak kabul edilmistir. Eser, bu 6zelliginin yani sira her bir kelime igin ayni kelimeye isaret eden farkli
dillerden (Latince, Kumanca/Tirkge, Farsca, Almanca) ifadeleri icerisinde barindirdigindan anlama iliskin olarak da énemli veriler
sunmaktadir.
Amag: Bu calismada Latin alfabesi ile yazilmig ilk Tiirkge eser olan Codex Cumanicus’da yer alan tibbi ve psikolojik terimlerin ortaya
konulmasi ve kisaca tartisiimasi amaglanmistir.
Yontem: Calisma Haziran — Ekim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin gergeklestiriimesi amaciyla Mustafa
Argunsah ve Galip Glner tarafindan igerisinde tipkibasimlarina da yer verilerek ve tam metin olarak Tirkceye kazandirilan Codex
Cumanicus adli eser incelenmistir. inceleme sonunda elde edilen tibbi ve psikolojik terimler tablolar halinde tematize edilerek
sunulmustur.
Bulgular: Eser, misyonerler ve tlccarlar tarafindan pratik amaglarla kullanima uygun olarak yazildigi icin doneminin gindelik dilini
de yansitmaktadir. Ayni zamanda metin icerisinde ¢ok sayida tibbi ve psikolojik gondermeli ifadenin yer aldigi gériilmistiir. Ornegin;
ates, hava, su, yer gibi unsurlar ile bunlarin bedende karsilik geldikleri durumlar; organlar ve duyular; karakter yapilari; hastalik,
saglik ve iyilesme gibi ifadeler bunlardan bazilandir.
Sonug: Ozellikle kullanilan terimlerin Latince ve diger bazi dillerdeki karsiliklarinin metinde bir arada yer aliyor olmasinin terimlerin
tibbi ve psikolojik kullanimina ve anlamlarina iliskin 6nemli veriler sundugu distnilmustiir.
Anahtar kelimeler: Codex Cumanicus, tip tarihi, psikoloji tarihi, Ttrk dili,
ABSTRACT

Introduction: Codex Cumanicus is one of the most important books of Turkish language history. It is thought to be written by
European missionaries and merchants between 1290 and 1330. The book was written in the region where Kuman-Kipchak Turks
live in the north of the Black Sea. The work is regarded as the first example of Latin alphabet adapted to Turkish language. This
aspect has been regarded as a very valuable resource by linguists. In addition to this feature, Codex Cumanicus also provides
important data on meaning as it contains expressions from different languages (Latin, Cumans / Turkish, Persian, German) pointing
to the same word for each word.
Aim: The study was conducted between June 2018 and October 2018. In this study, it is aimed to reveal and discuss the medical
and psychological terms in Codex Cumanicus, the first Turkish work written in Latin alphabet.
Methods: In order to carry out this study, Codex Cumanicus which is translated to Turkish language as fulltext with manuscript by
Mustafa Argunsah and Galip Giliner was analyzed. The medical and psychological terms obtained at the end of the analysis were
presented in tables, by being thematized.
Results: The book reflects the everyday language of the period as it is written by missionaries and merchants in accordance with
their use for practical purposes. At the same time, it has numerous term attributed to medicine and psychology. For example;
elements such as fire, air, water and earth; and situations in which they correspond to body; organs and senses; personality traits;
iliness, health, and healing are some of these.
Conclusion: It’s thought that the use of Latin terms and some other language equivalents together in the text provides important
data on medical and psychological use of these terms and their meaning.
Key words: Codex Cumanicus, history of medicine, history of psychology, Turkish language
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Giris

Codex Cumanicus Turk edebiyat ve kultlr tarihi agisindan 6nemli bir eser olarak kabul edilmektedir. Eser,
Tirk dili tarihinde Latince yazilmig ilk eser olmasi bakimindan ayricalikli bir yere sahiptir.%? Ozellikle
glnimiizde kullandigimiz alfabe disliniildigilinde ise Glkemiz icin gerek tip ve bilim tarihi gerekse de dil
tarihi agisindan degerlendirilmeye ve incelenmeye deger bir eser oldugunu ifade etmek mimkiindir. Bu
baglamda bu eseri tam metin olarak dilimize kazandiran akademisyenler de bu gerekliligi gli¢li bir sekilde
vurgulamiglardir.®

Codex Cumanicus Kipgak Tiirkgcesine 6zgl bir eserdir, ancak Kipgaklar igin Bati Diinyasinda yaygin bicimde
kullanilmis olan Kuman adlandirmasi eserin adini belirleyici nitelikte olmustur. Kipcaklar, XI. ylzyil civarinda
Karadeniz'in kuzeyine yerlesmis Tirk kavimlerindendir, zaman igerisinde batiya dogru gé¢ etmek zorunda
kaldiklari ve buradaki kavimler iginde eridikleri distinilmektedir.’? Kipcak Turkgesi, Tirk dillerinin kuzeybat
grubunda yer almaktadir ve Codex Cumanicus tarihsel olarak bu dilin en énemli eseri olarak gériilmektedir.*
Codex Cumanicus, Kuman Kitabi anlamina gelmektedir. Eser, iki farkli kissmdan meydana gelmistir ve tek
tam nishasi giinimizde Venedik’deki Saint Marcus Kiitiphanesi’nde yer almaktadir. Codex Cumanicus’un
ilk bdlim italyan Bélimii olarak adlandinimaktadir, ikinci kismi ise Alman bélimii olarak bilinmektedir.?

Eser tek bir yazara ait yekpare bir metin olmadigindan yazim tarihi agisindan tarihlendirilmesi 1290 ile 1330
tarihleri arasinda genis bir zamana yayillmistir.® Eserin yazar veya yazarlarinin kim oldugu konusu net
degildir; ancak eserin kiiltiirel karsilasmalar neticesindeki gereksinimlere bagl olarak ortaya ciktigini
sdylemek mimkiindir. italyan bélimiiniin olasilikla italyan tiiccarlar, Fransisken tarikati mensuplari veya
kesislerince; Alman boéliminin ise dinsel veya glindelik amaglarla birden fazla kisi tarafindan yazildig
diistinilmektedir.! italyan bélimi agirlikli olarak bir sézliik formuna sahiptir, 3’li siitunlar halinde Latince,
Farsca ve Kumanca kelimelere yer verilmistir. Toplam 3201 adet Kuman Tiirkcesine ait kelime yer
almaktadir. Bu bolimin glindelik ve ticari iliskileri kolaylastirmak icin dilsel amaglarla yazilmis olabilecegi
degerlendirilmektedir. Bélim 55 yapraktir.! Alman bdlimiiniin ise daha cok dini icerikli metinler icermesi
nedeniyle Hiristiyanligin yayilmasina hizmet etmek icin yazildigi disinilmektedir. Bu béliimde dini icerikli
ilahiler, metinler, bilmeceler ve diizensiz kelime listeleri yer almaktadir. Bélim 27 yapraktir.'!Argunsah ve
Guner tarafindan Tirkceye kazandirilan ve calismamizda yararlanilan eser ise 1079 sayfadan olusmaktadir.
Codex Cumanicus’un metin ve cevirileri 129-410 arasindaki sayfalarda yer almakta, 411-901 sayfalari
arasinda metindeki terimlerin Tirkce anlamli karsiliklarinin yer aldigi dizin kismi yer almakta, 903-910
sayfalari arasinda kaynakg¢a ve 911-1079 sayfalari arasinda ise Codex Cumanicus’un tipki basimlarina yer
verilmektedir.!

Ozellikle kullanilan alfabe, eserde gegen icerige iliskin farkh dillerdeki anlamlara yer veren sézciikler goz
online alindiginda, eser gerek dil tarihi gerekse de bilim tarihi agisindan son derece degerli bir kaynak olarak
degerlendirilmektedir.® Bu baglamda, bu calismayla farkli dillerdeki karsiliklari ile gésterilmis olan tibbi ve
psikolojik gondermeli terimlerin tespit edilerek sunulmasinin hem tip tarihi acisindan yararl olacagi hem de
zaman zaman diger dillerden yapilan ceviriler agisindan Tlirkcede 6zgiin karsilik ve anlam arayislarina katki
saglayabilecegi dusliniilmustir.

Konuya iliskin literatiire kisaca bakildiginda, daha 6nce Tirk Dilinin Anadolu cografyasi disindaki alanlarina,
farkli donemlerine ve metinlerine iliskin ¢calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismi dilbilim alaninda bir
kismi da tip tarihi alaninda gerceklestirilmistir. Bu baglamda Uygur Tiirkcesi ve Karahanli Tirkgesine iliskin
metinlerdeki tibbi terminolojiyi inceleyen tez calismalarini gérmekteyiz. Bunun disinda Kutadgu Bilig ve
Divénu Lugdti’t-Tiirk gibi temel eserlere iliskin tip tarihi incelemelerini gérmek mimkindir. Uygur
Turkgesindeki tip terimleri Macidegiil Batmaz tarafindan tez olarak calisiimistir.® Karahanl Tirkcesine
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ait genis sayilabilecek bir eser cercevesi icerisinde tip terimlerine iliskin bir tez calismasi da Utku Isik
tarafindan gerceklestirilmistir; bu c¢alisma psikoloji ve ruh sagligina iliskin az da olsa terim
icermektedir.” Tip Tarihi acisindan dzellikle Ayten Altintag ve Ali Haydar Bayat’in Divdnu Lugdti’t-Tiirk
adli esere iliskin dnemli terminolojik katkilar mevcuttur.®® Bunlara ek olarak tip terminolojisine iligkin
yakin zamanli bibliyografya denemelerini gérmek de olanaklidir.*°

Gergeklestirdigimiz bu ¢alismada 6nceligimiz betimleyici bir cerceve sunmak oldugundan ayrintil bir
karsilastirma yapilmamistir. Ancak kapsamli bir karsilastirma ve sonrasinda da bir birlestirme
¢alismasinin yapilmasi gerek dilbilim gerekse de tip tarihimiz icin 6nemli bir gereklilik gibi
goriinmektedir.

Gereg ve Yontem

Arastirma i¢in esas olarak kullanilan metin Argunsah ve Giiner tarafindan Tirkiye Tlrkgesine kazandiriimis
olan Codex Cumanicus adl eserdir.! Calisma Haziran — Ekim 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmada oncelikli olarak metnin 411 ile 901 sayfalari arasindaki dizin bélim taranarak Tiirkgce anlamlari
ile tibbi ve psikolojik terim olarak degerlendirilebilecek ifadeler belirlenmis ve belirlenen bu ifadeler icin ana
metin ve geviri kismina donilerek Latince/Almanca — Farsca ve yazilis yoninden Latince karsiliklarina
ulasilmasi amaglanmistir. Dizin boélimiinden yararlanilmasinin nedeni; bu bélimde, metinde yer alan
Kumancadaki tim terimlere yer verilmesi ve bunlarin giincel Turkge anlamlarina isaret edilmis olmasidir. Bu
sekilde elde edilen igerik, bulgular bolimiinde tablolar seklinde sunulmustur. Tablolar ise daha
Ozellestirilmis alt basliklar seklinde tematize edilmistir. Boylece temelde genis terim evrenin daha anlasilir
bir betimlemesinin yapilabilecegi diisiinilmustlr. Her tema bashg icin “olasi terim” ifadesi kullaniimistir.
Bunun nedeni metnin bir tip ya da psikoloji metni olmamasi ve bu baglamda arastirmacinin gecmise
yonelmis kavramsallastirmasindaki kaginilmaz 6n yargi olasiligina ve terimlerin olasi diger kullanimlarinin
imkanina isaret etmek olmustur.

Codex Cumanicus temelde iki metinden meydana gelmistir. Dizin kisminda zaman zaman benzer kelime ya
da anlamlar igin iki kitaba gonderme yapilmistir. Calismada buna uygun bir yol cizilerek benzer bir yola
basvurulmustur. Bu amacla ayri Codex Cumanicus metinleri icin CCl ve CCIl kisaltmalar kullanilmistir. Ayrica
bu gondermeleri belirtmek icin de ok isaretine (—) yer verilmistir. Bunun yani sira, psikolojiye iliskin
temanin altindaki bazi ifadeler diger temalar icinde de yer almistir. Bu 6zellikle bazi psikolojik durumlarin
tibbi belirti veya durum olma olasiligi ile de iliskilidir. Zaman zaman bazi kelimelerin yalnizca Kumancadaki
kullaniglarinin  Latince vyazilislarina yer verildigi ve diger dillerdeki karsiliklarina ait icerik olmadigl
gorlilmastir; bu ifadeler icin ilgili kisimlar buna bagli olarak tabloda bos birakilmistir.

Codex Cumanicus’un ikinci kismini olusturan metinde ilk kismin aksine bir s6zliik diizeninden ¢ok diiz metin
ozelligi belirgindir. Bu kisimda kelimelerin diger dillerdeki karsiliklarindan ¢ok Latin harfleri ile yazili formlari
on planda oldugundan daha fazla bosluk ortaya ¢ikmistir. Dilsel kaynaklari Tlrkgeye ait olmayan kelimler
metin yazarlarinca ilgili dili temsil eden kisaltmalar ile gosterildiginden (Or: Arapga icin ar.; Aramice igin
aram.; Farsca icin far.; Almanca icin alm.; Mogolca icin mog. seklinde) tarafimizca da benzer kisaltmalara yer
verilmistir.

Bulgular

Eserin Ozel olarak tip ya da psikoloji metni olmamasi nedeniyle eserde daginik halde olan tibbi ve psikolojik
gondermesi olabilecek tiim terimler tarama sonunda elde edilmeye calisiimistir. Ancak bulgular kisminda
terimlere yalnizca tip ve psikoloji basliklari altinda yer vermenin bir yigin olusturacagi disinilmus ve bu
baglamda terimlerin genel basliklar altinda tematize edilerek sunulmasinin okuyucular icin yararl
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olabilecegi diisiinilmistiir. Her baslik icerisinde hem Codex Cumanicus | (italyan béliimii) hem de Codex
Cumanicus II'de (Alman bolimi) yer alan terimlere yer verilmistir. Baslklarin sunuldugu tablolarin soldan
saga ilk stitununda; yapilan taramada ulasilan terimin Kipgcakcadaki hali ve Tiirkge anlamina yer verilmistir,
benzer anlamli kelimler icin ~ isareti kullanilirken, metinler arasi géndermeler icin ok isareti (—) isareti
kullanilmistir. ikinci siitunda elde edilen terimin metin icerisinde yer alan Latin alfabesi ile yazimina yer
verilmistir. Uglincii ve dérdiincii siitunlarda ise terimlerin metinde yer alan Latince, Almanca ve Farsca
kariglklarina yer verilmistir. Tablolastirma yapilirken, kismen Codex Cumanicus I'den esinlenilmistir.

Sonug olarak 6 baslk ortaya cikmistir. Bu basliklar ve icerdikleri terim sayilan su sekildedir. “Hekimlik,
Tedavi ve Saglikla iliskili Olasi Terimler”; bu baslik altinda 29 terim yer almaktadir. “insan Bedeni, Organlari
ve Sivilarina iligkin Olasi Terimler” bagliginda 141 terim yer almistir. “insan Duyu ve Algilamasina iliskin
Olasi Terimler” baghginda 20 bulunmustur. “Hastalik, Belirti, Bedensel Degisiklik veya Anomalileri
Ornekleyebilecek Olasi Terimler” basliginda 65 terim yer almistir. “Dénemin Tibbi Paradigmasi Agisindan
Onemli Olabilecek Ogelere iliskin Olasi Terimler” bashginda ise 8 terim yer almistir, bu terimlerin Codex
Cumanicus I'de (italyan béliimi) bir kiime seklinde bir arada yer aldiklari gériilmistir. “insan Psikolojisi,
Mizag ve Karakter Ozelliklerine Atif Yapan Olasi Terimler” bashginda ise 78 terim yer almaktadir.

1- Hekimlik, Tedavi ve Saglkla iliskili Olasi Terimler

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel Tirkge terimin Latince Latince karsihk Farsga karsilik

anlami yaziligi
daru (far.) ~ otlar - - -
(ilagu)( ) otlar vel daru medicine darman, dart

kelepen (aram.)

(zayif, gligsliz, hastalikh) BISETE [HIEIES pis

malaham (ar.) ~ ot

ot vel malahan

vnguentum

malham

(merhem)

O.t ot medicana, vnguentum tdb, malham

(ilag, merhem)

otagl otaci medicus plagarius carra

(hekim, cerrah) ¢ medicus phycxice hakim

otala- . -

e e ottala medica tab bideh

saglik ~ saglik bile . . -

(sthhat, saglik) saglic sanitas tandrusti

saglk bile L - -

Tt 20 beaTek] saglic bila sane wa tandrusti

sagsiz xagfix - o

(sagliksiz, hasta) sagfis infirmus rancar, bimar

kam ~ kam katun kisi . .

B Be, FyieT e kam katun -, incantatrix -

olim,

CCll’de = 6lim, 6lim olum mors marg

(6ltm)

sunllge I

s sungulza langeta néstdra

tiri,

CClI’de - tiri tiri viuus zenda

(diri)

tirilmek . - o
- p -resuressio -az murdagan war hésti

(dirilig) tirilmac . _

(dirilik, hayat) -vita -zendagani

ulgay- vigay- cres(c/e) -

(blylimek gelismek)
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1- Hekimlik, Tedavi ve Saglikla iliskili Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel Tiirkge terimin Latince Latince karsihk Farsga karsilk
anlami yaziligi
yas ~ tirilmek,
CCII'de - yas tirilmac vel yas vita zendegani
(hayat)
Codex Cumanicus Il
Tiirkge terim ve giincel Tiirkge terimin Latince Latince veya Almanca Farsga karsilk
anlami yaziligi karsilik
em em ropter medicinam comedo
(ilag derman) prop
Il emlarmen medico
(tedavi etmek, iyilestirmek)
hekim (ar.) .
(doktor, hekim) gkl
onal- . .
ilsies) onal ginefzin (alm.)
onalt-
(iyilesmesini saglamak, onaltgil sana
iyilestirmek)
onlhk .
(saglk, selamet, mutluluk) RIS 2l
sav o
(saglikli, saglam)
tin- tin-(arme) uiesco
(dinlenmek, nefes almak) q
tirgiz-
(hayat vermek, can vermek,  tirgiz
diriltmek)
tiri,
CCl'de - tiri tiri fons
(canli, diri)
tirlik T
(hayat, 6miir) tirilik
tirov tiro
(hayat, dirlik)
yasat-sin . "
(eeenield jeeseet(fin)

2- insan Bedeni, Organlari ve Sivilarina iliskin Olasi Terimler

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel Tiirkge terimin Latince Latince karsilik Farsca karsilik
anlami yazihsi
?:kc):?g:’v;a;; ka abujcha vel chart senes ir
. 0 CCll'de -> abiska CCll'de - anticus P
(ihtiyar, yagh, kart)
alin ~ manlay (mo§g.) alni vel magley frons kilar pésant
am amu vuluua kus
(disilik organi)
ayak, ayach es a
CCIlI'de -> ayak ¥ P pay
k.l$| ~ azam chifi vel azam homo mard
(insan, adam)
balgam (ar.) balcham flema balgam
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2- insan Bedeni, Organlari ve Sivilarina iliskin Olasi Terimler (devam)
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Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel

anlami

Tiirkge terimin Latince

yaziligi

Latince karsihk

Farsga karsilik

barmak,
CClIlI'de - barmak
(parmak)

barmac

digitus manus/digitus pedis

angust/angust-i pay

bas,
CCll'de - bas

bas

capud

sar

bel
(bel)

bel

renis

miyan

bogaz ~ tamak,
CClI'de - tamak
(bogaz)

bogax vel tamac

gutur

gald

bogum ~ bu[v]un
(bogum eklem)

bogum vel buun

membrum

andem

bob,
CClIlI'de - bok
(diski)

bogh

sterchus

boy,
CCIlI'de - boy
(vicut, beden)

boy

corpus

tan

boyin,
CCll’de - boyun
(boyun)

boyn

collum/collun

gardan/gardan

burin,
CClIlI’'de - burun
(burun)

buen

nasus

bin

but,
CCllI'de - but
(uyluk, bacak, but)

buth

cosia

cigar (Far.)
(ciger)

gigar

figatus

cigar

cigar band (Far.)

(akciger; kalp ve cigerler)

gigarband

pulmonus

cigarband

¢igmak
(astk kemigi)

¢igmac

gauigia

kap

giray ~ meyiz

(cehre, yliz, beniz, surat)

meyx vel giray
ziray

ymago, vultus

surat, by u ray

él ~ kol

CClI'de - él el vel chol manus dast

(el)

emgek ] i

(meme) emzac mamilla pustan

E(pac(:llln)gmay epzi mulier zan

ér ~ érkek

(erkek) erca vel er masculus nar

érin (1) o . o

(burun deligi) erinin hans salah-i bin

érin (n) . o . ]

(dis eti) Sl gingiua gost-i dandén

erlik . —

(erkeklik) aerlic celabrum tars-i dahan

ét i

(et) et caro gost

iceh ~ suguh . i
ycag vel suzug budellum sikam rada

(i organlar)
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2- insan Bedeni, Organlari ve Sivilarina iliskin Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tiirkge terimin Latince
yaziligi

Latince karsihk

Farsga karsilk

imsiri (ar.) . . S
(mumya) ymsiri mumia imsiri
?If:;:lr(;a) chaburcha costa pahld
kan, . _
CCIl'de SKan kan sanguis hon
karimak,
CCIlI'de - kari- charimac senectas pirt
(yaslilik, ihtiyarlik)
L caren venter skam
CCll'de - karin
;(;;;“ ?hbt:f:ra; abufcha vel chart senes pir
Zf;) CIREEILES cas cillium abri
I((:Iélf’g(;):ﬁ)l;u chex filia dohtar farzand
gi;(tj)tk) chindic lonbicilum kopak
kirpik chirpich palpebra mija
kol

- chol brachius bazh
fkcolll (j;)e kol el vel chol manus dast
kon -
(baltg:hr bacak) CICI3 I 43
koymig
CCll’de - kuymig , brionus (lat.) -

egen kemigi, kuyru as arsbeyn (alm.

({legen kemigi, k K koymic d b (alm.) gost-i bazu
sokumu kemigi)
kondl,
CCllI’'de = konal congul cor dil
(gonl)
kot Koti petenegium (lat.) i
(kaba et, kig) der ars (alm.)
kovus,
CCll’'de - kogis, kokds, Kovs ) )
kovis
(gonl)
koz,
CCI'de-> koz chox oculus ¢asm
(gd2)
kdz yaruhi . _
R ) chox yaruhi lumen oculi nar- gasm
kulak chulag auricula gus
i(rlrj\:fjael; cursac stomacus mada3, del
kursak .
— cursac vesica duba
(rr;ﬁrr};ay (i) el alni vel magley frons kilar pésant
men meng ceruella mag
(beyin)
EL S (T nafas, naffas flatus, alenum pald, nafas

(nefes, soluk)
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Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel

Tiirkge terimin Latince

Latince karsihk

Farsga karsilik

anlami yaziligi

oglanlar,

CCllI'de - oglan oglanlar pueri cowanan
(erkek gocuklar)

ovug

) oug pugnus most
o, olu mortuus murd
CCllI'de - olu

sag Xag capillis mu
LRI sagac mentum zanahdén
(cene)

san sari cholara safra
(safra)

sidik ~ siymek S . T,
(idrar, sidik) sidic, szi orina ¢amin, mizak
siy-,

CCllI'de -> siy- siy- orin(o/auj) mizak
(isemek)

sik ~ tirenir e _
o e sic, tirenir veletrun kér
sinir - _
(sinir) singir neruus pahi
sovungak

oren) soungac chalchaneus pasana
(sl?grilik) soat ossun ostahan
taban,

CCll’de - taban taban solo pedis kaf
(ayagin alti, taban)

tamak ~ bogaz,

CCll'de - tamak bogax vel tamac gutur gall
(bogaz)

tamar tamar vena rag
(damar)

IZ??)I;ZI, el taxac testiculum tasak
IE;) taz tignossus kagal
tébe,

CCII'de - tébe teba crinnis mayband
(bagin st kismi)

tér,

CCllI'de - tér ter sudor arak
(ter)

IZ(reIri) teri pellis past
tin,

CClI'de - tin tin anima can
(can, ruh)

tirnak termac vnguis nahon
til,

CCII'de - til til lingua zuwan
(dil)

tis,

CCIl'de - tis tis dens dandan
(dis)
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2- insan Bedeni, Organlari ve Sivilarina iliskin Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tiirkge terimin Latince
yaziligi

Latince karsihk

Farsga karsilk

tisi
(disi, kadin)

tufi

femina

maya

tizgi,
CCll'de - tiz
(diz)

tixgi

genu

toodak,
CClI'de - totak
(dudak)

toodac

labium

lab

tos
(sine, goglis, dos)

tos

pectus, forcella

sina, dahan-i amada

tipkirmek,
CClI’de - tlikirme
(tukirme, tukrik)

tupcurmac

sputun

ghz

yaah ~ yaak, yanak
CClIlI’'de - yanak
(cene kemigi)

yaagh

maxilla
masca

zanah
Ustih’an-i zanah

yag,
CCllI'de - yav

yag

oleum olile

rugan

yanak ~ yaak, yaah
CClIlI’'de - yanak
(cene)

yangac

melonus

¢ana

yas,
CCllI'de - yas
(gbzyas)

yas

lacrima

ask

yilik
(kemik iligi, ilik)

jilek

medulla

Codex Cumanucus Il

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tirrkge terimin Latince
yaziligi

Latince veya Almanca
karsihk

Farsga karsilik

agiz ~ avuz,
CCl'de - agiz
(ag1z)

aglf

ayal
CCl'de - aya
(avug ici el ayasi)

aya

der tenir (alm.)

ayh
(hamile, gebe)

ayli

bas ~ savrak,
CCl'de - bas
(kafa, bas)

bas

caput (lat.)
eyn hoybt (alm.)

bélsendi
(belden Ustii acik, ¢iplak
gbvde)

belfadi

nakt obvrvn gvrtl

bok,
CCl'de = boh
(chigkr)

bog

boy,
CCl'de = boy
(vicut, beden)

boy

boyun,
CCl'de = boyin
(boyun)

boy

burun,
CCl'de = burin

burn
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Codex Cumanucus Il

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tiirkge terimin Latince
yaziligi

Latince veya Almanca

karsilik

Farsga karsilik

bus
(nefes, soluk)

buf

odim (alm.)

but,
CCl'de - but
(bacak but)

but

can (far.) ~ tin

tin

anima

giganak
(dirsek)

¢eganak

der elbogen (alm.)

dider (far.)
(ylz, cehre)

dider

vultu

egiz
(ikiz)

egiz

czuennelinc

el,
CCl'de = el
(el)

el

manus

énse
(ense)

enfe

der nakke (alm.)

ér,
CCl'de - ér

er

(erkek, yigit, kisi)
et,

CCl'de - ét

(et)

et

étiz ~ étez
(vicut, beden)

etif

kan,
CCl'de - kan
(kan)

ka, kan

kari-,
CCl'de - karimak
(yaslanmak, kocamak)

kare-dim

senui

karin,
CCl'de - karin
(karin)

karin

konag
(ayagin bilekten baldira
dogru olan boliimu, kong)

konag

kogis ~ kokus, koviis
(gdgus)

kagif

pectus

kovis ~ kogis, kokiis, CCl'de
- koviis
(goglis, meme)

kokf

pectus

kuymig,

CCl'de - koymig
(legen kemigi, kuyruk
sokumu kemigi)

kuymig

oglan,

CCl'de - oglan

(cocuk, bebek — evlat — kiz,
geng kiz)

oglan

ogul ~ ovul, ccide—>ogul
(ogul, erkek gocuk)

ogul

opke
(akciger)

@pkae
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Codex Cumanucus Il

Tiirkge terim ve giincel Tiirkge terimin Latince Latince veya Almanca Farsga karsilik
anlami yaziligi karsilik

otli

(igine 6d karigtinilmis) ot fellitum

Sarov

i) faroli

savrak ~ bas Javrak eyn schedel (alm.)
(kafatasi) bas eyn hoybt (alm.)

sirt

(arka, sirt) [

solu-

leeluiiels s el [Jolu]ldim ich ploftirte (alm.)

taban,
CCl'de - taban taban
(ayagin alt kismi, taban)

tamak,
CCl'de - tamak tamag
(bogaz, damak)

tamar,
CCl'de - tamar tamar
(damar)

dy odir flet (alm.) (tamar
sohar)

tébe,
CCl'de - tébe tebe
(basin en st kismi)

ten (far.)

. . .. . ten tan
(cilt, deri, ten; viicut, deri)

tér,
CCl'de - tér ter
(ter)

téri

(deri) teri laedir

tin~ can,
CCl'de - tin tin spirit/anima
(can, ruh)

tis,

CCl'de - tis tis CI5S

tiz,
CCl'de - tizgi tiz genu
(diz)

totak,
CCl'de = toodak totak labia
(dudak)

tukirmek,
CCl'de - tlipkirmek tukurmak
(tukirme, tukruk)

uca

(sirt, sagri, yan, arka) uea

urub ~ uruk

. uru enuisti
(nesil, evlat, gocuk) X &

yanak,
CCl'de - yanak, yanah ieegak
(yanak)

yas (1),
CCl'de - yas
(g6z yasi)
yas (2)
(geng)

yas -
jas etate
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Codex Cumanucus Il

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tiirkge terimin Latince
yaziligi

Latince veya Almanca
karsilik

Farsga karsilik

yav,
CCl'de - yag
(yag)

jav

yurek
(kalp, yurek)

ylz
(cehre, surat, yiiz)

wltus

3- insan Duyu ve Algilamasina iliskin Olasi Terimler

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tiirkge terimin Latince
yaziligi

Latince karsihk

Farsga karsilk

ésit-,

CClI’de - ésit, isittir efit audi bisno

(duymak, isitmek)

g§!tmek B efitmac auditus hohat sinidan

(isitmek)

lyla-,

CCl’'de - yla- iylamac hodoratus bay

(koklamak)

i(j(;rl?uar;ﬁg:)) carmadim ich taste (alm.) -

kérmek . . . e
. - chormac vista, vissus, visus rosani, didani

(gormek, goris)

suvsamak " -

R — soufamac sitis tasenagi

tatmak tatmac gustum, gustus gasnis, tamzail

(tat alma, tatma) ! !

tutmak tutmac tactus lamsat

(dokunma)

us,

CCllI'de - us ux sensus akil

(Akil)

Codex Cumanicus Il

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tirkge terimin Latince
yaziligi

Latince veya Almanca
karsihk

Farsga karsilik

és
(akil, hafiza, zihin)

ef

Virnunft (alm.)

esit ~ isittir-
CCl'de - ésit
(duymak, isitmek)

ezit/esit(mach)

yla-,
CCl'de = wyla-
(Koklamak)

jila

odora

iy
(agr1, aci)

konal,

CCl'de = koénul

(gondil, yurek; akil, biling;
niyet, dustince)

konlu

mens

tanla-
(arayip bulmak, segmek,
sezmek)

tanla-

elegit
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3- insan Duyu ve Algilamasina iligkin Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus Il

Tiirkge terim ve giincel Tiirkge terimin Latince Latince karsihk Farsga karsilik

anlami yaziligi
tatik

tetik/teti
(akilli, zeki, bilge) ELidicte
tuy- ]
(isitmek, duymak) tuy(dim)
unut-,
CCl'de - unut- unut-
(unutmak)
unutga unutca -
(unuEka:ln) e virgeflich (Alm.)
us,
CCl'de > us uf sensus/sensum
(akil)

4- Hastalik, Belirti, Bedensel Degisiklik veya Anomalileri Ornekleyebilecek Olasi Terimler

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel Tirkge terimin Latince
anlami yaziligi

Latince karsihk Farsca karsilik

agirmak ~ saksizlik

(hastalik, agri) ~ (hastalik agermac vel sacfixlic infirmitas bTmart ~ rancan
sagliksizlik)
CLTE ) agremac dolor dart

(aci cekmek, agrimak)

agri-dum - agru-meén dart dadam —dart

(e el eREld agerdum - agrurmem dolui - doleo madarsm
agsah agsah

el el randus lang
?;Jii?;ﬁs il bulgamis turbidus Il

(g:;g) S sochur vel zalis guercius lac
¢lirimek -
) gurumac marcedo lagari
?Ej;g:t) LEREAIELS cafidun gratuaj haridam
kotur ™ tovluk augolus nabina
(yara kabugu) touluc / kotur rogosus argin
koturlu (kabuklu yara) & gare
i(lzjrr()far') kozsiz choxfiz vel cor cechus kor
i(:alg:;;lz chulacfix surdus kar

kus- cufarmen vomesco, vomui -
(kusmak) cuftim !

kustunmak Nt suspira (sonradan )

(stk ve yogun nefes almak) eklenmistir)

ol-,

CClI'de - ol ol-dum mortuus (6l-diim) murdam
(6lmek)

saksizlik ~ agirmak
(hastalik, sagliksiz)

agermac vel sacfixic

infirmitas

rancar, bimar
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4- Hastalik, Belirti, Bedensel Degisiklik veya Anomalileri Ornekleyebilecek Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tiirkge terimin Latince
yaziligi

Latince karsihk

Farsga karsilik

sisik

eI SR puii) sisic inflatus amah
sismek , . .
R T— sicmac inflatura damisa
tilsiz o -
(konusma engelli, ahraz) 55 mutus Kl
titremek titramac tremitus larz
UL vnutmac oblitio frama
(unutkanlhk, unutma) 3
yara,

CCll'de -> yara interficio mékusam
(yara) yara et- interfac bekus
Yara ét- interfeci kust

(yaralamak, éldirmek)

Codex Cumanicus Il

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tirkge terimin Latince
yaziligi

Latince veya Almanca
karsihk

Farsga karsilik

aginh ~ agnh, agrik, avruv
(hasta yarah)

agirich

arth ~ g¢andirgina, gérli,
kotlrem, yasik
(zayif, aliz, gelimsiz)

ariy, ceedirgine, gerli,
kotvrem, jeessik

mager (alm.)

ayni- ~ bulgan-
(bonmek, bulanmak)
konli ayni-

(midesi bulanmak)

conlu aynir

bécel
(kalgasi kirik, topal, aksak)

beceel

huffe halcz

bézgek
(sitma nobeti)

bezgek

das kalder (alm.)

bollag-mis
(gebelik sebebiyle
sismanlamak)

bolasmis

bogovir-, ~ yipkir
(tiksinti duymak, midesi
bulanmak, 6glirmek)

bogdvr

mer uuvllet

¢lckir-dim
(hapsirmak, aksirmak)

gvckvr

ich nizte (alm.)

élsiz
(elsiz)

elfiz

sine manus

esir-
(sarhos olmak, ersimek)

xfir

esirt-
(kendinden gegirmek,
sarhos etmek)

efirt

ésne-
(esnemek)

esne-

ch gezvce (alm.)

ésrikei
(igkici, ayyas)

efrikci

bibulus

hovar- ~ kiril-, 6l-
(6lmek)

xoar
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4- Hastalik, Belirti, Bedensel Degisiklik veya Anomalileri Ornekleyebilecek Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus Il

Tiirkge terim ve giincel

Tiirkge terimin Latince

Latince veya Almanca Farsga karsilk

aniami yazihsi kargihk

iy ]

(agn, aci) ty

kaska

(ksl dazlak) kaska kahl (alm.)
kayna-

(yanmak, eksimek,
kaynamak-mide-)
sarovu kayna-
(midesi kaynamak,
eksimek)

sarov

(mide)

sarou kayneydir

dy spiver get uf bitter (alm.)
sarovu kayna-

kékir-
(gegirmek)

kekirdi

ich rdypczte (alm.)

kelepen (ar.),

CCl'de - kelepen
(hastalikli, cizamli, igreng,
kotu kalpli)

kelepen

kéziv ~ yan
(salgin, salgin hastalik)

keziv

di zucht (alm.)

kincir
(sas), sas! gbzlu)

Kigir

Jchielet (alm.)

kiril- ~ hovar-, 6l-

oldi,, kinldi, hovardi

(6lmek)

kovah .

T coay Jchupen ofim hoypte (alm.)
kobo-

e ) kobo czu Jwollen (alm.)
maymagik ,

(paytak, carpik bacakli) ER e

ockek

(Bksiirik) @ckac hufte (alm.)
ogur- AT

(6irmek) ogir(di) kreysch (alm.)
olim ~ 6lim, olim

CCl'de - 6lum

olu,

CCl'de - ol glv

(6lu, 6lmus kimse)

semir- e

(sismanlamak, yaglanmak)

sinik,

CCl'de-> sinuk Jenek

(kirk)

sinir- (1)

(derin derin solumak) (1) singirime 1-ich [nuycze (alm.)
sinir- (2) (2) siniript 2-intrax...

(sindirmek, hazmetmek)

soh

dy odir flet (alm.) (tamar

(damar atmak) EIENR [ sohar)
solkulda-
(sendelemek, titremek, Jolkulde is flotirt (alm.)

sallanmak)
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4- Hastalik, Belirti, Bedensel Degisiklik veya Anomalileri Ornekleyebilecek Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus Il

Tiirkge terim ve giincel Tiirkge terimin Latince Latince veya Almanca Farsga karsilk
anlami yaziligi karsilik
tigsiz . .
(dissiz) tissiz sine dnente
titre-mek . . .
iy titre/titeremec tremuit
tizsiz tizsiz sine genu
(dizsiz) g
toklih

0 Kl Im.
(doygunluk, tokluk) geiglpg =2 (Elli)
tumov )
(nezle, soguk alginlig) tumov el )
uyuhisira-
(uyumamak, uykusuz uiuyifira
kalmak)
yan ~ kéziv , .

ht (alm.

(salgin hastalik) fen el eanaid i)
VeI iara
CCl'de - yara
yotkir- .. .
(Bkstirmek) jotkvr ich hufte (alm.)

5- D6nemin Tibbi Paradigmasi Agisindan Onemli Olabilecek Ogelere iliskin Olasi Terimler

Codex Cumanicus |

Tiirkge ve giincel anlam Tirkge — Latince yaziligi Latince Farsga
hava (ar.) hawa aer hawa
salkun (mog.) Jalkvn
su su aqua ap
yer yer terra zamin
ot Lo -

t t
T o} ignis atas
balgam (ar.) balcham flema balgam
kan kan sanguis hon
sart sari cholara safra
(safra)
savda (ar.)
(insan mizacindaki sauda melanconia sawda

hiltlardan biri)

6- insan Psikolojisi, Mizag ve Karakter Ozelliklerine Atif Yapan Olasi Terimler

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel Tiirkge terimin Latince Latince karsilik Farsca karsilik
anlami yazihs

akil (Ar.)

CClI'de —avul achel CCll’'de—> avlun sapiencia akil

(akil)

?:Il(llll::; (o~ sy achel ~ vftlu sapiens akildar
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6- insan Psikolojisi, Mizag ve Karakter Ozelliklerine Atif Yapan Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tiirkge terimin Latince
yaziligi

Latince karsihk

Farsga karsilik

akmak (muhtemelen
arapc¢a ahmak’tan) ~ téli
(deli, aptal, ahmak)

teli vel acmac

stultus

diwana

agir kih
(agir bagh)

ager chele

grauiter

pisyar

anlamak

anglamac

intellectus

paham

boy
(kisi, insan)

boy

persona

kas

bulgamis
(bunalmis, saskin)

bulgamis

turbidus

hamus (far.) ~ téztmlu kisi

(rahat, yumusak huylu ve
sessiz kimse)

chamus / tox0lu chisi

pasificus

selim

1zarli ~ bahil ~ ici kor
(kiskang, hasis)

bachil vel ifarli / igi kor

Inuidioxus

bahil

gam (far.)
(tasa, gam)

zan

no cura

gam

kahal (ar.)
(yavas, uyusuk, agirkanli,
tembel)

kagal

lentus, vilis

kahal, bécigar

kili,

cci’de = kih
(yaradilis, karakter,
karakterli)

toulu chele

plene

ba puri

kilikh,

CCll’de = Kilibli
(durust, iyi huylu,
karakterli, temiz kimse)

chelecli

honestus

pak

kici agulu bile ~ kulluk birle

(alcak gonullt, mutevazi)

kiczi ahulu bile / culuc birla

humiliter

homusi

korkmak
(korku)

chormac

pauescio

tars, bim

korkung bile ~ saarlap
(mog.)
(urkek, korkak, cekingen)

chorcunzbila /saarlap

dubioxe

ba tarsi

kondl,
CCII'de - konul
(gonl)

congul

cor

dil

konul agirgamab
(Uztlme, pisman olma)

congul agirmach

contritio hrdis

pésman-i dil

kisen-(mek),
CCll’de - kiiseng
(arzu etmek, istemek)

cufamac

desidera

zandid kun

orta kili
(normal olarak, aligildigi
gibi)

ortachele

comuniter

opke,
CClI'de - opke
(6fke)

opcha

ira

tira

saging,
CCll'de - saging
(diistince, fikir)

sagenz

cogitatio

andisa
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6- insan Psikolojisi, Mizag ve Karakter Ozelliklerine Atif Yapan Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus |

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tiirkge terimin Latince
yaziligi

Latince karsihk

Farsga karsilik

sagin-,

CClI’de - sagin Sagen-ur-mé cogito miandisem
(disinmek, hatirlamak)
saginmak _
(dilstince) sagenmac pensamentum andisa
sezmek . -

. sesmac sentimentum awas
(sezmek, sezgi)
sub
(tamahkar, aggozIu) {3 auarus
EIELS tanimac cognisimentum sinah
(tanima)
Isgli,aakpn::ll,(ahmak) teli vel acmac stultus diwana
tin,
CClI'de - tin tin anima can
(can, ruh)
tindan kég- s s desperatus .
(umutsuzluga dismek) i et eneefiners) (tinindan kegmis) béumedi
togmak
(tabiat, dogustan gelen huy, toginac natura tabr’at
mizag)
tumismis
(huysuz, kétu huylu — tumismis inicus bad-hoy
kimse- )
tikel,
CCllI’'de - tugel tuchal conplementum tamami
(tam, miikemmel, tamam)
tuﬁ, t"u5 .I'<or— tus sompnium haw
(dusu, rtya)
;Jlliubrr(ii;]ullu olu conglu superbus kibrdar
unutmak " I
O vnutmac oblitio framas
us,
CCllI'de - us ux sensus akil
(Akil)
us bile . . - .
el vxbila sapienter wa agil
ustlu ~ akill vftlu ~ achel sapiens agildar
uyat,
CCII'de - uyat vgat verecundia sarmesara
(utanma, haya)
Gpsin ~ Guksdn-,
CCII'de -> yopsen-, yopsin vysun- record- yat-

(hatirlamak)

Codex Cumanicus Il

Tiirkge terim ve giincel
anlami

Tiirkge terimin Latince
yazihsi

Latince veya Almanca
karsilik

Farsca karsilik

asuv acuvi dolor
(keder, tiziintd, aci) suvin

agullu . .
(akill) agulli mentis

ah axim Jtrom (alm.)

(GzUntd, keder, gam)
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6- insan Psikolojisi, Mizag ve Karakter Ozelliklerine Atif Yapan Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus Il

Tiirkge terim ve giincel Tiirkge terimin Latince Latince veya Almanca Farsga karsilik
anlami yaziligi karsilik
baley ~ diiley .

(aptal, embesil, cahil) Iy, ey eRt

bilge (kisi) . .

(bilge kisi) bilga (tetik) kyze

bilik o L
(bilgi, idrak, hikmet) bilik sciencia
boguzgur

(obur, pis bogaz, boguzgur gulosus
doyumsuz)

boy sukluku . .

(asirt arzu, cinsel istek) byt llzlis
bogeymek

(s6z dinleme, itaat etme) bogeymac obedientia
bogeygen bogeygan obediens
(itaatkar)

can (far.) ~ tin tin anima can
galih ~ ters , a .
(ofkeli, siddetl, intirash) 5% terl goch czornik
éng enc

(sakin, huzurlu)

érdem (mog.),

CCl'de - érdemli erdem
(1-glic eneriji)

(2-ustalik, hiiner, sanat)

1-virtus
2-ars

éringek
(Usengec, tembel, miskin, ericak accida
aylak)

és

(akil, hafiza, zihin) of IO ()

ésir-

(sarhos olmak, ersimek) el

esirt-
(kendinden gegirmek, efirt
sarhos etmek)

kaygi

(tasa, endise, kaygi) taigl 035 el

kek

(kin, nefret, husumet) 8 el (i)

kisi,
CCl'de - kisi kisi homo
(insan, kimse, kisi)

konal,

CCl'de = kénul

(gondl, yurek; akil, biling;
niyet, dustince)

konlu mens

kiiseng,
CCl'de —>kiisen kv[eeng desiderium
(arzu, istek, 6zlem, umut)

kiisengen

(arzu, istek, dilek) kufengan ) (el

oku-r-biz

(6grenmek, okumak) O

opke,
CCl'de - 6pke opkae ira (lat.)
(6fke)
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6- insan Psikolojisi, Mizag ve Karakter Ozelliklerine Atif Yapan Olasi Terimler (devam)

Codex Cumanicus Il

Tiirkge terim ve giincel Tiirkge terimin Latince Latince veya Almanca Farsga karsilk
anlami yaziligi karsilik
sagin- , 7
(distinmek, hatirlamak) Jagie cogitas
saging,

CCl'de - saging fagic cogitacio
(dlsuince, fikir)

?rfleftem, ved) figit luctum
sohran-

(Uzulmek, yas tutmak) ezt

tanla-

(arayip bulmak, se¢mek, tanla- elegit
sezmek)

tetik

(akilli, zeki, bilge) tetik/tetic

tin ~can,

CCl'de - tin tin spirit/anima
(can, ruh)

tugel, CCl'de>tiikel

(tam, mikemmel, tamam) ges EenplEEE
unut-,

CCl'de - unut- unut-

(unutmak)

unutga unutga . .
(unutck:n) san virgeflich (Alm.)
us, CCl’'de—> us of sensus

(aki)

yorala-

(hayal etmek, imit etmek, joralarmé opto

tahmin etmek)

Tartisma ve Sonug

Tibba iliskin olasi olarak nitelendirdigimiz terimlerin 6zellikle bir kisminin gii¢li bir bicimde tibbi gondermesi
oldugunu soylemek mimkin gériinmektedir. Codex Cumanicus | metninde belli s6zciik gruplari neredeyse
bir baglam teskil edecek sekilde siniflandirilmistir, ancak yine de daginik bir bicimde terimlerin metinde yer
aldigini gérmek mimkindir. Benzer bicimde dénemin tip paradigmasina isaret ettigini diisindiGglimuz
terimler de metinde bir kime icinde yer almistir, ancak bu terimleri yalnizca tip ile iliskilendirmek ¢ok dogru
degildir. Bu terimler ortacag boyunca farkh bodlgelerde hem kozmoloji hem de doga tasavvurunun
merkezinde yer almalari nedeniyle tip paradigmasinin da merkezini teskil etmislerdir diyebiliriz.1**? Ancak
yine de viicut sivilari ya da humorlar olarak degerlendirebilecegimiz 6geleri tip paradigmasinin yansimasi
olarak okumak mimkindar.™

Psikolojiye iliskin terimler degerlendirildiginde psikolojinin farkl baglamlarini iceren genis sayilabilecek bir
terim evreninden bahsetmek mimkindir, hatta zaman zaman bu terimlerin farkli alanlari da ilgilendiriyor
gibi gorindukleri de asikardir. Bu durumda su noktaya dikkat cekmek anlamli gériinmektedir: metinlerin
kesin tanimli bir yazari olmamakla birlikte en azindan yazarlarin bir kisminin misyonerler ve papazlar oldugu
dusiiniilmektedir.® Dolayisiyla hem gérece genis terim varligi hem de terimlerin farkh alanlarin kesisiminde
yer aliyor goriinmeleri agisinda bu bilgi dikkate degerdir.

Codex Cumanicus 1l metninde dini soylemin kendini 6nemli Olclide hissettirdigini gormek mumkanddar.
Ancak daha Once bahsettigimiz gibi yazarlarin geldikleri dislinsel diinya disinildiginde tim bunlarda
garipsenecek bir durumun olmadigini séylemek mimkiindir. Clnki Fransisken Papazlar ya da misyonerler
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olma olasiliklarina deginilen bu gruplarin skolastisizmin 6nemli temsilcileri oldugu bilinmektedir. Skolastik
diisiincede gerek psikoloji gerekse de doga felsefesi teolojik baglamla siki sikiya iliskilidir.* Dolayisiyla
gorece anlaml sayilacak dizeyde psikolojik ve zaman zaman felsefi gondermesi olan kelimelerin calismada
ortaya ¢ikmis olmasi buna bagh olabilir. Bu noktada karsimiza ikinci bir tartisma daha ¢ikabilir: bu
terminolojinin ortaya cikmasinda yazarlar grubu mu etkili olmustur, yoksa kiltirel ortam mi yazarlarin
terminolojik secimini belirlemistir. Stiphesiz buna verilebilecek kolay bir cevap yoktur. Ancak 6zellikle Codex
Cumanicus II'nin dini séyleminin baskinhg kismen yazarlarin etkisini gostermektedir ancak yine de bu
genellenebilir degildir. Bu noktada sdylenebilecek en anlamli sey su olabilir: ister yerlesik kltir yazarlari
etkilemis olsun, isterse de yazarlarin segimleri metni belirlemis olsun; her iki durumda da Tirkg¢ede
ifadelerin terminolojik olarak karsilanabilir oldugunun gorildiagidir. Dolayisiyla gorece zengin sayilabilecek
terminolojik igerik ve bu igerigin de Tirkge terimlerle karsilanabilir olmasi zaman zaman Tirkcede bilimsel,
felsefi veya psikoloji génderimli kelime {iretilememesi ya da anlam bulunmasina iliskin elestirilerin gegerlilik
ydniinden sorgulanabilir oldugu distincesini hakli kilabilir.®> Psikolojiye iliskin olarak bu degerlendirmelerin
otesine ge¢mek amaciyla skolastik felsefe ve psikoloji agisindan ortaya koydugumuz bulgulardan yola
¢ikarak bir anlam ve karsilastirma ¢alismasi yapmak olanakl gériinmektedir.

Eseri tam metin olarak dilimize kazandiran yazarlarin da vurguladig bicimde, orijinal metinden kaynaklanan
glglikler nedeniyle anlamsal sorunlarin biitinlyle ¢ozilemeyebilecegi ve mutlak suretle kesin anlamin
goésterilememis olabilecegine deginmek yararhdir! ve bu durum bu c¢alismaya iliskin bir sinirhlik olarak
gorilebilir. Clinkl orijinal metnin yazarlarinin da bir ceviri isi yaptiklari ve dolayisiyla dillere butiliniiyle
hakim olmadiklari degerlendirilmek durumundadir. Yine kelimelere karsilik verilen Latince ve Farsga veya
Almanca kelime anlamlarinin gondermelerinin farkl olabilecegini belirtmek gerekir ki bu dilbilimciler ile
ortaklasa yapilabilecek daha genis kapsamli calismalari gerektirmektedir. Bu ¢alismanin ise asil onceligi,
terim bazinda kapsami asan bir anlam arayisindan c¢ok genel hatlari ile terimleri ortaya koyma cabasi
olmustur.

Sonug olarak, bu calisma kapsaminda ortaya konan terminolojik cercevenin oOzellikle Tirk tip ve bilim
tarihine, daha Ozelde de psikiyatri, psikoloji ve dolayli olarak felsefe tarihine katki sunabilecegini ifade
etmek mimkindir. Eserde terimlerin farkli dillerde karsiliklarinin yer almasinin ise daha genis kapsamli
anlam ve karsilastirma c¢alismalari acisindan oldukca degerli ve yol gosterici olacagi distntlmustdr.

Bilgi
Bu calisma 25-29 Ekim 2018 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Turkiye’de Tip Etigi, Tip Hukuku ve Tip Tarihi

Dernegi tarafindan dlizenlenen 2. Uluslararasi Tirk Tip Tarihi Kongresinde so6zli bildiri olarak sunulmus
¢alismanin genisletilmis versiyonuna dayanmaktadir. Yazar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmektedir.
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Ebelik Béliimiinde Ogrenim Goren Ogrencilerin Universite Ogrenimi Sirasinda

Saghg ilgilendiren Riskli Davranislari *

Health Related Risky Behaviors of University Students Studying at Midwifery Department

Siikran Ertekin Pinar'

iDog. Dr., Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bliimii https://orcid.org/0000-0002-5431-8159
(074
Amag: Arastirma ebelik boliminde 6grenim goéren 6grencilerin Universite 6grenimi sirasinda saghgi ilgilendiren riskli davranmislarinin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir.
Yéntem: Tanimlayici arastirmanin evrenini 310 ebelik 6grencisi, 6rneklemi ise 11 Subat 2019-22 Subat 2019 tarihleri arasinda, i¢ Anadolu
Bolgesi'nde yer alan bir Universitenin Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi'ntn 1., 2., 3. ve 4. sinifinda 6grenim goéren 265 6grenci
olusturmustur. Veriler Ogrenci Bilgi Formu ve Riskli Davranislar Olgegi-Universite Formu ile toplanmis, t, Anova ve Tukey testi ile analiz
edilmis, p<0.05 anlamli olarak alinmistir.
Bulgular: Arastirmaya alinan 265 6grenci arasinda alkol (p=0.007) ve madde kullanimi (p=0.040), beslenme aliskanhgi (p=0.009), okul terki
(p=0.003) Uglncl sinif 6grencilerinde; intihar egilimi (p=0.012) ise ikinci sinif 6grencilerinde anlamli diizeyde yuksektir. Alkol (p=0.039),
madde (p=0.023) ve sigara kullanimi (p=0.043), antisosyal davranis (p=0.006), intihar egilimi (p=0.006) ve okul terki (p=0.000) akademik
basarisini orta diizeyde belirten 6grencilerde anlamli diizeyde daha yiksek saptanmistir. Sigara kullanimi evde arkadaslari ile yasayan
ogrencilerde (p=0.004); alkol kullanimi aylk gelirinin yeterli oldugunu belirtenlerde (p=0.035); intihar egilimi (p=0.008) ve okul terki
(p=0.006) meslegi kendi istegi disinda segenlerde; intihar egilimi (p=0.003) ise meslegi kendine uygun bulmayan 6grencilerde anlamli
dizeyde daha yuksektir.
Sonug: Alkol-madde kullanimi ve beslenme aliskanligi Gglinct sinif, intihar egilimi ikinci sinif 6grencilerinde yiiksektir. Alkol, madde ve sigara
kullanimi, antisosyal davranis, intihar egilimi ve okul terki akademik basarisini orta diizeyde belirten 6grencilerde yiksektir. Evde
arkadaslari ile yasayan 6grencilerde sigara, ayhk geliri yeterli olanlarda alkol kullanimi, meslegi kendi segmeyenlerde intihar egilimi ve okul
terki, meslegi kendine uygun bulmayanlarda da intihar egilimi daha yuksektir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Davranis, Ogrenci, Risk, Universite
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the health related risky behaviors of university students studying at midwifery
department.
Methods: The population of this descriptive study consisted of 310 and the sample consisted of 265 1st, 2nd, 3rd and 4th grade students
studying at Faculty of Health Sciences Midwifery Department of a university located in Central Anatolia region between February 11 and
February 22, 2019. Data were collected using Student Information Form and University Form of Risk Behavaiors Scale, and analyzed by t,
Anova and Tukey test, p<0.05 was accepted significant.
Results: Among 265 students in the study, alcohol (p=0.007), substance abuse (p=0.040), nutritional habit (p=0.009), drop-out (p=0.003)
were statistically significantly higher among third-grade students, and suicidality (p=0.012) was statistically significantly higher among
second-grade students. Alcohol (p=0.039), substance abuse (p=0.023), smoking habit (p=0.043), anti-social behavior (p=0.006), suicidality
(p=0.006) and drop-out (p=0.000) were significantly higher among students who perceived their academic achievement at a moderate
level. Smoking habit was statistically significantly higher among students living at home with friends (p=0.004); alcohol use among those
who expressed their monthly income sufficient (p=0.035); suicidality (p=0.008) and drop-out (p=0.006) among those who stated that they
did not choose the profession voluntarily and suicidality (p=0.003) among those who did not find the profession suitable for themselves
(p<0.05).
Conclusion: Alcohol, substance abuse and nutritional habits were higher among third-grade, suicidality among second-grade students.
Alcohol, substance abuse, smoking habit, anti-social behavior, suicidality and drop-out were higher among students who perceived their
academic achievement at a moderate level. Smoking habit was higher among students living at home with friends; alcohol use among
those expressing their monthly income sufficient; suicidality and drop-out among those not choosing the profession voluntarily and
suicidality among those not finding the profession suitable for themselves.
Key words: Midwifery, Behavior, Student, Risky, University
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Giris

Universite donemi, 18-25 yaslari arasina denk gelen ve yetiskinlige gecisin yasandigi genc eriskinlik
dénemini olusturmaktadir.! Gencler icin Universiteye girmek, yasamlarindaki degisimin en onemli
asamalarindan birini olusturmakta, cogunlugu evlerinden uzakta yasamaktadir.2 Bu dénemde 6grencilerin
mesleki, sosyal ve kimlik gelisimleri 6nem kazanmakta, kendini tanima, problem ¢6zme, karar verme ve
sosyal etkilesim icin gerekli becerileri kazanmasi beklenmektedir. Ayrica 6grencilerin yasam tarzindaki
degisiklikler bireylere yeni deneyimler sunmakta ve saglikli bir yasam bicimi se¢melerine engel
olabilmektedir. Yasam tarzindaki degisimler, yasanan gerilim ve stresérlerle basa ¢ikabilmek igcin 6grenciler
riskli davranislara yénelebilmektedir.?? Universite yasami sirasinda edinilen bu riskli davranislar gelecekte
de devam ederek birey, yasamini bu riskli davranislarla siirdiirebilmektedir.*

Riskli Saglik Davranislari, istemli ve istemsiz yaralanmalara neden olan davraniglar ve cinsel davraniglar
olusturmakla beraber, bireyin alkol ve madde kullanim durumunu, beslenme aliskanliklarini ve fiziksel
aktivitesini de kapsamaktadir.® Riskli davranislar bireyin sagligini dogrudan ya da dolayh olarak etkileyerek,
kisilik yapisindan, geg¢mis gelisim dénemlerinden ve sosyal c¢evresindeki bireylerin davranislarindan
etkilenmektedir.>>”7 Riskli davranislar daha cok siddet, sigara, alkol, ilagc ve madde kullanimi, intihar
davranisi, okul terki, riskli cinsel yasam, kotii beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, dikkatsiz araba kullanimi
seklinde ortaya ¢cikmakta ve genclerde élime gétiiren sonuclara neden olabilmektedir.>’# Ergenler ve
gengler tarafindan tiitin ve tltin dridnleri, alkol ve yasadisi uyusturucu tiketimi tim dinyada
yayginlasmakta ve dnemli bir halk sagligi sorununu olusturmaktadir.®

Saghgi ilgilendiren riskli davraniglar Universite 6grencileri arasinda yiksek oranda gorilmektedir.%*

Bununla beraber literatiirde doktorluk, hemsirelik, ebelik, dis hekimligi gibi saghk ile ilgili mesleklerde
O0grenim goren 6grencilerde siklikla sigara, madde, alkol kullanimi, antisosyal davranis, okul terki, intihar
egilimi, hizlh araba kullanma, siddet ve saldirganlik, cinsel davranis ve beslenme aliskanligina yonelik riskli
davranislarin gorildiugi bildirilmektedir.’>2! Riskli davranislar gencleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki
acidan olumsuz etkileyebilmekte, 6liim, sakatlik ve kronik hastaliklarin erken donemde goriilme sikligini
artirmaktadir.?®? Ebe adaylarinin heniiz 6grencilik yasantisinda riskli davranislara sahip olmalari gelecekte
sagliklarinin erken dénemde bozulmasina, bakim verdikleri gebeler, aileler ve toplum icin olumsuz 6rnek
olusturmalarina neden olabilmektedir.?° Ayrica ebeler sagligin korunmasi ve gelistiriimesinde de énemli rol
oynamaktadir.?! Durumun saptanmasi ve riskli 6grencilerin belirlenmesi, énlemeye yénelik egitim ve
danismanliklarin planlanmasi, gelecegin profesyonelleri olacak ebelik 6grencilerinin fiziksel, ruhsal, sosyal
ve mesleki sagliklarinin korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Yapilan bir arastirmada Universite
ogrencilerine uygulanan egitim programinin riskli davranislari azaltmada etkili olmasi durumun saptanarak
egitim, danismanlk gibi uygulamalarin &nemine vurgu yapmaktadir.!* Literatiirde o6zellikle ebelik
bolimiinde 6grenim goren ogrencilerin yer aldigi ve genel riskli davranislarin arastirildigi calismalara
rastlanmamistir. Bu baglamda ebelik boélimiinde 6grenim goren 6grencilerin Universite 6grenimi sirasinda
saghg ilgilendiren riskli davranislarinin hangi dizeyde oldugu sorusundan yola c¢ikarak arastirmanin
yapilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem
Evren ve Orneklem

Tanimlayic tiirdeki arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim &gretim yilinin bahar déneminde i¢ Anadolu
Bolgesinde yer alan bir lniversitenin Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Boélimii’nde 6grenim goéren tim
ogrenciler olusturmustur. Ebelik Bolimi’nde toplam 310 kayith 6grenci bulunmaktadir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis, calismamiza katilmaya gonilli olan, arastirmanin yapildigi dénemde
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kendisine ulasilabilen, 1., 2., 3. ve 4. sinifta 6grenim gormekte olan 265 6grenci 6rneklemi olusturmustur
(katihm orani: %85.4). Arastirma verileri 11 Subat 2019-22 Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri Toplama Araglari
Verilerinin toplanmasinda, Ogrenci Bilgi Formu ve Riskli Davranislar Olcegi-Universite Formu kullanilmistir.

Ogrenci Bilgi Formu, katiimcilarin yas, sinif, cinsiyet, aile tipi, yasadigi yer, anne-baba egitimi, anne-baba
calisma durumu, aylk geliri, meslegi secme ve kendine uygun bulma durumu, akademik basarisi, sigara ve
nargile kullanma durumu gibi 6zelliklerini belirlemek amaciyla olusturulmus, toplam 15 sorudan olusan
formdur.

Riskli Davranislar Olcegi-Universite Formu (RDOUF), Gengtanirim tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis 60
maddelik bir élcektir ve besli likert tipindedir.® Olgek, antisosyal davranislar (1-10. maddeler), alkol kullanimi
(11-19. maddeler), sigara kullanimi (20-27. maddeler), intihar egilimi (28-39. maddeler), beslenme
aliskanhklari (40-47. maddeler), okul terki (48-51. maddeler) ve madde kullanimindan (52-60. maddeler)
olusan yedi alt boyuta sahiptir. Alt boyutlardan alinan puan arttik¢a riskin arttigini gostermektedir.
Genctaninm tarafindan alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilari 0.64 ile 0.92 arasinda saptanmistir.® Bu
arastirmada ise Cronbach Alpha katsayisi antisosyal davranis i¢in 0.70; alkol kullanimi igin 0.88; sigara
kullanimi igin 0.90; intihar egilimi icin 0.89; beslenme aliskanliklari icin 0.83; okul terki icin 0.64 ve madde
kullanimiigin 0.79 olarak bulunmustur.

Veri Toplama

Ebelik béliiminde 6grenim goren 6grencilere sinif ortamlarinda arastirma konusu ve amaci agiklanmis,
bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Formlar, arastirmaya katilmayr kabul eden 06grencilere arastirmaci
tarafindan tek oturumda uygulanmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik olarak 10 dakika stirmustir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22 programinda degerlendirilmistir.  Ogrencilerin  sosyo-demografik  6zelliklerinin
degerlendirilmesinde sayi ve ylzdelik dagilim kullanilmis, dlgek puanlari ortalama ve standart sapma olarak
belirtilmistir. Sosyo-demografik 6zellikler ile 6lgek puanlarinin degerlendiriimesinde bagimsiz 6rneklem t
testi, Anova ve Tukey testi kullanilmis, p<0.05 anlaml olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayi (karar no: 2019-01/33) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazil izin
alinmistir. Arastirmanin amaci ve konusu hakkinda agiklama yapildiktan sonra katilimcilarin bilgilendirilmis
onamlari alinmistir. Katihmcilara veri toplama formu (zerinde herhangi bir kimlik bilgisi olmayacagi,
formlarin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, istedikleri zaman arastirmadan vaz gecebilecegi
actklanmustir.

Bulgular
Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirmaya alinan katimcilarin yas ortalamasi 20.43+1.71 (min-max: 18-35), %50.2’si 20-21 vyas
arasindadir. Katihmcilarin %29.4°G (n=78) birinci sinif, %26.4’0 (n=70) ikinci sinif, %23.8’i (n=63) l¢lncl sinif
ve %20.4’( (n=54) dérdiinci sinifta dgrenim gérmektedir. Ogrencilerin %98.5’i kadin, %56.6’s1 6grenime
baslamadan o6nce il merkezinde yasamakta, %72.8’i, 6grenimi siiresince yurtta yasamaktadir. Arastirmaya
alinan 6grencilerin %88.7’si ¢ekirdek ailede yasamakta, %59.6’si aylik gelirinin idare ettigini, %74.3’0
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meslegi isteyerek sectigini, %87.2’si meslegi kendine uygun buldugunu, %54.7’si akademik basarisini orta
olarak degerlendirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin %12.5’i sigara, %3’U nargile kullandigini belirtmistir.
Sigara ve nargile kullanan 6grencilerin %9.4°U sigarayi, %11.3’U de nargileyi ara sira kullanmaktadir (Tablo

1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri

Ozellikler Sayi (%)
Yas ortalamasi 20.43%1.71 (yas arahigi: 18-35)
Yas grubu 18-19 75 (28.3)
20-21 133 (50.2)
22 ve Uzeri 57 (21.5)
Sinif Birinci 78 (29.4)
ikinci 70 (26.4)
Ugiincii 63 (23.8)
Dérdinci 54 (20.4)
Cinsiyet Kadin 261 (98.5)
Erkek 4(1.5)
Ogrenime baslamadan 6nce yasadigi yer il 150 (56.6)
ilge 86 (32.5)
Koy-kasaba 29 (10.9)
Ogrenimi sirasinda yasadigi yer Yurt 193 (72.8)
Evde arkadaglarla 26 (9.8)
Aile ile 46 (17.4)
Aile tipi Cekirdek 235 (88.7)
Genis 30 (11.3)
Aylik gelir durumu Yeterli 59 (22.3)
idare ediyor 158 (59.6)
Yetersiz 48 (18.1)
Meslegi isteyerek segme durumu Evet 197 (74.3)
Hayir 68 (25.7)
Meslegi kendine uygun bulma durumu Evet 231 (87.2)
Hayir 34 (12.8)
Akademik basarisini degerlendirme iyi 120 (45.3)
Orta 145 (54.7)
Sigara kullanma Evet 33 (12.5)
Hayir, hig igmiyor 207 (78.1)
Ara sira 25 (9.4)
Nargile kullanma Evet 8(3.0)
Hayir, hig icmiyor 227 (85.7)
Arasira 30 (11.3)

Riskli Davranislar Olgegi-Universite Formu ile ilgili Bulgular

Tablo 2’de katilimcilarin RDOUF’dan aldiklari puan ortalamalari verilmistir. Arastirmada antisosyal davranis
puan ortalamasi 15.54+4.10, alkol kullanimi 9.84+43.05, sigara kullanimi 13.06+7.17, intihar egilimi puan
ortalamasi 22.09+7.63’diir. Beslenme aliskanhgi 20.88+6.30, okul terki 7.11+3.05 ve madde kullanimi puan
ortalamasi ise 9.38+1.58 olarak saptanmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Riskli Davraniglar Olgegi-Universite Formu’ndan aldigi puan ortalamalan

RDOUF Min-Max* M+SD
Antisosyal davranig 10.00-30.00 15.54+4.10
Alkol kullanimi 9.00-33.00 9.84+3.05
Sigara kullanimi 8.00-38.00 13.0617.17
intihar egilimi 12.00-56.00 22.09+7.63
Beslenme aligkanhgi 8.00-40.00 20.8816.30
Okul terki 4.00-20.00 7.1143.05
Madde kullanimi 9.00-26.00 9.38+1.58

*Ogrencilerin 6lcekten aldigi min-max puanlar; RDOUF=Riskli Davranislar Olgegi-Universite Formu

461



Ebelik égrencilerinde riskli davraniglar — Siikran Ertekin Pina

Tablo 3'de dgrencilerin sinif diizeylerine gére riskli davranislan gorilmektedir. Uclinci sinif égrencilerinin
alkol kullanimi yoniinden riskli davranisi birinci sinif 6grencilerine gére (p=0.007); intihar egilimi ikinci sinif
ogrencilerinde Uglincl siniflara gore (p=0.012); beslenme aliskanligi tglincl siniflarda ikinci siniflara gore
(p=0.009) istatistiksel olarak anlaml sekilde yiksektir. Okul terki yéntinden riskli davranislar Gglinci sinif
ogrencilerinde dérdiinci siniflara gére (p=0.003); madde kullanimi tglincl siniflarda birinci sinif 6grencilere
gore (p=0.040) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksektir.

Tablo 3. Ogrencilerin sinif diizeylerine gére Riskli Davranislar Olgegi-Universite Formu alt boyut puanlari

RDOUF alt boyutlar Birinci ikinci Ugiincii Dérdiincii F,p
M+SD M+SD M+SD M+SD
Antisosyal davranig 14.71+3.39 16.10+4.26 16.33+5.09 15.09+3.26 2.523
0.058
Alkol kullanimi 9.1440.75 9.5742.15 10.87+5.16 10.03+2.52 4.157
0.007*
Sigara kullanimi 12.48+6.21 11.70+5.65 14.98+8.57 13.42+8.07 2.608
0.052
intihar egilimi 22.41+6.39 23.81+8.71 19.53+6.30 22.37+8.60 3.710
0.012*
Beslenme aliskanligi 21.5645.97 19.25+6.54 22.61+6.49 19.98+5.70 3.942
0.009*
Okul terki 6.641+2.72 7.41+3.00 8.12+3.82 6.24+2.09 4.831
0.003*
Madde kullanimi 9.19+0.66 9.32+1.28 9.87+2.76 9.16+0.60 2.813
0.040*

*p<0.05; F=Tek yonlii varyans analizi; RDOUF=Riskli Davranislar Olgegi-Universite Formu

Ogrencilerin akademik basarisini algilamasina gore antisosyal davranis (p=0.006), alkol (p=0.039), sigara
kullanimi (p=0.043), intihar egilimi (p=0.006), okul terki (p=0.000) ve madde kullanimi (p=0.023) yéniinden
riskli davranislari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik oldugu saptanmistir. Akademik basarisini
orta diizeyde algilayan 6grencilerin beslenme aliskanligi (p=0.247) disindaki tim riskli davranis puanlari
daha yiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin akademik basarisini algilamasina gére Riskli Davranislar Olgegi-Universite Formu alt boyut puanlari

RDOUF alt boyutlan iyi* Orta* t,p

MSD M1SD
Antisosyal davranig 14.80+3.72 16.15+4.30 t=—2.754; p=0.006**
Alkol kullanimi 9.44+2.18 10.18+£3.59 t=—2.073; p=0.039**
Sigara kullanimi 12.104£6.48 13.86+7.62 t=—2.032; p=0.043**
intihar egilimi 20.707.12 23.24+7.88 t=—1.155; p=0.006**
Beslenme aligkanhigi 20.39+6.12 21.28+6.44 t=—1.160; p=0.247
Okul terki 6.29+2.61 7.80£3.23 t=—4.203; p=0.000***
Madde kullanimi 9.15+.80 9.57£1.99 t=—2.285; p=0.023**

wiosnoou
’

*Ogrencilerin akademik ba§ar|§_| Clyi orta” ve "k(.jt.l:.ll" oIat:ak gruplandiriimig, “koti” olarak ifade eden olmamistir; **p<0.05;
t=Bagimsiz 6rneklem t testi; RDOUF=Riskli Davraniglar Olgegi-Universite Formu

Sigara kullanimi yoninden riskli davranislar evde arkadaslari ile yasayan 6grencilerde yurtta ve ailesi ile
yasayanlara (p=0.004) gore; alkol kullanimi ayhk gelirini yeterli olarak ifade eden 6grencilerde yetersiz
olarak ifade edenlere (p=0.035) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek saptanmistir (p<0.05).
intihar egilimi (p=0.008) ve okul terki (p=0.006) meslegini isteyerek secmedigini belirten 6grencilerde;
intihar egilimi ise meslegi kendine uygun bulmayanlarda (p=0.003) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
ylksektir (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére Riskli Davranislar Olgegi-Universite Formu alt boyut puanlari

Ozellikler RDOUF
Sigara kullanimi Alkol kullanimi intihar egilimi Okul terki
M+SD M+SD M+SD M+SD
Ogrenimi sirasinda yasadigi yer
Yurt 12.554+6.54 9.96+3.41 21.91+7.16 7.23+£3.07
Evde arkadaslarla 17.46+10.98 10.11+2.56 22.2619.59 7.76x3.77
Aile ile 12.71+6.31 9.21+0.892 22.73+8.47 6.26+2.33
Test F=5.614 F=1.219 F=0.224 F=2.569
p=0.004* p=0.297 p=0.799 p=0.079
Aylik gelir durumu
Yeterli 14.38+8.38 10.71+4.11 20.065.72 7.003.20
idare ediyor 12.616.82 9.69+2.89 22.77+7.78 7.02+2.91
Yetersiz 12.91+6.62 9.29+1.48 22.31+8.83 7.5613.34
Test F=1.332 F=3.408 F=2.766 F=0.623
p=0.266 p=0.035* p=0.065 p=0.537
Meslegi isteyerek seeme durumu
Evet 13.24+7.40 9.93+3.35 21.36+7.35 6.81+2.82
Hayir 12.52+6.47 9.60+1.96 24.20+8.11 7.98+3.53
Test t=0.712 t=0.770 t=—2.679 t=—2.752
p=0.477 p=0.442 p=0.008* p=0.006*
Meslegi kendine uygun bulma durumu
Evet 12.8746.98 9.79+2.99 21.5447.15 7.04+2.83
Hayir 14.35+8.38 10.20+3.45 25.7619.72 7.61+4.27
Test t=—1.122 t=—0.729 t=—3.051 t=—1.024
p=0.263 p=0.467 p=0.003* p=0.307

*p<0.05; F= Tek yonlii varyans analizi; t=Bagimsiz 6rneklem t testi; RDOUF=Riskli Davranislar Olcegi-Universite Formu

Tartisma

Riskli davranislarin sik gorildiigi ergenlik dénemi tiniversite dénemine kadar uzayabilmektedir. Universite
doneminde olan genclerin akademik, arkadas gruplari ve toplumsal yasamlari ile ilgili stres dizeyleri
artmakta, duygulari hizla degisebilmekte ve riskli davranis egilimlerinde artis olabilmektedir.>*'? Bu
arastirmadan elde edilen bulgularin saglik ile ilgili egitim alan 6grenciler ile yapilan bazi galismalarla
benzerlik gosterdigi gorilmuistir.”>*® Bunun nedeni 6grencilerin yasadiklari sikintilarin, karsilastiklari
zorluklarin benzer olmasi ve basa ¢ikmak icin riskli davranislara yonelmesi ile agiklanmistir.

Arastirmamizda Gglnci sinif ogrencilerinin alkol kullanimi, beslenme aliskanhgi, okul terki ve madde
kullanimi yéniinden, vyiksek riskli davranislara sahip olduklari bulunmustur. Uglincii sinif ebelik
ogrencilerinde birden fazla riskli davranis saptanmasi yapilan bir ¢calismada Universite 6grencilerinin yaklasik
dértte birinin (%28) (¢ ve daha fazla riskli davranisa sahip oldugunun bulunmasi ile benzerlik gdstermistir. *2
Arastirma verilerimiz akademik yilin ikinci doneminde toplanmistir. Ebelik egitimi hem kuramsal hem de
klinik uygulamalarda basarili olmayi ve mezuniyet icin bazi kriterleri yerine getirmeyi gerektirmektedir.?? Bu
nedenle riskli davranislarin artmasinin nedeni 6grencilerin teorik ve klinik uygulamalarda yasadiklari stres, is
bulmaya iliskin belirsizlikler gibi sorunlara bagli yasanan asiri kaygi ile agiklanabilir. Arastirmamizda sigara
kullanimina yonelik risk Gglnct sinif 6grencilerinde en ylksek bulunmakla beraber anlamhlik
saptanmamistir. Yapilan bir arastirmada arastirma bulgumuzdan farkli olarak Universite 6grencilerinin
sigara icme davranisi birinci sinifta en disiik diizeyde iken ticlincii sinifta en yiiksek diizeyde saptanmistir.?®
Akglin ve Sahin’in Saglik Yonetimi ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon oOgrencileri ile yaptiklari ¢alismada
benzer sekilde tiglinci sinif 6grencilerinin okul terki puanlari yiiksek bulunmus, ileri analiz sonucunda farkin
birinci ve dérdiincii sinif diizeyinde oldugu saptanmistir.’> Ayni arastirmada alkol kullanimi, beslenme
aliskanligi ve madde kullanimi yéninden anlamli farkhihk bulunmamasi arastirma bulgumuzla farklilik
géstermistir.’> Bunun nedeni érneklem gruplarinin farkli olmasi ile aciklanabilir. Yapilan bazi arastirmalarda
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sinif diizeyi yikseldikge riskli davranis gésterme diizeyinin de artmasi bizim bulgumuz ile uyumludur.?*26

Ayrica 14-21 yas arasindaki genclerle yapilan bir arastirmada da yas ilerledikc¢e alkol ve madde kullaniminin
arttigi bildirilmistir.® Yildirnm ve Zengin’in Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik bélimlerinde okuyan égrenciler ile
yaptigi calismada da okul terki yoninden Hemsirelik bolimiinde okuyan 6grenciler daha riskli bulunmus,
bunun nedeni de dgrencilerin dgrenim gérdikleri bélimlerinin farkli olmasi ile agiklanmistir.®

ikinci sinif dgrencileri intihar egilimi yéniinden daha yiiksek riskli davranislara sahiptir. Ogrencilerinin intihar
egilimi riskinin yiuksek olmasinin nedeni; tGniversite yasaminin ilk yillarinda yeni bir ¢evreye alisma, okudugu
bollime ve meslege uyum saglama, yetiskinligini ispat etme, stresli bir akademik mifredata sahip olma,
mesleki rolleri ile ilgili karisikhklar yasama, uygulama alanlarinda karsilastiklar olumsuz tutum ve davranis
orneklerinin olmasi olarak distinilmustir. Literatlrde riskli davranislarin daha ¢ok genglerin fiziksel ve
ruhsal durumlari ile iliskili oldugu, intihar girisimlerinde artisa neden olabilecek alkol ve madde kullaniminin
ruhsal saghgi olumsuz etkileyebilecegi belirtiimektedir.?® Tip egitimi alan 6grenciler ile yapilan bir ¢calismada
ogrencilerin %26.2’sinin bir 6nceki yil icinde en az iki hafta boyunca kendilerini umutsuz hissetmesi,
%5.5’inin intihar etmeyi ciddi olarak diisiinmesi, %3.6'Inin gercekten denemis olmasi, bazilarinin da bunu bir
kereden fazla yapmasi dikkat cekicidir.?’ Arastirmamizdaki 6grencilerin tamamina yakininin cinsiyeti
kadindir. Bizim bulgumuz ile benzer sekilde yapilan galismalarda intihar plani ve kendine zarar verme
davranisi kadin cinsiyetinde daha yiiksek bulunmustur.>1232829 Arslantas ve ark.’nin ebelik ve hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 arastirmada da 6grencilerin yaklasik beste birinin (%23.7) yasaminin herhangi bir
doneminde intihar fikrinin oldugu, yaklasik onda birinin ise intihar girisiminde (%8.7) bulundugunun
saptanmasi bu konunun énemine dikkat cekmektedir.”’

Alkol, madde ve sigara kullanimi, antisosyal davranis, intihar egilimi ve okul terki yéninden riskli davranislar
akademik basarisini “orta diizeyde” belirten 6grencilerde daha yiksektir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
bir calismada Ogrencilerin yasam bicimleri ile akademik basarilari arasinda pozitif yonde bir iliskinin
saptanmasi bizim bulgumuzu destekler niteliktedir.*® Yapilan calismalardan elde edilen bulgular riskli
davranislarin akademik basariyi etkileyen énemli bir faktér oldugunu géstermektedir.33? Ayrica hemsirelik
ve ebelik 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada akademik basari ile sigara ve nargile icimi arasinda anlamli bir
iliski saptanirken, alkol bagimhhgi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir.3® Baska bir arastirmada da
arastirma bulgumuz ile uyumlu olarak akademik olarak basarisiz olan 10. ve 11. sinif lise 6grencilerinin
antisosyal davranis, alkol kullanim, sigara kullanim, okul terki, madde kullanim ve intihar egilimi riski daha
fazladir.?®

Evde arkadaslari ile yasayan 6grencilerin sigara kullanimi yoninden riskli davranislari daha yuksektir.
Ogrencilerin yasadiklari yer, riskli davranislarini etkileyen bir faktdr olabilmektedir.3® Ailelerinden ayri
yasayan gencler birbirlerinden etkilenmekte ve riskli davranislar iceren etkinliklere ydnelebilmektedir.!
Ebeveynlerin ahlaki gozetiminden uzak olmak ve rahat kurallarin olmasi da Universite 6grencilerini riskli
davranislarda bulunmaya tesvik edebilmektedir.%*3?* Yapilan calismalarda arastirma bulgumuz ile benzer
sekilde evde arkadaslari ile birlikte kalan Universite Ogrencilerinde sigara kullanimi daha ylksek
bulunmustur.}®3*> Camur ve ark.’nin yaptig arastirmada evde arkadas/kardesle yasayan Universite
ogrencilerinin 2,1 kez, evde yalniz yasayanlarin ise 3,0 kez daha fazla riskli davranislarda bulundugunun
saptanmasi arastirma bulgumuz ile uyumludur.?® Mahdavian ve Zolala’nin arastirmasinda evde annesi ile
yasayan genclerde sigara icme davranisi disiik bulunmustur.?” Yapilan baska bir arastirmada devlet
yurdunda kalan 6grencilerin sigara kullanma riskinin ailesiyle birlikte kalan veya yalniz evde kalan
dgrencilere gére daha fazla oldugu saptanmistir.’> Ogrencilerin ailesi disinda 6zgiirce sigara icebilmesi ve
uygun ortamin olmasli rahatca sigara icme davranisini sirdirmesine katki sagladigi distiniilmektedir. Ayrica
Ozcebe ve ark. yalniz yasayan dgrencilerin daha yiiksek diizeyde sigara kullandiklarini saptamistir.>® Bu
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bulgunun bizim bulgumuzdan farkli olmasinin nedeni arastirmamizdaki 6grencilerin higbirinin yalniz
yasamamasidir.

Aylik gelirini yeterli olarak ifade eden 6grencilerin alkol kullanimi yéniinden riskli davranislari daha
yuksektir. Ekonomik yonden yeterli gelirin olmasinin alkol kullanim davranisini arttirdigi diistinilmektedir.
Akglin ve Sahin ailesinin gelirini yliksek diizeyde belirten Saglk Yonetimi ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ogrencilerinin alkol kullanimi yoniinden riskli davraniglarini daha vyiiksek saptamakla birlikte bizim
bulgumuzdan farkl olarak anlamlilik olmadigini bildirmislerdir.’®> Bunun nedeni arastirmaya dahil edilen
orneklem grubunun ozelliklerinin farkli olmasi ile agiklanabilir. Tanrikulu ve ark. yiksek geliri olan
ogrencilerin digerlerine gore alkol gibi maddeleri daha fazla kullandiklarini, Arikan ve ark. da gelir diizeyinin
yeterli oldugunu belirten Universite 6grencilerinin alkol kullanim yéniinden riskli davranislarinin daha
ylksek oldugunu bildirmislerdir.?*** Karayagiz Muslu ve Aygiin gelir diizeyi yiksek olan lise 6grencilerinin
riskli saglik davranislarinin, Ongéren ve ark. da asgari ticretin tic ile dért katindan daha fazla geliri oldugunu
belirten lise dgrencilerinde alkol kullanim riskinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.>>?° Ayrica ulusal ve
uluslararasi alanlarda yapilan bazi arastirma bulgular da bizim bulgumuzla uyumlu olarak gelir durumu

yiksek olan Gniversite dgrencilerinin daha fazla alkol tiikettiklerini géstermektedir.2*183>

Meslegini isteyerek se¢medigini belirten 6grencilerde intihar egilimi ve okul terki riski; meslegi kendine
uygun bulmayan 6grencilerde ise intihar egilimi riski daha yiksektir. Ogrencilerin meslegi benimsemesi
basarisini etkileyen, davranislarini belirleyen, kararlarini etkileyen ve gereksinimlerini sekillendiren énemli
bir giic kaynagidir.® Bu baglamda égrencilerin benimsemedigi bir meslegi siirdiirmek istememesi nedeni ile
olumsuz duygu durumu igine girmis olabilecekleri dusliniilmektedir. Lise oOgrencileri ile yapilan bir
arastirmada ogrencilerin okula baglanma ve okuldan memnuniyetleri arttik¢a riskli davranis gosterme
diizeylerinin de azaldigi bildirilmistir.?®> Yapilan baska bir arastirmada da okudugu bélimden memnun
olmayanlarda intihar egilim riskinin ve okul terkinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.?®* Bu bulgularinin
bizim arastirma bulgumuzu destekler nitelikte oldugu gorilmektedir.

Bu arastirmanin bazi sinirlliklari bulunmaktadir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin
yapildigi 6rneklem (ebelik 6grencileri / Sivas) grubunu kapsamaktadir, diger tniversitelerde 6grenim goéren
ogrenciler ile genellenemez. Arastirmanin tanimlayici tirde olmasi ve dogrudan riskli davranislarin
arastirildig1 ebelik 6grencilerini kapsayan arastirmalarin yeterli diizeyde olmamasi da bir diger sinirliliktir.

Sonug

Ogrenim goriilen sinif diizeyi, yasanan yer, akademik basari ve aylik gelirin algilanmasi, meslegin isteyerek
secilmesi ve 6grencinin meslegi kendine uygun bulmasi riskli davranislari etkilemektedir. Riskli davranislarin
onlenmesine yonelik egitim programlari, kurs gibi etkinlikler ve danismanlik hizmetlerinin dizenlenmesi,
ikinci ve Gglinct sinif 6grencilerin riskli davranislarinin degerlendirilerek destek saglanmasi 6nerilmektedir.
Ayrica 6grencilerin ebelik bolimine karar vermeden dnce meslek ile ilgili bilgilendirilmeleri ve kendilerine
uygun meslegi secmeleri konusunda danismanliklar yapilmasi, teorik ve uygulamali derslerde akademik
basarilarini arttiracak desteklerin saglanmasi 6nerilmektedir.

Bilgi
Bu arastirma 6. Uluslararasi 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi’nde (19-21 Nisan 2019, Sivas) sdzel bildiri

olarak sunulmustur. Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir kisi ya da kurulustan destek alinmamustir.
Cikar catismasi yoktur.
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Amag: Bu calisma galisan kadinlarda emzirmenin baglatilma ve stirdiriilme zamaniyla iliskili faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapil migtir.
Yontem: Tanimlayicl tirde yapilan arastirmanin 6rneklemini bir tniversite hastanesinin gocuk poliklinigi ve kadin dogum poliklinigine
basvuran 382 anne olusturmustur. Veriler anket formu araciligiyla toplanmistir. Verilerin analizinde frekans, ylzde, t testi, Oneway Anova
testi, Ki kare testi kullaniimigtir.
Bulgular: Kadinlarin %53.9’unun 31-40 yas grubunda, %59.9’unun lisans-6nlisans 6grenim duzeyinde ve %94.5’inin evli oldugu saptanmistir.
Kadinlarin %53.4’UG devlet kurumunda, %85.1'i tam zamanl, %21.7’si vardiyali galismakta ve %21.7'sinin kendine ait Ozel ofisi
bulunmaktadir. Calisan kadinlarda ortalama emzirmenin baslatilma siresi 5.05+11.43 saat, toplam emzirme siiresi 14.26+8.17 ay ve sadece
anne sitl verme siresi 5.20+2.02 ay olarak bulunmustur. Anne yasi ile emzirmenin siirdirilmesi ve dogum sekli ile emzirmenin baglatiima
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir. Kadinlarin 6grenim dizeyi, es destegi, Ucretli izin durumu, calisma
arkadaslarinin destegi ve emzirme tecriibesi ile calismaya bagladiktan sonra emzirmeyi stirdiirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir. isyerlerine iliskin kosullar (emzirme odasi, siit sagma pompasi, siit saklama dolabi, kres bulunmasi, tcretli dogum izni,
daha hafif is ve esnek galisma imkani, emzirme molasi, yonetici destegi ve emzirme molasinda destek kisi varligl) ile emzirmenin
baslatilmasi, emzirmenin strdirilmesi ve sadece anne siitli verme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
Sonug: Bu calismada isyeri kosullarinin kadinlarin emzirmeyi strdirmelerinde biiyik oranda destekleyici olmadig saptanmistir. Ancak

emzirmenin slrdlridlmesinin 6grenim diizeyi, emzirme tecriibesi, es ve is yerindeki arkadas destegi, tcretli izin kullanimiyla iliskili oldugu
gorulmigtar.

Anahtar Kelimeler: Calisan kadinlar, emzirme, isyeri destegi

ABSTRACT
Objective: This study was carried out with the aim of determining the factors related to the initiation and continuation time of
breastfeeding in working women.
Method: The sample of the descriptive study consisted of 382 mothers who applied to the pediatric clinic and obstetrics clinic of a
university hospital. The data were collected by the questionnaire form. Frequency, percentage, t test, Oneway Anova test, Chi square test
were used in the analysis of the data.
Results: It was determined that 53.9% of women were in the 31-40 age group, 59.9% were at the undergraduate and associate's level of
education and 94.5% were married. 53.4% of women work in state institutions, 85.1% work full time, 21.7% work shifts and 21.7% have
private offices. The average duration of breastfeeding in working women was 5.05+11.43 hours, total breastfeeding time was 14.26+8.17
months and exclusive breastfeeding time was 5.20+2.02 months. A statistically significant difference was found between the age of the
mother and the continuation of breastfeeding, delivery mode and initiation of breastfeeding. A statistically significant relationship was
found between the education level of women, spouse support in breastfeeding, paid leave status, support of friends and breastfeeding
experience and continuation of breastfeeding after starting work. No statistically significant relationship was found between conditions
related to workplaces (breastfeeding room, milking pump, milk storage cabinet, nursery, paid maternity leave, lighter work and flexible
working opportunity, breastfeeding break, executive support and presence of a support person during breastfeeding break) and the
initiation of breastfeeding, continuation of breastfeeding and exclusive breastfeeding.
Conclusion: In this study, it was determined that the workplace conditions were not supportive to a large extent for women continuation
of breastfeeding. However, it has been observed that continuation of breastfeeding is related to education level, breastfeeding experience,
spouse support and friend support at work, and the use of paid leave.
Keywords: Working women, breastfeeding, workplace support
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Giris

Bebeklerin hayatta kalabilmesi ve saglikli bir cocukluga erisebilmesi igin beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasi
cok énemlidir.! Anne st bebeklik déneminde optimal biyime ve gelismeyi saglayan ideal bir besin
kaynagi olarak kabul edilmektedir.? UNICEF ve Diinya Saglik Orgiiti’niin de (DSO) dahil oldugu ¢ok sayida
uluslararasi kurulus tarafindan, tim bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitliyle beslenmesi ve emzirmeye iki
ya ve Otesine kadardevam edilmesi gerektigi belirtiimektedir.®>* Emzirmenin anne ve bebek saghgi
acisindan; besleyici, immiuinolojik, psikolojik ve ekonomik olmak tizere kisa ve uzun vadeli cok sayida yarari
bildirilmistir.> Anne siiti ve formil mama ile beslenen bebekler karsilastirildiginda saglik sonuclari arasinda
dénemli farkliliklar bulunmaktadir.> Emzirilen bebekler enfeksiyonlara karsi daha direnclidir ve mortalite
oranlari daha duslktir. Yasamin ilerleyen dénemlerinde obez olma olasiliklari azalmaktadir.® Ayrica
emzirmenin bebeklerin psikososyal ve biligsel gelisimi Gizerine de olumlu etkileri vardir.” Annelerin saghigina
da olumlu katkilari olmakta, emziren annelerde over ve meme kanseri, dogum sonrasi depresyon yasama
olasiligl azalmaktadir. Emzirmeyen annelere kiyasla emziren annelerde gebelik 6ncesi kilolarina donme
olasiliklari daha erken ve yiiksek diizeyde olmaktadir.® Emzirmenin anne ve ¢ocuk sagligi Gizerindeki olumlu
etkileri, saghk bakim maliyetlerinin ve annelerin isyerinde is yerine gitmeme siirelerinin azalmasina da katki
saglamaktadir.®

Ulkemizde TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2013 sonuglarina gére dogumdan sonraki ilk giinde
emzirme orani TNSA 2013’te %70 iken, TNSA 2018'de %86 olarak bildirilmistir. TNSA 2018 sonuglarina gore
ilk 6 ay bebeklerin sadece %41’i tek basina anne siitil ile beslenmistir. Emzirmenin bir yasina kadar devam
ettirilmesi %66 oranindayken, cocuklarin sadece %34’iiki yasina kadar emziriimektedir.® Ulkemizde ve
diinyada emzirme oranlari tavsiyelere ragmen halen istenilen oranda degildir. Bu oranlarin gesitli
faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda anne yasi, 6grenim dizeyi,
istihdami, oOnceki dogum sayisi, dogum sekli, emzirme ile ilgili bilgi eksikligi ve isyeri engelleri
bulunmaktadir.2 Bu faktérler arasinda yer alan calisma ve is yeri kosullarina iliskin sorunlar emzirmenin
baslatiimasi ve sirdirilmesini etkileyen énemli nedenlerden biri olarak bildirilmektedir.*!? Literatiir,
¢alisan annelerin Uretme ve lGreme rollerini dengelemekle ilgili siklikla zorluklarla karsilastiklarini ortaya
koymaktadir. Bu zorluklar nedeniyle islerini birakmakla emzirmeyi birakmak arasinda kararsizlik yasadiklari,
emzirmeyi birakmayi tercih etmek zorunda kaldiklari bildirilmektedir. Bir kadinin ¢calisma ortaminda aldigi
destek, emzirmeye baslamasi ve devam etmesi icin kritik derecede énemli olabilir.!* Mandal calismasinda
tam zamanh ¢alisma kosullarinin emzirmenin baslatiimasini etkiledigini ve dogum sonu donemde ise geri
dénis oranlarini azalttigini bildirmektedir.!® Smith ve dig. calismasinda ¢alisma ve isyeri kosullarinin ilk alti
ay tek basina anne siiti ile besleme iizerinde etkili oldugunu bildirmistir.'* Literatiirde ayrica isyeri
kosullarinin emzirmenin baslatiimasini etkilemedigi ancak emzirmenin sirdirilmesinde etkili bir faktor
oldugunu gésteren arastirma sonuglari bildirilmektedir.®® Emzirme ve calismanin es zamanl
siirdirilmesinde isyeri kosullarinin énemli etkisi bulunmaktadir.’® Kadinlarin giderek artan 6grenim diizeyi
ve sosyal statilerindeki degisimler nedeniyle calisma hayatinda yer alan kadinlarin sayisi giderek
artmaktadir.’” Anne ve bebek sagliginin siirdiiriilmesinin yani sira toplum saghgi, saglik bakim maliyetleri ve
Glke ekonomisine katkilarindan dolayi ¢alisan kadinlarda emzirmenin sirdirilmesi son derece 6nemlidir.
Ulkemizde calisan kadinlarin emzirmeyle ilgili durumlarini, sorunlarini inceleyen literatiir sinirhdir. Bu
kapsamda calisma, calisan kadinlarda emzirmenin baslatiima ve sirdirilme zamaniyla iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Aragtirma Sorulan

e Calisan kadinlarin dogumdan sonra emzirmeyi baslatma, toplam emzirme, bebeklerini ilk 6 ay tek
basina anne sitl ile besleme sirelerinin ortalamasi nedir?
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e Calisan kadinlarda emzirmenin baslatilmasi, sirdiirtilmesi ve tek basina 6 ay anne siitli verme siiresi ile
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda iliski var midir?

e Calisan kadinlarda emzirmenin baslatilmasi, sirdiirtilmesi ve tek basina 6 ay anne siitli verme siiresi ile
¢alisma kosullari ve isyeri destegine iliskin faktorler arasinda iliski var midir?

e  Calismaya basladiktan sonra emzirmeye devam edilmesi ile kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri,
¢alisma kosullari ve isyeri destegine iliskin faktorler arasinda iliski var midir?

Gereg ve Yontem

Arastirma, Eskisehir il merkezinde yer alan bir hastanenin ¢ocuk ve kadin dogum polikliniklerine basvuran
kadinlar lzerinde Eylil 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen tanimlayici kesitsel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem hesaplamasinda; Cege ve Yenal’in, “Calisan Annelerin Emzirme Siirelerini Etkileyen
Faktorler” isimli calismasi baz alinarak G*Power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan gli¢ analizi sonucunda
%80 giic (1-B) ve %5 hata payi (a) ile 199 6rneklem sayisi yeterli bulunmustur. Calismanin evreni temsil
etme yeteneginin arttirilabilmesi 6rneklem sayisinin arttirilmasi ile saglanabileceginden 382 calisan kadina
ulasiimistir. Ayrica annelerin ortalama emzirme sireleri ve hatirlama durumu goéz oniine alinmis olup 2-5
yas arasinda ¢ocugu olan anneler ¢alisma kapsamina alinmistir. Arastirmaya Eylil 2019-Mayis 2020 tarihleri
arasinda ¢ocuk poliklinigine basvuran kadinlar dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilme kriterleri:

. 18 yas lzerinde olan,

. 2-5 yas arasi ¢ocugu olan,

. Gebelik ve emzirme slirecinde ¢alisma yasamina devam eden,

. Primipar ve multipar (son bebegi baz alinarak) emziren ayni zamanda ¢alisan kadinlar,
. Tirkge iletisim kurulabilen kadinlar 6rnekleme alinmistir.

Cogul bebebegi olan ( ikiz, licliz vb.) tandem emziren anneler érnekleme dahil edilmemistir
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucunda olusturulan bireylerin
” “

tanimlayici 6zelliklerini iceren “Kisisel Bilgi Formu”, “Calisma Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu” ve isyerinde
emzirmeye iliskin 6zelliklerini iceren “Emzirme Bilgi Formu” kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilarin deneyimi ve konuyla ilgili literatiir incelemesi sonucunda olusturulmus
ve sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin 10 soruyu icermektedir.

Calisma Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu

Calisma Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu konuyla ilgili literatiir incelemesi sonucunda olusturulmus olup
bireylerin isyeri 6zellikleri, isyerinin emzirme i¢cin sagladig kolayhklar-zorluklar ve ¢calisma kosullarina iliskin

15 soruyu igermektedir. %19

Emzirme Bilgi Formu

Emzirme Bilgi Formu, konuyla ilgili literatlir incelemesi sonucunda olusturulmus olup, emzirmenin

baslatiimasi ve siirdiiriilmesine iliskin yedi sorudan olusmaktadir.?7-292
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Verilerin Toplanmasi ve Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilirligi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu Baskanligi’'ndan 22.05.2019 tarihli 209-10 sayili onay alinmistir. Kurumdan ve
katihmcilardan yazili izin alinmistir. Anketler arastirmacilar tarafindan yiiz ylze gorisme yontemi ile
uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde istatistik programi kullaniimis ve istatistiksel anlamhlik dizeyi olarak a=0.05 alinmistir.
Verilerin analizinde; annelerin sosyodemografik 6zellikleri, emzirme ve ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikler
ile ilgili dagilimlarin verilmesinde sayi (n) ve ylzde (%) kullanilmistir. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri,
emzirme Ozellikleri ve isyeri kosullari ile emzirmenin baslatiimasi ve slrdirilmesi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Calistiktan sonra emzirmeye devam durumu ile
kadinlarin sosyodemografik Ozellikleri, emzirme ozellikleri ve isyeri faktorleri arasindaki iligkinin
belirlenmesinde ki kare analizi kullaniimistir.

Bulgular

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; %53.9’unun 31-40 yas grubunda, %59.9’unun lisans
ve Onlisans o6grenim dlzeyinde, %51.8'inin es Ogreniminin lisans ve Onlisans dizeyinde oldugu
gorlilmektedir. Kadinlarin %94.5’i evli, %51.8'i bir ¢cocuga sahiptir ve sezaryenle dogum yapanlarin orani
%50.3’tlir. Kadinlarin galisma yasamina iliskin 6zelliklerine bakildiginda; %53.4’( devlet kurumunda, %58.1’i
kadrolu, %85.1’i tam zamanh olarak ¢alismaktadir. Kadinlarin %56.5’i glinde 8 saat ve %21.7’si vardiyali
calismakta, %21.7’sinin kendine ait 6zel ofisi bulunmaktadir (Tablo 1).

Kadinlarin sosyo demografik ozellikleri ile emzirme 6zellikleri arasindaki iliski incelendiginde yasa gore
emzirmenin strdirilme zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). 21-30
yas grubu kadinlarda emzirme siresinin daha kisa oldugu goriilmistir. Ancak yas ile emzirmenin baslatiima
ve sadece anne sltli verme slresi arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Kadinlarin dogum
sekline goére emzirmenin baslatilma sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir
(p<0.05). Sezaryen dogum yapan kadinlarda emzirmenin daha ge¢ baslatildigi gorilmustir (7.50£14.21).
Ancak dogum sekli ile emzirmenin siirdiirilmesi ve sadece anne sitl verme stiresi arasinda anlaml bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Kadinlarin 6grenim diizeyi, es 6grenim dizeyi, gelir durumu, medeni durum,
cahistigl kurum, is glivencesi, calisma saatleri, ginliik calisma saatleri, vardiya durumu ve kisiye ait 6zel ofis
bulunma durumu ile emzirmenin baslatilmasi, emzirmenin slrdirilmesi ve sadece anne slitli verme siresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo1: Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve galisma kosullari ile emzirme 6zellikleri arasindaki iliski

Ozellik n(382) % Emzirmenin baslatilmasi Emzirmenin siirdiiriilmesi Sadece anne siitii verme
(Saat) (5.05+11.43) (Ay) (14.26 +8.17) siiresi (Ay) (5.20%2.02)

Yas SD XSD t,F/p XSD t,F/p X+SD t,F/p

(32.91+5.46)

21-30 yas 143 374 4.20+10.95 0.634/0.531 12.46+8.36 5.693/0.004 5.18%+1.57 0.514/0.599

31-40 yas 206 53.9 5.54+12.11 15.29+7.99 5.161+2.31

41 ve Gzeri 33 8.6 8.8515.27 15.60+7.27 5.54+1.87

Ogrenim diizeyi

Lise 90 235 4.80+12.63 1.180/0.308 13.12+7.79 1.325/0.267 5.05+1.74 0.343/0.710

Lisans-Onlisans 229 59.9 5.67+11.75 14.76+8.09 5.24+1.74

Ylksek Lisans- 63 16.5 3.20+7.83 14.04+8.93 5.2613.11

Doktora
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Es 6grenim diizeyi

Lise 105 27.5 4.50+11.76 0.226/0.798 13.37+8.09 1.791/0.240 5.20+£1.86 1.431/0.240

Lisans-Onlisans 198 51.8 5.39+11.21 14.31+7.75 5.08+1.70

Yiiksek Lisans- 64 16.8 5.04+11.91 15.76+9.42 5.20£2.02

Doktora

Gelir Durumu

Gelir giderden 120 31.4 4.45+9.80 0.305/0.737 14.11+8.55 2.560/0.079 5.11+2.54 0.171/0.742

fazla

Gelir gidere denk 253 66.2 5.38+12.25 14.11+8.08 5.24+1.75

Gelir giderden az 9 2.4 4.00+7.56 20.334£7.38 5.33+1.32

Medeni durum

Evli 361 94.5 5.13+11.64 0.515/0.607 14.13+8.15 -1.305/0.193 5.19+0.06 -0.522/0.602

Bekar 21 5.5 3.80+6.84 16.52+8.51 5.42+1.32

Dogum sekli

Normal dogum 190 49.7 2.5916.87 -4.300/0.000 14.78+8.14 1.236/0.217 5.14+1.69 -0.545/0.586

Sezaryen dogum 192 50.3 7.50+14.21 13.74+8.20 5.26+2.31

CGahistigi kurum

Ozel 178 46.6 4.28+10.52 -1.298/0.195 13.65+7.94 -0.937/0.350 5.01+1.69 -1.667/0.096

Devlet 204 53.4 5.73+12.15 14.79+8.35 5.3612.26

is glivencesi

Kadrolu 222 58.1 4.71+10.67 14.35+8.35 0.575/0.563 5.17+2.19 0.069/0.934

Sozlesmeli 99 25.9 6.21+12.99 0.690/0.512 13.60+7.97 5.26+1.89

Diger 61 16 4.44+11.17 14.98+7.90 5.22+1.53

Caligma saatleri

Tam zamanli 325 85.1 5.05+11.60 -0.007/0.994 14.04+7.93 - 5.11+2.09 -2.635/0.010
1.090/0.279

Yari zamanli 57 14.9 5.07+10.51 15.49.#9.44 5.71£1.49

Gunliik calisma saatleri

7 saatvealti 67 17.5 4.25+9.48 0.248/0.780 14.7419.46 1.122/0.327 5.61+1.44 1.790/0.168

8 saat 216 56.5 5.36+12.09 13.72+8.15 5.08+2.29

9 saat ve Ustl 99 25.9 4.93+11.23 15.11+7.22 5.18+1.69

Vardiya durumu

Var 83 21.7 5.44+12.26 0.347/0.729 13.95+8.24 -0.382/0.702 5.42+1.98 1.136/0.256

Yok 299 78.3 4.95+12.21 14.34+8.17 5.14+2.03

Kisiye ait 6zel ofis durumu

Var 83 21.7 3.9948.37 -0.965/0.335 14.89+8.45 0.793/0.429 5.09+1.77 -0.547/0.584

Yok 299 78.3 5.35+12.11 14.08+8.10 5.23+2.09

Toplam 382 100

Calisan kadinlarda ortalama emzirmenin baslatiima siresi 5.05+11.43 saat, toplam emzirme siresi
14.261+8.17 ay ve dogumdan sonra sadece anne sitlyle besleme siiresi 5.20+2.02 ay olarak bulunmustur.
Kadinlarda emzirme ve emzirmede is yeri destegi ile ilgili 6zellikler incelendiginde; %84.4’lniin emzirmede
es destegine sahip oldugu, %80.9’unun isyerinde emzirme odasinin bulunmadigi, %88.2'sinin isyerinde siit
sagma pompasinin olmadigi, %69.1’inin isyerinde sagdigi stitl saklamak igin uygun bir dolap bulunmadig
saptanmigstir. Kadinlarin %90.1’inin isyerinde ¢ocuk bakimi igin kreslerin bulunmadigi, %41.9’unun {cretli
dogum iznine sahip olmadigl gorilmektedir. %85.1'inin isyerinde daha hafif is imkaninin bulunmadigi,
%64.4’'Gnlin emzirme molasi imkaninin bulunmadigl, %84’Gnin emzirme molasi olsa da bu molada onu
destekleyen bir kisinin olmadigi, %77.5’inin de esnek ¢alisma saatlerine sahip olmadigl saptanmistir. Ayrica
kadinlarin %52.9’unun yonetici, %35.6’sinin da ¢alisma arkadasi destegine sahip olmadig gorilmektedir.
Kadinlarin %68.6’sinin Ucretsiz izin kullanmadigi, %41.4’nln emzirme egitimi aldigl, %40.3’Unlin emzirme
tecriibesinin oldugu ve kadinlarin %11.3’inlin galismaya basladiktan sonra emzirmeye devam etmedikleri
saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin emzirmede isyeri destegine iliskin 6zellikleri ile emzirme 6zellikleri arasindaki iliski

Ozellik Emzirmenin baglatilma siiresi Toplam emzirme siiresi (Ay) Tek bagina anne siitii verme
Emzirmeye destek faktérler (Saat) (14.26 £ 8.17) suresi (Ay)
(5.05+11.43) (5.2042.02)

n % X£SD t,F/p X£SD t,F/p X+SD t,F/p
Emzirme odasi
Var 45 11.8 5.96+12.14 0.769/0.442 13.2848.09 -1.140/0.255 5.32+1.89 0.584/0.560
Yok 337 88.2 4.84+11.27 14.4948.19 5.17+2.05
Siit sagma pompasi
Var 45 11.8 4.77+10.67 -0.176/0.860 13.6518.42 -0.529/0.597 5.30+1.71 0.337/0.736
Yok 337 88.2 5.09+11.54 13.3448.15 5.19+2.06
Siit saklama dolabi
Var 118  30.9 5.22+12.08 0.183/0.855 13.57+£7.91 -1.102/0.271  5.32+2.45 0.760/0.448
Yok 264 69.1 4,98+11.15 14.5748.29 5.15+1.80
Kres
Var 38 9.9 7.86+16.90 1.112/0.272 13.14+48.25 -0.887/0.376  5.22+1.64 0.062/0.950
Yok 344 90.1 4.75%£10.65 14.3848.17 5.20+2.06
Ucretli dogum izni
Kullanan 222 58.1 4.62+10.57 -0.883/0.378 13.73+7.87 -1.360/0.175 5.18+2.15 -0.247/0.805
Kullanmayan 160  41.9 5.66+12.56 14.93+8.56 5.23+1.83
Daha hafif is
Evet 57 14.9 6.28+14.94 0.873/0.383 14.64+9.16 0.387/0.699 5.07+2.02 -0.541/0.589
Hayir 325 85.1 4.82+10.71 14.19+8.00 5.22+2.02
Emzirme molasi
Var 136  35.6 4.30+10.55 -0.998/0.319 14.95+8.40 1.234/0.218 5.19+2.42 -0.093/0.926
Yok 246  64.4 5.74+11.89 13.87+8.04 5.21+1.77
Esnek ¢alisma saati
Var 86 22.5 4.12+8.99 -0.859/0.391 14.69+8.41 0.561/0.575 5.36+3.06 1.389/0.166
Yok 296 77.5 5.33+12.05 14.13+8.11 5.17+1.76
Yonetici destegi
Var 180 47.1 5.17+12.49 0.180/0.857 14.20+8.24 -0.127/0.899 5.21+2.32 0.113/0.910
Yok 202 529 4.96+10.43 14.3148.14 5.19+1.72
Calisma arkadasi destegi
Var 246  64.4 4.4749.91 -1.237/0.176 14.28+8.14 0.086/0.931 5.25+2.06 0.699/0.485
Yok 136  35.6 6.12+13.73 13.2148.29 5.10+1.95
Ucretsiz izin
Kullanan 120 31.4 4.50+11.64 -0.683/0.524 15.51+8.89 2.038/0.054 5.36+2.68 0.870/0.386
Kullanmayan 62 68.6 5.31+11.35 13.68+7.77 5.13+1.63
Emzirmede es destegi
Var 73 19.1 5.16+11.38 0.425/0.671 14.32+8.16 0.347/0.729 5.21+2.03 0.433/0.742
Yok 309 80.9 4.48+11.79 13.92+8.31 5.12+1.99
Emzirme egitimi
Alan 158 41.4 3.9948.95 -1.629/0.104 13.44+8.02 -1.634/0.103 5.3742.21 1.398/0.182
Almayan 224 58.6 5.81+12.86 14.8318.25 5.08+1.78
Emzirme tecriibesi
Var 154 403 3.9148.03 -1.762/0.079 14.47+7.89 0.416/0.667 5.42+2.32 1.758/0.080
Yok 228  59.7 5.83+13.20 14.11+8.38 5.05+1.78
Toplam 382 100

Kadinlarin emzirmede isyeri destegine iliskin 6zellikleri ile emzirme 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 2’te
verilmistir. Emzirme odasi, slit sagma pompasi, stit saklama dolabi, kres bulunmasi, tcretli dogum izni, daha
hafif is, emzirme molasi, emzirme molasinda destek kisi varligl ile emzirmenin baslatilmasi, emzirmenin
surdirilmesi ve sadece anne siitli verme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Ayrica esnek calisma saati, yonetici destegi, calisma arkadasI destegi, Ucretsiz izin alma durumu,
emzirmede es destegi, emzirme egitimi, emzirme tecriibesi ile emzirmenin baslatiimasi, emzirmenin
surdiridlmesi ve sadece anne siitli verme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0.05).
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Tablo 3. Kadinlarin galisma yagsamina déndikten sonra emzirmeyi sirdiirmeleri ile emzirme 6zellikleri ve isyeri destek faktorleri

arasindaki iligki

2020; 10 (3):468-480 http://dergipark.gov.tr/mutft

Calismaya basladiktan sonra emzirmeye devam etme

Ozellik

EV(‘:;) :a(z/:'; X2 Degeri (p)
Yas
21-30 yas 126 (88.1) 17 (11.9) 0.214 0.899
31-40 yas 183 (88.8) 23 (11.2)
41 ve lzeri 30 (90.9) 3(9.1)
Ogrenim diizeyi
Lise 75 (83.3) 15(16.7) 8.432 0.015
Lisans-Onlisans 212 (92.6) 17 (7.4)
Yiiksek Lisans-Doktora 52 (82.5) 11 (17.5)
Dogum sekli
Normal dogum 172 (90.5) 18 (9.5) 1.203 0.073
Sezaryen dogum 167 (87.0) 25(13.0)
Calistigi kurum
Ozel 158 (88.8) 20(11.2) 0.000 0.991
Devlet 181 (88.7) 23 (11.3)
is glivencesi
Kadrolu 196 (88.3) 26 (11.7) 0.171 0.918
Sozlesmeli 88 (88.9) 11 (11.1)
Diger 55 (90.2) 6(9.8)
Calisma saatleri
Tam zamanli 289 (88.9) 36 (11.1) 0.070 0.791
Yari zamanli 50 (87.7) 7 (12.3)
Glnliik calisma saatleri
7 saat ve alti 59 (88.1) 8(11.9) 0.038 0.981
8 saat 192 (88.9) 24 (11.1)
9 saat ve Usti 88 (88.9) 11 (11.1)
Vardiya durumu
Var 69 (83.1) 14 (16.9) 3.342 0.068
Yok 270 (90.3) 29 (9.7)
Kisiye ait 6zel ofis durumu
Var 76 (91.6) 7 (8.4) 0.846 0.358
Yok 263 (88.0) 36 (12.0)
Emzirmede es destegi
Var 293 (91.0) 29 (9.0) 10.393 0.001
Yok 46 (76.7) 14 (23.3)
Emzirme odasi
Var 63 (86.3) 10 (13.7) 0.539 0.463
Yok 276 (89.3) 33 (10.7)
Sit sagma pompasi
Var 41 (91.1) 4(8.9) 0.286 0.802*
Yok 298 (88.4) 39 (11.6)
Siit saklama dolabi
Var 105 (89.0) 13 (11.0) 0.010 0.921
Yok 234 (88.6) 30 (11.4)
Kres
Var 34 (89.5) 4(10.5) 0.023 0.881
Yok 305 (88.7) 39 (11.3)
Ucretli dogum izni
Kullanan 203 (91.4) 19 (8.6) 3.862 0.049
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Kullanmayan 136 (85.0) 24 (15.0)

Daha hafif ig

Evet 48 (84.2) 9 (15.8) 1.378 0.240
Hayir 291 (89.5) 34 (10.5)

Emzirme molasi

Var 120 (88.2) 16 (11.8) 0.055 0.815
Yok 219 (89.0) 27 (11.0)

Esnek ¢aligma saati

Var 75 (87.2) 11(12.8) 0.261 0.609
Yok 264 (89.2) 32(10.8)

Yonetici destegi

Var 160 (88.9) 20(11.1) 0.007 0.932
Yok 179 (88.6) 23 (11.4)

Calisma arkadasi destegi

Var 226 (91.9) 20(8.1) 6.761 0.009
Yok 113 (83.1) 23 (16.9)

Ucretsiz izin

Kullanan 34 (85.8) 86 (14.2) 1.355 0.508
Kullanmayan 82 (90.1) 171 (9.9)

Emzirme egitimi

Alan 144 (91.1) 14 (8.9) 1.548 0.213
Almayan 195 (87.1) 29 (12.9)

Emzirme tecriibesi

Var 147 (95.5) 7 (4.5) 11.633 0.001
Yok 192 (84.2) 36 (15.8)

*Fisher exact test

Kadinlarin galisma yasamina doéndikten sonra emzirmeyi sirdirmeleri ile emzirme Ozellikleri ve isyeri
destek faktorleri arasindaki iliski Tablo 3’te verilmistir. Kadinlarin 6grenim diizeyi, emzirmede es destegi,
Ucretli izin durumu, calisma arkadaslarinin destegi ve emzirme tecribesi ile ¢alismaya basladiktan sonra
emzirmeyi strdirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmistir (p<0.05). Yas, es 6grenim
diizeyi, gelir durumu, medeni durum, dogum sekli, calistigl kurum, ¢alisma saatleri, glinllik ¢calisma saatleri,
vardiya durumu, kisiye ait 6zel ofis durumu ile ¢alisma yasamina déndikten sonra emzirmeyi siirdiirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Emzirmede destek faktor varlgi,
emzirme odasi, sit sagma pompasi, sit saklama dolabi, kres, tcretli dogum izni, daha hafif is, emzirme
molasi, esnek calisma saati, yonetici destegi, calisma arkadasi destegi, lcretsiz izin ve emzirme egitimi ile
calisma yasamina dondiikten sonra emzirmeyi sirdlirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Anne istihdaminin emzirme (zerindeki etkisi 6nemli bir halk saghgr ve kiresel saglk sorunu olarak
gorilmekte ve kadinlarin isglicine katiliminin artmasi emzirme oranlarindaki diismenin nedenlerinden biri
olarak gérilmektedir.?#?® Calisan anneler, emzirmeyi ve istihdami dengeleme konusunda cesitli zorluklarla
karsilasmaktadir. Bu nedenle emzirmenin erken birakilabildigi, ilk alti ay sadece anne siitli verme durumu ile
emzirmenin baslatiimasinin da risk altinda oldugu ifade edilmektedir.?* Bu kapsamda calisan kadinlarda
emzirmenin baslatilmasi ve strdirilmesiyle iliskili faktoérlerin belirlenmesini amacglayan bu calismanin
bulgular ilgili literatir dogrultusunda tartisiimistir.

Bu c¢alismada isyeri kosullarinin kadinlarin emzirmeyi siirdiirmelerinde blylik oranda destekleyici olmadigi,
buna karsin calismaya basladiktan sonra emzirmenin siirdlriilmesinin is yeri kosullarindan ziyade 6grenim
dizeyi, emzirme tecribesi, es ve is yerindeki arkadas destegi ile Ucretli izin kullanimiyla iliskili oldugu
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gOrtlmustir. Calisan kadinlarda emzirmenin baslatilmasi, sirdirilmesi ve erken dénemde birakilmasini
etkileyen gesitli faktorlerin bulundugu belirtiimektedir. Yas, 6grenim diizeyi, gelir durumu, medeni durum,
etnik koken, anne sitiinilin yetersiz olusu, ise dondiikten sonra emzirme hazirhginin olmamasi, mesleki
kariyer, aile Gyelerinin destegi, ¢calisma durumu ve isyerinde emzirme destek eksikligi bu faktorler arasinda
yer almaktadir.®?>%* Emzirmeye erken baglamanin énemi iyi bilinmekte, yenidoganin ilk yarim saatte
emzirilmesi gerektigi belirtiimektedir. Ancak ¢alismamizda kadinlarda ilk emzirmenin baslatilma siiresi
ortalamasi ¢ok uzun olup 5.05£11.43 saattir. Ayrica bu calismada emzirmenin baslatiima siresiyle iliskili
faktorlere bakilmis; dogum sekli disinda sosyo-demografik degiskenlerin, ¢alisma kosullari ve isyeri
ozelliklerinin iliskili olmadigi belirlenmistir. Sezaryen dogum seklinin emzirmenin baslatiima sliresinin
uzamasiyla iliskili bir faktér oldugu saptanmistir. Bu durum sezaryen dogum yapan kadinlarin anestezi
almasi ve insizyona bagli olusan cesitli yakinmalar (agr, hareket kisithiligi vb.) nedeniyle erken dénemde
emzirmeye baslayamamalari ile agiklanabilir. Bu sonucun mevcut literatiir ile uyumlu oldugu
goérulmektedir.?’?® Emzirme siresi ortalamasinin ¢ok uzun olusunun arastirma grubundaki kadinlarin
yarisinin sezaryen dogum yapmasiyla iliskili olabilecegi gibi dogumlarinin izerinden en az iki yil slirenin
gecmesi ve bu nedenle sireyi tam hatirlamamalariyla da baglantili olabilir. Arastirma bulgumuzdan farkl
olarak Dun Dery ve Laar (2016) calismalarinda neredeyse tim ¢alisan annelerin (%91) dogumdan sonraki bir
saat icinde emzirmeye basladiklarini bildirmislerdir.?® Cece ve Yenal calismalarinda dogum seklinin
emzirmenin baglatilmasi Gzerinde etkili olmadigini bildirmislerdir.’” Benzer sekilde Chuang ve ark.’lari da
(2010) dogum seklinin emzirme ile iliskili olmadigini belirlemislerdir.?

Bu calismada kadinlarin toplam emzirme siiresi ortalamasi 14.26+8.17 ay olarak bulunmustur. Ulkemizde
¢alisan ve calismayan kadinlar kapsayan ulusal veriler incelendiginde TNSA 2018 sonuglarina goére iki yil
boyunca devam eden emzirme orani %34, ortanca emzirme siiresi ise 16.7 ay olarak belirtiimektedir.’
Calisma sonuglarimizdan elde edilen bulgular, TNSA 2018 verilerine gore galisan kadinlarin toplam emzirme
slresinin ortalama 2 ay daha kisa oldugunu gostermektedir.

Calisan kadinlar emzirmeyi sirdirmede zorlanan ve pek ¢ok problemle miicadele etmek zorunda kalan bir
gruptur.’® Calisan kadinlar tretme ve treme rollerini dengelemekte sikinti yasamaktadir. Calisma bir istek
degil zorunluluk haline geldigi durumlarda kadinlar islerini birakmak yerine emzirmeyi birakmaya karar
verebilmektedir.! Calismamizda emzirmenin sirdiiriilme siresini etkileyen faktérler incelendiginde, yasin
emzirmenin devam ettiriime siliresinde etkili oldugu gorilmis, diger faktorlerin herhangi bir etkisi
saptanmamistir. Yas arttikca toplam emzirme siresi artmistir. Bu durum vyasla birlikte kadinlarin anne
sitiiniin 6nemi hakkinda bilgi dizeyinin artmasi ve daha o6nceki emzirme deneyimlerinin olmasiyla
aciklanabilir. Benzer sekilde farkli arastirmalarda anne yasinin emzirmenin devam ettirilmesi ile iliskili
oldugu, genc yastaki annelerin emzirme konusunda deneyimlerinin olmamasi nedeniyle emzirme
konusunda daha fazla destege ihtiyac duyduklari ifade edilmektedir.?%3°

Bai ve ark.’nin galismasinda galisan kadinlarin yalnizca %32’si emzirmeyi stirdiirmUstir. Calismalarinda anne
o6grenim dlzeyinin ylksek olmasi calismaya basladiktan sonra calisma ve istihdami birlestirmenin basaril bir
sekilde sirdirilmesini saglamistir.?! Calismamizda kadinlarin grenim diizeylerine gére toplam emzirme
surelerinin benzer oldugu gorilmektedir. Ancak c¢alismaya basladiktan sonra emzirmenin devam
ettiriimesinde 6grenim dizeyinin etkili oldugu saptanmistir. Lise ve lisansistl egitime sahip kadinlarda
lisans-6nlisans dlizeyindekilere gére emzirmenin devam ettiriime oraninin daha disik oldugu
gorilmektedir. Bu durumun kadinlarin 6grenim dizeylerine gobre calistiklari sektor ve alanlarin
farkhlasmasiyla ilgili olabilecegi diisiinilmektedir. Ayrica 6grenim dizeyinin yiksek olmasiyla emzirmenin
6neminin daha fazla anlasildigi ve 6grenim diizeyi ylksek olan annelerin bu nedenle bebeklerini daha uzun
siire emzirdikleri diistintilmektedir.
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Calisan anneler icin emzirmeyi etkileyen sorunlar arasinda esnek olmayan bir calisma programi, ise erken
donme, kisa dogum izni, mahremiyet eksikligi, izlenme ve yargilama duygulari, yorgunluk ve is yerinde
destek eksikligi bulunmaktadir.?* Calismamizda, ise basladiktan sonra emzirmenin devam ettirilmesinde
lcretli dogum izninin saglanmasi, calisma arkadaslarinin destegi, es destegi ve emzirme tecriibesinin etkili
oldugu saptanmistir. Ancak sosyo-demografik 6zellikler, diger emzirmeyi destekleyici is yeri kosullari ile ise
basladiktan sonra emzirmeye devam etme arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde Rashid
ve ark.’nin ¢alismasinda yas, 6grenim diizeyi veya isveren durumu ile ¢alisirken emzirmenin stirdirilmesi
arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmustir.3?

Ulkemizde 4857 sayil Tirk is Kanunu’nun 74. Maddesine gore kadin isciler dogumdan énce sekiz ve
dogumdan sonra sekiz hafta olmak Uizere toplam on alti hafta lcretli dogum izni kullanma hakkina
sahiptir.3? istegi halinde kadin isciye, on alti haftalik siirenin tamamlanmasindan veya ¢ogul gebelik halinde
on sekiz haftalik siireden sonra alti aya kadar (cretsiz izin verilmektedir. Ucretli dogum izninin
kullanilamamasi ya da yetersiz olmasindan kaynakli galisma yasamina donls zorunlu hale gelmekte ve
kadinlar bu nedenle emzirmeyi birakabilmektedir. Altamimi ve ark. ¢alismalarinda ise baslayan kadinlarin
¢ogunlugunun emzirmeyi erken biraktigi bildirilmis olup, annelerin yaklasik % 30'unun emzirmeyi erken
birakma nedeninin calisma kosullarina bagh oldugu ifade edilmistir.? Misir'da c¢alisan kadinlarla yapilan
¢alismada ev disinda tam zamanh ¢alismaya donmenin emzirme siresinin azalmasi, dogum izni siresi
artisinin emzirme siresinin artmasiyla iliskili oldugu belirlenmistir.>®> Gana’da 369 profesyonel meslege
sahip kadini kapsayan bir ¢alismada emzirmenin sirdiiriilmesinde en 6nemli faktériin dogum izni oldugu
belirtilmistir.?°

Dagher ve ark.’nin galismasinda isverenin (cretli izin politikasinin emzirme baslangici veya sirdirilmesini
etkilemese de, daha kisa siire izin alan kadinlarin dogum sonrasi ilk 6 ayda emzirmeyi birakma olasiliklarinin
yikseldigi belirtilmistir.3* Misir’da ¢alisan anneler Gizerinde yapilan bir diger calismada anneler arasinda ilk
alti ay anne sitli verme oraninin disik oldugu belirtilmis, bu durum ile ilgili olarak dogum izninin
uzatilmasina ve isyeri olanaklarinin tesvik edilmesine ihtiya¢c oldugu bildirilmistir.®®* Kim ve arkadaslari
yaptiklar sistematik derlemede daha uzun dogum izni siiresini emzirme siresinin uzun olmasi ile iliskili
bulmustur.® Literatiirde yer alan calisma sonuclarinin ¢alismamizla paralellik gésterdigi gériilmekte olup,
Ucretli dogum izninin yetersiz olusu toplam emzirme siresini olumsuz etkileyen dnemli bir faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dinour ve Szaro tarafindan yapilan sistematik derleme calismasinda emzirme
alaninin bulunmasi ve emzirme molalarinin saglanmasi, ¢alisan anneler icin en blylk iki emzirme destegi
olarak belirtilmistir. Anneler icin ne kadar ¢ok destek mevcut olursa, emzirmeye devam etme sansinin o
kadar arttigi bildirilmistir.3® Malezya’da yapilan calismada sosyo-demografik o6zellikler ve c¢alisma
kosullarindan bagimsiz olarak isyeri destegi mevcut oldugu siirece kadinlarin ¢ocuklarini emzirmeye daha
motive olduklar belirlenmistir.3!

ilk 6 ay sadece anne siitii ile bebegi besleme konusunda tesvik, gelismekte olan ilkelerde bebek 8limlerini
azaltmak icin yapilan tim miidahaleler arasinda en uygun maliyetli miidahale olarak gérilmektedir .33
Calismamizda sadece anne siiti verme siiresi 5.20+2.02’dir. Ulkemizde 2018 TNSA verilerine gore
bebeklerin sadece %41'i ilk 6 ay sadece anne sitl almistir. Ayrica sadece anne siitli verme siresi ortanca
degeri 1.8 ay olarak belirlenmistir. Bu deger, calismamizda belirlenenden disik olup nedeni c¢alisma
grubumuzdaki kadinlarin 6grenim dizeyinin ylksekligi ile iliskili olabilir. Calismamizda sadece anne st
verme siresiyle calisma sekli (tam zamanli-yari zamanl) arasinda anlamli iliski saptanmistir. Yari zamanli
calisan kadinlarin tam zamanh calisan kadinlara gore sadece anne siti verme siresi daha uzun olarak
bulunmustur. Kebede ve ark. larinin calismasinda benzer sekilde tam zamanh c¢alisma, calisan annelerde

sadece anne siitii verme siiresinin kisalmasi ile anlamli derecede iliskili olarak bildirilmistir.*®
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Calismamizda sadece anne siti verme siresi Gzerinde isyerine iliskin destek faktérlerinin, (emzirme odasi
emzirme molasi, siit saklama dolabi vb.) etkili olmadigi goriilmektedir. Ancak farkli bir calismada erken ise
donds, is yeri destegi, yetersiz anne siitli ve zaman eksikligi, emzirme alanlari ve sit saklama alanlarinin
olmamasi sadece anne siitii verme durumunu etkileyen faktérler olarak belirlenmistir.>” Benzer sekilde bir
diger calismada meslek, calisma saatlerinde siit sagma ve saklama alanlari ve emzirme molalarinin olmasi,
¢alisan annelerde ilk alti ay emzirmenin sirdirilmesinde etkili faktorler olarak belirlenmistir. Calisma
sirasinda mola verebilen annelerin ilk alti ay emzirmeyi basarabildikleri bildirilmistir.3® Profesyonel meslege
sahip kadinlarin, diger mesleklerde calisan kadinlara gére emzirmeye baslama olasiligi daha yliksek, birakma
olasiiginin ise daha disiik oldugu belirtiimektedir. Profesyonel mesleklerdeki kadinlar genellikle
emzirmenin zamanlama ve yer gereksinimlerini karsilamada daha fazla mahremiyet ve daha fazla esneklik
saglayan is dzerkligine sahiptirler.3* Calisma grubumuzda yer alan kadinlarin 6grenim diizeylerinin yiiksek
olmasi ve daha ¢ok devlet kurumunda profesyonel mesleklerde ¢alismalari, sadece anne siti verme
suresinin isyerine bagh destek faktorlerinden etkilenmemesinin nedeni olarak agiklanabilir. Bu nedenle
profesyonel meslege sahip olmayan kadin gruplarinda genis kapsamli galismalarin yapilmasinin faydali
olacagi distinilmektedir.

Calisan annelerin destekleyici olmayan ¢alisma ortamlarinda bulunmalari, isyeri stresini artirabilmekte bu
da laktogenezi, anne saghgl ve davranislarini olumsuz etkilemektedir. Arastirmalar, sit salinimindan
sorumlu ana hormon olan oksitosinin stres durumunda engellendigini géstermektedir.>® isveren, amirler,
sendika ve is arkadaslarinin roliiniin, kadinin is ve aile ihtiyaglarini dengelemesinde etkili oldugu,
destekleyici davranislarin stresi azaltarak emzirme uygulamalari lzerinde pozitif bir etki olusturdugu ifade

31, Ayrica c¢alisan annelerin emzirme uygulamalarinda, aileden alinan sosyal ve duygusal

edilmektedir
destegin dnemli bir rolii oldugu vurgulanmaktadir.? Literatiirde kadinlarin is arkadaslarindan aldigi destegin
emzirmeye devam etme kararini etkileyen énemli bir faktor oldugu gosterilmistir. ise déndiikten sonra
emzirmeye devam eden kadinlar icin, kadin is arkadaslarinin destegi 6nemli bir belirleyici olarak
bulunmustur.®® Calismamizda da emzirmede es ve ¢alisma arkadaslarinin desteginin ise basladiktan sonra
emzirmenin devam ettirilmesinde olumlu yénde etkisi oldugu gorilmustir. Benzer sekilde Zuang ve ark.’lari
anneleri destekleyen is arkadaslari olmasinin, emzirmenin siirdiriilmesinde etkili oldugunu géstermektedir.
isyerlerinin, is arkadaslarini tesvik edip édiillendirerek ve emziren kadinlar icin gerekli destegi saglayarak

anne dostu iklimi iyilestirmesi ve emzirmeye katki saglamasi oldukca énemlidir.°
Arastirmanin Sinirhliklari

Calisma orneklemine sadece ¢alisan kadinlar alindigi, lohusalik déneminde bebegini emzirdigi icin isini
birakmak zorunda kalan kadinlar dahil edilmedigi icin bu durum arastirma sonuglari agisindan sinirlilik
olusturabilir. Annelerin gegcmis deneyimleri sorgulandigi icin verdikleri bazi bilgilerde kesinlik olmayabilir ve
hatirlamayla ilgili yanhhk olusabilir. Arastirmanin sonuglari bir ildeki calisan kadinlari kapsadigi icin topluma
genellenemez.

Sonug

Calismada emzirmenin baslatiimasi ve sirdirilmesi ile isyerine ait faktorler iliskili bulunmamistir. Anne
yasinin emzirmenin slrdirilmesi ve dogum seklinin ise emzirmenin baslatiimasi ile iliskili oldugu
gorlilmastir. Yari zamanh galisan kadinlarin tam zamanl calisan kadinlara goére sadece anne siitli verme
suresi daha uzun olarak bulunmustur. Ayrica kadinlarin 6grenim durumu, emzirmede es destegi, Ucretli izin
durumu, calisma arkadaslarinin destegi ve emzirme tecribesi calismaya basladiktan sonra emzirmenin
surdirilmesi ile iliskili faktorler olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglarimiz emzirmenin desteklenmesiyle
ilgili is yeri kosullari istenilen diizeyde olmasa da kadinlarin bebeklerini emzirme konusunda c¢aba
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gosterdiklerini; Ucretli izin saglanmasi, es ve arkadas desteginin ise basladiktan sonra emzirmenin
surdirilmesinde 6nemli oldugunu géstermektedir.
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ABSTRACT

Aim: In the late XIXth and early XXth century Besim Omer combined traditional methods with modern methods. Therefore he was
among the founders of modern Turkish medicine. The general purpose of this research is to investigate whether Ottoman period
medical books are a source of modern medicine by giving examples from Dr. Besim Omer's medical book.

Method: In this study, Ottoman medicine and today's medicine was compared and examined through Dr. Besim Omer's book on
pediatric diseases and with this method, the perspective of Ottoman medicine and modern medicine on similar diseases was
examined.

Results: In the Ottoman period medical work we examined, it was found that alternative treatments were offered to today's
diseases. These findings were partially evaluated from the perspective of modern medicine. The findings revealed that Ottoman
medicine constituted the prototype of today's diagnosis and treatment methods.

Conclusion: According to the results obtained in the study, it was seen that Ottoman medicine offers different or similar treatments
to the diseases that exist today. In addition to treating diseases, it is observed that the thesis of not catching the disease applied in
preventive medicine practices is emphasized frequently. It is partially revealed in this study that the diseases seen in history
continue today and how these diseases were diagnosed and treated in the past.

Keywords: Ottoman medicine, pediatrics, diagnosis and treatment methods
0z
Amag: XIX. yiizyiln sonlarinda ve XX. yiizyilin baslarinda Dr. Besim Omer, geleneksel yontemleri modern yontemlerle birlestirdi.

Béylece o, modern Tiirk tibbinin kuruculari arasinda yer aldi. Bu arastirmanin genel amaci, Dr. Besim Omer'in kitabindan érnekler
vererek Osmanli donemi tip kitaplarinin modern tibba kaynaklik edip etmedigini arastirmaktir.

Yontem: Bu calismada Osmanli tibbi ile giiniimiiz tibbi Dr. Besim Omer’in cocuk hastaliklari ile ilgili kitabi Gizerinden karsilastirma
yapilarak incelenmis ve bu yontemle Osmanli tibbi ile modern tibbin benzer hastaliklara bakisi incelenmistir.

Bulgular: inceledigimiz Osmanl dénemi tip eserinde gliniimiiz hastaliklarina alternatif tedaviler sunuldugu tespit edildi. Bu bulgular
glinimiiz modern tibbin bakisiyla kismen degerlendirildi. Elde edilen bulgular Osmanli tibbinin glinimiiz teshis ve tedavi
yéntemlerinin prototipini olusturdugunu ortaya koydu.

Sonug: Calismada elde edilen sonuca gére Osmanl tibbinin giinimizde de var olan hastaliklara farkli ya da benzer tedaviler
sundugu gorulmustir. Ayrica hastaliklar tedavi etmenin yaninda glinimiizde koruyucu hekimlik uygulamalarinda uygulanan
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INTRODUCTION

In the Ottoman period, medical education was carried out in madrasahs, as it is known in the early periods.
In the next periods, the Faculty of Medicine was opened and modern medical faculties were established.
Besim Omer Akalin, one of the first Turkish Professors who grew up in the Ottoman period and founded
Turkish medicine in the early years of the Republic, published more than forty medical books and wrote
about two hundred scientific articles. The following is stated in a study about him:

“Besim Omer (Akalin) Pasha (1862-1940), who appears under different titles in Turkish medical history, is a
valuable figure in the history of obstetrics, pediatrics, medical education, nursing midwifery and the Red

Crescent.” !

However, since all of these works were published in Ottoman Turkish, they cannot be a source for today's
medicine. Unfortunately, these works have not been translated into Latin Turkish until today. Most of his
works have not been translated exactly, but these works have been used in various medical history studies.

We found this book by Dr. Besim Omer from the Marmara University Manuscript Collection. We also
noticed that this work has not been translated into modern letters. He has more than seventy books and
over 400 scientific articles.? However, we can find about 40 of his books in libraries. One of the founders of
modern Turkish medicine, Dr. Besim Omer remained a doctor whose name was mentioned in scientific
studies on the history of medicine, but his works are waiting to be translated.

One of these works is called Tabib-i Etfal, which is related to child health. On the cover of this work, as seen
in the old letter print below, the phrase “Advice to Parents” is included. Therefore, this work is a bedside
book for parents. Besim Omer applied both traditional practices and modern medical science of the West
together in his book. Besim Omer has always carried out medical studies throughout his life. He also
established several associations for the development of Medicine. The following statements were used
about Besim Omer's contributions to Turkish medicine:

“Besim Omer's interest in medicine and medical history has never stopped, and his curiosity has led him to

become the first president of the Turkish Medical History Association.”

Turkish Medical History Association is still actively working. This organization annually organizes various
congresses and symposiums. Besim Omer, who combined Eastern medicine and Western medicine and
developed new medical approaches, went to Europe many times and worked there in various
organizations: “He frequently described European Travels and represented our country in various
congresses.”® Thus, he became a doctor who developed Eastern and Western medicine together. Living in
the transition period from Ottoman medicine to modern medicine, Besim Omer has modernized Turkish
medicine as described below:

“Having spent the first half of his lifetime during declining years of the Ottoman Empire and the other half,
at the first reformative decades of the Turkish Republic, Besim Omer Akalin, M.D. exemplifies very well of a
new urban elite at the turn of the XXth century, regarding his education, formation, professional and
administrative duties. He is known of his main contributions and remarkable services in obstetrics, in
pediatrics; and also of his fundamental works for the education of midwifery and nursing in Turkey. He
carried out several duties at the same.””

His work, especially on pediatric diseases, is still appreciated today. The cover of the book he wrote about
pediatric diseases can be seen below. This work has not been translated into Turkish with Latin letters until
today. Thus, the work is not known much.
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Figure 1. The cover of Besim Omer Akalin's book titled Tabib-i Etfal

The Figure 1 is the cover of Besim Omer Akalin's book titled Tabib-i Etfal. In the picture above, we see the
original edition of the work. On the page with the identity of the work, the phrase "Faculty of Medicine and
Health Assembly Board Member and Professor of Medicine Colonel Besim Omer Akalin" is written.

Although medicine is very advanced today, the diagnoses and treatments made in the past can shed light
on the present day. However, due to the multiplication and diversification of diseases, some diseases that
have been studied today may not have been studied in the past. In recent years, studies on the history of
medicine have expressed this situation as follows: “Although the scope of medicine is very wide and
becoming even wider now, some physiological and pathological processes of human body were not studied

under medical issues in the past.”®

However, today's medicine has many recommendations and experiences that can be obtained from the
past. Past examinations and treatment methods should be considered as a legacy to the present.

Besim Omer's name was changed after the surname law entered into force in Turkey. So its name became
Besim Omer Alkalin. In addition to these, it should be said that the publication place of the book is
interesting. Although the place of publication of the work is Istanbul, it was used in Constantinople, not
Istanbul. The work was published in Hijri 1314. This date corresponds to the year 1897 as Gregorian.
However, since the work has written 1314, the original date is taken as basis in the excerpts from the book.

Dr. Besim Omer Akalin has written about 40 medical books and 200 medical articles in the Ottoman
archives. He lists the methods of diagnosis and treatment that guide modern medicine in his works. Since
Akalin's works are written in Ottoman letters, they have not been translated until today. If these works are
transferred to today's letters and examined by comparing them with modern medicine, treatment methods
that do not exist today will also be brought to light:

“In the history of Islam, the Turks, who continued their paths by physicians who signed different and
important invention sand discoveries, endeavored not to stay away from modern medicine in the last period
of the Ottoman Empire. One of them is Besim Omer Pasha. Rather than investigating what is detrimental to
what is detrimental to health and what is beneficial in the medical field, the information gathered by the
physicians and researchers in the field (books, articles, etc.) was collected in a book for the first time in the
Ottoman Empire.””
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Akalin uses both herbal and modern treatment methods together. The medical works he wrote with this
aspect are waiting to be examined. Carrying out studies on the history of medicine will attract the attention
of both healthcare professionals and the public:

“Conducting such studies will provide the basis for carrying out more accurate analyses to the historians of
medicine, while also provoking and attracting the interest of the general public and the healthcare
professionals to the history of medicine.”®

Thus, serious studies and analyzes will be carried out on these works and new gains will be obtained for the
history of medicine. There are also other books on childhood diseases in this period. One of the authors of
those books is Salih bin Nasrullah. He lived in the same age as Besim Omer, recommended treatment
methods similar to the methods described in Tabib-i Etfal. These methods are non-surgical and supported
by herbal medicines as shown in the following study:

“As a part of the non-surgical treatments, herbal and chemical remedies and also the bearing of some
objects that were believed to be beneficial were described.”®

Examination of such books is necessary to learn the history and developments of medicine from past to
present. Thus, the roots and progress stages of medicine will emerge more clearly and alternative diagnosis
and treatment methods may emerge from past to present. The book Tabib-i Etfal is thought to be a
translation from French Gaston Variot. However, from this book, Dr. Besim Omer is only inspired. About
this subject Yesim Isil Ulman states the following regarding the book Tabib-i Etfal:

“This book is not a translation from Variot, but a compilation of sources on pediatrics and pediatrics, among
which Variot's book is given by the author at the end of the book.”®

It can be said that Dr. Besim Omer's suggestions on diseases are not translations but his own scientific
opinions.

METHODS

Ottoman Turkish translation methods were applied in the study. In addition, since the Ottoman phrases
consisted of Arabic and Persian words, today's equivalents of Arabic and Persian words were found in
Ottoman dictionaries. The Turkish equivalents found were translated into English by looking at the medical
terms dictionary. In addition to the methods of translation, the approaches of today's medicine about the
diseases that emerged in the past are also shown by quoting from some articles. Thus, the method of
comparison between the Ottoman understanding of treatment and modern medicine was partially applied.
Many diseases are described in Besim Omer's book on pediatric diseases. However, some of these have
been examined in this study, as all go beyond the limits of an article.

TABIB-I ETFAL (PAEDIATRICIAN) AND CHILD HEALTH

This work, written by Besim Omer, contains medical information about what the diseases of children are
and how they can be treated. Besim Omer’s work is written in Ottoman letters; however, medical
terminology also consists of Arabic and Persian words. As it is known, all of the health books written in the
Ottoman period consisted of Arabic and predominantly Persian. It is in Latin with today's medical literature.
For this reason, in order to understand even a medical book written at the end of the XIX th century, which
is a very recent history of those who are dealing with today's medical science. Today, it is very difficult to
find a doctor who knows both Ottoman medicine and Arabic medical terms. For this reason, a
multidisciplinary study is required for a comparative research between today's medicine and Ottoman
medicine. In order to understand the works of Besim Omer Akalin and associate them with today's
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diseases, such a multi-participatory study is needed. In this period of Besim Omer, it was repressed and
reproduced by the Society of the Himaye-yi Etfal (Child Protection Agency) for reading by the parents.

CHILD DISEASES AND TREATMENT METHODS

In the book, information about various child diseases and treatment methods is given. Among these,
common diseases in children such as Cold, Epistaxis, Herpes and Anemia are included in the work. Besim
Omer focused on these diseases in more detail. He explained these diseases with examples and listed the
treatment methods. How to deal with these diseases and prevention methods are also listed. There are the
charcoal drawings about diseases in the work. These drawings in this work, which seem to have been
written with a populist understanding, save the health book from being boring.

DIARRHEA

The book provides information about intestinal diseases and therefore diarrhea. Besim Omer lists the
treatment to be given to the child with diarrhea as stated below:

“If the child is very young (two or three months old) drinking cow's milk and to dilute it a little, add lime
water or absorbed (sterilized) milk to the milk or it is necessary to give the donkey milk to child and plan the
milk times properly...Should also put it in mustard bath (50 grams of mustard flour in 30 liters of water) and
rub his body with camphor oil.”*°

In the years when the book was written, we can guess that herbal treatment, which we call alternative
therapy, was recommended to the patients by Turkish doctors.

Figure 2 10

The treatment of diarrhea is described in Figure 2 taken from the 242nd page of Besim Omer's book. At the
same time many herbal and medical treatment methods related to diarrhea are listed in the work. Some
research on donkey milk shows that the information described in this work is accurate. Today, donkey milk
has been found to be extremely effective especially for the development of children. In a study conducted
in London in 2016, the following is stated regarding donkey milk:

“The milk of each species is designed to meet the specific needs of the neonate; however, when
breastfeeding is not possible, or after weaning, it becomes important to find adequate alternative
nourishment. This is particularly challenging for the infants affected by cow milk protein allergies (CMPA)
that, occasionally, are associated with clinical cross-reactivity between milks of other ruminants. In addition,
if multiple milk protein allergies appear, the use of soy-based formulas or extensively hydrolysed protein
formulas is not recommended to avoid the risk of cross-sensitisation. Contrarily, equid milk, especially
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donkey milk, showed to be well tolerated by children with CMPA in terms of clinical tolerability, likely
associated to the comparable protein fraction composition between donkey and human milk.”**

Donkey milk can be used as an alternative source of protein, especially in children. According to a study in
2019, it can be said that the research conducted by Besim Omer on this subject and the results of this
research are still valid today:

“Donkey milk can be used as a substitute for infants and children who suffer from cow milk proteins
intolerance and multiple food hypersensitivity. Up to date, this is one of the main reasons why donkey milk
has become a substantial area for research, with an increase over the last fifteen years. In donkey milk
chain, risk analysis should be the object of particular attention because children are the main consumers of
this food.”*?

The fact that there is still work on donkey milk shows that research on this subject has not been concluded
yet. It is remarkable that Besim Omer pointed out this issue a hundred years ago and emphasized the
importance of this protein source. However, Besim Omer may have gotten this information from Western
sources of his period. Because, according to what we learned from Besim Omer's life story, he studied
medicine in France.

“Born in Istanbul in 1861, Besim Omer is the son of Omer Sevki Pasha. Graduating from Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane with the rank of captain in 1885, Besim Omer passed the associate professorship exam on "fenn-i
gibale", that is, "giving birth knowledge". Then he completed his specialty education in Paris between 1887-
1891.”13

CoLD

Cold is known as an admiral in ancient medical literature. Besim Omer has recommendations about Ziikdm
(cold), but he primarily lists the reasons that caused the cold. More precisely, he shows the prototype of
modern science, which today is defined as preventive medicine and recommends not catching the disease
rather than treating it. According to him, the cold of the feet invites a cold and causes a cold. For this
reason, we should protect our feet from cold and keep them warm in order not to get caught in colds.
Especially when the babies have a cold, it should be added to the boiled marshmallow flower water with
vinegar in the ratio of one in 100. It should be added to the child's nose with a syringe warmly.°

Today, similar results have been achieved in the studies conducted on the common cold. The use of vinegar
used in symptomatic treatments was also known and applied during the Ottoman period. The traditional
treatment mentioned here is still recommended today. However, unlike traditional treatment, red pepper
and honey should also be added to vinegar. This information is emphasized in a study on this subject
below:

“Cayenne or red pepper (Capsicum annuum L., Solanaceae) reduces chest pain due to continuous coughing.
It is also warming and stimulating. A cough syrup is prepared by mixing cayenne pepper, ground ginger
(one-fourth teaspoon each), honey, apple cider vinegar (one table spoon each) and two tablespoons of
water. Drink the syrup two to three times a day. Carrot (Daucus carota ssp. sativus (Hoffm.) Schubl et G.
Martens, Apiaceae) contains many vitamins and nutrients that can help to relieve various symptoms of a
cough. Fresh juice of four to five carrots is diluted by adding some water. For taste, one teaspoon of honey is

added. The juice is drunk three to four times a day until the symptoms improve.”**

The general feature of these treatments is to treat colds symptomatically. In addition to these treatments,
Marshmallow root powder, green clay or flaxseed are also applied in the common cold. In a scientific study
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conducted on herbs in 2016, herbal treatment methods for colds were listed. The treatment method is
explained in detail in the following sentences taken from this study:

“Marshmallow root powder, green clay, or linseed can be added to give a better texture and for their own
drawing qualities, especially for infected wounds, ulcers or boils. Poultices are also used for nerve and
muscle pain, sprains and broken bones - in these cases a small pinch of ginger or a couple of drops of ginger
oil may be added to ‘potentise’ the action. Poultices may also be used for mastitis or engorged breasts-
either cold cabbage leaves or warm calendula. Try to ensure that only sufficient water is present when
simmering or soaking in hot water to form a firm texture without having to squeeze off any liquid; apply
some oil to the area being treated to prevent the poultice sticking and the herbs are applied as hot as
possible, taking care not to scald the skin. The herbs are laid on lint and covered with gauze, then the
poultice is applied gauze side to skin and bandaged in place. It may be left for between 30 minutes and 24
hours, depending on what is being treated.”*

Muscle aches and injuries were also mentioned in the above scientific study. However, Besim Omer did not
mention them. The above mixture is useful not only for colds, but also for dry areas such as knees, heels,
feet and elbows: “Good for nappy rash, and for protecting the lips. They are also useful for dry areas such as

knees, heels, feet and elbows”*

Today, a cure for the common cold is not possible. However, the disease can be treated symptomatically.
This is easier to do with herbal or alternative treatment, as seen in both Ottoman medicine and today's
research.

Figure 3 10

On the page taken from the original of the above work (Figure 3), an expression in 100 is shown in Arabic
letters in brackets. The phrase written as Hamiz above is a concept used in ancient medical literature for
substances such as vinegar and acid. However, more than one percent should not be added to
marshmallow flower water.

Figure 4 10
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Regarding the cold called Ziikdm, the most important point recommended by Besim Omer is to be
protected from the cold. It advises us to do what we call home treatment today, which should be done to
get rid of the disease especially from the beginning of the cold. He lists the things that can be done at
home, such as protecting our feet from the cold during the winter months, dripping marshmallow water on
the nose and removing nasal congestion. (Figure 4.). Thus, Besim Omer describes the way of treating the
disease herbal. However, it also draws attention to foot care.

EPISTAXIS

Nasal bleeding is called Epistaxis'® in the medical literature. Especially frequent epistaxis in children can
occur for various reasons. Dr. Besim Omer states that the children's nose can easily bleed. This is because
the veins are thin in children. Thin veins can be easily ruptured. After listing other causes of nosebleed, it
lists interesting forms of treatment to stop bleeding. The person who bleeds the nose should first draw the
cold water into his nose and then hold the cloth soaked in cold water on his nose. Also, lifting the two arms
in the air stops nasal bleeding.’® In modern medicine, hemodynamic stabilization is applied in addition to
airway and respiratory care to stop nosebleeds today:

“The patients seen for epistaxis at our service were submitted to the initial emergency protocol, which
included airway and respiratory care, along with hemodynamic stabilization procedures.”’

Today, air humidifiers and various gels are used to stop epistaxis. The most effective of these is the
treatment with air humidifier. The prototype of air epistaxis treatment is recommended by Dr. Besim
Omer. As stated in the study by Brazilian researchers about this treatment, air humidifiers and gels help
stop epistaxis:

“While most experienced clinicians note that moisturizers and lubricants such as nasal saline, gels, and

ointments and use of air humidifiers can help prevent nosebleeds, quality supportive evidence is scarce.”*®

Besim Omer lists the treatment techniques for epistaxis that we may encounter frequently in our daily
lives. He states that there may be some bleeding in the epistaxis and this bleeding may be at least as much
as a glass full. The first medical aid recommended by him is still used today.

Figure 510
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Dr. Besim Omer recommends cold water treatment related to epistaxis. Since the work was not written in
the years it was written, perhaps it does not indicate the treatment of putting ice on the bleeding nose. The
Figure 5 above shows a picture of a mother who has a cold water massage for the girl whose nose bleeds.
Washing the nose with warm water, helps stop epistaxis.'® Besides, in modern medicine circulation of the
carotid system is used today:

“Several procedures to treat epistaxis refractory to clinical management have been described in the
literature, such as irrigation with warm water, chemical and electrical cauterization of the nasal mucosa,
arterial embolization, open and endoscopic artery ligation surgery. The ligation of the distal arterial
branches has been performed more recently to prevent direct and ante grade circulation of the carotid

system that irrigates the nasal cavity and known to have plenty anastomoses.”’

Different from what Besim Omer said, today modern medicine recommends cleaning the fresh blood and
clots with suction method:

“As the majority of epistaxis in children originates from the anterior caudal septum, venous bleeding will
often cease with pinching of the nostrils in an upright position. Fresh blood and clots should be removed

with suction.”*®

In addition to all these, different forms of treatment can be applied. In addition to these, we can say that as
medical research increases, new treatment methods may emerge.

HERPES

Dr. Besim Omer stated that herpes can be seen in the mouth and on the tongue; the biggest of these
wounds may be lentil-sized. Dr. Besim Omer states that Herpes are in the form of lentils, that is, round, and
there is no definitive treatment for these mouth sores. He states that mouth sores will heal spontaneously
after a while. Dr. Besim Omer says that Herpes may be on the inner surfaces of the lips and on the tongue.

Figure 6 10

Herpes are usually asymptomatic and small blisters can be seen on the lips. Most patients apply to the clinic
with herpetic stomatitis. The following paragraph demonstrates that lip sores are asymptomatic, however,
when symptoms occur, usually fever and small blisters in front and around the mouth, tongue and lips can
be seen:

“To diagnose herpes labialis in general practice, physicians are limited to taking patients’ histories and

performing physical examinations. A primary infection with HSV-1 is often asymptomatic. However, when

symptoms do occur, young children often present with herpetic stomatitis, characterized by fever and the

formation of small blisters and ulcers (2 to 10 mm) in the front of and around the mouth, on the tongue, and
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on the lips.” *° Herpes, which causes cosmetic deformity and psychosocial distress, usually has no obvious
treatment and repeats periodically. In the paragraph below, which shows the results of a scientific study, it
is stated that there is no specific treatment for herpes:

“Herpes simplex labialis (HSL), also known as cold sores, is a common disease of the lips caused by the
herpes simplex virus, which is found throughout the world. It presents as a painful vesicular eruption,
forming unsightly crusts, which cause cosmetic disfigurement and psychosocial distress. There is no cure
available, and it recurs periodicall.” ** In addition, herpes may occur with the emergence of nonspecific
inflammatory images parallel to a peak in viral replication as explained in the research below:

“The natural history of HSV infections is influenced by both specific and nonspecific host defense
mechanisms. With the appearance of nonspecific inflammatory changes that parallel a peak in viral

replication, specific host responses can be quantitated but vary between animal systems.” *°

As seen in all these applications, similar practices in ancient medicine and modern medicine still continue.
Dr. Besim Omer states that there was no specific treatment for mouth sores about 120 years ago. It is
stated in the above paragraph that although the treatment methods have increased with the developing
technology today, there is still no definitive treatment method for mouth sores.

TEETHING

Teething in children causes a troubled process, especially at a young age. If this teething is accompanied by
inflammation, unbearable pain may arise for children. Some recommendations are made for children who
have a tooth in the work. If the teeth of the child who tries to scratch their teeth have not yet broken the
gum, the gum is drawn out by the doctor and the tooth can be easily applied. This is explained in Dr. Besim
Omer’s book as follows:

“If the child's teeth have not yet broken the gum, the doctor will not hesitate to scratch the gums to prove
dental practice. Inflammation that occurs with cough in children with dental practice is caused by cold. Since
the saliva flowing through the mouth spreads over the child's chest by wetting the fabric and shirt,

inflammation may occur in the rib cage due to the effect of this moisture.”*°

In the work, it is recommended to wait for children to rub their teeth and therefore not to wean children. It
is also said that it is necessary to dress the gums with marshmallow water.

Herbal treatment is recommended in recent studies on plants. These recommendations are made by Dr. It
is similar to what Besim Omer said. Herbal therapy is recommended in a study shown below:

“..is known to neutralize allergies, support digestive system, helpful for chronic gastritis, mouth sores,
teething pains, toothaches, abscesses, burns, cuts, dermatitis, open leg sores, rashes, skin disorders,
wounds, inflamed joints, ingrown nails, insomnia, migraine headaches, menopausal problems, and tension.
(...) Flowers and inflorescences are collected in the following ways: Petals (red peony, mullein, etc.,) are
collected by scraping the flower; large flowers (healing marshmallow, common mallow, etc.,) are collected

one by one or in groups, with or without short flower stalks.”*?

As said above, the plants should be applied without mixing. In other scientific research, it is said that itching
may occur during tooth eruption. According to the information explained below, it is said that treatment
methods have been recommended for tooth eruption since Hippocrates:

In the fourth century bc, Hippocrates wrote a short treatise, On Dentition, 'Teething children suffer from
itching of the gums, fevers, convulsions and diarrhoea, especially when they cut their eye teeth and when
they are very corpulent and costive'. (25th Aphorism, 3rd book.) 23
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As stated in the above research, diarrhea can also be seen in children who have teeth erupting. Dr. Besim
Omer also states that children with tooth eruption will have diarrhea and tooth itching in the following
Figure 7.

Figure 7 10

ANEMIA

Anemia is a common condition in children. In this case, children experience feelings of weakness and

fatigue. “The hands, eyelids and face of the child are pale due to anemia."*°

says Akalin, who gives the girls
of puberty anemia a greenish yellow color. Young children with anemia also do not want to play or even
move. Akalin's young girls who show signs of anemia should first listen to the chest on their back. Because
anemia causes chest diseases, he says. For the treatment of anemia, Akalin, who should walk in open areas
and take a cold bath, says that the ancients used ox blood against anemia, but instead of using blood, pure
hemoglobin should be used instead of ox blood. Besides, raw ox meat and strawberries should be eaten, he

says.’®The results of a study conducted in 2012 are mentioned in the following paragraph:

“Furthermore, fresh water bath is common among children in developing countries; thus, children with
pruritic reaction or unexplained febrile illness several weeks after a fresh water bath are suspected to have

contracted urinary.” 2*

It is explained in the above quote that bathing is among the traditional practices against anemia in
developing countries. Dr. Besim Omer also describes taking a bath as we explained above.

DISCUSSION

Today, it is known that medicine is universal. In many parts of the world, Latin medical terms are used.
However, it is not possible to say this for Ottoman medicine. Ottoman medicine differs in terms of terms
and approach to diseases with today's medicine. The book examined in this study is a medical book written
by Dr. Besim Omer in 1897. However, Ottoman medical terms were used in this work, not today's medical
terms. For this reason, medical terms in the book are not similar to today's terms. Therefore, the difficulty
of working stems from studying in different languages and terms. In addition, medical advances are
emerging today. Thus, old information can be misidentified today. To compare them, it is necessary to
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compare and interpret old medicine and modern medicine. This will be possible with competent people in
the field who know both periods well. Knowing both the Ottoman and Latin medical terms very well may
not be possible under current conditions. In the light of these discussions, comparative medical studies
should be carried out in order to understand how medicine has passed through the ages and to reveal the
processes of medical development. Scientific discussion environments should be prepared on this subject.

FINDINGS

When comparing Dr. Besim Omer's Medical Book with modern medicine, it is very difficult to find the
equivalent of medical terms. While modern medical terms consist of Latin, Dr. Besim's book consists of
Arabic and Persian terms. Besides, his approach to diseases includes applications closer to traditional
methods.

Despite these difficulties, traditional medicine is becoming more and more important today. The strategy of
the World Health Organization emerges in this direction as explained in the following paragraph:

“In line with the strategy of the World Health Organization, the integration of traditional medicine practices

into today's medicine has gained speed and importance all over the world in recent years.”

According to the findings of this study, there is a coordinated link between traditional medicine and
modern medicine. The emergence of this bond is important in terms of revealing the roots and history of
today's medicine. In addition, the works written in the Ottoman period are known as works involving the
developments of the previous period:

“Commentary-style copyright is a separate copyright style and is the method of adding the developments in
the author's own period to the works of the previous period. This is a method applied by the physicians and
authors of the Ottoman period®® Thus, a study on one of the Ottoman period works actually includes
medical developments made until the Ottoman period. However, he derives his medical knowledge mainly
from French medicine as explained in the following study:

“Besim Omer included the symptoms and causes of childhood diseases in his writings based on the works

of European authors.” %’

In this aspect, he combined the modern French medicine of the period with the Ottoman medicine. We
cannot say that Besim Omer is a doctor who completely applies traditional treatment. However, it can be
said that he was a doctor who applied the modern scientific ideas of his time without leaving tradition.

CONCLUSION

Dr. Besim Omer wrote his medical book called Tabib-i Etfal in 1897. During this period, traditional Ottoman
medicine was common in the country. He preferred to combine and use modern Western medicine, which
he learned while in France, with traditional knowledge. We can say that in the medical book we examined
above, he gave examples of both the data of modern medicine and traditional treatment. Some of the
findings he put forward about one hundred and twenty years ago are still valid, as seen in studies
conducted in recent years. The thoughts he put forward about diseases in his book can be considered as
the prototype of today's medical research. Because, as can be seen in the relevant pages of this study, the
treatment modalities he said are similar to the scientific research data presented in recent years. In this
respect, Dr. Besim Omer pioneered the development of modern Turkish medicine. In this study, the
thoughts he put forward in his book Tabib-i Etfal were compared with some of today's medical research
and it was determined that his treatment methods were close to modern approaches.
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Maras Otu intoksikasyonu ile Cocuk Hastaliklari Acil Klinigine Basvuran Olgularin

Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi*

Evaluation of Patients Admitted to the Pediatric Emergency Clinic with Maras Powder Intoxication: An
Example of a University Hospital
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0z
Amag: Maras otu (MO), tiitlin tirlerinden olan Nicotina Rustica L. yapraklari ile mese ve asma odunun killerinden elde edilen,
agizda ¢ignenerek kullanilan toz formunda kullanilan dumansiz titlin Urinlerindendir. Bolgemizde halk arasinda yaygin
kullanimindan dolayi gocuk vakalarin erisimi kolay olmakta ve 6zellikle kiglik yas gruplarinda ciddi intoksikasyon klinigi ile hastalar
acilimize basvurmaktadirlar. Calismamizin amaci, acil servisimize MO’ ya bagli zehirlenme ile basvuran olgularin degerlendirilmesi
ve genel hatlari ile bu Grliinln hastalar tzerindeki etkilerinin arastiriimasidir.
Yontem: Calismaya son 1 yil igerisinde acil servisimize kazara MO yutmus, yaslari 10 ay ile 3 yas arasinda degisen, 18 olgu dahil
edilmistir. Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar degerleri hasta dosyalar taranarak elde edilmistir. Ek ilag alimi olan
vakalar dislanmistir. Veriler istatistik programina yuklenip degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yaslari 20,5 (10-75) ay iken, bunlarin 10 tanesini erkek bireyler olusturmaktaydi. Hastalarin
venoz kan gazi degerlerinde %33,3’iinde metabolik asidoz vardi; bu hastalarin pH degerleri (7,26-7,38) iken HCO3 degerleri (16,12-
20,90) mmol/L olarak degismekteydi. Hastalarin % 50’sinin laktik asit dizeyleri Ust sinirlarda olup 1,9-6,10 mmol/L arasinda
degismekteydi.
Sonug: MO, icerdigi yliksek nikotin oranindan ve diger maddelerden dolayi 6zellikle kiiglik yas grubunda ciddi toksisitelere sebep
olan maddelerden biri olmasi nedeniyle vakalarin hizlica degerlendirilip takibe alinmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Cocuk; dumansiz tiitiin; Maras otu; nikotin; zehirlenme.
ABSTRACT
Objective: Maras powder (MP) is a smokeless tobacco product obtained from Nicotina Rustica L., which is a type of tobacco, and
the ashes of oak and grapevine, used in the form of a powder used in the mouth. Due to the widespread use among the population
in our region, access to pediatric cases is easy and patients apply to our emergency department with a serious intoxication clinic
especially in young age groups. The purpose of our study is to evaluate the patients who applied to our emergency department
with MP-related poisoning and to investigate the general outlines and the effects of this product on patients.
Materials and methods: The study included 18 cases, aged between 10 months and 3 years, who had accidentally swallowed MP to
our emergency room in the past year. The demographic, clinical, and laboratory values of the patients were obtained by scanning
patient files. Cases with additional drug intake are excluded. The data were uploaded to the statistical program and evaluated.
Results: While the ages of the patients included in the study were 20.5 (10-75) months, 10 of them were male individuals.
Metabolic acidosis was present in 33.3% of patients in venous blood gas values; while the pH values of these patients (7.26-7.38),
HCO3 values (16.12-20.90) ranged from mmol / L. Lactic acid levels of 50% of the patients were at the upper limits and ranged
between 1.9-6.10 mmol / L.
Conclusion: Because MP is one of the substances that cause serious toxicity especially in the young age group due to the high
nicotine content it contains and other substances, cases should be rapidly evaluated and followed up.

Keywords: Child; smokeless tobacco; Maras powder; nicotine; poisoning
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Giris

Tutin, Kuzey ve Giiney Amerika topraklarindan kéken aldigi diisiiniilen bir bitkidir. insanlar tarafindan
cesitli sekillerde kullanilan bu bitki diinyada siklikla yakilarak tiketilen sigara, nargile, pipo basta olmak
lizere veya dumansiz olarak oral ya da nazal yollardan tiiketilmektedir.! Ozellikle yurdumuzun Giineydogu
ve Dogu Anadolu bolgelerinde siklikla da Kahramanmaras, Gaziantep ve Sanliurfa dolaylarinda halk arasinda
stk kullanilan ve Maras otu (MO) olarak da adlandirilan dumansiz bir tiitiin Grinid olan bu bitki Nicotiana
Rustica Linn (NLR) olarak bilinen bir titln tiriinden elde edilir. Alt dudaklar veya disler arasinda yaklasik 5-
10 dakika uygulandiktan sonra tikarilerek kullanilir. NRL'nin yapraklari toz haline getirilir ve daha sonra 1:
2 oraninda mese veya asma agaci kulleri ile karistirilir. Bu karisim 10 g naylon torbalarda paketlenir ve yerel
marketlerde satilir. Maras tozu kullanicilarinin plazma nikotin konsantrasyonlari sigara kullanicilarininkinden
8-10 kat daha fazladir.>? Sigara icenler, yiiksek nikotin iceriginden dolayi MO kullanmaya basladiktan sonra
genellikle kullanicilar arasinda bagimlilik yaratan sigara icmeyi istemezler. il merkezinde yapilan bir
arastirmada bireylerin %16’sinin MO, % 33’linln ise sigara kullandigl tespit edilmis olup bu rakamin
kirsaldaki bireylerin de oldugu géz éniinde bulundurulursa daha da artabilecegi dustiniilmektedir.*

Cocukluk cagi zehirlenmeleri bulunulan toplumun sosyokdltiirel yapisina, gelenek ve goéreneklerine ve
yasanilan cografyaya gore de sekillenmektedir. Bundan dolayi da her bdlgenin en sik etkenini bilmek klinik
yaklasim ve tedavinin belirlenmesini de kolaylastiracaktir. Ornegin; gelismis Ulkelerde ilaglara bagli
zehirlenmeler 6n planda iken gelismekte olan lkelerde pestisit ve diger ev Urilnleri ile olan zehirlenmeler
6n plandadir.® Ulkemize bakildiginda ise en sik zehirlenme nedenleri sirasiyla ilaglar (analjezik, antidepresan
vb.), insektisitler, ev ici kimyasallar, karbon monoksit, bitki (mantar, kayisi ¢cekirdegi vs.) ve besinler oldugu
gbze carpmaktadir.®’ Bu acgidan bakildiginda ilimiz genelinde de MQ’ya bagh zehirlenmelerin de bu listede
yer alabilecegi asikardir.

Bolgemizde halk arasinda yaygin kullanimindan dolayi ¢ocuk vakalarin erisimi kolay olmakta ve ozellikle
kiicik yas gruplarinda ciddi intoksikasyon klinigi ile hastalar acilimize basvurabilmektedirler. Klinik ve
laboratuvar inceleme sonucuna gore bazi hastalarin klinik durumlarina gére yogun bakimda yakin takibe
alinip semptomatik destek tedavisi verilmesi gerekmektedir.

Burada acil servisimize MQO’ya bagli zehirlenme ile basvuran olgular degerlendirilmis olup genel hatlari ile bu
Grlnln ¢ocuklar tzerindeki etkileri arastirimistir.

Gereg ve yontem

Hastanemiz 1.154.102 nifuslu Kahramanmaras ilinde bulunan 4 kamu hastanesinden biridir.
Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali 2 profesér,
3 dogent, 4 doktor Ogretim Uyesi ve 29 arastirma gorevlisi doktor ile bolgemize hizmet sunmaktadir.
Klinigimizde 52'si yogun bakim (yenidogan, cocuk yogun bakim ve palyatif yogun bakim) olmak lzere
toplam 104 yatak bulunmaktadir. Hastanemize yillik ortalama 650000 hasta basvurmakta olup yillik cocuk
acile basvuranlar ortalama 38000 civarindadir. Calismayi yaptigimiz tarihler arasinda 29294 birey ¢ocuk
acile basvurmus olup, bunlarin 172 tanesini zehirlenmeler olusturmaktadir. Bu retrospektif ve kesitsel
calisma icin Ekim 2018 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip
Fakiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil servisimize kazara oral yolla MO ile temas
etmis, yaslari 10 ile 75 ay arsindaki 18 ¢ocuk olgu dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriteri olarak
kazara yalnizca MO almis olmak ve yas araliginin 0-5 arasinda olmasi temel alinmistir. Sigara, MO veya diger
tltln Urdnlerini stirekli tiketen hastalar ve yas aralig1 disindakiler ¢alisma disi birakilmistir. MO ile birlikte
baska etkenlerle zehirlenenler, diger gida ve ilaglara bagl zehirlenme ile basvuran olgular da ¢alismaya
alinmamistir. Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar degerleri hasta dosyalari taranarak elde
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edilmistir. Veriler SPSS ver. 17.0 istatistik programina yiklenip degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik
yontemleri ile sikliklar ylizdeler ve medyan(geyrekler arasi aralik) ile ifade edilmistir.

Calisma igin 03.07.2019 tarih ve 206 sayili yerel etik kurul onayi alinmis olup calisma 1964 Helsinki
Deklarasyonu ve daha sonra yapilan degisiklikler gbz 6niine alinarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 18 ¢ocuk hastanin yaslari 20,5 (10-75) ay iken, bunlarin 10 tanesini erkek bireyler
olusturmaktaydi. Hastalarin ven6z kan gazi degerlerinde %33,3’liinde metabolik asidoz vardi; bu hastalarin
pH degerleri (7,26-7,34) iken, bikarbonat degerleri (14,2-20) mmol/L olarak degismekteydi. Hastalarin %
50’sinin laktik asit duzeyleri Ust sinirlarda olup 1,9-6,10 mmol/L arasinda idi. Hastalardan sadece bir
tanesinin karboksihemoglobin degeri Ust sinirda iken, higbirinde yiliksek methemoglobin diizeyine
rastlanmadi. Diger laboratuvar degerleri normal araliklarda idi (Tablo 1).Hastalarin hepsinde kusma varken,
% 22,2'sinde nobet benzeri jeneralize tonik vasifta saniyeler siren kasiimalar gelisti ve % 50’sinde
sommolans vardi (Sekil 1). Hastalarin bilinci ortalama 15 dakika icinde normale déndi. Hastalarin klinige
basvuru sireleri 47,5+ 14,7 dakika iken, bu hastalarin 5 (%27,7) tanesi il merkezi disindan basvurmustu.
Vakalarin 10 tanesi 112 ambulans servisi tarafindan, kalan 8 tanesi ise aileleri tarafindan ayaktan klinigimize
getirilmislerdi. Hastalarin timu evde bulduklar paketleri kazara oral yolla alarak zehirlenmis olup hastalarin
hepsi aileleri tarafindan agzinda MO kalintisi fark edildigi an hastanemize getirilmislerdi. Vakalarin tiimiine
klinikteki ilk miidahalelerinden sonra gerekli adli rapor islemleri yapildi ve yakin takip amagli acil serviste
veya yatakl serviste yatirilarak gbzetim altina alindi. Hastanede yatis siireleri 1 (1-2) giindii. Hastanede
yattiklari stire zarfinda ek bir klinik bulgu gelismedi. Hastalarin tibbi kayitlari incelendiginde daha sonra da
benzer sekilde basvurularinin olmadigi tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Yas (ay)? 20.5 (13.5-30.5)
Cinsiyet (K/E),n 8/10

Laboratuvar ézellikleri
pH? 7.34(7.26-7.38)
pO,,mmHg? 40.85 (35.27-52.95)
pCO,,mmHg? 35.20 (32.00-37.65)
HCOs,mmol/L? 19.20(16.12-20.90)
BE,mmol/L? -5.20 (-8.74-(-4.32))
Laktik asit, mmol/L? 2.55(1.87-3.40)
COHb,%? 0.95 (0.77-1.15)
MetHb,%? 0.65 (0.40-0.82)
Beyaz kire sayisi,x103mm32 7.90(2.31-11.07)
Hemoglobin, g/dL? 11.35(10.92-12.25)
Hematokrit, %? 34.95 (33.52-36.75)
Trombosit sayisi, x103mm3a 447.50 (355.75-516.50)
CRP,mg/L? 3.03(3.03-3.17)
ALT,U/L? 25.00 (14.50-30.00)
AST,U/L> 44.00 (33.50-49.50)
CK,U/L? 138.00 (96.25-205.00)
CKMB,ug/L? 8.10 (5.52-8.90)

Klinik ozellikleri

Basvuru suresi, dakika? 60 (30-60)
Yatis glin sayisi? 1(1-2)
Kusma (n/%) 18/ 100.00
Nobet gecirme (n/%) 4/22.22
Sommolans (n/%) 9/ 50.00

a medyan (geyrekler arasi aralik)
BE: Baz acigl, COHb: Karboksihemoglobin, MetHb: Methemoglobin, CRP: C reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz AST:
Aspartat aminotransferaz, CK: Kreatinin kinaz, CKMB: Kreatinin kinaz myoglobin
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Hasta bulgulan

Asidoz

Sommolans

0 5 10 15 20

Sekil 1. Hastalarin bulgulari
Tartisma

Bu calismada klinigimize kazara dumansiz titin Grlnlerinden biri olan MO’yu oral yolla alip zehirlenen
¢ocuk hastalar incelendi. Tiitin UGriinlerinin bebek ve c¢ocuklar tarafindan kazara yutulmasi zehirlenme
nedenlerinin basinda gelmektedir. Ozellikle ¢ocuk popiilasyonunun %90’dan fazlasinin da 6 yas altinda
oldugu rapor edilmistir.®!! Literatiirii inceledigimizde tlkemizde tiitiin ve tiitiin Griinleri zehirlenmeleri ile
ilgili cok sayida vakayi iceren bir ¢calismaya rastlayamadik. Bu yéniiyle de ¢alismamiz orijinaldir. Ote yandan
cocukluk cagi zehirlenmeleri ile Glkemizde yapilan galismalara bakildiginda ise Sahin ve ark. ¢ocuk acil
servisine zehirlenme nedeniyle bagvuranlarin %49,1’nin 4 yas altinda oldugunu tespit etmislerdir.’? Yine
Glkemizde yapilan benzer calismalarda da zehirlenen ¢ocuklarin %51,4-%73,3'4 5 yas altinda oldugu
gosterilmistir.'3® Bizim calismamizda da benzer sekilde yas grubunun ¢ogunlugu infantlar olusturmaktaydi.
Yasamin ilk yilinda olan zehirlenmelerde daha c¢ok ebeveyn veya bakicinin ihmali én plandadir.” 7
Bebeklerin dogal meraklari ve cevreyi bir dénem oral yolla tanimaya calismalar, kazara alima olan
egilimlerini artirmaktadir. Ozellikle 1-5 yas grubunda ¢ocuklarin hareketliligin artmasi ve ¢evreye duyduklari
dogal merak sonucunda da kazara zehirlenmeler gériilmektedir.”'® Zamanla tat ayrimi gelismeye basladikca
titlndn glcla acl tadindan dolayl yenmesi zorlasmakta, bu yaslarda ise daha ¢ok aromali tiitin Griinlerinin
kazara alinmasi sonucu zehirlenmeler gériilmektedir.8192°

Sigaranin ana bileseni olan nikotin, Nicotiana tiirinlin yapraklarindan ekstrakte edilen oldukca bagimlilik
yapan bir alkaloiddir. Bir sigaranin nikotin icerigi 10-20 mg kadardir.2%?%22 By icerik Maras otunda normal
sigaranin yaklasik 8-10 kati kadardir.?® Eriskinlerde &6liimciil doz 40-60 mg iken bu doz c¢ocuklarda
1mg/kg’dir.81% Kiiciik cocuklarda 1mg nikotin yutulmasi bulanti ve kusma gibi semptomlarin ortaya
¢tkmasina neden olur. Yutulan icerigin mide lzerinde glicli tahris edici ve emetik etkisinden dolayi alinan
trin cogunlukla bu sekilde atilarak hafif siddette cocuklari etkilemektedir.®'® Plazma nikotin
konsantrasyonu oral alimdan 60 dakika sonra zirveye ulasir ve biyolojik yari émrii 100-150 dakikadir.®
Kiguk dozlarda nikotin merkezi sinir sistemi icin bir uyarici gorevi gorirken, buyilk dozlan nikotinik
asetilkolin reseptorinin bir blokeridir. Doz asimi durumunda mide bulantisi, kusma, ishal, bas agrisi,
terleme, isitsel ve gorsel rahatsizliklar, konflizyon, artan kan basinci, bradikardi ve tasikardi gibi sistemik
semptomlar birka¢ dakika icinde ortaya cikar.’® Nikotin aliminin ciddi toksik etkileri arasinda gii¢ kayb,
konvilsiyonlar, sommolans, asit baz bozukluklari, solunum bozuklugu ve nihayetinde solunum durmasi ve
6lim sayilabilir.22* Bizim calismamizda basvuran vakalarin hepsinde bulanti ve kusma sikayeti mevcut idi.
Daha 6nce de belirtildigi gibi alimindan sonra dakikalar icinde bulanti ve kusma gelismis olmasi da ailelerin
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vakayl daha erken tespit etmesine, cocuklarin agzinda MO kalintilarini veya kokusunu fark etmelerine
neden olmakta ve klinige basvurularin hizlanmasi saglanabilmektedir. Vakalarin yarisinda ise sommolans
vardi ve 9 cocukta konviilsiyon meydana gelmisti. Hastalarimizin nébetleri jeneralize tonik vasifta kisa sureli
(saniyeler) idi. Antikonvilzan ile duran ve tekrari olmadigi ve ek norolojik anomali gelismediginden dolayi
ileri gorintileme ihtiyaci dogmadi. Vakalarimizin %33’tnde metabolik asidoz gelismisti. Vakalarin tamami
intravenoz sivi destegi ile duzelirken metabolik asidoz icin ek midahaleye (alkalizasyon) gerek kalmadi.
Metabolik asidoz gerek yetiskin gerekse cocukluk ¢aginda erken tani alip tedavi verilmez ise mortal
olabilmektedir. Mortalitesi daha cok altta yatan nedene bagl olmakla beraber asidoz derinlestikce
miyokard kontraktilitesinde azalma, ritim ve ileti bozukluklari, santral sinir sisteminde sommolans, koma
gibi fonksiyon kayiplari ve bébrek fonksiyonlarinda da bozukluklar gérilebilmektedir.?> Vakalarimizin
yarisinda artmis laktik asit diizeyi ve bir tanesinde artan karboksihemoglobinin de doku hipoksisine
sekonder gelistigi distinlilmektedir. Benzer sekilde sommolans da metabolik asidoza sekonder gelismis
olabilir. Ayrica MO paketi igerisinde bulunan kil formunda yanmis agag ve bitki kabuklari da bu duruma
neden olmus olabilir. Hastalarin klinikleri ve laboratuvarlarindaki farkhliklarin MO paketleri iceriklerinin
homojen olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniildi. Hastalarimizin higbirinde 6lim olmadi. Bunun
nedeni MO tadinin kot olmasindan dolayr daha fazla miktarda alinmasinin 6niine ge¢mis ve ayrica
vakalarin hepsinin kusmus olmasi da sistemik dolasima gegen miktarin az olmasi Uzerinde etkili olmus
olabilir. Vakalarin hastaneye erken getirilmesi de diger faktorler arasinda sayilabilir.

Hastalarimizin ¢ocuk acil klinigine basvuru siiresi 45,5+17 dakika idi. Ylzolgimi 3107 km? olan
Kahramanmaras ili icin ve Ozellikle sehir merkezi haricinde gelenleri de géz oniinde bulundurdugumuzda
sirenin ¢ok fazla olmadigi séylenilebilir. Ancak tiim zehirlenmelerde oldugu gibi cocuklarin MO’yu ne zaman
aldiklari ve ailelerinin bunu ne zaman fark ettikleri de gz 6nlinde bulundurulmasi gereken diger 6nemli bir
parametredir. Calismalara gére yurdumuzun dogu ve kuzey bolgelerinde acil servislere basvurularin geg,
buna karsin bati ve giiney bolgelerinde ise erken yapildigi tespit edilmistir.” 2! Bu durum hi¢ kuskusuz
bulunulan bélgenin cografi kosullarina ve sosyokiiltiirel diizeyine de bagli olabilmektedir. Ote yandan bu
sirenin uzamasi cocuk ihmal ve istismari agisindan da 6nem tasimaktadir. Geg getiren ailelerden bazilarinin
hastanin az miktarda toksik madde almis olabilecegini diisiinlip ancak belirti ¢cikarsa getirmesi diistincesi de
diger bir etkendir.®

Nikotin toksisitesinin yonetimi daha ¢ok semptomatik destek tizerine kuruludur. Solunum depresyonu gibi
durumlarda endotrakeal entlibasyon destegi yapilabilir. Hastalarin klinik durumuna goére kusma ve sivi
elektrolit takibi ve destegi yapilabilmektedir.2%?” Aktif kémiir, nikotinin emetik etkileri ve kémiirii aspire
etme riski nedeniyle siklikla kontrendikedir.?” Vakalarimizin hepsi herhangi bir sekel ve ek patoloji olmadan
en gec 2 giin icerisinde sifa ile taburcu edildi.

Literatlre bakildiginda nikotinin daha ¢ok santral ve solunum sistemi (zerine etkilerinden
bahsedilmektedir.®?* Biiyiikbese ve ark yapmis oldugu calismada MO kullaniminin sigara kullanimi gibi ciddi
bronkokonstriksiyon yapmadigi gosterilmistir. Oral yolla alinmis olmasindan dolayi biz de hastalarimizda
ciddi bronkokonstriiksiyon bulgularina rastlamadik®®. MO ile ilgili yapilan bazi calismalarda ise
antioksidanlarin seviyelerinde diisme, yani sira oksidatif hasar belirteclerinde de artisin oldugu gosterilmis
olup MO kullaniminin da boylesi etkiler sonucunda karsinojenik olabilecegi vurgulanmistir. Ama cocuklarla
ilgili her hangi bir calismaya literatiirde rastlanmamistir.?>2° Bu yéniiyle calismamiz hem MQO’nun hem de
nikotinin ¢ocuklar Uzerinde metabolik etkilerini de ortaya koymasi agisindan orijinaldir. MO,
Kahramanmaras ve cevresindeki illerden Gaziantep, Sanliurfa ve Elazig yorelerinde de yaygin kullanilmakta
olup bu bélgelerde de MO ile ilgili yayinlar yapilmaktadir.3¥3® Vaka sayimizin az olmasi ¢alismamizin
kisithliklarindan biridir. Ote yandan hastanemizde nikotinin aktif metaboliti olan ve santral etkilerinden
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sorumlu olan kotinin diizeyinin 6lgilemiyor olusu ve bunun klinik korelasyonunun yapilmamis olmasi ise
calismamizin zayif yonleri arasinda sayilabilir.

Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinden birisi olan MO aile bireylerinden birinin kullandigi ilag olmayan ve rahatga
ulasilabilen zehirli bir materyal oldugu icin MO zehirleme durumundan ailenin haberi olmayabilmektedir. Bu
yonliyle de kullanan bireylerin cocuklarin erisemeyecegi yerlerde muhafaza etmeleri ¢cok 6nemlidir.
Cocugun bakimindan sorumlu olan kisilerin onun temel ihtiyaglarini karsilama, fiziksel hasarlardan koruma,
egitim ve tibbi bakimini saglama zorunlugu bulunmaktadir.?* Bu yoniiyle de ailelerin adli sorumluluklarn da
hasil olmakta ve boylesi durumlarda hekimlerin gerekli adli islemleri de yapmasi icap etmektedir. Cocuk
zehirlenmelerinde sosyokdltiirel yapinin tedavi hizmetleri kadar koruyucu hizmetler arasinda oldugu ¢ocuk
hekimlerinin farkindaliklarinin artmasini bu ¢alisma ile bir kez daha vurgulamak istedik. Ek olarak gocukluk
¢agl zehirlenmelerinde zehir etkenleri arasinda bolgesel kiltiir farkliliklarinin da g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigine de dikkat cekmek istedik.

Sonug

MO, icerdigi yiksek nikotin oranindan ve diger maddelerden dolayi 6zellikle kiiglik yas grubunda ciddi
toksisitelere sebep olan maddelerden birisidir. Bélgemizde yaygin olarak kullanilan bu maddenin de acile
zehirlenme ile basvuran ¢ocuk olgularda akla gelmesi gerekmektedir. Klinige MO alma nedeni ile basvuran
olgular ivedilikle incelenip gerekli tibbi miidahalelin yapilmasi gerekmektedir.
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Biyoetik dersinde kullanilan filmlerin etik farkindalik gelistirme lizerine etkisi:
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Amag: Bu ¢alisma Disiplinlerarasi Kok Hiicre ve Rejeneratif Tip yikseklisans programinda verilen Kék Hiicre Politikalari ve Biyoetik
dersinde film izlemenin 6grencilerde etik farkindalik gelistirme tzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma retrospektif bir arastirmadir. 2018-2019 ve 2019-2020 Ogretim yili bahar dénemlerinde, Kk Hiicre Politikalari
ve Biyoetik dersi alan 17 &grencinin ddev metinleri calismaya dahil edilmistir. Ogrencilere ilk hafta Dallas Buyers Club filmini
izlemeleri, etik agidan filmi degerlendirip yazili olarak dersin sorumlu 6gretim Uyesine iletmeleri istenmistir. Dersin son haftasinda
ogrencilerle ders boyunca aldiklari bilgiler 1s18inda Dallas Buyers Club filmini etik bir zeminde degerlendirmeleri istenmis ve
dgrencilerin gorisleri yazill metin haline getirilmistir. Ogrencilerin ders éncesi ve sonrasinda etik sorunlarla ilgili filmden yola
¢ikarak yaptiklari tartisma metinlerinden elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan analiz edilmis ve raporlanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin, dersin ilk haftasindaki degerlendirmelerinde filme konu olan etik sorunlarin gogunu, son hafta yaptiklari
tartisma oturumunda ise tamamini fark ettikleri, ¢dziim icin 6nerilerde bulunduklari belirlenmistir. Ogrenciler biyoetik dersinde
filmler Gzerinden yapilan tartismalarin etik sorunlari daha iyi farketmelerine katki sagladigini, ilgili filmlerin etik egitiminde
kullanilmasinin yararl ve etkili oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Etik egitiminde kullanilan film analizinin 6grencilerin etik sorunlarla ilgili farkindaliklar (izerinde olumlu etkisi oldugu
gorllmustir. Saghk bilimlerinin lisanstisti programlarinda verilen etik egitimi ile ilgili farkli 6gretim yontemlerinin karsilagtirarak
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Biyoetik, etik egitimi, etik sorunlar, film kullanimi, arastirma etigi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effect Stem Cell Policies and Bioethics course given in Interdisciplinary Stem Cell
and Regenerative Medicine Master Program on ethical awareness development through the movie.

Methods: This study is a retrospective research. In the spring semesters of 2018-2019- and 2019-2020 academic years, within
scope of Stem Cell Policies and Bioethics course, students were asked to watch the Dallas Buyers Club movie in the first week of the
course, evaluate it ethical problems and send it to the lecturer in writing. In the last week of the course, the students were asked to
re-evaluate the movie in terms of ethical problems in the light of the information they received during the course and the opinions
of the students were made into written text. The data obtained from the discussion texts made by students about ethical problems
before and after the course were analyzed and reported by the researchers.

Results: In the study, it was determined that while the students included most of the evaluations of the ethical problems that were
the subject of the film in the first week of the course, they realized all of them in their discussion session last week and made
suggestions for solution. The students stated that discussions made over films in the bioethics lesson contributed to their
awareness of ethical problems better, and that it was useful and effective to be used in ethics education.

Conclusion: It was observed that the film analyses used in ethics education had a positive effect on students’ awareness of ethical
issues. More research needs to be done by comparing different teaching methods related to ethics education provided in
postgraduate programs of the health sciences.

Key words: Bioethics, ethics education, ethical issues, using film, research ethics
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Giris

Egitim, cevre dizenlemesi yoluyla bireyde istendik davranis degisikligi olusturma sireci olarak
tanimlanmaktadir.! Baska bir tanimda ise kisiligin gelismesine yardim eden ve onu temel alan, bireyi yetiskin
yasamina hazirlayan, gerekli bilgi, beceri, tutum ve davranis kazanmasina yarayan bir sire¢ olarak ele
alinmistir.> Mesleki profesyonelligin en énemli élcitlerinden birisi nitelikli bir egitim almak ve mesleki etik
ilkeleri benimsemektir. Profesyonellik ayni zamanda etik biling ve duyarhlik gerektirmektedir. Etik egitiminin
amaci etik farkindahk, duyarlilik ve yeterlik gelistirmek, etik sorunlarin ¢6ziimiinde bilgi ve beceri
gelistirmektir.?

Teknolojik ilerlemenin ¢ok hizli gelistigi glinimiizde etik egitiminin gerekliligi daha da 6nem kazanmistir.
Cunkd teknolojinin gelisimi ile her gegen gilin tartisilmasi gereken yeni etik sorunlar ortaya ¢ikmakta, saglk
profesyonelleri de bu gelismelerle birlikte saghk bakim ortamlarinda etik ikilemlerle ¢ok sik karsi karsiya
kalmaktadirlar.*

Saglik profesyonellerinin etik karar verebilmesi, etik duyarllik gelistirebilmesi, bilimsel ve teknoloji temelli
etik konulari tanimlayabilmesi, etik sorunlarin farkina varabilmesi ancak ahlaki degerleri tanimasi,
degerlendirmesi, ilerleyen siireglerde bunun lizerine empati yapabilmesi ile miimkin olmaktadir. Bireyin
kisisel ve toplumsal olarak edindigi ahlaki degerler, etik egitimi ile bigcimlenmektedir. Bu nedenle etik
egitimi, saglik profesyonellerinin deger egitiminde énemli ve gereklidir.

Etik egitiminde tercih edilecek olan 6gretim yontemlerinin, 6grencilerin ahlaki gelisimini destekleyecek ve
etik sorunlara yaklasimi konusunda donanimli yetismelerini saglayacak nitelikte olmasi gerekmektedir.® Etik
egitiminde derslerde filmlere yer vermek yenilik¢i bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Filmler, birden
fazla duyu organina hitap etmesi, hatirlamayi kolaylastirmasi, bilgilerin gercek yasama doénustirilmesi ve
duygularin tanimlanmasina yardimci olmasi gibi etkileriyle 6grenimi kolaylastirmaktadir.®® Alanyazinda
ayrica saglk profesyonellerinin etik egitiminde filmlerin kullanilmasi, 6grenci merkezli 6grenmeyi
kolaylastirdigi, grup 6grenimine katki sagladigi, klasik egitimden farkli olarak filmlerde sunulan oykdilerin
kritik diisinme ve problem ¢ézme potansiyeli lizerinde daha etkili oldugu belirtilmektedir.°

Alanyazinda etik egitiminde kullanilan film izletme yonteminin farkindalik gelistirme Uzerine etkisi ile ilgili
calismalar sinirh oldugu gibi®® iilkemizde film izlemenin etik egitiminde kullanimina iliskin arastirmalara da
rastlanmamustir.

Bu calisma Disiplinlerarasi Kok Hiicre ve Rejeneratif Tip yilkseklisans programinda verilen Kék Hiicre
Politikalari ve Biyoetik dersinde kullanilan film izleme yonteminin, 6grencilerin etik farkindalik gelistirme
Gzerindeki etkisinin, Dallas Buyers Club (Sinirsizlar Kuliibt) filmi Gizerinden belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Elde edilen bulgularin, saglik profesyonellerine verilen biyoetik dersi ve deger egitiminin gelistiriimesinde
yol gosterici olacagl diisinilmektedir.

Yontem

Bu calisma retrospektif olarak tasarlanmistir. Veriler, 2018-2019 ve 2019-2020 6gretim yili bahar
doneminde verilen Kék Hiicre Politikalari ve Biyoetik dersi kapsaminda 6grencilerden istenen ve sorumlu
Ogretim Uyesinin kisisel arsivinde bulunan 6grenci 6dev metinleri kullanilarak elde edilmistir.

K6k Hiicre Politikalari ve Biyoetik dersi kapsaminda; etik ile ilgili temel kavramlar, tanimlar, etik ilkeler, etik
yaklasimlar, etik c6zimleme, insan haklari, etik kurullar, arastirma ve yayin etigi, saglik alaninda cinsiyetgilik
konulari ele alinmistir. Ders kapsaminda 6grencilere Miss Evers’ Boy, The Lady in the Van, Welcome ve
Dallas Buyers Club filmleri izletilmistir. Bu calismada filmin konusunda gecen etik sorun yelpazesinin
oldukca genis olmasi, AiDS gibi tedavi secenegi arayisinda oldugumuz bir hastaligi temel almasi ve arastirma
etigi baglaminda konuyu irdelemesi nedeniyle Dallas Buyers Club filminin se¢imine karar verilmistir.

K6k Hiicre Politikalari ve Biyoetik dersini 2018-2019 6gretim yilinda 9, 2019-2020 68retim yilinda 8 olmak
Gzere toplam 17 0Ogrenci almistir. K6k Hiicre Politikalari ve Biyoetik dersini 2018-2019 veya 2019-2020
ogretim yilinda almak, dersten gecmis olmak, derste 6gretim elemaninin verdigi Dallas Buyers Club filminin
etik acidan incelenmesi 6devini yapmak arastirmaya dahil edilme kriterleridir. Arastirmada odevlerin
kullaniimasina izin vermemek, belirtilen 6devlerin eksik olmasi, dersi gegememek ise arastirmanin dislanma
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kriterleri olarak belirlenmistir. Arastirma kritelerine uyan 17 6grencinin 6¢dev metinleri ¢alismaya dahil
edilmistir.

2018-2019 ve 2019-2020 6gretim yili bahar doneminde, ilgili ders kapsaminda, 6grencilere ilk hafta Dallas
Buyers Club filmini izlemeleri, filmi 6zetlemeleri, filmde gegen etik sorunlari belirlemeleri ve yazili olarak
dersin sorumlu 6gretim Uyesine vermeleri istenmistir. Dersin son haftasinda tekrar bir oturum yapilarak
filmde gecen etik sorunlar ve ¢6zim Onerileri hakkinda 6grencilerle tartisilip, not edilen 6grenci ifadeleri
yazili metin haline getirilmistir. Ayrica bu oturumda, 6grencilerin film hakkindaki genel izlenimleri,
disunceleri ve filmin etik egitiminde kullaniminin yararli olup olmadigini belirtmeleri de istenmistir.

Bu calisma kapsaminda Ogrencilerin dersin basinda ve sonunda verdikleri gorusleri karsilastirilarak, film
izleme yontemi kullanilarak verilen dersin, etik farkindalik Gizerindeki etkisi belirlenmeye ¢alisiimistir.

Ogrencilerin tamaminin dersin ilk ve son haftasinda yaptiklari etik sorunlara yénelik degerlendirmeleri,
dersin sorumlu 6gretim Gyesi (SS) ve diger arastirmaci tarafindan (SG) es zamanl olarak analiz edilmis ve
raporlanmistir. Ogrencilerin séylemlerine alinti olarak yer verilmistir. Alintinin hangi égrenciye ait oldugunu
gostermek icin 01, 02 seklinde kodlama kullanilmistir.

Arastirma siirecinin etik boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (50243401/2020-18), Ankara Universitesi Kok Hiicre Enstitiisii’nden yazili izin alinmistir. Odev
metinlerini kullanabilmek Uzere 6grencilerden s6zel onam alinmis, dédevlerinin degerlendirilmesine izin
veren dgrencilerin tartisma metinleri arastirmaya dahil edilmistir. Ogrencilerin kisisel bilgilerine calismada
yer verilmemistir.

Dallas Buyers Club Filmi

2013 yilinda Amerika’da cekilen film, 1992 yilinda gazeteci Bill Minutaglio'nun Dallas Morning News
Gazetesi'nde yer alan haberinden yola c¢ikarak Ron Woodroof'un gercek yasam hikadyesi Uzerine
kurgulanmistir. Film Glkemizde 2014 yilinda “Sinirsizlar Kulibi” adi ile gosterilmistir. Filmin baskarakteri
olan Ron, rodeo, kumar, alkol aliskanlklari olan ve kadinlari sadece birer cinsel obje olarak goren,
toplumsal cinsiyet rolii ataerkil bakis acisinin etkisi altinda bicimlenmis Teksas’li bir elektrik isgisidir. Filmde
Ron’un HIV pozitif oldugunu, devaminda da AIDS hastaligina yakalandigini 6grenmesi ve hastaligina care
aramaslyla gecen siire¢ anlatilmaktadir.

Ron, 6nce hastaligini kabullenmez, hekim ve saglik calisanlarina hakaret ederek hastaneyi terk eder.
Hastaligl hakkinda arastirma yaptigi sirada bir ila¢ firmasinin dizenledigi, AZT adli yeni gelistiriimekte olan
bir ilacin tanitimina katilir. Toplanti sonrasi hastanede ilagla ilgili deneysel calismaya katilmak ister. Calisma,
AZT'nin bir grup hastaya verildigi, bir baska grup hastaya ise plesebo uygulanarak sonuglarin
degerlendirildigi bir arastirmadir. Ron bu calismaya kabul edilmez ve gizli olarak hastane galisanlarina para
vererek bir siire bu ilaci kullanir. ilaci temin olanaklari bozulunca alternatif yollar aramaya baslar.

Bu sirada hastalanir ve hastaneye yeniden kaldirilir. Burada escinsel Rayon ile tanisir. Ron homofobik
oldugu halde bir siire sonra Rayon ile yollar kesisir ve hastaliklari siresince birlikte hareket ederek hem
dost hem de is ortakligi yaparlar. AIDS icin tedavi arayislari sirasinda Meksika’daki yeni ¢alismalari 6grenip
Dr. Vess’den bu ilaglari temin ederler. Bunlar, Food and Drug Administration (FDA) tarafindan
onaylanmamis ilaglardir.

Arastirmalari sirasinda hastanede deneysel amacla kullanilan AZT'nin aslinda hastaligl tedavi etmedigi,
hatta hastalar icin zararli oldugunu 6grenirler. Dr. Vess'ten aldiklari yeni ilagc Ron’a cok iyi gelir ve kendini
toparlamaya baslar. ilacin ise yaradigini géren Ron, bunu ticarete dénistirir ve kagak yollarla ilaci lilkeye
getirir. Dallas Buyers Club (Sinirsizlar KlGb{) adini verdikleri Gyelikle ilaci satmaya baslarlar. Bu ortaklik ayni
zamanda Ron’un homoseksiiellere karsi olan kati tutumundan uzaklagsmasina ve cinsiyetci deger sisteminde
donlisime neden olur. Ancak bir siire sonra hastaligi ilerleyen Rayon yasamini kaybeder. Kurmus olduklari
kullGp bircok kez FDA tarafindan basilir. Baskinlar karsisinda FDA’ya dava acan Ron, davayi kaybeder ancak
mahkeme yasamasi icin gerekli olan Peptit T adli ilaci kullanmasina izin verir. Yasamda kalmak igin verdigi
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miucadele sayesinde HIV pozitif tanisi konuldugu sirada bir aylik 6mir bicilen Ron Woodroof, 12 yil sonra
yasamini kaybeder.

Ayrimcilik, etiketleme, koti haber verme, saglk profesyonelleri ve toplum bireyleri tarafindan hastalarin
otekilestirilmesi, hayvan haklari ihlali, irkgilik, insanlar Uzerindeki ilag arastirmasi ile ilgili etik sorunlar, ilag
endustrisi-hekim iliskilerinden dogan etik sorunlar, modern tibba inanan bir hekimin sistemden rahatsizligi
ve vyetersiz tedaviler karsisinda ikilemde kalmasi, ilacin yan etkilerinin g6z ardi edilmesi, plasebo
uygulamasinin acikca hastalara anlatiimamasi, hastalik ile ilgili yeterli bilgilendirmenin yapilmamasi,
aydinlatilmis onam alinmamasi, saglik hizmetlerinin sunumunda adaletsizlik, hasta 6zerkliginin goz ardi
edilmesi ve mahremiyet filmde gbze carpan baslica etik sorunlar arasindadir. Bunlar temelde biyoetik,
biyopolitika ve biyoiktidar agisindan 6nemli sorunlardir. Film bu basliklari ortaya koyarak etik sorunun
aslinda ne kadar biyiik oldugunu da géstermektedir.

Bulgular

Calismada 6grencilerin filme konu olan etik sorunlarin goguna dersin ilk haftasindaki degerlendirmelerinde
yer verdikleri, son hafta yaptiklari tartisma oturumunda tamamini fark ettikleri, etik sorunlarin ¢ézimi igin
Onerilerde bulunduklari saptanmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin K6k Hiicre Politikalari ve Biyoetik dersinin ilk haftasinda ve son haftasinda Dallas Buyers Club filminde
belirledikleri temel etik sorunlar

Ogrencilerin dersin ilk haftasinda belirledikleri etik Ogrencilerin dersin son haftasinda ilk hafta belirlenen

sorunlar sorunlara ek olarak belirledikleri etik sorunlar

e Aydinlatiimis onam alinmamasi e Hayvan haklariihlali

e  Cinsiyete dayali ayrimcilik e ilag endiistrisi-hekim iliskilerinden dogan etik

e Saglik hizmetlerinin sunumunda adaletsizlik sorunlar

e  Hasta Ozerkligine saygi gosterilmemesi e  Mahremiyet

e Ayrimcilik e  Bireyin saglik galisanlari tarafindan

o  Etiketleme otekilestirilmesi

e Modern tibba inanan bir hekimin sistemden e ilagarastirmalani ile ilgili etik sorunlar
rahatsizligl ve vyetersiz tedaviler karsisinda e Plasebo uygulamasinin acgikca hastalara
ikilemde kalmasi anlatilmamasi

e  Bireyin toplum tarafindan 6tekilestirilmesi

Ogrencilerin pekcogu dersin ilk haftasinda filmde gecen etik sorunlardan birini aydinlatiimis onam
alinmamasi olarak belirlemistir:

“Hekimin hasta ve insan haklarina aykiri eylemde bulunarak hastanin rizasi olmadan, ona HIV
testi yapmasi etik bir sorundur.” (04)

“Hekimin hastay hastaligi ile ilgili tam olarak bilgilendirmemesi etik bir sorundur.” (01)

“Basvurdugu saghk kurumu tarafindan Ron’a AIDS hastaligi ve bulas yollari ile ilgili egitim
verilmediginden, kendisinin ve gevresinin sagligi icin riskli olan davranislari yapmayi stirdiirdiigii
gériilmektedir.” (03)

Filmden yola ¢ikarak belirlenen bir baska etik sorun, saglk hizmetinin sunumunda adaletsizlik olarak
belirtilmistir. Bir 6grencinin ifadesi su sekildedir:

“Temel etik sorunlardan bir tanesi adalettir. Bir tedavi var ve herkes ulasamiyor. Sinirli sayida
ve sadece parasi olan tedaviye ulasabiliyor, parasi olmayan élmeye mahkum ediliyor.” (01)

Ogrenciler film tizerinden yapilan her iki tartisma oturumunda da ayrimcilik, etiketlenme, 6tekilestirme etik
sorunlarinin géze carptigini belirtmislerdir.

“HIV pozitif olmanin getirdigi korku, utang ve caresizlik duygulariyla, bilgisizligin dogurdugu
toplumsal ‘dislanma’ ve ‘etiketlenme’ faktérlerinin de devreye girmesiyle Ron hepimizin sahip
oldugu ‘hayatta kalma’ icgiidiisii ile hareket ediyor.” (03)
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“Asin derecede homofobik olan Ron, AIDS oldudunu 6dgrenince etrafinda kimse kalmiyor,
dislaniyor ve homoseksiieller gibi ‘Gtekilestiriliyor’.” (O8)

“Hastaligin homoseksiiel bireyler arasinda yaygin olmasi, devlet ve ilag sirketleri igcin bu hasta
grubunun bir nevi denenebilir olarak yansitiliyor ve ayrimcilik yapiliyor.” (013)

Hasta ozerkligine saygi gosterilmemesi, filmi yorumlayan 6grenciler tarafindan belirlenen baska bir etik
sorundur:

“Hastalarin tedaviyi reddetme, degistirme hakki varken, hekimler Ron’un bu istedigini g6z ardi
etmislerdir.” (016)

Dersin ilk haftasinda 6grencilerden sadece bir tanesi hekimin sistemden rahatsizligl ve yetersiz tedaviler
karsisinda ikilemde kalmasini filmde gecen etik sorunlardan biri olarak belirlemistir. Ogrencinin ifadesi
asagida yer almaktadir:

“Dr. Eve ilag sirketinin giivenilmez oldugunu fark eder ve hastalarin yasama hakki igin i¢ten ice
miicadele etmeye yénelip tedavi icin bazi arastirmalar yapmaya baslar.” (013)

Dersin son haftasinda film Uzerinden vyapilan tartismada 06grencilerin ¢ogu ilag endistrisi-hekim
iliskilerinden dogan etik sorunlari fark etmistir. Ogrencilerin bu konu ile ilgili ifadeleri asagida yer
almaktadir.

“Devletle ila¢ firmasi arasindaki anlasma nedeniyle elestirilere ragmen AZT tedavisine devam
edilmektedir. Tedaviyi basarili gbsteren yayinlara yer verilmekte, len hastalar gizlenmektedir.”
(01)

“lla¢ firmalarinin maddi kazanci igin insan hayati tehlikeye atiliyor. ilacin yan etkisinden dolayi
bircok insan hayatini kaybediyor ve hastalara gercekler séylenmiyor.” (02)

“Bu filmdeki temel etik sorun, insanlarin yasama ve uygun tedaviye erisim hakkinin ilag
sirketlerinin para kazanma hirsi yiiziinden hice sayilmasidir.” (06)

Ogrencilerin tamami dersin son haftasinda yapilan tartismada, filmde gegen ilag arastirmalari ile ilgili etik
sorunlari fark etmislerdir. Ogrenciler durumu su sekilde ifade etmistir:

“Filmde gegen etik sorunlardan biri AIDS i¢in AZT’nin fayda saglamadidi, hatta zarara neden
olan deneyler devam ederken fark edilmesine ragmen kullanimina devam edilmesi, klinik ilag
denemelerinde ila¢ sektériiniin maddi kazanim ve kayiplarinin, hasta sagliginin ve yasaminin
iistiinde tutulmasidir.” (09)

“AZT ilaci AIDS igin hayvanlarda denenmeden énce insanlarda denenmeye baslanmis. AZT ilaci
sadece kanser tedavisi ¢alismalari igcin hayvanlar lizerinde denenmis ve T hiicrelerini
artirdigindan AIDS igin de kullanilabilir denilerek dogrudan insanlar (lizerinde kullaniimistir.
Gerekli kanitlar olmadan ilacin hastalar iizerinde denenmesi etik bir sorundur.” (015)

Film Uzerinde son hafta yapilan tartismalar sirasinda 6grenciler, hayvan haklari ihlali ve mahremiyet
konularinin da filmde yer alan etik sorunlar arasinda yer aldigini bildirmislerdir:

“Rodeo, hayvan haklari aktivistlerinin yillardir karsi ¢iktigi bir hayvan haklari ihlalidir. Rodeoya
katilan hayvanlarin secim yapma sansi yoktur. Bu durum bir hayvan hakki ihlalidir.” (011)

“Ron’un hastanede yattigi odasi, hasta mahremiyetini saglamak icin uygun degildir. Hasta ile
hekimin arasinda gecen konusmalar yan taraftaki hastalar tarafindan rahatlkla duyulabiliyor.”
(03)

Film Uzerinden son hafta yapilan tartismada, 6grenciler plasebo uygulamasinin etik bir sorun oldugunu
belirtmislerdir:

“Filmde gecen etik ikilemlerden birisi plasebo kullanimidir. Calismaya katilanlar gergek ilaci alip
almadiklarini bilmemekte, 6lmekte olan insanlar zamanlarini ise yaramayan bir ilagtan medet
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umarak bosa gecirmektedirler. Helsinki Bildirgesi’nin de temel sorunu olan plasebo kullanimina
filmde dikkat gekilmistir.” (011)

Dersin son haftasinda yapilan tartisma oturumunda 6grenciler, film tartismalarinin biyoetik sorunlari daha
iyi fark etmelerine katki sagladigini, filmin etik egitiminde kullanilmasinin yararli ve etkili bulduklarini ifade
etmislerdir. Ogrenciler film tartismalarina daha fazla yer verilmesi gerektigini, bu nedenle &gretim
programinin yeniden gézden gegirilmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Tartisma

Saglik alani etik sorunlarin en yogun yasandigi alanlardan biri olarak etige iliskin pek cok soru ve sorunu da
barindirmaktadir. Meslege iliskin bilgi, beceri ve degerlerin kazanilmasi uzun ve bigimlendirici bir egitim
sonucunda gerceklesmektedir. Saglik profesyonelinin deger sistemi ve etik sorunlar karsisindaki
davranisinin temelinde kisilik 6zellikleri, kurum politikalari ve yasalarin yani sira 6zellikle etik egitimi alip
almamasi da belirleyici olmaktadir.

Etik egitiminin amaci, etik sorunlara farkindalik kazandirilmasi, bilimin insan i¢in amag degil arag oldugunun
bilinmesi, tedavi ve arastirma sireglerinde bireylere temel etik ilkeler dogrultusunda yaklasiimasi ve bu
davraniglarin igsellestirilmesidir. Bu amagla da gesitli 6gretim yontemleri kullanilmaktadir.

Sagin ve Tekgll’in (2012) biyoetik egitiminde film kullaniminin 6nemini ortaya koyduklari ¢calismada, film
gosterimi sonunda 6grencilerden alinan geri bildirimlerde filmin “etik farkindalik” artisini sagladigini ifade
etmislerdir.'* Self ve arkadaslari (1993), birinci sinif 6grencilerine etik farkindalik gelistirmek amaciyla film
seyrettirme ve tartisma yontemini kullanmislar ve bu yontemin 6grenciler lzerindeki etkisinin olumlu
oldugunu belirtmislerdir.’® Rates ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ise dgretim yéntemi olarak filmlerin
kullanilmasinin 8gretim siirecine katki sagladigi belirtilmistir.’® Yine ayni calismada filmler lzerinden
tartismalarin uyarici oldugu ve 6grencilerin mesleki uygulamada karsilasabilecegi etik sorunlar lzerinde
disiinmesine olanak saglayacagi vurgulanmistir.

McAllister ve arkadaslarinin (2016) galismasinda, etik egitiminde farkh filmlerin kullaniminin, 6grencilerin
bilissel, duyussal ve etik farkindaliklarinin gelisimini destekleyecegi bildirilmistir.’> Aleksandrova-
Yankulovska’nin (2016) ¢ogunlugu hemsirelik ve ebelik bélimlerinde 6grenim géren 92 6grenci ile yaptig
calismada, o6grenciler filmleri etik sorunlari daha iyi anlamalarini saglayan bir 6gretim yontemi olarak
degerlendirmistir.’® Searight ve Allmayer’'in (2014) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklari calismada,
ogrenciler etik teorilerin anlasilmasinda filmlerin yararli oldugunu, alternatif farkh filmlerin de egitimde
kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir.!” Searight ve arkadaslarinin (2020) “Tip Etigi ve Filmler” dersi
kapsaminda yaptiklari ve filmlerle ilgili 6grencilerin gunliiklerini analiz ettikleri calismalarinda, dersin
dgrencilerin  égrenmelerini  kolaylastirdigl, elestirel diisinme becerilerini gelistirdigi saptanmistir.®
Alanyazindan elde edilen ¢alisma sonuglari, bu calismanin bulgulari ile paraleldir.

Bu calismada ele alinan ve gercek bir hayat hikdyesinden yola ¢ikarak kurgulanan Dallas Buyer Club filmi,
glinimizde icinde bulundugumuz karmasik saglik sisteminin pekcok etik sorunu barindirdigini ortaya
koymaktadir. Mevcut saglik sisteminin karmasik yapisi icerisinde kiiresel ve etik sorunlarin farkinda olan ve
¢OzUm Uretebilen saglik profesyonellerine ihtiyag vardir.

Filmde yer alan ve 6grenciler tarafindan da belirlenen temel etik sorunlardan biri, insanlar Gzerinde yapilan
ilag arastirmalari ile ilgilidir. insan gondlliler Gizerinde yapilan tibbi arastirmalarda etik ilkeler cercevesinde
plasebo uygulamasi konusunda Helsinki Bildirgesi’nin 29. maddesinde dikkat cekilmistir.’® Bu konuda
ongorilen diizenleme, klinik arastirmalarda yeni tedavinin plasebo ile degil, “mevcut en iyi” tedavi ile
karsilastirilmasi, plasebonun sadece kanitlanmis herhangi bir tedavi bulunmadiginda kullaniimasi
yoniindedir.

Helsinki Bildirgesi’nin 17. maddesinde, “insanlar iizerindeki her tibbi arastirma éncesinde, arastirmaya
katilan birey ve gruplarin veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger birey veya gruplarin,
arastirmadan goérecekleri yarara kiyasla arastirmanin dogurabilecegi tahmini tehlike ve sakincalar da dikkatli
bir bicimde degerlendirilmelidir.”* ifadesi ile filmdeki uygulamalar karsilastirildiginda uluslararasi bildirge
ve kurallara uyulmadigi, bunun toplum ve insanlar Uzerinde glvensizlik yarattigi gérilmektedir. Oysa
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bildirgenin temel amaci bilim ile insan arasinda derinlesen kopuklugu azaltmak, etik degerler acgisindan
insani, gonulliyu koruyarak glivence altinda oldugunu belgelemektir.

Helsinki Bildirgesi’'nin 22. Maddesindeki “Gondilliler Gzerinde yapilacak bitiin arastirmalarin tasarim ve
uygulamasi, arastirma protokoliinde acik bir sekilde, gerekgesiyle birlikte tanimlanmalidir. Protokol;
finansmani, destekleyiciyi/destekleyicileri, kurumsal baglari, diger olasi c¢cikar catismalarini, génillilere
sunulan tesvikleri ve arastirmaya katilmalari sonucu zarar gérebilecek gonillilerin tedavi edilmesi ve/veya
tazmin edilmesine iliskin hikimleri icermelidir.”*® ifadesi, filmdeki ila¢ endustrisi-hekim iliskilerinin etik
sorunlari barindirdigini agikga géstermektedir.

Ogrenciler tarafindan belirlenen bir baska etik sorun cinsiyet ayrimciigidir. Tim diinyada tipta cinsiyet
ayrimciligl oldugu bilinmektedir. Halkin hekimlik gibi prestijli bir alanda kadin hekimleri kabul edememesi
pek cok kiltiirde yasanan bir sorundur.?

Filmde vurgulanan bir baska etik sorun, iktidarlarin insan bedeni Ulzerindeki tahakkiimldir. Burada
“Biyoiktidar” kavramini agiklamak yerinde olacaktir. Fransiz filozof Michel Foucault tarafindan ortaya atilmis
olan bu kavram, ulus devletlerin amaclarini “bedenlerin zapt edilmesini ve nifusun kontrol edilmesini
basarmak icin sayisiz ve farkli tekniklerin uygulanisindaki bir patlama” araciligiyla, 6zellikle de istatistik ve
olasiligin kullanilmasi yoluyla, diizenleme pratigi olarak tanimlar. Foucault’ya gore biyoiktidar modern ulus
devletin ve modern kapitalizmin ortaya cikisinda énemlidir.?* Terim tam anlamiyla “bedenler izerine
kurulan iktidar ve iktidar iliskileri”’nden bahseder. Bu filmde hangi tedavilerin alinabilecegine, hangilerinin
alinamayacagina FDA, dolayisiyla iktidar sahipleri karar vermektedir. Kendi gosterdikleri yéntemin basarih
gibi goziikmesi, kismi basari gosteren diger yontemlerin ise ortadan kaldirilmasi gibi kamuoyunu yaniltici
davraniglar sergilenmektedir.

Bilim, insanin saglk sorunlari igin ¢6ziim arayisindaki bir etkinlik olarak var olurken, film bilim ile toplum
arasindaki kopuklugu gozler 6niline sermektedir. Topluma hizmet sunan saglik profesyonellerinin etik
sorunlari fark edip ¢6ziim Onerisi aramasi, olusan bu kopuklugun giderilmesine katki saglayacaktir. Etik
egitiminde, 6grencilerin etik farkindalik kazanmasinda ve farkh ¢éziimlerin sonuglarini degerlendirmesinde
ilgili filmleri izlenmesi etkili olacaktir.

Sonug

Calismanin sonuglari Dallas Buyers Club filmi 6zelinde elde edilmistir. Sonug olarak etik egitiminde kullanilan
film analizinin, 6grencilerin etik sorunlarla ilgili farkindaliklarinin artmasi Gzerinde olumlu etkisi oldugu
gorlilmastiir. Bu calisma kapsaminda yer verilen Dallas Buyers Club filmi 6zellikle arastirma etigi, ilag-hekim
iliskilerinde ortaya ¢ikan etik sorunlar, ayrimcilik, hasta 6zerkligi, aydinlatiimis onam, 6tekilestirme gibi
temel etik konularinin farkina varilmasinda 6grenciye yol gosterici niteliktedir.

Etik sorunlarin farkina varmak, ¢6zim onerileri sunmanin temel ilkesidir. Saglik profesyonellerinin etik
egitiminde filmlerin kullanilmasi, etik sorunlarin farkina varmalarini, bu konuda derinlesebilmelerini, ¢6ziim
Onerilerileri konusunda yaratici olmalarini, dnyargilarini sorgulamalarini ve saglk sistemini etik acidan
degerlendirebilmeyi kolaylastirmaktadir. Kuskusuz filmlerin dogru secimi ve derslerdeki kullanimi egiticinin
sorumlulugundadir.
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Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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