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EDITORYAL

Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2021 yilina ait ikinci sayisinda yer alan ¢alismalar birbirinden degerlidir. Bu sayida bir editére mektup,
iki monogradfi, alti derleme, 12 arastirma makalesi olmak iizere toplam 21 makale yer almaktadir. Alaninda
degerli arastirmacilar tarafindan yazilan bu makalelerin dergimizin okuyuculari tarafindan da begenilerek
okunacagini ve kendi ¢alismalarinda kaynak olacagini umuyoruz. Sayin yazarlara ve makalelerin
gelistirilmesinde katkisi olan sayin hakemlerimize tesekkiir ederiz.

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

Giilgin Yapici

Mayis-Agustos 2021; 11(2)
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Hekimin Tiikenmisligi Hakkinda Animsanan Bir Kitap ve Tavsiyeler*

A Remembered Book and Recommendations About Physician’s Burnout
Gagatay Ustiin', Segil Ozgiftgi'

iProf.Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD., https://orcid.org/0000-0001-7834-6616
iAras. Gor. izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik AD., https://orcid.org/0000-0002-7320-961X

Sayin Editor;

Mesleki tiikenmislik sosyal ve is yasaminda karsimiza ¢ikan énemli sorunlardan bir tanesidir. Bir tir kisisel
tikenmislik olarak da degerlendirilen bu tablo mesleki verimliligi olumsuz etkilemektedir. 1974 yilinda
Herbert J. Freudenberger ve Sigmund Ginsburg tarafindan iki farkh bilimsel makalede tanimlanan
tiikenmisligin terim anlamindaki kullanimi ilk kez Freudenberger tarafindan yapilmistir.2

Ona gore tlikenmislik; enerji, glic ve kaynaklara asiri talep lizerine tikenme ve buna maruz kalan kiside
yorgunluk, bas agrisi, mide bagirsak rahatsizligi, uykusuzluk, kisa nefes alma gibi bedensel belirtiler gbsteren
bir durumdur.? ingilizcede “job burnout” ya da “staff burnout” olarak tanimlanan kavram Tiirkgede
“tikenmislik (tiikenis) sendromu-mesleki tilkenmislik” seklinde ifade edilmektedir.*

Her meslekte oldugu gibi saglk alaninda da tiikenmislige rastlanmaktadir. Glnlik bakilan hasta sayisinin
coklugu, yeterli personelin istihdam edilememesi, mesleki yasam siresinin uzunlugu sebebiyle hekimlerde
yasanan tiikenmislik kacinilmaz bir durum olarak karsimiza cikmaktadir.” Ozellikle teshis ve tedavi gibi
uygulama pratigi slireclerinde hizmet veren cerrahi ve dahili tip alanlarindaki hekimlerde tiikenmisligin daha
fazla géruldugi belirtilmektedir.®

Gunlimiuzde daha da belirginlesen tiikenmislik sendromu, eski ylizyillarda da hekimlerin bir sorunuydu. M.S.
X. ylizyilda Urfa’da yasadigi bilinen hekim Ruhavi’nin (ishak b. Ali er-Ruhavi) islamiyet sonrasi dénemi tibbinin
tip deontolojisi eseri Edebi’t-tabib (Adab al-Tabib)'da bahsedilen duruma o ¢agin gereklerine gore atif
yapildig fark edilmektedir. Buna deginen ve Sadeghi S. ve arkadaslarinin hazirlamis oldugu makalede konu
ile ilgili birtakim tespitleri olmustur.” Bu makalede incelenen Ruhavi’nin eserinin hekimin ruhsal durumuna,
bedenine, calisma yontemine yonelik 6gitler stres yonetimine iliskin becerilerin kazanilmasinda yol gosterici
olabilecegi belirtilmektedir. Hekimin tiikenmislikten uzak kalmasi icin Ruhavi’nin 6gutleri arasinda yer alan
bazi tavsiyeleri soyle siralamak mimkiindir: Hekim, ruhunu dinlendirmesini bilmeli, nesesini kaybetmeyecek
yontemleri bulmali, a¢ ve susuz kalmamali, hos koku kullanmalidir. Bu sayede duyulari bulaniklasmaz, agik
gorisli ve tavsiyesi net bir hale gelir. Eger bunlari yapmazsa motivasyonunu kaybeder, tibbi konulari iceren
eserleri takip etmekte zorlanir. Boyle bir hekim saglik sistemi ve hastalar icin tehlikelidir. Hekimin aggozliilik
gerilimini azaltmasi bakimindan maddi kaygisi olmamalidir. Aksi halde baska islere yonelir ve boylece bilgi ve
beceriden yoksun hale gelir. Hekim, bir giinliik zamanini kendi ihtiyaglarina ve uygulamasina gore bolmesini
bilmelidir. Yoneticinin (kralin) ve diger herkesin hekimin ve onun sanatinin degerini bilmesi, onu
onurlandirmasi, saygi gostermesi gerekir. Ona sevmedigi bir sekilde davranmamali, onu kii¢lik disirmemeli,
kiskanmamali ve haksiz yere suglamamalidir. Ruhavi’nin tavsiyeleri béylece devam ediyor.

*Lokman Hekim Dergisi, 2021; 11 (2): 193-194

e-ISSN: 1309-8004, ISSN 1309-761X

Gelis Tarihi — Received: 08 Subat 2021; Kabul Tarihi - Accepted: 22 Mart 2021
iletisim - Correspondence Author: Secil Ozciftci <ozciftcisecil@gmail.com>
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Bu tavsiyelerin hekimligin manevi pratigine yeniden uyarlanarak referans alinmasinin hekim tiikenmisliginin
¢O6zimiine katki saglayacagina inaniyoruz.

Sonug olarak, tikenmisligin hekimlerdeki olumsuz etkisinin azaltilmasi, buna uygun yeni ¢6zlimler Uretilmesi
icin gecmis donemlere ait bu tiir galismalara ve bakis agilarina ihtiya¢ vardir. Bu anlamda Ruhavi’nin
onerilerinin degerli oldugunu ve Edebi’t-tabib (Adab al-Tabib) isimli kitabinin kaynak bir eser anlaminda tip
ogrencileriyle paylasiimasinin katki saglayacagini disiiniiyoruz.

Aragtirmaci Katki Orani Beyani

Cagatay Ustiin: Fikir/Kavram, denetleme/danismanlik, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme.
Secil Ozciftci: Fikir/Kavram, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme.
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Kolonyanin islevi: Diinii ve Bugiinii*

The function of Eau de Cologne: From Past to Today

Bilge S6zen Sahne', Leyla Yumrukaya', Selen Yegenoglu'

iDr.Ogr.Uyesi, Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik isletmeciligi AD., https://orcid.org/0000-0003-0746-8303
iAras.Gor. Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik isletmeciligi AD., https://orcid.org/0000-0002-3382-2794
iiprof.Dr., Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik isletmeciligi AD., https://orcid.org/0000-0002-5217-8797

oz
Amag: Bu calisma kapsaminda, kiltiirel olarak kullaniminin yani sira, saglikla ilgili tiiketimi COVID -19 pandemisi slirecinde sikga

glindeme gelen bir Griin olan “kolonya”nin tarihsel sliregteki gelisiminin, hem literatiir hem de Tirkiye'nin en eski Ureticilerinden
Sabahattin Tuncer’le yapilan derinlemesine gériisme bulgulari dogrultusunda ortaya konmasi amaglanmistir.

Yontem: Kolonya ile ilgili yapilan literatir taramasina ek olarak, gerceklestirilen derinlemesine goriisme ve kaynak incelemesi
dogrultusunda igerikte yer alan ilgili kelimelerin siklari belirlenmistir. Bunun yani sira, elde edilen bulgular tematik olarak
siniflandirilarak sunulmustur.

Bulgular: Derinlemesine gériismeden (DG) elde edilen bulgular ve incelenen kitap bélimuinde (KB) “kolonya”dan (%1,39 DG - %2,23
KB) sonra, siklik agisindan “koku”nun (%1,1 DG - %2,05 KB) geldigi gériilmektedir. Hem goriisme hem de ilgili kitap bolim; kolonya
Ozelinde incelendiginde; Tuncer’in ve ailesinin kolonyaya verdigi emek, kolonyanin {retim slreci, 6nemi ve kullanimi temalari
ortaya ¢cikmaktadir.

Sonug: Kolonyanin bugiine gelmesini saglayan kisilerin gosterdikleri gabalarla, geleneksel degerine sahip ¢ikmak mimkiin olmus;
ozellikle toplumsal 6nem tasiyan olaylarda, temizlik alaninda farkhlasan 6zelligi ile bu deger daha ileriye tasinmistir. Gelecek
donemlerde, trlin ve marka cesitliliginin ve gelisen calismalarin etkisiyle gerek Tirkiye’de gerek diinyada, kolonyanin daha sik adi
duyulan bir Griin olacagina inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tarih, Kultlir, COVID-19, Dezenfektan, Kolonya, Goriisme

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to present the historical development of cologne through literature research and findings from
indepth interview with Sabahattin Tuncer, who is one of the oldest manufacturers in Turkey, with cultural heritage and as well as
health-related use during the COVID-19 pandemic.

Method: In addition to the literature search on cologne, the frequency of words is determined that is used in indepth interview and
book review. Besides, these findings are classified thematically.

Findings: Findings obtained from indepth interview (DI) and book review (BR) have shown that following the “cologne” (%1.36 DI —
%2,23 BR), “fragrance” is the second frequent word. It is revealed that both in the interview and the relevant book chapter; when
examined specifically for cologne; it is seen that the great effort of Mr. Tuncer and his family, production process, and use of
cologne as themes.

Discussion: Thanks to the efforts of the people who have made cologne to its present day, it has been possible to protect its
traditional value, especially in socially important events, this value has been carried forward with its differentiating feature in the
field of cleaning. In the future, with the effect of the product and brand diversity and the developed studies, we believe that
cologne will be more often heard both in Turkey and in the world.

Keywords: History, Culture, COVID-19, Disinfectant, Cologne, Interview

*Lokman Hekim Dergisi, 2021; 11 (2): 195-203
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Girig
Koku alma, insanlarin diinya ile ilk baglantisini saglayan duyularindandir. Cogunlukla temizligin simgesi

sayllan kokular, ilk baslarda ortamin havasini temizlemek amaciyla, zaman igerisinde ise bedeni
guclendirmek ve zihni canlandirmak igin kullaniimistir.t

GUnumuzde oldugu gibi, antik kiltlrlerde de iyi gérinmenin ve hos kokmanin énemli bir yerinin oldugu
bilinmektedir.2 Eski Misir'a kadar uzanan “giizel koku”nun tarihi, insanlik tarihiyle birlikte, pek cok
asamadan ge¢cmis ve vazgecilmez tiketim unsurlarindan biri haline gelmistir. Koku kullaniminin tarihgesiyle
ilgili kaynaklar incelendiginde, Eski Misir ve Yunan’da koku ve kozmetik Urlin tiiketiminin yaygin oldugu
bilgisine ulasiimaktadir.>®

Parfim kelime olarak “per” ve “fummus” sozciiklerinden olusmustur ve “dumanin icinden” anlami
tasimaktadir. Parfim kullanimi, Eski Misir ve Mezopotamya’da ortaya ¢ikmis, daha sonra eski Romalilar ve
Persler tarafindan gelistirilmistir. Sonrasinda da kullanilmaya devam edilmistir.®

Farkl kiltiirlerde kullanilan kokularla ilgili 6rneklere islam Tip Tarihi’'nde de rastlanmaktadir. Ornegin, islam
Tip Tarihi’nin en énemli isimlerinden ibn-i Sina’nin, viicudu ve ortami kokulandirmak icin kullanilan giil
suyunun distilasyonunun énciilerinden oldugu bilinmektedir.>”8

1300’Iu yillara gelindiginde ise, Arnaldus Villanovus (Arnold von Villanova, Arnaldus de Villa Nova) isimli bir
kisinin, saf alkol elde etmesinin ardindan, kokulu sular da urettigi belirtilmektedir.® Avrupa’nin parfim
hikayesinin kokeninin, XV. yiizyila kadar uzandig bilinmektedir.}® “Eau Hongroise” (Macar Suyu) ve “Eau
D’Ange” (Melek Suyu) olarak anilan bu sular, formilasyonu bilinen ilk kokulu su karisimlari olarak kabul
edilmektedir.>!

Ronesans donemiyle birlikte, kokulu sularin kullaniminin artmasi neticesinde, bu sularin yapiminda yer alan
kokulu maddeler diinya pazarlarinda (Floransa, Venedik, Paris, Londra ve Koln) yayginlasmaya baslamistir.
Ayni déneme denk gelen yillarda eczacilik tiptan ayrilmis, eczaneler de ilacin yani sira “ltriyatin Besigi”
haline gelmistir.®

Diinyada ve Ulkemizde Kolonyanin Tarihgesi

Kolonyalar (Eau De Cologne — Koln Wasser — Toilet Waters), “esanslarin sulandiriimis etil alkoldeki
¢ozeltiler” olarak tanimlanabilmektedir.® Tiirk Dil Kurumu’nun “igcinde limon, lavanta, tiitiin vb. bitkilerin
yadi bulunan, hafif kokulu alkollii bir madde” olarak tanimladigi kolonya; ¢ok eski tarihlerden bu yana
kullanilan ve gesitli oranlarda alkol ve esans karisimi iceren bir parfiim gesididir. Parfiimler %10 -25 oranlari
arasinda esans icerirken, kolonyalar %2-6 oranlarinda esans icerirler.*

italya’dan Almanya’ya gelerek, mesleklerini KéIn’de siirdiiren Giovanni-Maria Farina ailesi, “Eau Hongroise”,
Eau D’Ange” gibi isimlerin yani sira, “L’Eau de Admirable” (ilging Su) diye bilinen ve kolonyanin kdkenini
olusturan urunlerini gelistirerek, “Aqua Cologniensis” adiyla satisini yapip, bu Uriini bltin diinyaya
yaymigtir.8913

ik gelistirildigi yillarda kozmetik 6zelliklerinden ziyade, tibbi &zellikleri icin kullanilan kolonya; portakal
cicegi, bergamot ve limondan olusan formiillerle sindirim sistemi rahatsizliklarinda ve ayni zamanda
antiseptik ozelligi nedeniyle, yara temizliginde kullanilmistir.®* Bununla birlikte, 1727 yihinda Kéln Tip
Fakdiltesi tarafindan tibbi olarak kabul edilmistir.’® Zorlu piyasa kosullarina ayak uydurmaya calisan birgcok
Uretici, kolonyalarinin gesitli rahatsizliklara iyi geldigini belirten (6rnegin kokusunun bas agrisini
gecirebilecegi veya birka¢c damla icen yaslilarda kalp atisini yavaslatabilecegi gibi) etiketler kullanmistir.®

Kozmetik ve kolonya lretiminin temelinde yer alan bitkilerin yetistirilmesi, s6z konusu sanayinin var oldugu
dénemden beri biiyiik 6nem tasimistir. italya, Fransa, Cezayir, ispanya ve Filistin’de baslayan bitki Giretimi,
sonralari Akdeniz Havzasi’nin sinirlarindan asarak, Giney Amerika ve Uzak Dogu ulkelerine yayilmis, elverisli
iklim kosullari, insanlarca saglanan bakim, koruma, c¢ogaltma, hasat gibi verim arttirici islemlerle,
faydalanilan bitkilerin Uretimi gitgide artmistir.’ Ancak parfim yapiminda kullanilan maddelerin sadece
dogal yollardan degil, kimyasal yontemlerle de elde edilmesiyle, kimya endustrisi de parfim ve kolonya
sanatina dahil olmustur.’”

196



Kolonyanin islevi: Diinii ve Bugiinii - Sézen Sahne ve ar

Osmanli’da ilk kolonya tretimi XIX.yy’da Ahmet Faruki tarafindan gerceklestirilmistir. “Faruki Kolonya Suyu”
ismiyle piyasaya ¢ikmis ve daha sonra ticari ismi “Faruki Kolonyasi” olarak degismistir.8

Ulkemizde eczacilarin yerli kolonya liretimi, eczanesinde kolonya lireten Ethem Pertev ile baslamistir. Daha
sonra Halep Eczanesi’'ni acan Besir Hamdi Bey, eczaneye bagh olarak kurdugu “Besir Kemal Bey Eczanesi
Laboratuvari”’ni olusturmustur. Bu laboratuvarda ilaglarin yani sira “Besir Kemal Kolonyasi” Uretimini de
yapmistir. Benzer sekilde, izmir'de “Kanaat Eczanesi’ni acan Siileyman Ferit Eczacibasi, miistahzar
Uretimine baslamistir. Daha sonra ila¢ imalathanesini kuran Sileyman Ferit, Urettigi kolonyalarla line
kavusmus ve kendi Giriinii olan “Altin Damlas!” isimli kolonya izmir’in simgesi haline gelmistir.*®

Gegmisten gliniimiize diinyanin pek ¢ok yerinde kullanilan kolonya, llkemizde sik tiiketilen kozmetik
UrlGnler arasinda yer almaktadir. Osmanli’dan bu yana kolonya, Turk misafirperverliginin ve saghgin
gostergesi olarak anilmis ve Tiirkiye’nin ulusal parfiimi olarak adlandirilmistir. incir gicegi, yasemin, giil veya
turuncgil aromalari iceren kolonyalar geleneksel olarak yerlerini almistir. Kolonyalar evlerde, hastanelerde,
restoranlarda veya dini torenlerde kullanilmaktadir.?

Ulkemizde, 1900’lerden sonra baslayan ve Cumhuriyet’in ilanindan sonra gelisen pek ¢ok alan arasinda
kolonya sanayi de yer almaktadir. 1930’larda seker fabrikalarinin alkol iretimine geg¢mesiyle kolonya
Uretimi de hizlanmistir. Geng Cumhuriyet ile Gi¢ 6nemli sehirde adini duyuran firmalar ise sunlardir:

e [stanbul’da; Hasan Ecza Deposu, Necipbey, Ethem Pertev, Evliyazade Nurettin.
e izmir'de; Eczaci Siileyman Ferit.
e Ankara’da; Omer Nail ve Eyiip Sabri.°

Ginimiizde, 100 civarinda ulkeye Tirkiye’den kolonya ihracati devam etmektedir.?’ Halen iiretilen
kolonyalardan bazilarinin kisa tarihgeleri su sekildedir:

e Selin Kolonyasi: Eczacibasi’nin 1900’1 yillarin basinda “Altin Damlasi” ile baslayan kolonya yolcugu,
1980’de “en iyi kolonyayi Gretmek” ilkesiyle devam etmis ve marka “Selin” ismi ile glinimize dek
gelmistir. Limon kolonyasi ile birlikte, lavanta kokusunu da Urilin yelpazesine ekleyen firma, halen
farkh kokularla piyasada yer almayi siirdiirmektedir.?

e Rebul Kolonyalari: 1895 yilinda, Beyoglu’'nda Jean Cesar Reboul tarafindan kurulan Grande
Pharmacie Parisienne (Blylk Paris Eczanesi), 1938 yilinda lavanta kolonyasi ile kolonya Uretimine
baslamistir. Eczane’nin 1938 yilinda Ecz. Kemal Miiderrisoglu’na devredilmesi ile birlikte, kolonya
Uretimi devam etmistir. GUnimiizde hem yurt i¢ci hem yurt disi piyasada faaliyetlerini strdiren
firma, pek cok farkli tiriin secenekleri sunmaktadir.?

e Eylip Sabri Tuncer Kolonyalari: 1920’lerde Ankara’daki magazasinda, musterilerine pek ¢ok farkh
Uriinle hizmet veren Eylip Sabri Tuncer’in 1930’larin basinda fiyatlarinin seffafligini gdstermek igin
hazirladigl trin katalogunda kolonya kuponlarina da yer vermesiyle birlikte dikkat ¢ekmistir. 1950
sonrasinda, oglu Sebahattin Tuncer’in girisimleriyle yurt disindan esans getirilmesi ile birlikte, Griin
cesitliligini arttiran firma, 2000°li yillarla birlikte gerek Urin cesitliligi gerekse yaptigi tanitimlarla
diinya ¢apinda urinlerini tiiketicilere ulastirmaktadir.?

e Pe-Re-Ja Kolonyalari1956 yilinda Bomonti’de Pepo Yasef tarafindan uretilmeye baslanan Pe-Re-Ja
Kolonyalari, 1960 sonrasinda, temeli su yerine kolonya dokerek atilan kendi {iretim tesislerinde
faaliyetlerine devam etmistir. Sonraki yillarda Ozer Sezer Susesi tarafindan devralinan firma, yeni
gelistirdigi Urinleri de hem vyerli hem yabanci piyasadaki miusterilerine ulastirmayi
stirdirmektedir.242

COVID-19 Pandemisi ve Kolonya

COVID-19 pandemisi slirecinde maske, mesafe ve hijyenin hastaliktan korunmadaki 6nemi sikca dile
getirilmektedir. Bu baglamda, kolonya en kolay erisilebilen dezenfektanlardan biri olarak glindeme
gelmistir.
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Diinya Saghk Orgiiti’niin 2019’da yayinlanan Temel ilag Listesi’nde ise, %80 etil alkol veya %70 izopropil
alkol iceren cozeltiler dezenfektan sinifinda yer almaktadir.?® Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi’nin, Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi'nin Saglik Hizmetleri’'nde “El Hijyeni” bashkli raporunda da alkol bazl el
losyonlari; ellerdeki canli mikroorganizmalarin sayisini azaltmak igin tasarlanmis ve %60-95 oraninda alkol
iceren preparatlar olarak tanimlanmaktadir.?’ Ayrica ayni merkez, etil alkolin %60 - 80
konsantrasyonlarinda bircok bakteriyi oldirmesinin yani sira potansiyel bir virlsidal etkisi oldugunu
belirtmistir.?®

Bu calismada, Tirk kiltirinde 6nemli bir yeri bulunan kolonya kullaniminin, COVID-19 pandemisinde yogun
bir sekilde glindeme gelmesiyle birlikte, Grinin tarihgesinin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda,
tarihgenin yani sira, Glkemizde kolonya Uretimi denince akla gelen ilk isimlerden olan Sabahattin Tuncer ile
2013 yihinda yapilan gériisme, kavramsal ¢cerceve temelinde ele alinarak sunulmaktadir.

Yontem

Calisma kapsaminda, 19.04.2013 tarihinde, Eylip Sabri Tuncer’in oglu ve Eylp Sabri Tuncer Kolonyalarinin
eski yonetim kurulu baskani Sabahattin Tuncer ile goériisme yapilmistir. Bu gériisme 6ncesinde, kendisi ile
iletisime gecilerek, ¢alismanin amaci agiklanmis, ses kaydi ve fotograf ¢ekimi yapilacagi belirtilmistir.
Tuncer, ses kaydi ve fotograf alinmasina, bunlarin da kolonya ile ilgili calisma kapsaminda kullaniimasina izin
vermis, 1996 yilinda kendi yazdigi kitabi® da konuyla dogrudan ilgili bir kaynak olarak paylasmistir. Fotograf,
ses kaydi ve verdigi kaynaklar gériisme sonrasinda kendisine iletilmistir. Sabahattin Tuncer’in 2016 yilindaki
vefati nedeniyle, ¢alismanin son haliyle ilgili degerlendirmesinin alinamamis olmasi, ¢alismanin sinirhligini
olusturmaktadir.

Bu calismada yer alan yapilandiriimamis goriismede, 6nceden hazirlanmis soru ¢cercevesi bulunmamaktadir.
Bu tarz gorlismelerde, arastirmacilar 6nceden belirledigi alanlara yogunlasmayi hedeflemektedir.
Duyarlastirici goriismeye goére, konularin belirlenmis olmasi nedeniyle, daha vyapilandiriimis olarak
degerlendirilmektedir.?®

Elde edilen bulgularin glvenilirliginin arttirilmasi ve yanliigin ortadan kaldirmasi amaciyla, nitel veri
sayisallastiriimistir.?® Bu analizle anlam maddelerinin siniflanmasi ve frekanslarinin belirlenmesi mimkiin
olmustur.?® Kolonya ile ilgili kelimelerin kullanim sikligi belirlenerek, kategorik analiz yapilmistir.

Hem gorismede hem de kitapta incelenen bolimlerdeki sézcilk sikliklarindan yola c¢ikarak yapilan icerik
analizi ile Sabahattin Tuncer’le yapilan goériismede ve kitabinda vurgulanan noktalardan olusan temalar
dogrultusunda, kolonya Uretimi sireci, kolonya-saglik iliskisi cercevesinde konu ele alinmustir.

Bulgular

1923’te Eylip Sabri Tuncer tarafindan kurulan ve “Cumhuriyet’in Kokusu” olarak da kendini adlandiran Gnli
kolonya Ureticisi “Eylp Sabri Tuncer” markasi, Sabahattin Tuncer tarafindan biytiImistir. Sabahattin
Tuncer’le gergeklestirilen ve yaklasik 1 saat 40 dakika siiren goériismenin ¢oéziimlemesi, kendisine ait 1440
kelimeden olusmaktadir. Kendisinin yazimini 1996 yilinda tamamladigi basilmamis kitap ise, 256 sayfa ve 19
bolimdir (Sekil 1). Kendisiyle yapilan gorismenin igerigiyle ortisen kitabin giris bolima ise, 1749
kelimeden olusmaktadir (Sekil 2). Hem goriisme hem de ilgili kitap bolimiinde, kolonya ile iliskili olan ve
arastirmacilar tarafindan temalarla iliskili olarak degerlendirilen kelimelerin sikliklari Tablo 1’de yer
almaktadir.
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Sekil 1. 19.04 2013 tarihli gérisme Sekil 2. 1996 yilinda, Sebahattin Tuncer’in hazirladigi kitap

Tablo 1. Kolonya ile ilgili kelime siklik tablosu

Kelime Derinlemesine goriismedeki Oransal frekans Kltabln inc?lenen Oransal
frekans boélimiindeki frekans frekans
Alkol 5 0,347 11 0,628
Bilim 3 0,208 2 0,114
Esans 6 0,416 29 1,658
Formil 9 0,625 3 0,171
Kalite 4 0,277 7 0,400
Koku 16 1,111 36 2,058
Kolonya 20 1,388 39 2,229
Saglik 7 0,486 5 0,285
Ticaret 4 0,277 3 0,171
Toplam 74 5,135 135 7,714

Derinlemesine gorismeden (DG) elde edilen bulgular ve incelenen kitap bolimiinde (KB) “kolonya”dan
(%1,39 DG - %2,23 KB) sonra, siklik agisindan “koku”nun (%1,1 DG - %2,05 KB) geldigi gorilmektedir.

Hem gorismede hem de ilgili kitap bolimi; kolonya 6zelinde incelendiginde; Tuncer’in ve ailesinin
kolonyaya verdigi emek, kolonyanin Gretim siireci, 6nemi ve kullanimi temalari ortaya ¢ikmaktadir. Bu
temalarla iliskili hem derinlemesine gorisme (DG) hem de kitap boélimindeki (KB) ifadelere asagida yer
verilmektedir.

Tuncer’in ve ailesinin kolonyaya verdigi emek

Tuncer’in babasi Eylp Sabri Tuncer’in, 1920’li yillarin basinda temellerini attigi kurulusun kolonya lretimine
gecisine kitapta yer verilmektedir.

“Is hayatinda Atatiirk’iin “Yeni Tiirkiye Devleti temellerini siingii ile dedil, siingiiniin dahi
dayandigi iktisadiyatla kurtulacaktir.” diisturunu kendisine siar edinmis, yerli imalatin siiriimd
yolunda ¢ok caba sarf etmis, 1933 yilinda isine kolonya imal ve satisini da eklemistir.” (KB)

Firmanin mevcut konumuna ulasmasinda bliyilk emekleri olan Tuncer, formilasyon gelistirmeden Uretime
kadar pek ¢cok asamayi bizzat 6grenerek uygulamaya gecirdigini dile getirmistir.
“Severek yapiyordum. Kutularin ¢izilmesi, kutulardaki dizayn, etiketin yapilmasi. Hepsini ben
yaptim.” (DG)

“Arastirmaciydim ben. Arastirmalara girdim. Kolonya yapiliyor, onun dibinde ne var bilimsel
olarak? Onu bulmaya ¢alistim. Tiirkge hicbir sey yok. istanbul’da sahaflardan bu kitaplari (Eski
kitaplarini gésterirken — Sekil 3) buldum.” (DG)
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“Bu heves meselesi, sevgi. Bu bambaska bir sey. Bu gibi seyler asktir. Sonra bilimsel
calisacaksin, kayitl calisacaksin.” (DG)

Sekil 3. Sabahattin Tuncer’in kitaplari

Kolonyanin iiretim siireci

Kolonya (iretiminde formilasyonun dnemini vurgulayan Tuncer, Uretim sirecinde de bunun 6nemini dile

getirmistir.

“

hammaddelerini yaparak yahut onlari temin ederek formiiller meydana getiren
kolonyacidir. Ama Avrupa’dan gelmis bir hammadde degil mamul bir kokuyu, alkol-su ile
karistirip stizmek, siselere doldurmak serbetgiliktir. “ (DG)

Kolonya uretimine iliskin, Tuncer’in vurguladigi 6nemli noktalardan biri, kullanilan alkoliin derecesidir.

“Bize goére limon kolonyasi 80 dereceden daha yiiksek olmamalidir. 80 derecede alkol
buharlasirken kendi 6zel kokusunu veremez.” (KB)

Kolonyanin tanimi ve 6nemi
1996 yilinda yazimi tamamlanan kitapta kolonyanin tanimi séyledir:

“..kolonyalari “Esanslarin, sulandirilmis etil alkoldeki c¢ozeltileridir” seklinde tanimlamak
miimkdiindiir.” (KB)

Tuncer tarafindan kolonyaya verilen 6nem, kitabinda net bir sekilde ifade edilmistir:

“Toplumun c¢ok tiikettigi mamullere ilgi géstermesi dogaldir. Kozmetiklerin saglikla ilgisinden
Otiirii yapicinin bu ilgiye saygi gbéstermesi gérevidir. Bu gérevi yerine getirirken sundugumuz
bilgiler, arastirmaya saygili ve dogruyu égrenmek isteyenler icin 6nemlidir” (KB)

Tuncer’e gore kolonyanin saglikla iliskisi kitapta su sekilde yer almaktadir:

“Kolonyalar kozmetiklerden en 6nemli olanidir. Glizel kokularindan étiirli ruhsal, koruyucu
olmasindan dolayi bedensel olarak insan saghdina faydalidir.” (KB)

Kolonyanin sahip oldugu Ozelliklerden dolayr saglikla iliskisini vurgulayan Tuncer, denetim siirecinin de

saglik otoriteleri tarafindan yapilmasi gerektigini dile getirmistir.

“..Ben dedim nereye bagh olabilirim? Saghk Bakanhgi’'na. Bence, Saglik Bakanhgi’'ndan baska
hi¢ kimse beni kontrol edemez. Orada bunu anlattim, sahip ciktilar. Kullanilan maddeler
itibariyle saglikla ilgili. Saghda zararl maddeler var.” (DG)

Kolonyanin kullanimi

Turk kiltiriinde kolonya kullaniminin yeri ile ilgili, kitabin incelenen bdéliminde yer alan ifadeler ise hem

ferahlatici olarak hem de saglik alaninda kullanimina yoneliktir.
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“Kolonya (ilkemizde, diger (ilkelere nazaran pek fazla kullanilir. Bu da halkimizin giizel kokulari
cok sevmesinden ileri gelmektedir. Giinliik hayatimizda ferahlatici, uyarici, romatizma, egzama,
bécek sokmasi, kasintilari giderme ve antiseptik olarak basit iyilestirici amagla da tiiketilir.
Bugiine kadar kaliteli olsun, kalitesiz olsun insan saghdina zarari dokunmus kolonyalara
rastlandigi duyulmamustir. Yillarca imal ve satisini yapan sahislarda en ufak bir belirti olmadigi
gibi bu meslege has bir hastalik da saptanmamistir.” (KB)

Kolonyanin gizel kokusunun kullanimdaki etkisinin tanitim agsindan da énem tasidigini belirten Tuncer,
gorlisme sirasinda su ifadelere yer vermistir.

“Kokuyu nasil tanitirsin? izah edemezsin ki... Limon kolonyasi yahut diger leylak kolonyasi,
koklayacaksin, giizel bir seymis diyeceksin. O zaman disaridan getirtiyordu. Disaridan da kalite
geliyor. Yiiksek fiyatlisi giizel kokar.” (DG)

Tuncer, goriismede ayrica firmanin su anki faaliyetlerinin oglu Engin Tuncer tarafindan, buylk bir 6zenle,
geliserek slirdiglini dile getirmistir.

Tartisma

Ulkemizde, kozmetik alaninda iiretilen baslica iriinlerden olan kolonya ayni zamanda énemli bir pazara
sahiptir. Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gére; 2005 yilinda 3,5 milyon litre kolonya (iretimi yapilmis ve
2008 yilinda 430 firmada lretim gergeklesmistir. Ayrica, 2007 yilinda 430 113 litre olan kolonya ihracati ise,
2017 yilinda 1982,4 tona yikselmistir.2%3! 2031 5 Tuncer ile yapilan gériismede de kolonya pazarinin yillar
icindeki gelisimi dile getirilmistir.

Guzel koku verici olmasinin yani sira, temizlik amaciyla da kullanilan kolonya, kiltlrel tiiketim alskanliklari
nedeniyle de tercih edilmektedir.3

Kolonyanin icerdigi glizel kokulari olusturan esanslarin kolonya uretiminin temel taslarindan biri oldugu
Sabahattin Tuncer tarafindan vurgulanmistir. Ayrica kolonya, hem kokusu hem de kullanim alanlariyla,
Turkiye’nin resmi sembollerinden biri olarak gérilmektedir.3

Kolonyadan saglk alaninda da farkli sekillerde faydalanildigi bilinmektedir. ilk bulundugu zamanlarda
kozmetik yoni ile degil, tibbi 6zellikleri ile 6ne ¢ikan kolonya, sindirim sistemi rahatsizliklarinda seker
Gzerine damlatilarak alinmis, antiseptik 0Ozellikleri nedeniyle agiz calkalama ve yara bakiminda
kullanilmistir.®

Bununla birlikte, geleneksel uygulamalarda dis agrisi, kulak agrisi ve bocek isirmasi gibi cesitli saghk
sorunlarinda kolonya kullanimina rastlanmaktadir.3* Calismada yer verilen derinlemesine gériisme
bulgularinda da kolonyanin daha cok saglikla ilgili bir Griin oldugu, hatta gerekli kontrollerin Saglik Bakanhgi
tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

COVID-19 pandemisi sirecinde kullanimi ¢okga glindeme gelen kolonya, gerek resmi otoriteler gerekse
toplumun farkli kesimleri tarafindan haricen tiiketilmesi tesvik edilen bir Griin haline gelmistir.3> Ayrica,
Koronaviriis enfeksiyonuna sebep olan SARS-COV-2 virlsiiniin de %70 ve Uzeri alkol iceren preparatlarla
inaktive edildigi calismalarla gosterilmistir.3® Bu agidan incelendiginde, COVID-19 pandemisinde kolonyanin
dezenfektan o6zelligi tasimasi icin %70'in Uzerinde alkol icermesi gerekliligi, hem S. Tuncer’le yapilan
gorismede, hem de S. Tuncer’in yazdigi kitapta da belirtildigi sekilde, onu parflimden ayiran 6zelliklerden
biri olarak 6n plana ¢gikmistir.

Sonug

Dinyanin pek ¢ok yerine ihrag edilen Tirk Kolonyalari, kiltiirel bir sembol olmalarinin yani sira giizel koku
icerikleri ve temizleyici ozellikleri nedeniyle, giinlik hayatin vazgecilmez bir parcasi olarak varliklarini
sirdiirmektedir. Kolonyanin bugline gelmesini saglayan kisilerin gosterdikleri cabalarla, geleneksel degerine
sahip c¢ikmak mimkiin olmus, 6zellikle toplumsal 6nem tasiyan olaylarda temizlik alaninda farklilasan
ozelligi ile bu deger daha ileriye tasinmistir. Gelecek donemlerde, Urin ile marka cesitliliginin ve gelisen
calismalarin etkisiyle gerek Tirkiye’de gerek diinyada, kolonyanin daha sik adi duyulan bir triin olacagina
inaniimaktadir.
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Bilgi
19.04.2013 tarihinde Eyup Sabri Tuncer’in Lalahan/Ankara’daki tesislerinde gergeklesen goriismede, engin

bilgi ve tecribelerini arastirmacilarla paylasarak, bilgi birikiminin daha genis kitlelere ulasmasini
destekleyen merhum Sabahattin Tuncer’i (1923-2016) saygiyla aniyoruz.

Bu calismada yer verilen gérismenin kisa raporu, 2013 yilinda Gaziantep’te diizenlenen 8. Lokman Hekim
Tip Tarihi ve Folklorik Tip Glinleri’'nde s6zli bildiri olarak sunulmustur.

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmadigini beyan etmektedir.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

Bilge S6zen Sahne: Tasarim, denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale
yazimi, elestirel inceleme.

Leyla Yumrukaya: Organizasyon, kaynak taramasi, makale yazimi, elestirel inceleme.

Selen Yegenoglu: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi,
makale yazimi, elestirel inceleme.
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oz
Amag: Tarih boyunca kadinlar, yasaklansa ya da toplum tarafindan hos gériinmese bile bilimin iginde yer almis ve tim bu
engellemelere ragmen 6nemli islere imzalarini atmislardir. Bu kadin bilim insanlarindan biri olan Anna Morandi Manzolini’nin (1716~

1774) saghk alaninda galismamasina ve toplumun goruslerine ragmen, yaptigi ¢alismalar ve eserler ile anatomi biliminin gelismesine
¢ok onemli katkilari olmustur. Bu nedenle Anna Morandi Manzolini'nin hayatini ve basarilarini agikliga kavusturmayi amagladik.

Yontem: Kitaplar ve ilgili literatiir taranarak Anna Morandi Manzolini’nin akademik hayati ve anatomi bilimine katkilariyla ilgili veriler
elde edilmistir.

Bulgular: Morandi'nin statlisii, anatomist ve sanatgi olarak es zamanli roli nedeniyle karmasiktir. Morandi, doku ve organlarin dogru
mum modellerinin 6nde gelen yaraticilarindan biridir. Morandi'nin bal mumlari, insan viicudunun isleyisini gercekgi bir sekilde ortaya
koymak ve teorilestirmek icin glizel sanatlar ve cerrahiyi birlestirerek pratik gorsel ile teorik metin arasinda kdpri kurmaktadir. Birgok
bulus ve yeniliklere imza atan Morandi'nin bilinen ilk kadin anatomist olmasi ilgi ¢ekicidir.

Sonug: Morandi, bal mumu modeli igin yeni bir amag olusturmus, bu modelleri dogru anatomi igin bir 6gretim araci olarak sunmustur.
Bal mumu modellerini, sistematik bir yaklasimla asamali diseksiyona dayal 250 sayfalik bir defter olarak diizenlemistir. Bu defterin
ve eserlerinin cagdas anatomik ¢alismalarin gelisimi tzerindeki etkileri oldukga blyuktar.

Anahtar Kelimeler: Kadin anatomist, Bal mumu modeli, Anatomi egitimi, Diseksiyon

ABSTRACT

Objective: Throughout history, women have been involved in science, even if they were banned or disliked by society, and despite
all these obstacles, they have achieved important works. Despite the opinions of the society and not working in the field of health,
the studies and works of Anna Morandi Manzolini (1716-1774), one of these women scientists, made very important contributions
to the development of anatomy science. Therefore, we aimed to clarify the life and achievements of Anna Morandi Manzolini.

Method: Data on Anna Morandi Manzolini's academic life and contributions to science were obtained by scanning the books and
related literature.

Results: Morandi's status is complicated by her concurrent role as an anatomist and artist. She is one of the leading creators of
accurate wax patterns of tissues and organs. Morandi's waxes bridge the gap between practical visual and theoretical text by
combining fine arts and surgery to realistically reveal and theorize the functioning of the human body. It is interesting that this person
who made such inventions and innovations was the first known female anatomist.

Conclusion: Morandi set a new purpose for the wax model, presenting it as a teaching tool for correct anatomy. She organized the
wax models as a 250-page notebook based on gradual dissection with a systematic approach. The effects of this notebook and her
works on the development of contemporary anatomical studies are enormous.

Keywords: Woman anatomist, Beeswax model, Anatomy education, Dissection
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Girig

Tarih boyunca kadinlar, yasaklansa ya da toplum tarafindan hos gériinmese bile bilimin icinde yer almis ve
tiim bu engellemelere ragmen 6nemli islere imzalarini atmislardir. Bu bilim insanlarinin bazilari da tip ile
ilgilenmis ve zaman iginde sifaci, ebe, doktor gibi unvanlar almislardir. Yine bir¢ok kadin bilim insaninin da
toplumun goruslerine ve saglik alaninda calismamasina ragmen, yaptiklari ¢calismalar ve eserler ile anatomi
biliminin gelismesine ¢ok dnemli katkilari olmustur.® Egitim amaciyla Uretilen bal mumundan yapilan en eski
model, Sicilyali sanat¢li Gaetano Giuliano Zumbo tarafindan XVII. ylizyilin sonunda yapilan anatomik kafadir.
Zumbo, Bolonya'daki Bilim Enstitlisiinde, ilk mum modelleme okulunda egitim gérmistir. Egitim amagli
dikkat gekici anatomik modeller, XVIII. yiizyilda Bolonya Universitesinde Anatomi Miizesi’nin kurulmasina da
yardimci olan iinlii Bolonyali ressam Ercole Lelli tarafindan devam ettirilmistir.2 Bu anatomik bal mumu
modellerin Gretiminde, Anna Morandi Manzolini (1716-1774) ve esi Giovanni Manzolini (1700-1755), Lelli ile
birlikte calismislardir.3

Anna Morandi Manzolini'nin insan drnekleri ve bal mumu modelleriyle yenilik¢i anatomi &gretisi, italya’da
olduk¢a etkileyici olarak yorumlanmistir.*> Anna Morandi, diseksiyon salonunun zorlu sartlarinda tip
dgrencilerine anatomi anlatmistir.® Anatomik bal mumu modeller yaratmis, evindeki laboratuvarinda
organlar hakkinda yazilar yazmis ve dersler vermistir.” Anna Morandi Manzolini’den bahsetmeden, kadinlarin
anatomi biliminin gelisimi (zerine etkisi anlasiimis sayllmaz. Bu nedenle Morandi’'nin hayatinin ve
basarilarinin sunulmasi ve taninirhginin arttirilmasi amaclanmustir.

Calisma 28.07.2020 ile 10.02.2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismada; Anna Morandi Manzolini
ile ilgili bilgilere, literatirden ve tarihi kaynaklardan ulasiimistir. Bu kapsamda konu ile ilgili kiitiphanelerde
bulunan kitaplardan, PubMed ve Google Scholar tizerinden literatir taramasi yapilmis, elde edilen bilgiler
sunulmustur. Bilgilerin kitaplar ve makaleler icerisinde yer almasina dikkat edilmis, literatiirde tutarsiz oldugu
disindlen bilgiler calismaya dahil edilmemistir. Toplanan veriler kronolojik sira dikkate alinarak makalemizde
sunulmustur.

Anna Morandi Manzolini’nin bal mumu galismalarinin fotograflarinin makalemizde kullanilabilmesi igin 10
Subat 2021’de Bolonya Universitesi Anatomi Miizesi’nden izin alinmistir. Fotograflar Bolonya Universitesi
Anatomi Miizesi tarafindan tarafimiza génderilmistir. Anna Morandi’nin akademik hayati ve bilime katkilar

saptanarak elde edilen bulgular “Hayati”, “Egitimi”, “Anatomi Bilim Dalinda Basariya Ulagsma Sureci”, “Ulusal
ve Uluslararasi Basarilari”, “Eserleri”, “Etkileri” bashklari altinda siniflandirilarak sunulmustur.

Hayati

Anna Morandi, 1716'da italya'nin Bolonya kentinde dogmustur. Ailesi Rose ve Charles Morandi’dir. Toplum
tarafindan kadinin en 6nemli gérevinin, cocuklarini biyitmenin ve aile yasaminin devamliligini saglamanin
uygun gorildigu geleneksel bir evde blyumistiir.2 Anna Morandi, Bolonyali sanat¢i ve anatomist Giovanni
Manzolini ile 1740 yilinda evlenmistir.>¥® Giovanni Manzolini’yle evlilik bagiyla baslayan iliskileri zamanla
meslektashga dénismistir.® Ciftin uyumlu profesyonel is birligi, anatomi bilimine ve sanatina ¢ok biyiik
katkilar yapmistir.® Giovanni Manzolini, evliliklerinden sadece birkag yil sonra tiberkiiloz tanisi almistir.®
Giovanni Manzolini 1755'te akcigerlerinin su toplamasi ve karaciger yetmezliginden 6ldiglinde Anna Morandi
iki cocuguyla kalmis ve ekonomik zorluklar ¢cekmistir.%° Kocasi ile kendisinin, maddi destek saglayabilecek
zengin aileleri yoktu. Dul kaldiginda, ekonomik zorluklar nedeniyle 11 yasindaki oglu Giuseppe'yi bir

yetimhaneye yerlestirmistir.®

Morandi, kocasinin 6liminden sonra Papa olarak atanan asilzade Prospero Lorenzo Lambertini'den (Papa

XIV. Benedictus) 6mri boyunca siirecek bir para yardimi talebinde bulunmustur. Bal mumu koleksiyonunu

satin almak isteyen yabanci (ilkelerden teklifler aldigini belirtmistir. Bolonya Senatosu'nun bir komitesi
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tarafindan yapilan detayli incelemenin ardindan (inlii anatomik modellemelerini Bolonya'dan tasimamasi ve
universitede yillik halka acik gosteri yapmasi sartiyla kendisine yillik mitevazi bir para yardimi verilmistir.31°
Bolonya'daki kamu hastanelerinden teslim edilen binden fazla kadavrayi, evinden inceleme yetkisi
verilmistir.® Bu erisim icin Papa XIV. Benedictus'a cok sey borcludur. Papa XIV. Benedictus, papalarin insan
kadavralarinin diseksiyonu konusundaki onceki kararlarini yeniden gliindeme getirmis ve bunu egitim
amaclyla yapmanin giinah olmadigini savunmustur. Ayrica, kadinlarin egitimini destekleyen gorusler
sunmustur.® Daha sonra, kadinlar icin kiltirel alanda da yeni olanaklar agmistir.*

Egitimi
Anna Morandi, Giuseppe Pedretti (1694-1778) ve Francesco Monti'nin (1685-1768) stiidyolarinda ¢izim ve
heykeltirashk tGzerine profesyonel egitim almistir.®!

Morandi’nin herhangi bir tibbi egitimi ve diplomasi yoktur.® Diseksiyonu, anatomik metinleri okuyarak
dgrenmistir.® Enerjisini giicli bir sekilde bal mumu modellemeye harcamistir. Zaman, emek ve uzmanlik
isteyen derin bir anatomi bilgi birikimine ulasmasiyla, galismalarinda anatomik ayrintilari miikemmel bir
sekilde gdstermistir.®

Anatomi Bilim Dalinda Basariya Ulagma Siireci

Papa XIV. Benedictus'un hayali, bir anatomi miizesinin olusturulmasidir.®> 1742'de Bolonya'da anatomik bal
mumu modellerini yapan ilk ve en (inlii sanatgi, Ercole Lelli’dir. Ercole Lelli, ressam ve heykeltirastir.* Papalk
komisyonu, Bolonya Universitesi’nde 1743'te kurulan Anatomi Miizesi icin Ercole Lelli ile isbirligi yapmistir.>®
Papa XIV. Benedictus, anatomi miizesi projesi icin comert bir bagista bulunmustur.* Anna Morandi ile geng
bir asistan olan Giovanni Manzolini ilk olarak, anatomik bal mumu modellerinin {iretimi projesinde Lelli ile
birlikte G¢ yil calismislardir.> Anna Morandi ve Giovanni Manzolini, cerrah Boari'nin yardimiyla,
modellemelerindeki miikemmellikte, Lelli'yi geride birakmislardir.® Daha sonra Lelli, Giovanni Manzolini ve
Anna Morandi, Marsigliano Enstitlisi'nln Bilim Akademisi icin bal mumu modelleri hazirlamislardir. Bunlarin
arasinda, kas sistemi ¢alismalari 6ne cikmistir. Erkek ve kadin kadavralari, ilk olarak bitlintyle géstermisler
ve sonra diseksiyonla katman katman ilerleyerek, kemikli iskelete kadar indirgeyip seriyi tamamlamislardir.
Bu modelleri Anna Morandi, Giovanni Manzolini ve Lelli birlikte hazirlamislardir. Ancak Anna Morandi ve
Giovanni Manzolini, Lelli ile esit derecede (inli olmamislardir. Aralarindaki bir anlasmazligin ardindan
Manzolini, Lelli'den ayrilmis ve ona yardim eden esi Anna Morandi ile birlikte bal mumu modelleri
hazirlamaya devam etmistir.* Morandi ve kocasi, kendi evlerinde, diseksiyon odasiyla tamamlanan bir
laboratuvar kurup anatomik diseksiyon ve insan viicudunu bal mumu yoluyla gorsellestirme galismalarini
strdirmislerdir.>® Cift, 6zellikle kol ve gdz yapisina yogunlasan bal mumu modellerini olusturmuslardir.
Diseksiyon uygulanacak kadavralarin temini yerel morglardan saglanmistir. Bu kadavralarin viicut parcalarini,
dnce diseksiyonla kemige indirgemisler ve sonra bal mumundan yeniden insa etmislerdir.?

Giovanni Manzolini, Bolonya Universitesi'nde Anatomi Profesérii olarak gérev yapmistir. Otuz yasinda
hastalanan Giovanni Manzolini, hastalikla ve yasam kosullariyla bas etmekte zorlanmistir. Anna Morandi
kocasina isinde yardim etmistir. Anna Morandi, bal mumu modelleri yapmanin yani sira kocasinin yerine
Universitede anatomi dersleri vermistir. Giovanni Manzolini, karisina ne kadar bor¢lu oldugunu su sozlerle
ifade etmistir: "Beni kendime geri getirdi". Anna Morandi, esi Giovanni Manzolini'yi, cesaretlendirmis ve isine
dénmesini saglamistir.®

Anatomi Profesérii Domenico Maria Gusmano Galeazzi, 1751'de Bolonya Universitesi’nin Archiginnasio

Anatomik Tiyatrosu’nda (Archiginnasio Anatomical Theatre), daha popiler adiyla Karnaval Diseksiyonu

(Carnival Dissection) olarak bilinen on dort giinlik Genel Anatomi’yi (Public Anatomy) yénetmistir. Giovanni

Manzolini, etkinlige katilan bir¢ok kisiden biridir ve daha sonra bu etkinlikte kullanilan bir kadavrayi
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Galeazzi'den temin etmistir. Otuz bes yasindaki erkek kadavra, yasami boyunca sagir ve dilsizmis. Manzolini
ve Anna Morandi, adamin sessizliginin sagirliginin dolayl sonucu olup olmadigini belirlemek igin daha fazla
anatomik inceleme yapmaya calismislardir. Konusma kaslarini, sinirlerini ve bilesen pargalarini incelemisler,
defekt bulamamislardir. Temporal kemiklerin ve kulagin anatomik kisimlarinin tek tek incelenmesi sonucunda
her iki kulagin isitme yapilarinin biyik 6lgiide bozuk oldugunu kesfetmislerdir. Orta kulak kemikgiklerinin
kaynasmis, cochlea’nin tepesi (cupula cochleae) ve spirallerinin (canalis spiralis cochleae) bulunmadigini
belirtmislerdir. Sesin iletilmesini ve beyin tarafindan yorumlanmasini engelleyen isitme yapisinin defekte
sahip olmasi da konusmasinin gelismesini engellemistir, diye ifade etmislerdir.'® Cift, kulagin anatomisi ve
sagirlik ile konusamama arasindaki baglanti hakkindaki arastirmalari icin inlG elektrofizyolog, anatomist ve
deneysel fizik¢i Luigi Galvani ve Gusmano Galeazzi ile birlikte ¢alismislardir. Anatomi ve Kimya Profesori
Jacopo Bartolomeo Beccari de ¢iftle dogrudan calismistir.*

Anna Morandi’'nin halka acgik diseksiyonlari, Bolonya Universitesi'nin tibbi amfi tiyatrosundaki (Teatro
Anatomico) derslerle birlestirilmistir. Bu diseksiyonlardan elde edilen bilgileri mum modellerine aktarmis ve
daha sonra bu modellerle insan anatomisini anlatmistir.*

Evinde kadin hastaliklari okulu agan Jinekoloji Profesérii Giovanni Galli, Anna Morandi’yi ders vermek (izere
okula davet etmistir. Anna Morandi bu daveti kabul etmistir. Derslerinde, insan anatomisine dair sahip oldugu
teorik ve pratik uzmanhgi, bal mumu modellerini kullanarak a¢ik¢ca gostermistir.®

Ulusal ve Uluslararasi Basarilari

Anna Morandi ve Giovanni Manzolini, Avrupa'daki bircok sanatgi, entelektiiel ve anatomist tarafindan bir ekip
olarak bilinmistir.® Cift, tip uzmanlari, hevesli amatoérler, Avrupa ve Rusya'nin Kraliyet Saraylar ve Bilim
Akademileri icin gesitli anatomik modeller Gretmislerdir. Bu tretimleri hem kendi koleksiyonlari icin hem de
ticari olarak siirdiirmuslerdir.® Sardinya Krali Charles Emanuel Il, Napoli Krali Charles ve Polonya Kral
Augustus Il dahil olmak {izere italya ve Avrupa'daki hitkiimdarlara bal mumu modelleri yapmislardir.*® Anna
Morandi, Giovanni Manzolini ile olan ortak bal mumu g¢alismalarini, laboratuvarini ziyaret eden ziyaretgilere
acmistir.>®> Anna Morandi'nin ev laboratuvarindaki anatomik gosterileri, kisa sirede Grand Tour'daki Avrupali
gezginlerin ugrak noktasi haline gelmistir.’® Anna Morandi, halka acik diseksiyonlar sunarken anatomi
bilgisiyle sasirtmis ve dikkatleri Gizerine cekmistir.>>

Morandi ve kocasi, on iki yillik ortakliklari boyunca, Londra Kraliyet Cemiyeti ve Venedik Savcisi igin duyu
organlarinin bal mumu modellerini yaratarak uluslararasi taninirlik kazanmislardir. Hekim Giovan Antonio
Galli tarafindan kurulan Bolonya’nin ilk kadin dogum okulu ve miizesi icin kadin Greme sisteminin ve rahimin
bal mumu modellerini yapmislardir. Ayrica Papa XIV. Benedictus tarafindan atanan Bolonya’nin ilk Cerrahi
Kirstsi’nin baskani Pier Paolo Molinelli icin anatomik bal mumu modelleri yapmiglardir.t®

Manzolini’nin 6liminden sonra Morandi bilimsel ¢calismalarina devam etmistir. Avrupa'nin her yerinden tip
doktorlarini ve turistleri ceken, anatomi gésterilerini yiriitmustir.'° Unii italya’dan Londra’ya ve Rus sarayina
ulasmistir.® Bir kadin icin dnemli bir onur olan Clementina Sanat Akademisi'nin fahri lyeligine 1755’de
secilmistir. Bdylece sehirde onurlandirilan, az sayidaki kadin sanat¢i arasina katilmistir.3>® Papa XIV.
Benedictus tarafindan tiniversitede egitim vermesine izin verilerek, Anatomi Kiirsiisii’ne atanmistir.’ Anatomi
Profesérii unvanini 1756'da almistir.® Bolonya Universitesi tarafindan 1760’ta Genel Modelci ve Anatomi

Gostericisi olarak atanmistir ve kendisine “Modellatrice” unvani verilmistir.1012

Anna Morandi’nin bal mumu modelleri Bolonya'daki Bilim Enstitiisii Anatomi Miizesi'nde sergilenmistir.?

Ayrica, kilcal damarlar ve sinirler de dahil olmak Gzere kigulk vicut kisimlarini bal mumunda goésteren ilk

kisidir.® Yerel bir sanatci olarak, gercek¢i ve detayli anatomik bal mumu modelleriyle uluslararasi begeni

kazanmistir.’® Anna Morandi’nin bal mumu modelleri koleksiyonu, tiim Avrupa'da “Supellex Manzoliniana”
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olarak bilinmektedir. Cok sayida devlet baskani tarafindan onurlandirilmistir. Avusturyal Il. Joseph onu
ziyaret etmis ve bir hiikimdara verilenlere es deger armaganlar vererek yaptig islere takdirini gbstermistir.
Ayrica Catherine Il tarafindan Rusya'da konferans vermek iizere davet edilmistir. italyan Kraliyet Toplulugu,
Rus Kraliyet Bilim Dernegi ve ingiliz Kraliyet Cemiyeti tyeligine secilmistir. Milano Universitesi, onu anatomi
baskani olarak atamak icin istedigi kosullari sunan bos bir sozlesme géndermistir. Ancak Morandi’nin Bolonya
sevgisi agir basmis ve Bolonya’dan ayrilmamistir.®

Eserleri

Anna Morandi Manzolini’nin bal mumu modelleri ince detayli ve agiklayicidir. Bal mumu modellerini
sekillendirmek icin gerekli anatomi bilgisinde esi Giovanni Manzolini'yi geride biraktigi gérilmistiir.>® Anna
Morandi’nin bal mumu modelleri, daha ¢ok insan viicudunun dinamik kisimlarini icerir.* Sekil 1’den de
anlasilacagi lizere, viicuda iliskin tic boyutlu anatomik imgeleri, modellerinde o kadar ustaca sekillendirmistir

ki, bal mumu modelleri kadavra parcalarinin birebir kopyasi gibi olmustur.81°

Anna Morandi Manzolini'nin calismalari, bal mumu modellerinin glizelligi ve anatomik dogrulugu ile
Unlidir.>*? Ozel uzmanlik alanlari arasinda iskeletin gelisimsel anatomisi, kadin ve erkek tireme sistemleri ve
duyu organlari vardir.> Tim duyu organlarinin anatomisine ve fizyolojisine, fiziksel uyarana, sinir ve motor
etkisine 0zel olarak odaklanmistir. Morandi’nin yizlerce bal mumu modeli hareketsiz bir vicudu
yansitmaktan ¢ok bedeni yasamda ve cogu zamanda hareket halinde ifade etmistir.°Bu model érneklerinden
biri de Sekil 2’de gorilmektedir. Bal mumu modelleri, hayattayken ve 6limiinden sonra ¢ok degerli hale
gelmistir.®

Sekil 1. Anna Morandi tarafindan hazirlanan 6n kol bal mumu Sekil 2. Anna Morandi’nin 6n kol kas sistemi ve kemik bal
modeli mumu modeli

Anna Morandi, kocasinin bal mumunu bir insan kalbinin diseksiyonunu yaparken ($ekil 3), kendi bal mumunu
da bir insan beyninin diseksiyonunu yaparken (Sekil 4) gostermistir. Yaptigi bu iki eser akl erkeklerle,
duygulari kadinlarla iliskilendiren ikilemin zitti gibidir.2®* Morandi’nin hisseden eller bal mumunda (Sekil 5),
dokunmanin anatomisini agiklamak Uzere bir ¢ift el modellenmistir. Bu ellerde birbirine zit hisler ifade
edilmistir (agri ve zevk); bir igne batiriimis sag el, gergin bir sekilde geri gekilirken, sol el ipek bir yastig
kavramaktadir.’® Ek olarak, Anna Morandi’nin dokunma hissi tizerine sunlari yazdigi belirtilmistir; "Tespit
edilen tim sinirler parmaklarin zirvesine ve tepesine kadar uzanir ve burada kendilerini ¢ok kiiglk ve bol
dallanmalarla gogaltirlar ... Bu nedenle... Bu his baska hicbir yerde olmadigi kadar keskin ve hassas hale
getirilir."®
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Sekil 3. Anna Morandi Manzolini’nin yaptigi Giovanni Manzolini ~ $Sekil 4. Anna Morandi Manzolini’nin yaptigi kendi bal mumu
heykeli (A) ve heykelin detayindaki kalp bal mumu modeli (B) heykeli (A) ve heykelin detayindaki beyin bal mumu modeli (B)

Anna Morandi’nin diseksiyon becerisi, gdzdeki musculus obliquus inferior’'un sonlanma yeri de dahil olmak
Uzere daha 6nce bilinmeyen birka¢ anatomik parcayr kesfetmesiyle sonuclanmistir.® Goéz kaslarinin
modellenmesi (Sekil 6), bu kaslarin islevinin anlasilmasina katkida bulunmustur.? Ayrica Sekil 7’ deki bal mumu

modelinin fotografinda gorildigi gibi bal mumu calismalarinda fetiislin asamalarini ve nasil beslendigini de
géstermistir 814

Sekil 5. Anna Morandi’nin hisseden eller bal mumu modeli (Sag $ekil 6. Anna Morandi Manzolini'nin insan goziiniin ayrintili

elde tutulan dikenli dal kaybolmustur) bal mumu model galismasi; tabletin merkezinde: kaslari olan
gbz; her kasin goz pozisyonu uzerindeki spesifik etkisi, alti
periferik bal mumu ¢alismasinda temsil edilmektedir

Sekil 7. Giovanni Manzolini ve Anna Morandi’nin plasentali gocuk bal mumu modeli galismalari (A-B)

Bolonya Tip Enstitlisi, 1774'te Anna Morandi’'nin 6limiinden sonra, yaptigi ve kullandigi bal mumu
koleksiyonunu satin almistir. Bu koleksiyon su anda Bolonya'daki Bilim Enstitiisii'ndedir.® Anna Morandi
Manzolini tarafindan yapilan, altmis bir érnek bulunmaktadir. Ornekler kulak, burun, dil, pharynx, kalp,
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akciger, pelvis, kadin Greme organlari ve fetiis dahil olmak tizere insan viicudunun farkh bélimleriyle ilgilidir.
Ayrica gorme, duyma, tat, koku ve dokunma duyularini ¢cok gercekei ayrintilarla anlatan modeller ile
organlarin vaskilarizasyonu ve innervasyonunu vurgulayan modeller de, bu 6rnekler arasinda bulunmaktadir
(Sekil 8). Kaslar arasindaki baglantilari gosterdigi bal mumu modeli (Sekil 9) gelismis bilgi birikimini
yansitmaktadir.*?

O iy, O

Sekil 8. Anna Morandi Manzolini'nin kulak bal mumu modeli Sekil 9. Anna Morandi'nin 6n kol kas sistemi ve kaslarin
spesifik etkisinin ayrintili bal mumu modeli

Etkileri

Anna Morandi'nin statlisl, anatomist ve sanat¢i olarak es zamanli roli nedeniyle karmasiktir. O, doku ve
organlarin dogru mum modellerinin énde gelen yaraticilarindan biridir.> Morandi'nin bal mumlari, insan
viicudunun isleyisini gercekci bir sekilde ortaya koymak ve teorilestirmek icin, giizel sanatlar ve cerrahiyi
birlestirerek pratik gérsel ile teorik metin arasinda kdpri kurmaktadir.> Morandi, cagdas sinirbilim icin gerekli
olan anatomik yapilarin, dzellikle duyusal ve sinirsel innervasyonun yazil ve gérsel analizlerini yapmistir.*

isimsiz Belcikali bir doktor 1755'te Anna Morandi icin bin kadavrayi diseke ettigini ve Bolonya hastanesinin
ona birkag tane vermedigi bir ayin gegmedigini sdylemistir. Ayrica, yeni bir yontem ve en son teorilerle geng
dgrencilere anatomi dersleri verdigini belirtmistir.®> Anna Morandi, bal mumu modeli i¢in yeni bir amag
olusturmus, bu modelleri dogru anatomi icin bir 6gretim araci olarak sunmustur.® insan viicudunun dinamik
yapilarini anlatan koleksiyonlari tip 6grencilerinin egitimine, tip pratisyenleri ve uzmanlari tarafindan
kullanimina hizmet etmistir.’° Calismalari, seckin Vassourie koleksiyonu ve Dr. Auzoux'un kagit hamurundan
yapilan kreasyonlari gibi giinimiz okullarinda kullanilanlarin 6nciisii olan modellerin ilk 6rnegi haline
gelmistir.®

Morandi, bal mumu modellerini, sistematik bir yaklasimla asamali diseksiyona dayal 250 sayfalik bir defter
olarak diizenlemistir. Defter su anda Bolonya Universitesi kiitiiphanesinde bulunmaktadir.'%® Bu defterin
cagdas anatomik calismalarin gelisimi Gizerindeki etkileri oldukca biyiktir.1°

Sonug

XVIII. yiizyil Bolonya, italya'da kadin bilim insanlarindan Anna Morandi Manzolini’nin, anatomi ¢alismalarinda
onemli bir 6ncili oldugu gbze carpmaktadir. Gelecek nesillerin onun biraktigi kalici eserlerden faydalanmasi,
bilimin ilerlemesine sundugu biyik katkilar, bulundugu c¢agin degerli bilim insanlari arasinda yer aldig
yoninde de bir fikir vermektedir. Ayni zamanda, insan bal mumu modellerine adanmis bir diseksiyon
laboratuvari kurmasi, onun ciddi bir anatomist oldugunu da ortaya koymaktadir. Yasadigi tim sikintilara
ragmen vazge¢meyen idealist kisiliginin, arastirmacilara ilham kaynagi olacagini dislinliyoruz.
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Literatlrde az sayida calismada Anna Morandi Manzolini’ye yer verilmistir. O dénemden gliniimize ulasan
verilerin sinirh olmasinin, bunda bir etken olabilecegini diistiniiyoruz. Anna Morandi, yaklasik 250 yil dnce
yasamis olmasina ragmen, yararl ve basarili calismalari hala bahsedilmeye degerdir. Sonug olarak, Anna
Morandi’nin hayatinin ve calismalarinin bir parca da olsa ortaya cikarilmasi tip ve anatomi tarihi acisindan
bliylk bir kazanim olacaktir.

Bilgi

Sekiller “Alma Mater Studiorum University of Bologna - Sistema Museale di Ateneo | ph Fulvio Simoni”
tarafindan 10 Subat 2021 tarihinde verilen izin tzerine kullanilmistir.
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Yazarlar arasinda cikar ¢atismasi yoktur. Bu ¢alisma icin herhangi bir kurumdan maddi destek alinmamistir.
Calismaya gorisleriyle katki saglayan SDU Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Soner

ALBAY’a ve SDU Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali Bagkani Dr. Ogr. Uyesi Fuat INCE’ye tesekkiir
ederiz.
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yazimi, elestirel inceleme.
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Anne sit, evrensel olarak yasamin ilk alti ayinda yenidogan beslenmesinin temelini olusturmaktadir. Bu dénemde sadece anne
sttd ile beslenme ve iki yasina kadar ek besinler ile birlikte anne siitl ile beslemeye devam etme, saglik otoriteleri tarafindan
onerilmektedir. Anne siitl, bebegin uygun bir bicimde blylime ve gelismesinin saglanmasinda elzem olup yenidogan
beslenmesinde inek slti, bebek mamalari ve uygunsuz baslanan ek besinlerden belirgin sekilde Ustiindlr. Ancak annenin, bebegin
anne sitine ihtiyaci oldugu zaman 6lima, bebegin emmeyi reddetmesi ve annenin sitten kesilmesi, yanhs emzirme tekniklerinin
kullanilmasi veya annenin bebegini emzirmeyi reddetmesi gibi durumlarda, yenidoganin anne sutline erisimi olanaksiz hale
gelmektedir. Bu durum, yenidoganin heniiz olgunlugunu tamamlamamis olan immin sistem, Urogenital sistem, gastrointestinal
sistem ve noromdskiiler sistem basta olmak Uzere tiim sistemleri icin en uygun olan besinden yoksun kalmasina yol agmakta ve tiim
bunlarin sonucunda saglik problemlerine neden olabilmektedir. Cok eski yillardan bu yana ¢6ziim olarak, anne siitline erisemeyen
bebeklerini sitanneler emzirmistir. Bunun yani sira stitannelere ulasim sorunu ve enfeksiyon riskleri agisindan alternatif olarak anne
sty bankalari olusturulmaya baslanmistir. Ginimiizde birgok Ulkede kurulmus ve kurulmasi planlanan anne siiti bankalari
bulunmaktadir. Ancak bu anne siti bankalarinin kullaniminda, gesitli noktalara dikkat etmek gerekmektedir. Bunlar; anne sitiinin
uygun prosedirlerin takibi ile belirli sartlari saglayan annelerden toplanmasi, pastorizasyon gibi cesitli yontemler ile saglik agisindan
glvenliginin saglanmasi, uygun kosullarda depolanip gereksinimi olan bebege teslim edilmesidir. Anne siiti bankalarinin biitin
yonleri ile ele alindiginda, toplum agisindan ekonomik, dini, inanglar ve kiltlrel yonlerden g¢atisma olusturmamasi 6nem
tagimaktadir. Bu derlemenin amaci, diinya genelinde yayginligi artan anne siitli bankaciligina genel bir bakis agisi kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dondr Sit, Anne Siti, Anne Siti Bankaciligi, Pastorizasyon, Prematiire, Yenidogan

ABSTRACT

Breast milk is universally the basis of newborn nutrition in the first six months of life. Exclusively breastfeeding in this period, and
continuation of breast milk until the age of two are recommended by health authorities. Breast milk is essential for the optimal
growth and development of the newborn and is significantly superior to cow's milk, infant formulas, and inappropriate
complementary foods in newborn nutrition. However, in cases such as death when the baby needs breast milk, the refusal of the
baby to breastfeed and the mother's weaning, the use of wrong breastfeeding techniques, or the mother's refusal to breastfeed
her baby, the newborn cannot access breast milk. This situation causes the newborn to be deprived of the nutrients most suitable
for the all systems especially immune system, urogenital system, gastrointestinal system, and neuromuscular system, which has not
yet matured and consequently causes health problems. Since ancient times, as a solution, milk-mothers have breastfed their babies
who cannot reach breast milk. However, human milk banks have started to be established as an alternative to these milk-mothers
in terms of transportation problems and infection risks. Today, there are human milk banks established and planned to be
established in many countries. However, in the use of these human milk banks, it is necessary to pay attention to various issues.
These issues; collecting breast milk from mothers who meet certain conditions by following appropriate procedures, ensuring its
safety in terms of health with various methods such as pasteurization, storing it under appropriate conditions, and delivering it to
the baby in need. When human milk banks are considered from all aspects, it is important that they do not create conflicts in terms
of economy, religion, beliefs, and cultural aspects of society. The purpose of this review is to provide an overview of breast milk
banking, which has become widespread worldwide.

Keywords: Donor milk, Breast milk, Human milk banking, Pasteurization, Premature, Newborn
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Girig

Anne siitlniln, yasamin ilk alti ayi icin en uygun besin oldugu ve 6zellikle yasamin ilk iki yilinda saghkli bebek
beslenmesinin énemli bir parcasi olmasi gerektigi evrensel olarak kabul edilmektedir.! Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) emzirmenin dnemini, bebegin genel saghgl ve biiyiime-gelismesi icin temel taslardan biri seklinde
ifade etmektedir. ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmeyi (exclusive breastfeeding), alti ay-iki yas
arasinda emzirmenin devam ettirilmesini desteklemektedir.? Diger saglik otoritelerinin 6énerilerine
bakildiginda, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition-ESPGHAN) en az dért ay® ve Avrupa Allerji ve Klinik
immiinoloji Akademisi (European Academy of Allergy and Clinical Immunology-EAACI) besin alerjilerinin
dnlenmesi icin, yasamin ilk 4-6 ayi sadece anne siitii ile beslenmeyi dnermektedir.*

Anne siti ile beslenmenin hem anne hem de bebek acisindan olduk¢a énemli yararlari bulunmaktadir.
Bebegin blylime ve gelismesini destekleyici ve anne-bebek ciftinin genel saghigini gelistirici olmasi bu
yararlar arasindadir. Dolayisi ile yenidoganin beslenmesi icin alternatif tiim besinlerden belirgin sekilde
Ustiindiir. inek sttii bazhi ve bitki bazli bebek mamalari, anne siitiiniin yag, protein ve karbonhidrat
bilesimine benzetilmeye calisilsa da anne sitiinde bulunan bircok biyoaktif faktoriin karmasikligini veya
islevselligini tam olarak icermemektedirler.>® Bu durum tek bir beslenme dnleminin (anne siitii) bir biitiin
olarak topluma nasil genis saglk faydalari saglayabileceginin bir érnegidir.” Tim bu nedenlere dayali olarak
anne sitl alamayan veya yetersiz alan bebekler icin anne sitl bankasi kavrami ortaya cikmistir. Anne siiti
bankalari, bebegin anne sitiine ulasamadigl veya yetersiz oldugu durumlarda bagislanan, siit depolari
olarak islev gérmektedir. Ginimiizde anne siiti bankalarinin etkinligi ve yayginligi giderek artmaktadir.®

Tarihge

On dokuzuncu ylzyilda bebekleri icin siitli olmayan annelerin bebeklerine siit saglamak amaci ile uygulanan
“sutannelik” kavrami siklikla kullanilmakta idi.° Daha eski yillara bakildiginda, siitannelik kavrami Babiller
zamanina kadar uzanmakta ve Hammurabi Kanunu’na gore siitannelerin emzirme karsiliginda arpa, yin gibi
cesitli hediyeler aldiklar bildirilmektedir.l® Bu kavramin milattan dnceye dayandigi ve XX. yy’a kadar yaygin
olarak devam ettigi belirtiimektedir.

Sutannelerin her zaman mevcut olmamasi veya sut yolu ile bulasabilecek enfeksiyon riskleri agisindan
sitannelik kavramina alternatif olarak anne sitli bankalar ilk defa 1909 yilinda Avusturya’nin Viyana
kentinde ortaya cikmistir. Viyana'dan kisa bir siire sonra, Amerika Birlesik Devletleri'nde Boston Floating
Hastanesi'nde de agilmis ve diinyanin dort bir yanina yayilmistir. 1960°I yillarda yiksek kaliteli bebek
mamalarinin gelistirilmesi gibi yenidogan tibbi bakim ve bebek beslenmesindeki gelismeler ile anne siiti
bankacihgina karisi yonelim azalmistir. HIV virlsi ve AIDS vakalarinin 1980’li yillarda ortaya cikisi ile bircok
anne siti bankasi kapansa da®, anne sitiiniin essiz olmasi nedeni ile giinimizde anne siti bankaciligina
ilgi tekrar artmistir. Anne sitl bankaciligl faaliyeti ekonomik, dini ve kiltlrel faktérler nedeni ile diinya
Ulkeleri arasinda farkliliklar géstermektedir. Hindistan, Vietnam, Cin ve Japonya gibi bazi Asya llkelerinde
birgok anne siiti bankasi agilmistir. Dlinyada sinirlar giderek genisleyen anne siti bankaciligi faaliyetleri
anne siitline erisemeyen yenidogan beslenmesinde giin gectikce Onemli bir alternatif kaynak haline
gelmektedir. Anne siitii bankalarindan en c¢ok fayda saglayan grup ozellikle prematiire bebeklerdir.??
Prematilire bebeklerin anne siti ile beslenmesini tesvik etmek icin Emzirme Tip Akademisi, Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN), Amerikan Pediatri Akademisi (APA)
ve DSO gibi pediatri saglk otoritelerinin 6nerileri, anne siitii bankaciigina duyulan bu ilginin artisi ile
sonuglanmaktadir.2® Dolayisi ile saghk otoriteleri, anne sitiiniin bulunmadigi durumlarda erken dogmus
bebekler icin pastorize insan dondr sitind onermektedir. Bu asamada su an pek cok Glkede faaliyet
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gostermekte olan anne sitl bankalari, cesitli nedenlerle anne siitii alamayan bebekler icin 6nemli
beslenme alternatiflerinden birini olusturmaktadir.’®> Giiniimiizde donér siitiin faydali bilesenleri mamalara
kiyasla daha fazla oldugu icin kullanimi énerilmektedir.®

Farkh Ulke ve Kiiltiirlerde Uygulama Ornekleri ve Bakis Agisi

Anne sitlinlin yararlarina dair galismalarin glinden gline artmasi ve diinyada iletisim aglarinin ¢ogalmasi ile
anne siitlini paylasmak yaygin hale gelmistir. Anne sitli bankalari, en kurumsallasmis sit paylasim
yontemidir ve dogru uygulamalar ile en glivenli olanidir. Ancak farkli (lkelerde farkli sekillerde
uygulanmaktadir.’* Avrupa Sit Bankasi Birligi (European Milk Bank Association - EMBA) verilerine gore
Avrupa llkelerinde kurulan ve kurulmasi planlanan anne siitii bankalarina Tablo 1’de yer verilmistir.*

Tablo 1. Avrupa Ulkelerinde kurulan ve kurulmasi planlanan anne siiti bankalari

Ulkeler Kurulu Anne Siitii Bankasi Kurulmasi Planlanan Anne Siitii Bankasi
Avusturya 2 -
Belgika 4 -
Bulgaristan 1 -
Hirvatistan 1 -
Cek Cumbhuriyeti 4 -
Danimarka 2 -
ispanya 15 2
Estonya 1 -
Finlandiya 17 -
Fransa 36 -
Almanya 28 9
Yunanistan 2 -
Macaristan 8 -
italya 37 -
Litvanya 2 1
Hollanda 1 -
Norveg 12 -
Polonya 11 3
Portekiz 1 1
Romanya - 1
Rusya 3 -
Sirbistan 3 -
Slovakya 6 -
Slovenya - 1
isveg 28 -
isvigre 7 -
Tirkiye - 2
Birlesik Krallik 16 -
Toplam 248 20

Ulkeler bazinda bakildiginda Brezilya, anne siitii bankaciiginda diinya lideri konumundadir. Ulke 1930'lara
dayanan bir uygulama ge¢misine sahiptir ve saygin arastirma kurulusu Oswaldo Cruz Vakfi'ndaki (FIOCRUZ)
bilim insanlarinin tavsiyelerine dayanarak, bir bankayi isletmek icin gerekli tim adimlari belirleyen on yillik
bir halk saghg yasasi da bulunmaktadir. Brezilya, Amazon eyaletlerinden S3o Paulo'ya kadar Ulkenin 26
eyaletinde en az bir banka ile 217 siit bankasina ve 126 siit toplama noktasina sahiptir.'® Ulke genelinde
Brezilya insan Siitii Bankalari Agi’'na kayith 224 anne siitii bankasi ve 215 toplama merkezi bulunmakta ve
kadinlar dondér olma konusunda tesvik edilmektedir.l” Brezilya’da hiikiimetin destekledigi anne siiti
bankaciligini da kapsayan ulusal emzirme kampanyalari ile 1980’den 2009’a kadar bebek oliimlerinde %50
oraninda azalma ve saglik harcamalarindan yaklasik 540 milyon dolarlik tasarruf saglanmistir. Anne st
bankaciligi ayni zamanda Avrupa llkelerinde de yayginlasma egilimindedir. Ozellikle italya'da, siit bankalari
ylizyilin basindan bu yana ¢ok daha yaygin hale gelmistir. italya Bagisci insan Siit Bankalari Birligi tarafindan
yayimlanan veriye gore, italyan siit bankalari 2007 ve 2012 yillari arasinda toplam bagis hacminde artis
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egilimi kaydetmistir. Norveg'te ise st bankalari pastérize edilmemis sit kullanmaktadir. Bu durum anne
st donorlerinin siki bir kontrol ve taramasini gerektirmektedir. Yiksek emzirme orani, siit bankalarinda
mevcut olan sit miktarini etkilemekte ve annenin kendi siiti mevcut degilse veya tedarik yetersiz ise tim
erken dogmus bebeklere donér siit sunulabilmektedir.’® Bagislanan siitiin pastérize edilip edilmemesi
konusu siklkla tartigilmaktadir. Simdiye kadar Norveg'teki goriis pastorizasyona karsi ¢cikmistir. Norveg'teki
saglik sistemi, sit bagisini kan bagisina benzer sekilde ele almakta ve boylece sit dondrden tliketiciye
maksimum glivenlik kosullari saglanarak ulastiriimaktadir. Bagiscilarin testleri de dizenli olarak
tekrarlanmakta ve bu konuda ¢ok kati hareket edilmektedir. Ote yandan HIV ve hepatit gériilme oranlarinin
cok dislk olmasi, donor sitlin pastorize edilmemesini distndlirmustiir. Bu dislincenin temel amaci,
patojen mikroorganizmalari azaltmak icin gerekli olan pastoérizasyona katilan yiksek sicakliklarin, bebeklere
saglik acisindan fayda saglayan ve ¢ig siitte aktif bulunan proteinlerin bir kismini denatiire etmesidir.'*

Farkh kiltir ve inanislar, anne sitiu bankaciligl konusunda farkl bakis agilarina sahip olabilmektedirler.
Dinyadaki dinlerin gogunun sit bagisi ile ilgili buyik bir sorunu bulunmamaktadir. Hristiyanhk, Budizm veya
Hinduizm’de, anne sitli paylasimi ile ilgili herhangi bir dini sorun bulunmamakta ve hatta tesvik
edilmektedir. insandan insana kan transfiizyonunu yasaklayan Yehova topluluklarinda da, anne siitiiniin
paylasiimasi konusunda kati kurallar bulunmamaktadir.’® Mislimanhkta sut paylasimi bir ahlaki davranis
olarak kabul edilmektedir. Emzirme, kuvvetle tesvik edilmekte ve Kuran-1 Kerim’de emzirme ile ilgili birgok
ayet bulunmaktadir (Ornegin “Ve tim anneler icin, iki yasina gelene kadar cocugunuzu emzirmelisiniz.”)®
Muslimanlikta bir annenin ¢ocuklarini emzirmesi ¢cok erdemli bir davranis olarak diisiinilmekte ancak anne
sttlinlin satilmasini veya uygunsuz bir bicimde kullaniimasini desteklememektedir. Anne sitiniin bagisinin
bir erdem olarak desteklenmesine ragmen dondr bir anne tarafindan bes defadan fazla emazirilen iki
yasindan kigik herhangi bir cocugun, dondr annenin c¢ocuklari ile kardes kabul edilmektedir. Kardes
olduklari gerekgesi ile bu bebeklerin ileride birbirleri ile evienemeyecekleri anlamina gelmektedir. Bu durum
sit paylasiminin 6znel vakalarinda bir sorun yaratmasa da hastane diizeyinde bir st paylasim programinin
kurulmasini karmasik hale getirmektedir.*® irlanda’da 1997 yilinda batili iilkelerde yasayan Misliimanlarin
sorunlarina ¢6ziim olabilmek amaci ile artan farkindalk {zerine Avrupa Fetva ve Arastirma Konseyi
kurulmustur. Konsey, 2004 yilinda preterm bebege kendi annesinin siti olmadiginda dondr sit kullanimina
yonelik toplanmis ve yogun bakim Unitesindeki preterm bebege verilen donér siitiin akrabalik olusturmadigi
kararini almistir. Anne siti bankalari konusuna sicak bakan konsey, siit bagisinda bulunmayi ve bankalar
araciligi ile siit almayi uygun bulmaktadir.?! Ancak Tirkiye’de heniiz anne siitii bankalari bulunmamaktadir.

Anne Suti Bankacihig Siireci

Anne sitl biyolojik bir Griin olup ister bebegin kendi annesinden ister donér bir anneden olsun,
kontaminasyon konusunda her zaman endise duyulmaktadir. Olasi kontaminantlar, bakteri ve virtsler de
dahil olmak (izere bulasici ajanlar ve ¢evredeki toksik bilesenler gibi diger maddelerdir. Dondr anne sitiiniin
pastorizasyonunda kullanilan islemler, kirleticilerin giderilmesinde oldukga etkilidir. Anne siiti bankalari,
gelen sitin bakteriyel tarama yaklasimlarinda farkliik gosterebilmekte ancak pastdrizasyon sonrasi
bakteriyolojik kiiltiir taramalari rutin olarak gerceklestirilmektedir.?

Pastorizasyon islemi gormeden resmi olmayan yollar kullanilarak yapilan dogrudan sit paylasimi, bebekleri
bakteriyel kontaminasyon ve sitomegaloviris, hepatit virlsleri ve HIV dahil olmak lzere viral bulasma gibi
bir dizi olasi riske maruz birakmaktadir. Dogrudan sit paylasimi genellikle tek bir dondr anneden st
kullanilarak diizenlendiginden, ilaglar veya diger kontaminantlar, havuzlanmis st Grinlerinden daha yiiksek
bir risk olabilmektedir.?® Bircok iilkede anne siitii bankalarinin isleyisini diizenleyen bir birimin olmamasi siit
bankaciliginda glvenilirligin korunmasi icin endise yaratmaktadir. Bu nedenle anne sitlii bankalar
ongorilemeyen riskleri elimine etmek icin uygun 6nlemlerin alinmasini saglayacak sekilde yonetilmeli ve
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diizenlenmelidir.2* Hikimetlerin siit bankaciligini diizenleyen 6zel yasalara sahip oldugu Brezilya gibi
ulkelerde guvenlik ile ilgili zorluklarin 6nemli 6lctide azaldigi gérulmektedir.?

Donor Olma Sartlari ve Donor Siitten Yararlanan Bebekler

Donor popllasyonu, kendi bebeklerinin beslenme gereksinimlerinden 6diin vermeden goniilli olarak diger
bebekler icin anne siitli vermek isteyen saglikli anneler tarafindan olusmaktadir. Saglam bebek kliniklerine
giden, bebekleri yenidogan yogun bakim (nitelerinde olan veya bebeklerini kaybeden ancak sutlerini
bagislamaya istekli olan anneler de dondér olabilmektedir. Bagiscilara genellikle herhangi bir 6deme
yapilmamakta, gondllilik ilkesine dayandiriimaktadir. Toplumda anne sitl bagisi icin basta kitle iletisim
araglari olmak Uzere cesitli yollar ile farkindalik yaratmak, bagiscilarin motive edilmesine yardimci
olabilmektedir.?® Cogu donér anne siti, bir siiredir kendi bebegini emziren ve salgilanan sit miktarinin
kendi bebeginin gereksinimini karsilarken, st bagislamalarina izin verecek kadar ¢ok oldugunu fark eden
kadinlar tarafindan bagislanmaktadir. Sit bagiscisi olarak kabul edilebilmek icin kadinlar yasal olmayan
maddeler veya ila¢g kullanmamalidir. Hem anne hem de bebek igin sit bagisinin uygunlugu hekimler
tarafindan onaylamalidir. Bu asamada st bankasi, dondrlerin saglk gecmisini taramakta ve test icin kan
ornegi almaktadir. Bagis yapan anne genellikle HIV-1, HIV-2, insan T hiicresi |I6semi virlist 1 ve 2, hepatit B,
hepatit C ve sifiliz acisindan taranmaktadir.® Dondr olma kriterleri konusunda heniiz ortak kabul géren bir
rehber bulunmadigi icin, tlkeler kendi sartlarini belirleyebilmektedir. Ulusal olarak kabul edilen ve taninan
yonergelere sahip Ulkeler arasinda Avusturya, Danimarka, Almanya, Norveg, Slovakya, ispanya, isve¢ ve
isvicre bulunmaktadir. isve¢ ve ispanya'dan yakin zamanda giincellenen (2017-2018) ulusal yénergelerin
ingilizce gevirileri EMBA web sitesindeki baglantilar araciligi ile indirilebilmektedir.'> Almanya, Avusturya ve
isvicre’de anne siitii bankalarinin gelistirilmesi amaci hazirlanan rehberde, donér annenin kendi bebegine
yeterli anne siitl sagladiktan sonra fazla siitlini anne siitli bankasina bagislamasi ve mikrobiyolojik testlerin
sonuclarina gére sutiin kabulu esas alinmaktadir.?’

Kuzey Amerika insan Siitii Bankacilig Birligi’nin (The Human Milk Banking Association of North America-
HMBANA) verilerine gore tiim gereklilikler yerine getirilirse, dondre siitini depolayabilecegi uygun bir kap
saglanmakta ve uygun sit ekspresyon yollarina iliskin talimatlar verilmektedir. Don6r, stitii mekanik pompa
veya manuel sagim ile almakta ve sit bankasina teslim etmeden 6nce ev buzdolabinin dondurucu
bolmesinde saklamaktadir. Siit daha sonra, anne tarafindan ya da siit bankasi tarafindan saglanan bir nakil
hizmeti ile slit bankasina tasinmaktadir. Soguk zincirin kesinlikle bozulmamasi 6nemlidir, bu nedenle evden
st bankasina nakil sirasinda dzel sogutma torbalari veya sogutma kutulari kullaniimalidir.®

S6z konusu sit bagisi bebekler agisindan ele alindiginda, prematiire bebeklerin hem dondr siiti alan en
blylik grup, hem de anne siti almanin en biyik faydasini elde eden grup oldugu ifade edilmektedir. Anne
sitl, bebegin heniliz olgunlasmamis bagirsaklari Gzerinde beslenme ile iliskili etkiler uygulamakta ve
boylece tam enteral beslenmeye daha erken ulasilmasini saglamaktadir. Anne sitii prematiire bebekleri
ozellikle nekrotizan enterokolit (NEK) ve sepsis olmak Uzere yilksek mortalite oranina sahip olan iki
hastaliktan korumaktadir.?® Amerika Birlesik Devletleri’nde anne siiti ile ilgili 2016 yilinda yayinlanan bir
rehberde, donér ve alici kriterleri asagidaki gibi tanimlanmistir.?

Dondr olma kosullari; (i) herhangi bir saglk sorununun olmadigina dair s6zli beyan, (ii) serolojik test
sonuglarinin (HIV-1 ve HIV-2, HTLV-I ve HTLV-Il, Hepatit B, Hepatit C, Sifilis) negatif olmasi, (iii) taranan
dondrlerin her gebelikte yeni dondr olarak kabul edilmesi, (iv) son 12 ay icerisinde kan transfiizyonu
yapilmamasi, (v) son 12 ay icerisinde organ veya doku nakli olmamasi, (vi) diizenli olarak giinde iki kadehten
fazla alkol kullanmamasi veya son 24 saat icerisinde bu miktara esdeger alkol almamis olmasi, (vii) recetesiz
veya dizenli olarak regeteli ila¢ kullaniminin olmamasi, (viii) megadoz vitamin veya farmakolojik bitkisel
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preparatlarin kullanilmamasi, (ix) vitamin destegi almayan vegan birey olmamasi, (x) yasal olmayan madde
veya tltdn Grlnlerinin kullaniimamasi, (xi) silikon gogls implantina sahip olmamasi, (xii) hepatit, sistemik
hastaliklar veya HIV, HTLV, TB gibi kronik enfeksiyon éykistnin olmamasidir.

Donor sitten yararlanabilen bebekler; (i) enfeksiyon veya NEK agisindan riskli bebekler, (ii) gastrointestinal
anomali veya kisa bagirsak sendromu gibi diger intestinal cerrahisi olanlar, (iii) 1500 gramin altinda
doganlar, (iv) amino asit bozukluklari gibi metabolik hastaliga sahip olanlar, (v) annenin bebegini tamamen
besleyemeyecegi bebekler, (iv) dogumdan sonraki ilk glinlerde kendi annesinin siitl olmayan bebeklerdir.

Bagis Siireci

Anne st bankalarinin isleyis ve siiregleri, Ulkelerin 06zellikleri ve olanaklarina goére degiskenlik
gostermektedir. Ancak genellikle genellikle bagislanan sitiin toplanmasi ve islenmesi icin standart
yontemleri takip etmektedirler. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), bu siirecin nasil olmasi
gerektigini adim adim bildirmektedir. Bu adimlar su sekildedir; (i) Alaninda uzmanlasmis bir hemsire, konu
ile ilgilenen laktasyon donemindeki anneyi, anne sitlinii bagislama siireci ve amaci hakkinda danismanlk
yapar, bilgilendirir ve tarar. (ii) Ekipteki personelin yardimi ile anne st bagiscilardan manuel yontemler
veya gogis pompalari kullanilarak toplanir. (iii) Toplanan ¢ig anne sttt bir dondurucuda saklanir. Her bir
kabin lzerine bagiscinin adi, toplama tarihi ve saati ve toplanan anne sutl miktari gibi bilgiler eksiksiz ve
ayrintili bir bicimde etiketlenir. (iv) Anne sitinl pastérize etmek icin bir gece dncesinde buzdolabinda
¢Ozdurilir. Birden fazla vericiden gelen anne siitli daha sonra, siit yeni kaplara aktarilirken kontaminasyonu
onlemek icin filtrelenmis havanin dolasimini kontrol eden bir havalandirma cihazi olan laminer akish bir
baslik altinda toplanir. (v) Her parti 62.5 °C'de 30 dakika pastérize edilir. Pastérizasyon bakterileri, virisleri
ve diger mikroorganizmalari azaltir ve anne sitliniin raf dGmrind uzatir. Her partiden alinan numuneler,
glvenlik ve kaliteyi saglamak icin mikrobiyolojik testler icin pastérizasyondan 6nce ve sonra hastane
laboratuvarina gonderilir. Pastorize siit daha sonra bir dondurucuda -20 °C'de saklanir. (vi) Sit bankasindan
anne sutu almak icin alicilarin, doktor tarafindan recete edildigini gosteren bir belgeye sahip olmasi ve
gerekli formlari doldurmasi gerekmektedir. (vii) Dondurulmus pastorize anne sitil, tasima sirasinda
sicakhgini korumak igin buz veya jel dondurma paketleri olan bir sogutucuya konur. Coziildiikten sonra sut
24 saat icinde tiiketilmelidir. Bu asamalarin disinda ayrica dondrler st bankasi tarafindan énerilen meme
temizligi ve gogls pompalama prosedirleri hakkinda bilgilendirilmeli ve st depolamasinda uygun kaplar
kullaniimalidir.3%3! Anne siitiine uygulanan islemler Sekil 1’de 6zetlenmistir.®

Anne siitl bankalarinda uygulanan islemler kadar bu islemleri uygulayan ve denetleyen ekibi olusturan
meslek gruplari da 6nemlidir. Kuzey Amerika Anne Siti Bankaciligi Birligi'nde, her bagimsiz siit bankasinda
medikal direktér (uzman bilirkisi), doktor, diyetisyen, emzirme danismani, hemsire ve enfeksiyon
uzmanindan olusan bir yonetim kurulunun bulunmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu kurulun, sit bankacihg
sureclerini ve politikalarini gézden gecirmek icin dizenli olarak toplanmasi ve st bankalarinin ginlik
isleyisinin laktasyon danismanlari ydnetiminde olmasi dnerilmektedir.3?
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donér anne se¢imi
dontr annenin saglik kontrolii
dondr anne, anne siitii verir
N2
siit ev tipi dondurucuda veya buzdolabinda saklanir

N\

siit, siit bankasina tagir

A4

siit, anne siitii bankasinda dondurucuda saklanir

AV

siit ¢oziiliir ve toplanir

A4

siit boliiniir
SN
siit pastorize edilir (genellikle Holder 30 dakika siireyle 62.5°Cde)
N\
siit rastgele kiiltiirlenir
N2

siit aliciya (bebege) teslim edilir

Sekil 1. Anne Siitiine Uygulanan islemler
Sitiin Giivenligini Saglama ve Uygulanan Yontemler

Diisiik Sicakhikta Uzun Siire Pastérizasyon (Holder Pastérizasyon): Anne sitlinin protein ve enerijisi
(toplam yag ve laktoz) distik sicaklikta uzun siire pastorizasyon (Holder) isleminden sonra korunmakta veya
bir miktar azalma gozlenebilmektedir. Oligosakkaritler, A ve E vitaminleri, laktoz, uzun zincirli coklu
doymamis yag asitleri ve epidermal biiyiime faktérii de Holder pastorizasyon sonrasinda korunmaktadir.33
Son zamanlarda vyapilan bir c¢alismada, Holder pastorizasyon isleminden sonra D vitamini
konsantrasyonunda %10-20 oraninda bir azalma oldugu bildirilmistir.3* Holder pastérizasyon islemi sonrasi,
demir, bakir ve ¢inko konsantrasyonlari da bir miktar azalmaktadir.®® Coklu doymamis uzun zincirli yag
asitleri de dahil olmak tizere anne sitiiniin yag asitleri Holder pastorizasyonu isleminden etkilenmemekte,
ancak bu islem lipaz enzimini tamamen etkisiz hale getirmektedir.?®> Safra tuzu bagiml lipaz enzimi, ince
bagirsaktan vyaglarin emilimi icin gereklidir. Yenidogan, kig¢lik miktarlarda lipaz enzimini
sentezleyebildiginden anne sitinde bulunan lipaz bu eksikligi desteklemektedir. Safra tuzu bagiml lipaz
enzimi, nispeten disik sicakhklarda (45-55°C) etkisiz hale gelmektedir ve Holder pastorizasyon islemi
sonrasinda enzimin aktivitesi tamamen kaybolmaktadir.3* Holder pastdrizasyonun anne sitiiniin toplam
protein icerigi Uzerinde etkisi yoktur, ancak yuksek sicakhkta kisa slre pastérizasyon isleminden sonra
mevcut lizin iceriginde %29 gibi énemli bir oranda azalma olmaktadir.® Anne sitiinde bulunan
antioksidanlar; NEK, prematiire retinopatisi, bronkopulmoner displazi ve diger prematirite
komplikasyonlari ile iliskili serbest radikallerin etkisine karsi dogal savunma sisteminin bir parcasidir. Holder
pastdrizasyon islemi sonrasinda anne siitiiniin toplam antioksidan kapasitesinde azalma olmaktadir.”

Yiiksek Sicaklikta Kisa Siireli Pastérizasyon (UHT): Yiiksek sicaklikta kisa sireli pastorizasyon yéntemi, anne
sitliniin oOzelliklerini korumada daha etkili olmaktadir. Ancak bu ydntem anne siitli bankalarinda
kullanilmamaktadir. Bu yontemin anne sitliniin toplam protein, folat, B1; vitamini ve C vitamini Uzerinde
olumlu ya da olumsuz herhangi bir etkisi olmadigi bildirilmistir.3® Pastorize edilmemis anne siti ile
karsilastirildiginda, yuksek sicaklikta kisa sireli pastérizasyonun Holder pastérizasyonda oldugu gibi anne
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sitiindeki alkalen fosfataz ve lipaz miktarini dnemli dlciide azalttigi saptanmistir.3® Ayrica yiiksek sicaklikta
kisa siureli pastorizasyon sonucunda mevcut lizin iceriginde 6nemli ancak disik seviyede (%14) bir azalma
ile yansitilan protein kalitesi izerinde bir etki bildirilmistir.® Sonuc olarak, deneysel veriler yiiksek sicaklikta
kisa stireli pastorizasyonun Holder pastdrizasyonda oldugu gibi cogu mikroorganizmayi yok etmek igin etkili
oldugunu, anne sitlnidn biyolojik kalitesini koruma konusunda Holder pastérizasyona kiyasla daha iyi
oldugunu gdstermektedir.3

Ultrason ve Isi Kombinasyonu (Termoultrasonik islem): Sutiin 1sil pastdrizasyona kiyasla biyoaktif
bilesenlerinin daha fazlasini korunmasini saglayan yeni bir tekniktir. Ancak mevcut deney sistemi klglk
hacimler ile sinirlidir ve 6lgeklendirilmesi gerekmektedir. Ultraviyole isinlar; bakteri, virlis ve maya gibi
mikroorganizmalari yok etmektedir. Termoultrasonik islem icin veriler cogunlukla deneyseldir ve anne siiti
bankacihginda rutin kullanimin fizibilitesi heniiz kanitlanmamis olmakla birlikte3® gelistirilerek ileride
kullanilmasi olasidir.

Yiiksek Basingh isleme (HPP): Yiksek basinch isleme teknigi, kati ve sivi besinlerdeki patojenik
mikroorganizmalari inaktive etmek icin kullanilmaktadir. Bu islemde kisa bir siire igin yiksek hidrostatik
yuksek basing (genellikle 400-800 MPa) uygulanmaktadir. Basinglandirma ile kimyasal bilesim, renk ve
aromadaki degisiklikler, 1sil islemden kaynaklanan degisikliklerden daha azdir.3®* HPP siitiin fizikokimyasal
ozelliklerini (6zellikle protein kalitesini) dnemli diizeyde etkilemektedir. Umut verici bir teknoloji gibi
gérinmekte, ancak rutin olarak kullanilmadan énce daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.®

Ohmik Isitma: Ohmik 1sitma, besin maddesinden elektrik akimi gecirilerek homojen ve hizli 1sitma saglayan
bir yéntem olup®® anne sitiiniin 1sil islemi icin arastirilan yeni bir teknolojidir. Geleneksel termal isleme
sirasinda yavas iletim ve geleneksel i1si transferi nedeni ile 6Gnemli Girlin kalitesi hasari olusabilmektedir. Bu
yontemde ise besinin dengeli 1sinmasi sayesinde Urin daha kaliteli olmaktadir. Bu teknik ile yapilan ilk
deneysel galismalar, siitlin protein ériintisiinde 72°C'lik bir sicaklikta hicbir degisiklik olmadigini ve 78°C'lik
bir sicaklikta sadece kiiglik degisiklikler oldugunu gostermistir. Ancak sicaklik 85°C oldugunda 6nemli
derecede degisiklikler oldugu saptanmistir.?

Siitiin Dagitimi ve Maliyet Etkililigi

Yenidogan yogun bakim Unitesinde emzirmeyi tesvik etmenin ve donér anne sitiint kullanmanin finansal
etkisinin tam olarak oOlcllmesi zordur. Donér anne sitinin isleme maliyeti, NEK ve NEK’e bagl gelismis kisa
bagirsak sendromu vakasinin yonetilmesi maliyetine kiyasla olduk¢a azdir. Bu nedenle donér anne siiti
kullanimi, gastrointestinal komplikasyonlarda kiiclik bir azalma olsa bile siit bankaciliginin isletme
maliyetlerini geri kazandirabilmektedir. Don6r anne siitl kullanimi; hastanede kalis, sepsis ve NEK siresini
azaltarak maliyet etkinligini desteklemektedir. Tamamlayici bir fayda olarak, dondr siit bankalarinin
toplumda genel olarak emzirme bilincini arttirabilecegi ve bdylece bir bitin olarak nifusa daha genis
faydalar saglayabilecegi diistiniilmektedir.®

Tiirkiye'de Anne Siitii Bankaciligina Bakis

Turkiye’de kurulmasi planlanan ve Saglik Bakanligi'nin giindeminde olan anne sitl bankalari heniz
olusturulmamustir. Saghk Bakanhg’'nin yaptig aciklama ile projenin alt yapisi saglamlastiriip yeniden
diizenlenmesi planlanmaktadir. Anne siti bankasi ile ayni islevi gorecek “siitanne merkezleri” kurularak
“sitannelik ve siitkardesligi” projesinin etkin hale getirilmesi de planlanan projeler arasindadir.?! Tiirkiye’de
anne sitl bankacihgina iliskin ilk adim, 2011 yilinda baglamistir.*®

“Turk Anne Sitl Merkezi” adi altinda bir anne siiti bankasi modeli gelistirilmistir ancak henliz bu model
hayata gecirilmemistir. Bu modelin icerigi asagidaki gibidir:*!
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e Sit bagisl yapacak annenin segimi ve sltin sagilmasi, giivenli bir sekilde saklanmasi, tasinmasi ve
islenmesinde uluslararasi bilimsel standartlarin esas alinmasi

v

e "S{t kardesligi/akrabaligl” kavraminin dikkate alinmasi
o Bir bebek icin sadece bir bagis¢i anneden alinan siitlin kullaniimasi
o Bagisi yapan annenin bebegi ile bagis siitlint alacak bebegin ayni cinsiyetten olmasi

o Ailelerin birbiri ile tanismasi, bagis¢l anne ve bagis sitlinii alan bebegin kimlik bilgilerini
iceren siit clizdanin olmasi ve elektronik kayit sisteminin olusturulmasi

e Yenidogan yogun bakim Unitelerinin bulundugu merkezlerde anne siitli bankalari kurulmasi, bu
kurumlarin Saglik Bakanhgi tarafindan denetlenmesi

e Sit bagisi icin kesinlikle gondllilik prensibinin esas alinarak, bagisci anneye para 6denmemesi ve
sut satilmamasi

e Bagiscl annenin dncelikle kendi bebegini emzirdikten sonra fazla olan sttiini bagislamasi

e Prematire ve hasta yenidogan bebeklere dncelikle kendi annelerinin sttlnin verilmesine dikkat
edilmesi; siitlin olmadigl ya da yetmedigi durumlarda mama vermek yerine anne siitli bankasindan
siit saglanmasi

Ayrica anne sitl bankalarinin kurulmasi ve devamliliginin saglanmasi icin, altyapi calismalarinin saglam
temellere dayandirilmasi ve dondr sorununun yasanmamasi icin 6zellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
bu konuda yeterli bilgi ve biling diizeyine sahip olmasi gerekmektedir. Tirkiye’de 2009 yilinda Erzurum
ilinde yapilan bir calismada, ¢alismaya katilan kadinlarin cogunun anne siitli bankaciligi hakkinda bilgi sahibi
olmadigi gorilmuistir. Katilimcilara anne sitiu bankaciligl hakkinda bilgi verildikten sonra kadinlarin ¢ogu
Tirkiye'de bu bankalarin  olusturulmasini istediklerini (%64,3) ve gerekirse sutlerini (%64,0)
bagislayabileceklerini ifade etmislerdir. Ancak annelerin %48,6'sl bebeklerini emziremedikleri durumlarda
da bankadan siit almak istememistir. Calismanin sonucunda, dini ve kiltiirel inanglarin anne siiti bankacilig
konusu (zerine etkisinin incelenmesi gerektigi belirtilmistir.*> Bunun yani sira 2014 yilinda annelerin anne
siiti bankaciligi ile ilgili bilgi ve gériislerini degerlendirmek amaci ile izmir ilinde yapilan bir baska calismada,
katilimcr annelerin %41,6’s1 anne siiti bankasi adini duymus olup, %58,4’(i ise hic duymamistir. Annelere,
bebegini emzirmeye engel bir durum yasadigi takdirde ne yapardiniz seklinde soruldugunda, %47,52'si anne
sitl bankasindan yararlanmayl disiinmiis ve %8,2’si daha once sitannelik yapmistir. Annelerin sit
bankaciligl uygulamasini duymasi ve desteklemesinin, bu konu agisindan olumlu bir yaklasim oldugu ifade
edilmistir.®®

Sonug ve Oneriler

Beslenme siirecinde bebeklerin gereksinimlerinin yetiskinlerin gereksinimleri ile ayni degildir. Yenidoganin
dogdugu andan itibaren en glivenilir, ekonomik ve uygun olan besin kendi annesinin sitlidiir. Kendi
annesinin sutind cesitli nedenlerden dolayl alamayan 6zellikle prematiire bebeklere siit kaynag olmasi
amaci ile bazi Ulkelerde anne siitli bankalari kurulmustur. Anne sitii bankalari sayesinde sit bagisi daha
glvenilir ve ulasilabilir hale gelmistir.

Donor sitiin faydall bilesenlerinin mamaya kiyasla daha fazla oldugu bilinmekte ve ginimizde kullanimi
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Diinya Saglik Orgiiti (DSO) gibi uluslararasi saghk
otoriteleri tarafindan desteklenmektedir. Tirkiye’de ise henliz anne sitl bankasi bulunmamakla birlikte
Saglik Bakanligi’'nin slrdlrdigi ¢calismalar mevcut olup ayni islemlerin uygulanarak siitanne merkezlerinin

kurulmasi projeler arasinda yer almaktadir.
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6z

Dogum, tiim zamanlarda sevindirici bir olay olarak tasvir edilir fakat bir o kadar da zor bir siireg olup bir dmiir boyu unutulmayacak
bir deneyimdir. Diinyada ve llkemizde dogumda geleneksel uygulamalar yaygin olarak kullanilmakta ve giinimiizde de etkisini
strdirmektedir. Anadolu, barindirdigi pek ¢ok uygarlik ve kiltire sahip olmasi nedeniyle zengin bir geleneksel tip kiiltliriine
sahiptir. Dogumla ilgili uygulamalar Anadolu’da dogum &ncesi, dogum ve dogum sonrasi olmak izere siniflandirilabilir. Ozellikle
dogum aniyla ilgili bilinmezlikler ve duyumlar kadinlarin bu siireci daha hizli ve kolay gegirebilmek icin geleneksel yontemlere
basvurmalarina neden olmaktadir. Anastatica hierochuntica L. / Kaff Maryam / Sanggul Fatimah / Meryem Ana Eli bitkisi / Fatma
Ana Eli bitkisi Anadolu’da ve Diinya’da dogum eylemini kolaylastirici etkisinden dolayi yaygin olarak kullaniimakta olan bir bitkidir.

Bu derlemenin amaci; geleneksel dogum uygulamalarinda dogum eylemini kolaylastiran bir etkisi oldugu bilinen ve bu amagla
yaygin olarak dogum eylemi sirasinda kullanilan Fatma Ana Eli bitkisi ve kullanimini literatiir dogrultusunda ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Anastatica hierochuntica L., Kaff Maryam, Sanggul Fatimah, Meryem Ana Eli bitkisi, Dogum, Geleneksel
uygulamalar

ABSTRACT

Birth is depicted as a pleasing event at all times, but it is also a difficult process and an experience that will not be forgotten for a
lifetime. Traditional practices in childbirth are widely used in the world and in our country and continue to be effective today.
Anatolia has a rich traditional medicine culture due to its many civilizations and cultures. Practices related to birth can be classified
as prenatal, parturition and postnatal in Anatolia. Uncertainties and sensations especially about the moment of birth cause women
to resort to traditional methods in order to pass this process faster and easier. Anastatica hierochuntica L. / Kaff Maryam / Sanggul
Fatimah / Virgin Mary Hand plant / Fatma Ana Eli plant is a plant that is widely used in Anatolia and in the world due to its
facilitating effect on labor.

This review aims to discuss Fatma Ana Eli (Anastatica hierochuntica L.) plant and its use in accordance with the literature, which is
known to have an effect that facilitates labor in traditional birth practices and is widely used during labor for this purpose.

Keywords: Anastatica hierochuntica L., Kaff Maryam, Sanggul Fatimah, Virgin Mary Hand plant, Birth, Traditional practices
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Girig

Saglik, biyolojik ve gevresel faktorlerin yani sira kiiltiirel faktorlerden de etkilenmektedir. Kiltiir, insanin var
oldugu her yerde ve insanla ilgili her seyde karsimiza g¢ikan bir 6gedir. Ne yedigimiz, ne sekilde giyindigimiz,
bedensel bakimlarimizla ilgili ritlellerin tima kiltir tarafindan belirlenir. Ayni zamanda kiltir, 6grenilmis,
nesilden nesile gegcen degerler, inanislar ve davranis orintileri ile bir grup insanin yasam bigimidir.
Dinya’da 3000’den fazla kiltir gesitlemesi oldugu distinilmektedir ve bu kiltirlerde hastalik ve saglik
hakkindaki geleneksel uygulamalar, geleneklerin bir getirisi olarak gilnimize kadar -etkinligini
stirdurmektedir.

insanlar igin tarih boyunca en énemli konulardan birisi cocuk sahibi olmak ve neslini devam ettirmek
olmustur. Bundan dolayi da hamilelik ve dogum biitiin diinyada en énemli konulardan biri olmaya devam
etmistir. Dogum her cagda ve her toplumda sevindirici bir olay olarak kabul edilmis, anne-baba olmak
kisinin toplum icindeki itibarini artirmistir. Gegmis ¢aglarda doguma ve dogumun oncesindeki, sonrasindaki
zamanlara ait bir takim gecis ritiielleri s6z konusu olmustur.??

GUnumuizde varhigini devam ettiren sagliga iliskin gelenekler, Anadolu’daki yerlesik uygarlklarin sahip
oldugu cok cesitli ve zengin bir kiltlrin sentezidir. Geleneksel miraslarin icinde gebelik doneminde ve
dogumda bakimin yani sira zor doguma yardim yontemleri de énemli bir yer tutmaktadir. Dogum o6ncesi,
dogum ve dogum sonu donemi kapsayan kiltirel uygulamalar kadin ve yenidogan sagligini dogrudan
etkilemektedir.!

Saghga yonelik yapilan uygulamalara gecmisten giiniimuize dogru bakildiginda inanclarin insana kattig bakis
acisindan ¢ok fazla etkilendigi gorilmektedir. Geleneksel inan¢ ve uygulamalar, dinyanin bircok yerinde
farkh sikliklarda basvurulan tedavi yaklasimlaridir. Modern tibbin gelismesine ragmen, geleneksel saglik
uygulamalarinin halen yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir ve bu egilim 6zellikle son zamanlarda belirgin
bir artis géstermektedir.?

Halkin kendi kiltliriinden kaynaklanan hastalik ve saglik ile ilgili inang, tutum ve uygulama davranislarina
cok cesitli isimler verilmistir. ilkel toplumlarda temelleri atilan ve daha sonra nesilden nesile gegerek “halk
tababeti” kimligi kazanan yararh gelenek ve gorenekler, yarari olmayip sagliga da herhangi bir zarari
olmayan bir takim adet ve davranislar ortaya ¢ikmistir. Giniimiizde de bu uygulamalardan bazilari her bir
birey, yére ve ailede bircok farkhlk barindirarak varliklarini siirdirmekte ve etkisini korumaktadir.®

Tum toplumlarda, 6zellikle dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde gerceklestirilen geleneksel
uygulamalarin sikligi dikkat cekmektedir. Literatlirde dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
gergeklestirilen inanglara yonelik davranislarla ilgili uygulamalarin bazilari sagliga yararl iken bazilari zararli
olup, bazilarinin ise sagliga herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

Turkiye, eski caglardan bu yana cgesitli medeniyetlerin var oldugu, ¢ok cesitli folklora sahip olan bir tlkedir.
Teknoloji ile birlikte modern tibbin gelismesine ragmen, bu cografyadaki halkin inanislari geregi
gerceklestirdigi saglhk uygulamalari yaygin olarak varhgini sirdirmektedir. Geleneksel saglik uygulamalari,
Turk toplumunun genelinde 6zellikle de kirsal kesimlerinde yaygindir.*

insanlar bazi kiiltiirel dzelliklerini siirdiirebilmek icin caba gostermis ve bu cabalarini saghk davranislarina
yansitmislardir. Saglik sorunlarinin ¢6zimiinli, her tas pargasinin bir deva kapisi, her kuru otun bir ilag
olmasi inanglarina dayanarak saglik sorunlarinin ¢cdéziimiini kiltiirel yasamlarinda aramislardir.!

Anadolu’daki bir¢gok uygarligin eski dénemlerden bu yana bazi bitkileri tedavi amagli kullandiklari
bilinmektedir. Bitkilerin Anadolu’da bir halk ilaci olarak kullaniminin kékeni ¢ok eskiye dayanmaktadir ve
bitkilerin ilag olarak kullanildigina dair ilk yazili belgenin Simer, Akad ve Asur uygarliklarinin varhgini
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stirdirdigii MO 3000 yilinda var oldugu bilinen Ninova kiitiiphanesinde yer alan tabletlerin oldugu
diistiniilmektedir. incelenen tabletlerde ilaglarin biiyiik bir kisminin kaynaginin bitki oldugu ve o zamanlarda
rahip hekimler tarafindan da kullanildigi gériilmistir.®

Bu derleme, geleneksel dogum uygulamalarinda dogum siirecini kolaylastirici bir etkisi olduguna inanilan
ve bu amagla yaygin olarak dogum eylemi sirasinda kullanilan Fatma Ana Eli bitkisi ve kullanimini literattr
dogrultusunda ele almaktadir.

Fatma Ana Eli Bitkisi

Latince adi Anastatica hierochuntica olan, Arap Ulkelerinde Kaff Maryam, Malezya’da Sanggul Fatimah ve
Anadolu’da Fatma Ana Eli, Havva Ana veya Meryem Ana Eli olarak tanimlanan bitkinin, dogum sirecini
kolaylastirdigina yonelik bir etkisinin olduguna inanildigindan siklikla dogum eylemi sirasinda
kullanilmaktadir. Bitkinin hem Fatma Ana Eli hem de Meryem Ana Eli olarak adlandiriimasi Anadolu’nun pek
¢ok dinden beslendigini ve bolgenin dinsel inaniglarinin  folklorik uygulamalari etkiledigi
sdylenebilmektedir.®’

Kékeni Namibya olan Fatma Ana Eli bitkisi ¢ok yillik otsu bir bitki tlrtdir. Bitki, tohumlarini biinyesinde
saklayan ve kapali bir yumruk seklindeki ele benzeyen kuru yapraklarindan ismini almaktadir. Namibya
¢Ollerinde ¢ok nadir yagan yagmurlar esnasinda, 6li gorinimli bitkinin yapraklari acihp yesil bir renk
almakta ve uzun kuraklik donemlerinde avug olarak nitelendirilen goévdesinde korudugu tohumlarini
topraga sagmaktadir. Yeni bir kuraklik donemini gegirmek igin yagmur sonrasinda bitki biinyesinde bir
miktar su depolar ve bitkinin yapraklari tekrar kapanip kurur. Ayrica, ¢api 4-10cm olan siki bir odunsu top
seklinde ice dogru kivrilir. Gorlinlirde kurumus liken topragina benzeyen Fatma Ana Eli bitkisi ¢ok uzun
dmiirlii bir bitki olup, 1000-2000 yil kadar yasayabilmektedir.5”

Sekil 1: Bitkinin kuru sekli Sekil 2: Bitkinin sudaki sekli”

Anadolu’nun birgok bolgesinde kullanilan Fatma Ana Eli bitkisinin farkl toplumlarda farkh pek g¢ok isimle
tanimlandigi ve folklorik tipta oldukca yaygin bir bicimde sifa verici olarak faydalanildigi bilinmektedir.®

Anadolu’daki Yeri ve Kullanimi

Anadolu’nun geleneksel tip uygulamalari konusunda zengin bir gesitlilige sahip olmasinin, ge¢misinde birgok

medeniyeti barindirmasinin yani sira ¢ok c¢esitli bir bitki ortlisine sahip olmasiyla ilgili oldugu

sdylenebilmektedir.® Ulkemiz jeopolitik konumu nedeniyle bircok gé¢ yasamis, farkli toplum ve kiiltiirlerin

sentezlendigi bir bolgedir. Bu 6zelliginden dolayi sagliga yonelik sahip olduklari gelenekler agisindan da
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bliyik uygarliklarin etkisi altinda kalmistir. Geleneksel inanislarin etkisi ile birlikte dogumu baslattigina
inanilan bazi uygulamalarda ge¢misin izlerine rastlanmaktadir.®

Anadolu’nun birgcok yerinde Fatma Ana Eli ile ilgili inancglar bulunmaktadir. Bu inanglara gore Fatma Ana Eli
bitkisinin dogumda Ustiin bir glcl olduguna inanilmaktadir. Dogum esnasinda bir tas su icine birakilan
Fatma Ana Eli bitkisi agildikga dogumun kolay olacagina, bebegin su akisi gibi rahat bir bicimde gelecegine
inanilmaktadir. Bazi yorelerde tasin icindeki su, sanci ceken gebe kadina yudum yudum icirilmekte ve ebe
kadinin sirtini ovalayarak “bu el benim elim degil Fatma Anamizin eli” diyerek dogum yapan kadina telkinde
bulunmaktadir. Bu uygulama yoresel halk uygulamalarindan birisidir. Van ilinde de Fatma Ana Eli bitkisinin
ayni sekilde uygulandigi ve giinimiizde de benzer folklorik uygulamalarin stirdiigi bilinmektedir.®

Ankara, Sivas, Tokat’ta dogumu kolaylastirmak igin Fadime Ana, Meryem Ana, Havva Ana adi verilen bitkinin
suyu gebe kadina igirilmektedir. Cal bitkisi olarak nitelendirilen bu bitki, kuru halde iken blzilmus ve ice
kivrilmistir. Suya konulunca genisler, bitki acildikga dogumun kolaylasacagina ve hacet kapilarinin
acilacagina inanilhr.®

Anadolu'da Meryem Ana Eli bitkisi suya atildiginda el parmagi gériiniminde acilan bitki kokinin uterus
kasilmalarina yardimci olacagina inanilmaktadir ve yaygin olarak kullaniimaktadir.2®

Gaziantep’te dogum ani cok 6nemsenir ve bu ylzden dogum sirasinda kadinin yasadigi zorluklari gidermek,
saglikli ve kolay bir dogumun gerceklesmesini saglamak Uzere birtakim geleneksel uygulamalar yerine
getirilir. Bu uygulamalar arasinda, Meryem Ana Eli bitkisi suya konulur, bitkinin islandikca agilmasiyla birlikte
rahim de acilir inanciyla yaygin olarak kullaniimaktadir.!?

Arap Ulkelerinde ve Malezya’da dogumu hizlandirdigina inanilan geleneksel bir bitki olan Fatimah bitkisi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Endonezya ve gelismekte olan bircok tilkede dogumu kolaylastirdigi, uterin
kanamayi azalttigi disiinilmektedir ve Fatimah otu suya konularak kullanilmaktadir.’? Yal¢in tarafindan
yapilan calismada; Karaman’da kadinlarin dogum &ncesi, dogum, dogum sonrasi ve yenidogan bakimina
dair geleneksel uygulamalar konusunda %77,9’unun Fatma Ana Eli bitkisini dogumu kolaylastirmak Uzere
kullandiklari belirtilmistir.!* Tashan ve Koyuncu tarafindan yapilan ¢alismada; Dogu Anadolu bélgesinde
kadinlarin dogum eylemi icin kullandiklari geleneksel yontemler ve bu yontemleri etkileyen etmenler
konusunda %7’si dogum eylemini hizlandirmak icin Meryem Ana Eli bitkisinin igine konuldugu sudan
ictiklerini ve dogumu hizlandirmada faydali bulduklarini belirtmislerdir.**

Fatma Ana Eli Bitkisi ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Daur tarafindan vyapilan calismada; Kaff Maryam (Anastatica hierochuntica) bitkisinin yaprak
tomurcuklarinda, govde ve kok kisimlarinin kimyasal 6zellikleri ve geleneksel olarak kullanimi incelenmistir.
Bu calismaya gore, bitki magnezyum, kalsiyum, manganez, fenolik bilesikler ve potansiyel antioksidan
icermektedir. Kaff Maryam bitkisinin kimyasal bilesik zenginligi nedeniyle bircok hastaligin (adet kramplari,
kisirlik, yorgunluk, bas agrisi, depresyon, astim, tansiyon) tedavisinde, dogumu kolaylastirmada ve yiyecek
endistrisinde kullanilmasi 6nerilmektedir. Kimyasal cesitliligi ile ilgili calismalar oldukca sinirli olup bu
konuda daha fazla ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.?®

Arap Ulkelerinde Kaff Maryam olarak bilinen bitki genel olarak ¢ay seklinde icecek halinde tiiketilmektedir.
Ayni zamanda toz haline getirilip bal ile karistirilarak da tiketilebilmektedir. Menstrual agri, gastrointestinal
sistem hastaliklari, hazimsizlik, depresyon, hipertansiyon, epilepsi, astim, diyabet, kalp hastaliklari ve kisirlik
gibi bircok rahatsizligi tedavi ettigi ve Ozellikle zor dogumlarda ve uterin kanamalarda kullanildig
belirtilmistir.®®
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Zin ve arkadaslarinin yaptiklari sistematik derleme c¢alismasinda; Anastatica hierochuntica insanlar
tarafindan kiresel capta cesitli saglik sorunlarini tedavi etmekte kullanilan bir ¢6l bitkisidir. Calismalar
bitkinin antioksidan, antifungal, antimikrobiyal ve karacigeri koruyucu etkiye sahip oldugunu gostermistir.
Biyolojik aktiviteleri ve medikal yararlari ile ilgili kisith ¢alismalar oldugu icin daha fazla bilimsel arastirmaya
ihtiya¢c duyulmaktadir.”

Sooi ve Keng'in yaptiklari ¢alismada; gebelik sirasinda bitkisel ilaglarin yayginligini ve kullanimini ayrica
yaygin kullanilan bitkilerde element analizini belirlemek icin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi servise kabul
edilen Malay kadinlari arasinda yapilan tanimlayici ¢alismaya 460 kadin katilmistir. Kadinlarin %34,3’0
gebelik sirasinda, %73’nilin ise dogum sirasinda dogumu kolaylastirdigi inanci ile bitkisel ilag kullandiklari
belirtilmistir. En sik kullanilan bitki %60,1 Anastatica hierochuntica’dir. Anastatica hierochuntica bitkisinde
karbon, oksijen, kalsiyum, magnezyum, potasyum, cinko ve demir elementlerinin 6nemli derecede
bulundugu ortaya ¢cikmis ve gebelik icin faydalari oldugu belirtilmistir.®

Zin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada; Anastatica hierochuntica lGreme sistemi ile ilgili sorunlarin,
metabolik bozukluklarin tedavisi ve dogumu kolaylastirdigi etkisi ile yaygin olarak tiketilen bir bitkidir. Bu
calisma oOzellikle Anastatica hierochuntica bitkisinin gebelerde potansiyel toksisite etkisini arastirmayi
amaclamaktadir. 414 sprague dawley sicani ve gelismekte olan fetiisleri tGzerinde calisma yapilmistir. 414
sican 4 gruba ayrilmis ve Anastatica hierochuntica bitkisinin sulu ekstrati 250-500-1000 mg/kg hazirlanmis
ve oral gavaj ile uygulanmistir. Bulgular, en yiksek ve en diisiik Anastatica hierochuntica bitki ekstratinin
dozlarinin gebe sicanlarda dogum Oncesi donemde toksisite etkilerine sahip oldugunu gostermistir.
Anastatica hierochuntica bitki ekstratinin 6zellikle dogum 6ncesi donem boyunca tiiketildiginde, gelismekte
olan sican fetiisiinde konjenital anomali tespit edilmistir. implantasyon sirasinda Anastatica hierochuntica
bitki ekstratina maruz kalmak gebe sicanlar icin potansiyel toksik etkilidir. Toksisite potansiyeli ile ilgili
bilimsel kanitlar yetersiz diizeyde oldugundan dolayi konuyla ilgili daha fazla bilimsel calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.'’

Safitri ve arkadaslarinin yaptiklar c¢alismada; beyaz sicanlarda Fatimah bitkisinin oksitosin ve prolaktin
hormon dizeyleri lizerindeki etkisini arastirmislardir. Fatimah bitkisi, fitodstrojenlerin bir pargasi olan
alkaloidler, tanin ve flavonoidler gibi kimyasal bilesikler icermektedir. 32 emziren beyaz sican 4 gruba
ayrilmistir ve 10 gr, 20gr, 40 gr Fatimah bitkisi verilmistir. Oksitosin ve prolaktin hormon seviyeleri ELISA
yontemi ile 6l¢llmistir. Fatimah bitkisi verilen gruplarda kontrol grubuna kiyasla oksitosin ve prolaktin
seviyelerinde artis gézlemlenmistir.*2

Shah ve arkadaslarinin yaptigi Kaff-E-Maryam bitkisinin gastro koruyucu aktivitesi ve toksisite
degerlendirme calismasinda, sicanlar lzerinde yaptig deneyde 125-500 mg/kg dozlarinda Kaff-E-Maryam
bitki 6zinin kullanilmasi sonucunda, bitkinin gastro koruyucu etkisinin oldugu, akut ve kronik toksisite
belirtileri gostermedigi bildirilmistir. Calismanin sonugclarinin bu konuda gelecekte yapilacak deneyler igin
temel toksisite bilgileri saglayabilecegi ve konuyla ilgili daha fazla deneysel galismaya ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir.*®

Bushra ve arkadaslarinin yaptigi Anastatica hierochuntica bitkisinin 0strojen seviyesi lzerindeki etkisini
degerlendirmek icin disi tavsanlar lzerinde yaptigi deneyde 100 mg/ml Anastatica hierochuntica bitkisinin
sulu ekstratinin kullanilmasi sonucunda, Anastatica hierochuntica bitkisinin 6strojen seviyesinde dikkat
cekici bir artisa neden oldugu belirlenmistir. Anastatica hierochuntica bitkisinin 6nemli minerallerin zengin
bir kaynagl olmasinin yaninda bitkinin tim kisimlarinin 6zellikle yaprak tomurcuklarinin fenolik igerigi
bakimindan olduk¢a zengin oldugu, antioksidan ve kalp-damar rahatsizliklarina karsi koruyucu etkisinin
oldugu bildirilmistir. Geleneksel ilaglar 6zellikle Asya (ilkelerinde uzun yillardir menopoz semptomlarinin
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tedavisinde kullaniimaktadir. Ancak bitkilerin aktif bilesenleri ve islevleri hakkinda halen bilgi eksiklikleri
bulunmaktadir.®®

Sonug ve Oneriler

Dogum sirasindaki zorluklari 6nlemek, dogumun daha hizli ve daha rahat gerceklesmesini saglamak, anne
ve bebek sagligi icin bircok geleneksel uygulama ve inancin dogum olayinin etrafinda toplandigi sdylenebilir.
Dinya genelinde geleneksel uygulamalar arasinda dogumu kolaylastirmak amaciyla Fatma Ana Eli bitkisinin
yaygin olarak kullanildigi gériilmektedir.

Fatma Ana Eli bitkisiyle ilgili yapilan kimyasal icerik inceleme galismalarinin sonuglarinda bitkinin zengin bir
mineral, fenolik bilesik kaynagi oldugu ve potansiyel antioksidan ve serbest radikal temizleme 6zelliklerine
sahip oldugu belirlenmistir. Ozellikle antioksidan, antifungal ve antimikrobiyal 6zellikleri de
vurgulanmaktadir. Fatma Ana Eli bitkisinin sadece dogumu kolaylastirmak amaciyla degil bircok obstetrik ve
jinekolojik sorunlarda da kullanildig1 gériilmektedir.

Bitkinin aktif bilesenleri ve toksisite etkisi hakkinda daha fazla bilimsel galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gebelikte bitki kullaniminin sakincal olabilecegi géz 6ninde bulundurulmahdir. Gebelerin bildikleri ve
uyguladiklari geleneksel yontemleri saglik profesyonelleri tarafindan daha fazla bilimsel arastirmalara konu
etmeleri gerekmektedir.

Bilgi
Yazarlar arasinda c¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

Ebru Sen: Fikir/kavram, tasarim, kaynak taramasi, makalenin yazimi, kaynaklar ve fon saglama.
Husniye Ding Kaya: Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danismanlik, analiz veya yorum, makalenin yazimi,
elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.
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6z

Aromaterapi, tamamlayici tip uygulamalari arasinda gesitli hastaliklari 6nlemek ve tedavi etmek amaciyla terapétik ajanlar olarak
ucucu yaglar kullanan terapilerden biridir. Ugucu yaglar, aromatik bitkilerin gesitli kisimlarindan genellikle distilasyon yontemi elde
edilen sekonder metabolitlerdir. Fiziksel ve psikolojik diizeyde viicudun dogal dengesini korumak ve onarmak icin, etkisini koku
duyusu yani inhalasyon ve bununla birlikte masaj, kompres ve banyo uygulamalari ile gdstermektedir. Aromaterapi eski Misir
Uygarligi’'na kadar uzanan yaklasik 6000 yillik bir gegmise sahiptir. Aromaterapide kullanilan her bir ugucu yagin kendine has kokusu
ve tedavi edici 6zelligi vardir. Ugucu yaglar, anksiyete, depresyon, dikkat ve konsantrasyon problemleri, uykusuzluk gibi psikolojik
rahatsizliklar, sindirim problemleri, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, solunum yolu enfeksiyonlari, yara, yanik, alopesi, egzema ve
diger bazi cilt rahatsizliklar gibi cok sayida hastaliklarin tedavisinde gesitli kombinasyonlarda kullanilmaktadir. Aromaterapide
kullanilan ugucu yaglardan antiviral ve antimikrobiyal 6zellikleri tasiyanlara ¢ay agaci ve okaliptus ugucu yaglari; anksiyete,
depresyon, uykusuzluk problemleri ve konsantrasyon artisi icin tibbi papatya, lavanta, limon ve giil ugucu yaglari, astim ve nefes
darlhiginda ginliik ugucu yagi, migrende ise tibbi nane ucucu yagi 6rnek verilebilir. Ugucu yaglar, genellikle, minimum yan etkileri ile
kullanimi givenli kabul edilen sekonder metabolitlerdir. Ancak aromaterapi uygulamalari haricen gergeklestirilmekte olup ugucu
yaglar bu terapi bigiminde dahilen kullaniimazlar. Bu ¢alisma ile ginimuz saglk hizmetlerinde, aromaterapi uygulamalarinda en gok
kullanilan ugucu yaglar ve 6zellikleri derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici Tedavi, Aromaterapi, Ugucu Yaglar

ABSTRACT

Aromatherapy is one of the therapies that use essential oils as therapeutic agents to prevent and treat various diseases among
complementary medicine practices. Essential oils are secondary metabolites usually obtained by distillation from various parts of
aromatic plants. To protect and restore the natural balance of the body on a physical and psychological level, it shows its effect
with the sense of smell, ie inhalation, as well as massage, compress, and bath applications. Aromatherapy has a history of about
6000 years, dating back to the ancient Egyptian civilization. Each essential oil used in aromatherapy has its scent and therapeutic
properties. In aromatherapy, essential oils are used in various combinations in the treatment of many diseases such as
psychological disorders (anxiety, depression, attention and concentration problems, insomnia), digestive problems, headaches,
muscle and joint pains, respiratory tract infections, and skin ailments (wounds, burns, alopecia, eczema). Among the essential oils
used in aromatherapy, those with antiviral and antimicrobial properties are tea tree and eucalyptus essential oils; chamomile,
lavender, lemon and rose essential oils for anxiety, depression, insomnia and concentration problems; frankincense essential oil for
asthma and shortness of breath, and peppermint essential oil for migraine. Essential oils are considered safe to use with minimal
side effects. However, aromatherapy applications are performed externally and essential oils are not used internally in this form of
therapy. With this study, in today's healthcare, the most used essential oils and their properties in aromatherapy applications are
reviewed.
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Giris
Aromaterapi, tibbi bitkilerle tedavinin 6zel bir dali olup, ucucu yaglarin veya ana etken madde olarak ugucu

yaglan tasiyan bitkisel droglarin kullanilmasiyla, kisinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal durumunun ve tim
dengesinin dizeltilmesini destekleyen bir tedavi yontemidir.!

Aromaterapi yaklasik 6000 yillik bir ge¢cmise sahiptir. Aromaterapinin ilk olarak mumya yapiminda eski Misir
Uygarligi’'nda kullanildigi bilinmektedir. Ayni ¢aglarda, eski Cin Uygarligi’'nda da kullanildigi gérilmektedir.
Aromaterapinin tedavi ve glzellik maksadiyla kullanimi ilk olarak eski Yunan medeniyetlerinde ortaya
ctkmistir. Roma déneminde ise aromaterapi, banyo sonrasi masaj seklinde kullanilmistir.t

GUnumuzde kullanildigi sekliyle modern aromaterapinin babasi Fransiz kimyager Dr. René-Maurice
Gattefossé’dir. 1936 vyilinda parfimeri icin ucucu yaglar ile yaptigl ilk calismalarinda Gattefosse
laboratuvarda bir damitma islemi sirasinda elinin yanmasi sonucu agri hissetmis ve sonra etkilenen bolgeye
lavanta yagi iceren kavanozun dokiilmesi sonucu agrisinin gegctigini fark etmistir. Daha sonra yaranin hizlica
iyilestigini gobrmils ve bunun sonucunda aromaterapi ile ilgilenmeye karar vermistir. Askeri cerrah olan
Fransiz doktor Dr. Jean Valnet de 1960l yillarda ikinci Diinya Savasi’'nda yaral askerleri tedavi etmek igin
aromaterapiden faydalanmistir. Dr. Valnet yara ve yaniklar igin karanfil, limon ve papatya ugucu yaglarini
kullanmistir. Avusturyali bir glizellik uzmani ve biyokimyaci olan Marguerite Maury, 1950 yillarinda masaj
esnasinda ucucu yaglarin kullanilmasi konseptini tanitmis; ingiltere, Fransa ve isvicre’de ilk aromaterapi
kliniklerini kurmustur.?

Tarihi kayitlar ucucu yaglarin 14. ylzyilda salginlar sirasinda kullanildigini géstermektedir. Aromaterapi 16.
ve 17. ylzyillarda Avrupa’da oldukga popduler olarak yerini almistir. Daha sonra 18. ve 19. ylizyillarda bilim
adamlarinin arastirmalari sonucunda tibbi bitkilerin/ucucu yaglarin aktif bilesenleri de elde edilebilmistir.?

Aromaterapinin tedavide etkinligine dair bilimsel yayinlar da gin gectikce artmaktadir. Aromaterapinin
etkili olabilmesi icin saglik merkezlerinde, dogru oranda/dozda ve dogru uygulama sekli ile uygulanmasi
gerekmektedir. Aromaterapi uygulayan saglk profesyonellerinin aromaterapi egitimi almasi,
sertifikalandiriimasi ve ucucu yaglarin kalitesi ve glivenligi hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.

Aromaterapinin Etki Mekanizmasi

Aromaterapi, dogru zamanda ve dogru sekilde uygulandiginda oldukc¢a etkin olan destekleyici bir tedavi
yontemidir. Beyni ve viicudu gevsetmede, agrilari gidermede, viicut sistemlerini dizenlemede glicli etkilere
sahip olup, iyilesme igin gerekli olan dengede kalma sirecini saglar. Ugucu yaglarin viicutta kullaniimasi
vicut kimyasini degistirmekte, vicut sistemlerini desteklemekte, ruhsal ve duygusal durumlari
diizeltmektedir. insanlarin on binden fazla kokuyu ayirt etme yetenegi vardir. inhale edilen ucucu yaglardaki
molekdiller, burundaki koku reseptorlerine ulasir. Farkh molekiller bu reseptoérlerin farkli boélgelerine
baglanirlar. Reseptorler kokulari elektriksel impulslara geviriler ve molekdllerin reseptérlere baglanmasi ile
olusan bu elektrokimyasal mesajlar olfaktor sogan ve olfaktor yol ile limbik sisteme iletilir. Bu mesajlar
hafizayl ve hipotalamus araciligiyla duygusal tepkileri harekete gegirerek, olusan yanitin beynin diger
bolimlerine ve viicuda gonderilmesini saglar. Bu mesajlar 6fori verici, rahatlama, sedasyon ve uyarici
eylemlerin olusmasini saglamaktadirlar. Ornegin, ucucu yaglarin icinde bulunan ve analjezik etkili bazi
bilesenlerin, beyin sapindaki dopamin, endorfin, noradrenalin ve serotonin gibi maddelerin salinmasini
etkiledigi ve bu yolla analjezik etki gosterdigi bilinmektedir. Kisaca ugucu yaglarin inhale edilmesi, koku alma
sisteminden beyne sinyaller iletir, bu da serotonin ve dopamin gibi noérotransmitterler salgilayarak
anksiyete, depresyon ve duygudurum bozukluklarini dizenler ve analjezik etki gosterir. Deriye
uygulandiginda ise ugucu yaglar viicut dokularinda hemen etki géstermeye baslar. Ugucu yag molekdilleri
topikal uygulamalarda, derideki gozeneklerden absorbe olurlar ve kan dolasimina karisarak viicudun her
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yerine karisirlar. Viicudun yumusak dokularinin manipiilasyonunun, ruhsal ve fiziksel gerilimi giderdigi,
agrilari gegirdigi, saglikh dolasimi uyardig, kisini saghginin dengede kalmasinin restorasyonunu sagladigi
bilinmektedir.!

Aromaterapi Uygulamalari

1- inhalasyon (Bugu/Difiizér)

2- Masaj!

3- Kompres?

4- Banyolar?

5-Topikal Uygulamalar?

6-Gargaralar ve agiz calkalama sularn?®

Ugucu Yaglarin Aromaterapide Giivenli Kullanimi

Ugucu yaglar, genellikle, minimum yan etkileri ile kullanimi glivenli kabul edilen sekonder metabolitlerdir.
Aromaterapi uygulamalari haricen gerceklestiriimekte olup ucucu yaglar bu tedavi biciminde dahilen
kullanilmazlar. Ciltte dermatit veya iritasyona sebep olabileceginden bir sabit yag ile seyreltiimeden,
dogrudan cilt tzerine uygulanmazlar. Saf halde ve 6nerilen dozun Uzerinde cilde uygulanmasi durumunda
cilt hassasiyeti gelisebilir, g6z ve mukozaya temas ettiriimemelidir. Citrus tiirlerinden elde edilen ugucu
yaglar furanokumarinleri tasidiklari icin fotosensitif 6zellikte olup cilde siiriildikten sonra giines isigina veya
UV isinlarina maruz kalinmamalidir. Ugucu yaglar ¢cocuklardan uzakta, agzi sikica kapali olarak muhafaza
edilmelidir. Oksitlenmis ucucu yag kullanilmamalidir. Gebelik ve emzirme doéneminde vyeterli veri
bulunmadigindan kullanilmalari 6nerilmemektedir. Bebek ve cocuklarda, alerji durumlarinda, epilepsi ve
hipertansiyon gibi kronik bir hastalik varhiginda, sirekli ilag aliniyorsa, psikiyatrik tedavi goriliiyorsa ve
homeopatik tedaviler uygulaniyorsa kullanmadan &nce uzman bir hekimden goriis istenmelidir.?

Ugucu Yaglarin Saklanma Kosullari

Ugucu yaglar koyu renkli siselerde saklanmahdir. Cabuk oksitlenme 6zellikleri vardir ve yagin renginin
kahverengiye doniismesi oksitlendigini gosterir. Kullanim igin kiiglik miktarlarda hazirlanmis ugucu yaglar,
serin ve karanlik bir ortamda muhafaza edilmelidir. Buzdolabinda 6-12 ay kadar saklanabilir.?

Aromaterapide Kullanilan Bazi Ugucu Yaglar
1- Cay agaci ugucu yagi (Melaleucae alternifolii aetheroleum)

Cay agaci ucgucu yagl, Avustralya'ya 6zgl bir bitki olan Melaleuca alternifolia (Maiden & Betche) Cheel
(Myrtaceae)’den su buhar distilasyonu ile elde edilmektedir. Agacin yapraklari ve ince dal uglan
kullanilmaktadir. iceriginde terpinen-4-ol, a, y-terpinenler, terpinolene ve 1,8- sineol bulunur. Cay agaci
yaginin ana bileseni terpinen-4-ol’diir.?

Cay agaci ugucu yaginin test edilen tim bakteriyel ve fungal suslarin hiicre duvarina ve sitoplazmik zarina
nifuz ettigi gosterilmistir. Antiviral aktivitesi Herpes tirleri (izerinde ¢alisilmis ve Umit verici sonuglar
bulunmustur.?

Cay agaci ugucu yaginin Acne vulgaris, seboreik dermatit ve kronik dis eti iltihabi tedavisinde kullanimi
onerilmektedir. Ayni zamanda yara iyilesme slrecini hizlandirir. Literatiirde cilt kanseri olan melanomu
dnledigine dair calismalar bulunmaktadir.*

Cay agaci ugucu yaginin akarlar lizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Sarcoptes scabiei var. hominis’e karsi
Scabies (uyuz) tzerindeki etkisi gdsterilmistir.” Literatiirde kisith sayida ¢alismada Tinea pedis (ayak mantari)
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zerinde etkili oldugu da bildirilmistir.® Gingivitte etkisi icin yapilan bir calismada, Streptococcus mutans’a
karsi klorheksidin ile karsilastirilmis ve etkili oldugu bulunmustur.’

2- Lavanta ugucu yagi (Lavandulae aetheroleum)

Lavanta ucgucu yagl, Lavandula angustifolia Mill (Lamiaceae) bitkisinin taze cicekli kisimlarinin su buhari
distilasyonu ile elde edilmektedir. iceriginde yer alan ana etken maddeler, linalol ve linalil asetattir. Diger
etken maddeler, limonen, kafur, terpinen-4-ol, lavandulol, lavandulil asetat ve 1,8-sineol’diir.?

Lavanta ucgucu yagi, bircok bakteri tiirine karsi etkili kuvvetli bir antibakteriyeldir. Ayrica antiviral,
antifungal, antienflamatuvar etkiler géstermektedir. Lavanta ucucu yagl antialerjen etkilidir. Bu nedenle
alerji ve astimda kullanimi bulunmaktadir. Antialerjen etkisinin mast hiicrelerinden histamin salinimini
azaltarak yaptigi duslnilmektedir. Bir calismada farelerde olusturulan astim modelinde lavanta ugucu
yaginin T Helper hilicre ve Muc5b gen ekspresyonunu baskilayarak alerjik enflamasyon ve mukoza hiicre
hiperplazisini inhibe ettigi gosterilmistir. Bu etki nedeniyle de lavanta ugucu yaginin inhalasyon yoluyla
kullaniimak tizere astim icin alternatif tibbi bir triin olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir.

Migren tipi bas agrisinda etkilidir.? Osteoartrite bagh diz agrisi olan 90 yasli hasta ile yapilan bir calismada,
lavanta ugucu yagi ile masaj yapilmis ve birinci haftanin sonunda agrinin siddetinin kontrol grubuna gore
anlamli élctide azaldig gérilmistir.® Tonsillektomi sonrasi 48 ¢ocuk tizerinde yapilan diger bir ¢calismada da
lavanta ucucu yagini koklamanin asetaminofen kullanim sikligini azalttigi, ancak agri yogunlugu ve gece
uyanma sikliginda etkili olmadigi gésterilmistir.*

Lavanta ugucu yagl ile yapilan masajin kadinlarda premenstriiel sendrom, dismenore ve doguma bagl
agrilarda etkili oldugu belgelenmistir.’* Yapilan calismalarda dogum sonrasi epizyotomi yara bakiminda
povidon iyot yerine kullanilabilecegi bildirilmistir.}? infantil kolikte bebeklerin karnina lavanta ucucu yagi ile
masajin kolik agrisini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir.*

Lavanta ucucu yaginin uyku bozukluklarinda etkili oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir. Uyku sorunu
olan 67 yasli vaka ile yapilan bir ¢calismada lavanta ugucu yagi kullaniminin, 4 haftalik uygulama sonunda
uyku hormonu olan melatoninin kan dizeyini, kontrol grubuna goére anlamli oranda arttirdig
gosterilmistir.’* Ayrica, lavanta ucucu yaginin demansl bireylerde zorlu davranislari azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir.®

3- Okaliptus ugucu yagi (Eucalypti aetheroleum)

Okaliptus, 100 metre yikseklige kadar ulasabilen, yaprak dokmeyen bir bitkidir. Eucalyptus globulus Labill.
(Myrtacea)’in geng yapraklarindan su buhari distilasyonu ve akabinde rektifikasyon ile okaliptis ugucu yagi
elde edilmektedir. Okaliptlis ugucu yaginin ana bilesenleri 1,8-sineol (6kaliptol, maks. %70), limonen, a-
pinen ve B-pinen’dir.

Okaliptiis ugucu yagi kuvvetli antiviral, antibakteriyal ve antifungal aktiviteye sahiptir.’®

Romatizmal agri, kas ve eklem agrisinda kullanimi mevcuttur. Yapilan bir calismada, total diz replasmani
sonrasl 3 glin boyunca her 30 dakikada bir okaliptiis ugucu yaginin inhalasyonunun, agriyi ve enflamatuvar
yanitlari anlamli olarak azalttig: bildirilmistir.Y’

Okaliptus ugucu yaginin solunum yollarinda; astim, bronsit, 6kstrik, soguk alginligi ve nezle semptomlarinin
giderilmesinde kullanimi bulunmaktadir. Astimdaki etkisi arastirildiginda, ¢ift kér plasebo kontrollli bir
calismada, icerigindeki 1,8-sineoliin glukokortikoitler ile kiyaslamasi yapilmis ve kortikosteroite ihtiyaci
azalttigl gorilmustir. Ayrica, 1,8-sineolliin kanitlanmis klinik etkinligi ile solunum yollarinda mukolitik ve
spazmolitik etkisiyle astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi iltihapli hava vyolu
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hastaliklarinda ve kan beyin bariyerini gecerek asetilkolinesteraza etki ile anksiyetede etkili oldugu
belgelenmistir.®

4- Giinliik agaci ugucu yagi/Frankincense ugucu yagi (Boswellia carterii aetheroleum)

Kuru ve az toprakla buyiyebilen Boswellia carteri Birdwood (Burseraceae)’un recinesinden su buhari
distilasyonu ile elde edilen ucucu yagdir. Ucucu yagin iceriginde a-pinen, limonen, sabinen, 1,8-sineol ve a-
tuyen bulunmaktadir.?

Yizyillardir kullanilan Frankincense ugucu yaginin, eski antik metinlerde yazildigi lzere dini merasimlerde
kullanildigi gorilmektedir. Eski Misir doneminde mumyalama isleminde kullanildigl tespit edilmigtir.
Frankincense ucucu yaginin antiseptik, astrenjan, skatrizan, sedatif ve romatizmada agriyi yatistirici etkileri
bilinmektedir. Ugucu yaglar arasinda cilt hastaliklarinda kullanilan ve en iyi cilt iyilestirici yaglardan biridir.
Ciltteki enflamasyonun giderilmesi ve dokunun yeniden sekillenmesinde umut verici bir potansiyele
sahiptir.?®

Frankincense ucucu vyagl, astim ve nefes darliginda etkilidir>. Frankincense ucucu yaginin uyku
bozuklugunda etkili oldugu ve anksiyeteyi azalttigi, bu etkiyi major komponentleri olan limonen ve a-pinen
araciligiyla plazma kortikosteron ve glutatyon diizeyini azaltarak gésterdigi disunilmektedir.?®

5- Tibbi nane ugucu yagi (Menthae piperitae aetheroleum)

Tibbi nane ugucu yagi, Lamiaceae familyasina ait bir tir olan Mentha x piperita L. (Lamiaceae) bitkisinin
cicekli taze toprakiisti kisimlarindan su buhari distilasyonu ile elde edilmektedir. Ugucu yagin bilesenleri
arasinda mentol, mentil asetat, limonen, isomenton, menton ve karvon bulunmaktadir.?

Tibbi nane ugucu vyaginin haricen kullaniminda antipruritik, astrenjan ve antiseptik etkisinden
faydalaniilmaktadir. Glglu bir sindirim sistemi destekleyicisi ve nefes agicidir. Antispazmodik etkilidir. Nane
ucucu yaginin fiziksel ve zihinsel gli¢siizlikte etkili oldugu, fiziksel ve zihinsel kapasiteyi arttirabilecegi
bildirilmistir. In vitro olarak asetilkolinesteraz inhibiyonu yaptigi, GABA-A reseptorlerine baglandigi, bu yolla
zihinsel yorgunlugu azalttig) ve kognitif fonksiyonlari arttigi tespit edilmistir.?

Tibbi nane ugucu yaginin bulanti ve kusmada etkili oldugu, yapilan bir ¢alismada 322 hastaya tibbi nane
ucucu yagl uygulanmasinin ameliyat sonrasi antiemetik ila¢ kullanma ihtiyacini kontrol grubuna gore
anlamli oranda azalttig gdsterilmistir.?

Nane ugucu yaginin bas agrisi ve migrende, ayrica atesi disirmede etkili oldugu uzun zamandir
bilinmektedir. Gerilim tipi bas agrisinda asetaminofen ile kiyaslamali yapilan bir ¢alismada, tibbi nane ugucu
yaginin bas agrisini hafifletmede asetaminofen ile ayni oranda etkili oldugu ve yan etki gortlmedigi
bildirilmistir.®

6- Limon ugucu yagi (Limonis aetheroleum)

Limon ucgucu yagi, Citrus limon (L.) Burman fil. (Rutaceae) bitkisinin meyvelerinin taze kabuklarindan soguk
stkim ekspresyonu ile elde edilmektedir. Ugucu yagi limonen agirlikli olup, 8-pinen, y-terpinen, sabinen ve
geranial bilesiklerini icermektedir.?

Ugucu yagin hafiza Gzerinde olumlu etkisi oldugu, asetilkolinesteraz aktivitesini azalttigi ve skopolamine
bagli amneziyi énledigi bildirilmistir.?* Anksiyolitik ve antidepresan etkisi olup psikolojik ve fiziksel stresi
azaltmada etkili oldugu uzun zamandir bilinmektedir.?
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7- Giil ugucu yagi (Rosa damascenae aetheroleum):

Rosa x damascena Mill. (Rosaceae)’nin taze toplanmis petallerinden su buhari distilasyonu ile elde edilen
ucucu yagdir. iceriginde sitronellol, geraniol, nerol, metil djenol bilesikleri bulunmaktadir.? Ozellikle Tiirkiye
ve Bulgaristan’da yetistirilmekte olup yaklasik 5 ml giil yagini elde etmek icin 242.000 gil petali gereklidir.
Gul ugucu yagi, ilag, kozmetik ve parfiim sanayiinin tercih edilen bir numarali yagidir.

Gul ucucu yagl, antibakteriyel, antiviral, antifungal, antiseptik, antioksidan, analjezik, antienflamatuvar ve
yara iyi edici etkilere sahiptir.?®

Bazi calismalarda, gil ucucu yaginin, hipnotik, antikonvilsan, antidepresan, antianksiyete ve analjezik
aktivite ile morfin yoksunluk belirtilerinin hafifletilmesi dahil olmak tizere merkezi sinir sistemi (CNS)
izerindeki etkileri gésterilmistir.?® Ayrica, tedaviye direncli epilepsi hastasi 16 cocukta giil ucucu yaginin
antiepileptik etki gosterdigi bildirilmistir.?’

Gul ugucu yaginin kadinlarda reprodiktif sistemde etkili oldugu uzun zamandir bilinmekte olup
premenstrual sendromda, dogum sirasinda agri ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu gdsterilmistir.2®

Gul ucucu yaginin yatistirici ve kas gevsetici etkisi degerlendirilmis ve renal kolik nedeniyle acile basvuran 40
hastaya diklofenakla birlikte gil ugucu yagi koklatilmis, gil ugucu yagl uygulanan grupta renal koligin
anlamli olarak azaldigi gézlemlenmistir.?® 3-6 yas arasi olan 64 ¢ocukta giil ucucu yagi koklamanin ameliyat
sonrasi agriyl anlamli olarak azalttigi gésterilmistir.3°

GUl ugucu yaginin uyku sorunlarinda etkili oldugu bilinmektedir. Uyku sorunu yasayan 30 ¢ocuk Uzerinde
yapilan calismada 2 hafta boyunca yatmadan 6nce ugucu yagl koklamalarinin uyku direncini, gece
kabuslarini, sabah uyanmada zorlugu azalttigi, boylece gil ucucu yaginin ¢ocuklarda uyku tzerinde olumlu
etkisi oldugu tespit edilmistir.3

Rosa damascena ugucu yaginin hafiza Gzerindeki etkileri deneysel ¢alismalarla dogrulanmis, in vitro olarak
asetilkolinesteraz ve butirilkolinesteraz Uzerinde inhibe edici bir etkiye sahip oldugu ve bilissel durumu
ivilestirmek icin yararli olabilecegi belirtilmistir.32

Gl ugucu yaginin bas agrisi ve migrende de etkili oldugu bildirilmistir.2% 33

8- Vetiver ugucu yagi (Vetiverae aetheroleum)

2-3 metreye kadar uzayabilen, son derece derin ve yaygin yapil bir kok sistemine sahip olan, bu kok sistemi
ile bitkiyi topraga sikica baglayarak erozyonu 6nlemede kullanilan Vetiveria zizanioides (L.) Nash. (Poaceae)
bitkisinin koklerinden su buhari distilasyonu ile Vetiver ugucu yagi elde edilmektedir. Ugucu yagin iceriginde
kusimol, kusinol, germakren-D, bisiklovetivenol, vetivenik asit, B-vetivenen, zizanal ve hepsi heniz
tanimlanamamis pek cok bileseni bulunmaktadir.?

Antienflamatuvar etkisi ile artritte ve kas agrilarinda kullanim yeri vardir.34

Guglh antibakteriyel ve antifungal etkilidir. Vetiver ugucu yaginin antimikrobiyal etki ile akne tedavisinde
yardimci olabilecegi gésterilmistir.®

Yapilan bir calismada sicanlarda Vetiver ugucu yagini koklamanin beyinde elektriksel aktiviteyi uyardigi ve
EEG dalgalarinda degisiklige neden oldugu ve bu ozellik ile antikonviilsif ve anksiyolitik etkili oldugu
bildirilmistir. Bu etki benzodiazepinle kiyaslanmis, vetiver ugucu yaginin ve benzodiazepinin amygdala
niikleusuna etki ile c-fos gen ekspresyonunu artirarak sagladigi bildirilmistir.>

Vetiver ucgucu yaginin beyinde 6grenme sirecini indiikleyebildigi duslinilmektedir. Literatirde dikkat
artisina yardimci olabilecegi bildirilmistir. Vetiver ugucu yagi koklayan insanlarda tepki siirelerinin hizlanmis
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ve sempatik sinir aktivitelerinin stimile oldugu bildirilmistir. Vetiver ucucu yaginin uyarici etkilerinin,
dgrenme ve hafiza siirecleri icin faydal olabilecegi bildiriimektedir.3® Vetiver ucucu yaginin demans ve
Alzheimer hastalig| tizerinde Umit verici bir yag oldugu distnilmektedir.

9- Paculi ugucu yagi (Pogostemon cablin aetheroleum)

Asya kokenli bir bitki olan Pogostemon cablin (Blanco) Benth. (Lamiaceae)’nin kurutulmus yapraklarindan su
buhari distilasyonu ile elde edilen ugucu yagdir. icerigindeki en énemli etken madde bir seskiterpen olan
paculi alkol (paculol)’diir. Diger bilesikler, a-pagulen, 8-paculen, a-bulnesen, 8-karyofillen ve pogostondiir.
Parflimeri sanayiinin en 6nemli ucucu yaglarindan biridir.?

Paculi ucucu yag cilt tzerinde en etkili ucucu yaglardan biridir. Cilt dokusu rejenerasyonu ve yeni deri
dokusunun gelisimi icin ideal bir ucucu yagdir. Paculi ucucu yagi ayrica akne, egzama, iltihapli, catlamis ve
tahris olmus cilt problemleri igin tercih edilmektedir. Kepekli ve yagh sacglar igcin kullanimi &nerilmigtir.
Antienflamatuvar, antioksidan ve anti alerjik 6zellikleri nedeniyle foto koruyucu oldugu ve yaslanmayi
dnledigi bildirilmistir.3

Anksiyete durumunda, gerginlik ve kayglyi azaltmaya yardimci ve uykusuzluk problemlerinde etkili bir ugucu
yagdir. Antidepresan etkisi bulunmaktadir. Konsantrasyon arttirici etkisi tespit edilmis ve hazirlanan
preparatlari ile yapilan uygulamalarda demans ile iliskili davranis sikligini azalttig1 gozlenmistir.’

10- Bergamot ugucu yagi (Citri bergamiae aetheroleum)

Citrus aurantium L. var. bergamia (Wight et Arnott) Engler (Rutaceae) bitkisinin meyvelerinin taze
kabuklarindan sogukta sikma yéntemi ile elde edilmektedir. iceriginde yer alan bilesikler, limonen, linalil
asetat, linalol, y-terpinene, a-, 8-pinen, neral ve geranialdir.2 Bergamot ucucu yagi esans olarak gida, ilag ve
kozmetik endistrisinde yaygin olarak kullanilsa da zihin ve beden i¢in canlandirici 6zellikte 6nemli ugucu
yaglardan biridir.3®

Anksiyete ve stresle iliskili durumlarda ok tercih edilen bir yagdir. Benzodiazepin ile yapilan karsilastirmali
bir calismada benzodiazepine yakin bir anksiyolitik etki gdsterdigi, strese karsi kortikosteron yaniti azalttig
gosterilmistir. Anksiyolitik ve antidepresan etkiye sahip oldugu, strese karsi rahatlatici oldugu
belgelenmistir. Sicanlarda hipokampusta GABA salinimini arttirdigi gésterilmstir.38

11- Karanfil ugucu yagi (Caryophylli flos aetheroleum)

Karanfil ugucu yagi, Syzygium aromaticum (L.) Merr. et L.M. Perry (Myrtaceae)’'un kurutulmus cicek
tomurcuklarindan su buhari distilasyonu ile elde edilmektedir. Ugucu yag zamanla kirmizi kahverengiye
dénen renktedir. iceriginde agirlikh olarak 6jenol bulunmaktadir (%75-88). 8-Karyofillen ve asetiléjenol de
diger bilesenlerdir.2

Karanfil ugucu yaginin anestezik 6zelligi bulunmaktadir. Kas ve eklem agrilarinda, agr dindirici 6zelliginden
faydalanilmaktadir. Dis hekimliginde siklikla kullaniimaktadir.®®

Antipiretik, antinosiseptif ve antienflamatuvar etkileri olup bir ¢alismada da oksidatif stresi azalttigi ve
hafiza Gizerinde olumlu etkisinin gézlendigi bildirmistir.*

12- Itir ugucu yagi (Pelargonii aetheroleum)

Pelargonium graveolens L'Her. (Geraniaceae) bitkisinin yapraklarindan su buhari distilasyonu ile elde edilen
ugucu yagdir. iceriginde, sitronellol, geraniol, sitronellil format ve linalol bilesikleri bulunmaktadir.?

Itir ugucu yagl antibakteriyel ve antifungal etkilidir. Acinetobacter tirleri, nazokomiyal enfeksiyonlarin
onemli bir nedenidir. Bu bakterilere karsi 1tir ugucu yaginin, targin ve lavanta ugucu yaglari ile birlikte
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antibakteriyel etkisi ¢alisiimis ve hastane ortaminin hijyen ve dezenfeksiyonunu saglamak icin hazirlanan
formilasyonun, Acinetobacter cinsi bakterilerin neden oldugu hastane enfeksiyonlara karsi miicadelede
etkin bir sekilde kullanilabilecegi vurgulanmistir.*

Itir ugucu yagi, uzun yillardir geleneksel tipta astim vb alerjik hastaliklara karsi, ayrica tonik, hemostatik ve
stomasik olarak kullaniimaktadir.*?

Itir ugucu yagi en ¢ok tercih edilen cilt onarici yaglardan biridir. Antienflamatuvar etkisi ile cilt tGzerinde
notrofil birikimi ve 6dem ile gelisen enflamatuvar semptomlari baskilamaktadir ve yara iyi edici olarak
Ozellikle de Methicillin resistant S. aureus ile iliskili cilt enfeksiyonlarinda kullanilabilecek yeni bir aday
olarak énerilmektedir.*® Ayrica, kroton yaginin neden oldugu kulak 6demindeki antienflamatuvar aktivitesi
degerlendirildiginde, topikal olarak uygulanan ucucu yagin doza bagimli olarak diklofenak sodyum ile
benzer etkiyi gosterdigi tespit edilmistir. Kroton yaginin neden oldugu kontakt dermatiti de iyilestirdigine
dair baska c¢alismalar bulunmaktadir. Bu nedenle 1tir ugucu yaginin egzama, dermatit gibi diger cilt
problemlerinde de etkili en iyi yaglardan biri oldugu belirtiimektedir.** Ugucu yag, postherpetik nevraljiye
bagh agriyi azaltmanin yani sira dizanteri ve hemoroit tedavilerinde de yer almaktadir.®

13- Palmarosa ugucu yagi (Cymbopogon martinii aetheroleum)

Hindistan’da dogal olarak yetisen Cymbopogon martinii (Roxb.) W.Watson (Poaceae) bitkisinin
yapraklarindan su buhari distilasyonu ile palmarosa ugucu yagi elde edilmektedir. Ugucu yag, geraniol,
geranil asetat, linalol ve farnesol bilesiklerini icermektedir.2

Ucucu yagin anksiyete ve stres durumlarinda kullanimi vardir.*®

Palmarosa ugucu yaginin, Hindistan’da sitmanin temel vektori olan Anofel enfeksiyonlarina karsi 12 saat
boyunca, ayrica bir sivrisinek cinsi olan Culex quinquefasciatus’a karsi da 5 saat boyunca tam koruma
sagladigl tespit edilmistir.*”> # Cay agaci, karanfil, okaliptus ve palmarosa ucucu yaglari ile yapilan bir
calismada bu yaglarin Sarcoptes scabiei (uyuz)'e karsi etkili oldugu ve bu amacla alternatif tedavide
degerlendirilebilecekleri; ayrica karanfil ve palmarosa ucgucu yaglarinin 20 ve 50 dakika igcinde tim akarlari
éldurdugi tespit edildiginden akarlarin kontrolii icin de kullanilabilecekleri 6ngdrillmistir.*

Palmarosa ugucu yagi, antimikrobiyal etkisinden dolayl aromaterapide cilt tonigi olarak kullaniimaktadir.
Ayni zamanda, akne etkeni olan Cutibacterium acne tizerinde de etkili oldugu gosterilmistir.>°

14- Miir ugucu yagi (Myrrh aetheroleum)

Mir ugucu vyagl, Commiphora myrrha (Nees) Engl. (Burseraceae) bitkisinin reginesinden su buhari
distilasyonu ile elde edilmektedir. iceriginde, furanoeudesma-1,3-dien, a-, B-elemen, kurzeren, furanodien,

lindestren, 7-isopropil-1,4-dimetil-2-azulenol ve germakratrien bilesikleri yer almaktadir.?>!

Mir ugucu yaginin kullanimi eski Misir Medeniyeti’nde mumyalama balsamlari ve merhemlerinin yapimina
kadar dayanmaktadir. Antik caglardan beri ibadet yerlerinde, dini ritiiellerde manevi farkindalk ve tefekkir
icin titsu olarak, hijyenik acidan kokuyu arindirmak ve havayi temizleme amaciyla kullaniimistir.>?

Aromaterapide mir ucgucu vyagi, analjezik, antiseptik, antioksidan, antienflamatuvar, astrenjan,
antispazmodik ve karminatif etkili olarak, inhalasyon, masaj ve banyo yoluyla ve ayrica cilt/yara bakimi icin
topikal olarak uygulanmaktadir. Mir ugucu yagi, soguk alginhigi, nezle, sinlizit, 6kstirtik, bogaz agrisi, dis eti
problemleri ve cilt rahatsizliklarinda énerilen dozlarda giivenli bir sekilde kullanilmaktadir.>!

Yapilan bir calismada mur ugucu yaginin, vektor kaynakli Lyme hastaliginin, mevcut antibiyotikler tarafindan
yok edilmesi zor olan Borrelia burgdorferi’ye karsi giiclii antibakteriyel etki gdsterdigi bildirilmistir.> Ayrica
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cilt dermatofit mantarlarina karsi kuvvetli antifungal aktiviteye sahiptir. Yara iyilestirici ve skatrizan etkili
olup antielastaz aktive ile ciltte doku onarimini saglamaktadir.>

15- Tibbi Papatya ugucu yagi (Matricariae aetheroleum)

Matricaria recutita L. (Asteraceae) bitkisinin taze veya kurutulmus ciceklerinden su buhari distilasyonu ile
elde edilmektedir. Bisabolol oksitlerince ve ayrica (-)-a-bisabololce zengin iki kemotipi bulunmaktadir. Her
iki kemotip de kamazulen icermektedir. Lacivert renklidir. Ugucu yagin bu rengi kamazulenden ileri gelir.?

Tibbi papatya ugucu yaginin migren tipi bas agrisinda etkili oldugu bilinmektedir. Geleneksel iran tibbinda
da 6zel olarak hazirlanan, hem ucucu yagi hem de flavonoitlerini iceren tibbi bir tGriin migren tedavisinde
kullanilmaktadir. Etkinligin, kamazulen ve apigeninin NO salinimini ve sentezini engellemesi, apigeninin
prostaglandin E2 seviyeleri Gzerinde glgli inhibe edici etkiye sahip olmasi ve selektif COX-2 inhibitori
olarak rol oynamasi ile ilgili oldugu bildirilmistir.>*

Tibbi papatyanin anksiyolitik etkisi vardir ve uzun zamandan beri uykusuzluk problemlerinde kullanildigi
bilinmektedir.>® Bir calismada da dogum sirasinda papatya ucucu yaginin dogumun ilk evresinde kadinlarda
anksiyeteyi anlaml derecede azalttigi gésterilmistir.>®

(-)-a-Bisabolol ve kamazulenden dolayi antienflamatuvar, yara iyi edici ve antihistaminik etkiye sahip olan
tibbi papatya ucucu yagi, uzun vyillardir egzama gibi cilt hastaliklarinin ve 6zellikle bebeklerde pisik
tedavisinde kullanilmaktadir.>’

Diz osteoartriti olan hastalara tibbi papatya ugucu yagini topikal uygulamanin diklofenak ihtiyacini azalttigi
gosterilmistir.”® Bir baska calismada, karpal tiinel sendromu olan 23826 hastaya tibbi papatya ucucu yagi
topikal uygulanmis, 4 hafta kullanimi sonucunda hastalarda semptomatik ve fonksiyonel iyilesme tespit
edildigi bildirilmistir.>®

Tibbi papatya ucucu yagi, infantil kolik tedavisinde geleneksel tip kitaplarinda sunulan ve topikal kullanimi
dnerilen tibbi Griinler arasindadir.®® Ayrica bebeklerde dis ¢ikarma agrilarini gidermede kullaniimaktadir.?

Sonug

Aromaterapi uygulamalari son yillarda ¢ok sayida arastirmanin konusunu teskil etmistir. Ugucu yaglarin
kimyasal yapilari ve farmakolojik etkilerinin arastirilmasi ile aromaterapi uygulamalari ve ¢agdas tedavideki
yeri icin bilimsel veriler saglanmistir. Bu amagla Eskisehir, Anadolu Universitesi, Bitki, ilag ve Bilimsel
Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi (AUBIBAM), (iniversiteler, kamu kuruluslari ve 6zel sektére Ar-
Ge ve analiz ihtiyaglarina yonelik olarak ¢oztimler Gretmektedir. Etkinlikleri nedeniyle ugucu yaglar diinyada
ihracati oldukga yiliksek olan sekonder metabolit grubudur. Fiziksel ve psikolojik diizeyde viicudun dogal
dengesini korumak ve onarmak igin, etkisini koku duyusu yani inhalasyon ve bununla birlikte masaj,
kompres ve banyo uygulamalari ile gostermektedir. Aromaterapi uygulamalarinda etkin bir tedavi icgin
ucucu yaglar tek basina kullanildigi gibi etkilesim ve gecimsizlikler gbz 6niinde bulundurularak uygun
karisimlar halinde hazirlanarak da kullanilabilir. Bu durumda ugucu yaglarin sinerjik etkilerinden
faydalanmak mimkindir. Ayrica, ugucu yaglar bazi hastaliklarda tek basina yeterli terapétik etkinligi
saglarken, akut veya kronik gelisen bir takim hastaliklarda ise adjuvan bir etki de gdsterebilir. Ornegin,
oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda el ve ayaga uygulanan aromaterapi masajinin kemoterapi
iliskili periferal noropatik agri ve yorgunluk lzerindeki etkisi incelenmis, masajin periferal néropatik agri
gorilme sikligl ve agn siddetini azalttigl, yorgunluk siddetini etkilemedigi sonucuna ulasiimistir. Bu sonuca
gore, periferal néropatik agrinin 6nlenmesinde ve agri siddetinin hafifletiimesinde aromaterapi masajinin
adjuvan bir terapi olarak kullanimi 6nerilmistir. Bu alanda yetkili kisiler tip ve dis hekimleri olmak Uzere,
eczacilar tarafindan GETAT Merkezlerinde “Fitoterapi Sertifikali Egitim Programi”nin temel konulari
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arasinda Aromaterapi Egitimleri verilmektedir. Aromaterapétik Urinlere yonelik olarak yonetmelik
calismalari Saglik Bakanligi, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda
piyasada bulunan ve Saglik Bakanligi onayl olmayan Urlinlerin sagliga zarar vermeden elimine edilmesi ve
halk sagligl uygulamalarinda dogru ve etkin kullanimi beklenen aromaterapotik trtnlerin kalite, etkililik ve
glvenlilik parametrelerinin saglanmasi mimkin olacaktir.

Bilgi
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamis ve yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Aragtirmaci Katki Orani Beyani

Nevin Kurt: Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danismanlik, veri toplama veya isleme, analiz veya yorum,
kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.

I. irem Tath Cankaya: Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danismanlik, veri toplama veya isleme, analiz veya
yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.
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oz
Mantarlar, icerdikleri biyoaktif oOzellikteki maddeler ile gida, ilag ve kozmetik sanayisinde 6nemli bir dogal kaynak olarak
kullanilabilmektedir. Ayrica insan sagligi Uzerine bilinen etkileri nedeniyle uzun yillardan beri halk arasinda geleneksel tedavide

kullanildigi bilinmektedir. Calismamizda; jinekolojik kanserlerde kullanilan destek tedavilerden biri olan mantar kullaniminin,
etkilerinin ve tedavi slirecinde olusabilecek risklerin giincel literatlir kapsaminda irdelenmesi amaglanmistir.

Oldukga zor olan kanser hastaliklarinin tedavi ve 6nleme siirecinde en ¢ok dnerilen yaklasimlarindan biri, benzersiz biyoaktif ikincil
metabolitleri icerdikleri igin bitki veya kullanilabilir mantar materyallerinin sik tiiketilmesidir. Ozellikle onkoloji alaninda tedavi
siirecinde kemoterapi ve radyasyonun olumsuz etkilerini azaltarak, yasam kalitesini iyilestirerek hastalarin siireci daha rahat
gecirebilmelerini saglamak amaciyla kullanilirlar.

Mantar ekstraktlari ile yapilan ¢alismalar mantarlarin ve mantar ekstraktlarinin koruyucu, giivenli ve genellikle de iyi tolere edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir. Mantarlarin veya mantar ekstraktlarinin servikal, over ve endometriyal kanser Gzerine etki
mekanizmalariyla ilgili yapilan ¢alismalarda apoptozisi arttirdigi, over kanser olusumunu engelledigi ve sagkalim artisina destek
oldugunun belirtildigi birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bununla birlikte kanser hastalarinda, 6zellikle bitkisel kaynakl destek tedavi
kullaniminin ilag etkilesimlerine neden olabildigi ve bu bitkilerin tedaviyi olumsuz etkileyebildigi de belirtilmektedir.

Sonug olarak jinekolojik kanserlerde koruma veya tedavi etme amaciyla direkt ya da indirekt yolla kullanilabilen mantarlarin hastalik
surecine etkileri goz ardi edilmemelidir ancak saglik profesyonelleri ile kontrol altinda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanser, Mantar, Reishi, Sitaki, Koriolus
ABSTRACT

Mushrooms can be used as an important natural resource in the food, medicine, and cosmetic industry with the bioactive
substances they contain. Also, due to its known effects on human health, it has been used in traditional treatment for many years.
In our study; It is aimed to examine the use of fungi, used in gynecological cancer treatment, its effects, and the risks that may
occur during the treatment process in the current literature.

One of the most recommended approaches in the treatment and prevention process of cancer diseases is the frequent
consumption of plant or usable fungal materials, as they contain unique bioactive secondary metabolites. They are used especially
in oncology to reduce the negative effects of chemotherapy and radiation, improve the quality of life and enable patients to go
through the process more comfortably.

Studies with mushroom extracts show that extracts are protective, safe, and well tolerated. There are many studies on the effects
of fungi or mushroom extracts on cervical, ovarian, and endometrial cancer, in which it is stated that it increases apoptosis,
prevents ovarian cancer formation, and supports an increase in survival. However, it is also stated that the use of herbal
supplements may cause drug interactions in cancer patients and these herbs can negatively affect the treatment.

As a result, the effects of fungi, which can be used directly or indirectly for prevention or treatment in gynecological cancers, on the
disease process should not be overlooked but should be kept under control with healthcare professionals.
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Giris
Mantarlar literatlirde ciplak gozle gorilebilecek ve toplanabilecek buyiikliikte, kendine 6zgli meyveleri olan

makrofunguslar olarak tanimlanir.! Klorofilleri olmadigi icin kendi kendine seker, yag ve nisasta gibi organik
madde olusturma yetenekleri olmayan mantarlar besinlerini diger canlilardan ve 6l atiklardan alirlar.?

Mantarlar, 6zellikle Asya'da olmak lzere Amerika, Afrika ve Avrupa'da tarih oncesi ¢aglardan beri insan
diyetinde ve geleneksel tipta 6nemli olmustur. Tyrolian Alplerinde 5300 yasindaki mumyada tespit edilen iki
mantar tlrld, hus mantari ve mantar kav, muhtemelen sirasiyla tibbi amaglar icin ya da kav olarak
kullanilmigtir.3

Diinya nifusunun hizla artmasi mantarlarin énemli bir besin kaynag olmasina sebep olmustur.? Tibbi
mantar vyetistiriciligi de son yillarda diinya genelinde hizla artmaktadir.®* Ginimizde 14.000'den fazla
mantar tiri vardir, ancak yaklasik 3000'i yenilebilir, yaklasik 700'U tibbi 6zellik gdsterir ve % 1'i zehirlidir .°

Yapilan arastirmaya gore yenilebilir mantarlarin, hiicresel aktivitelere, bagisiklik sistemini glglendiren
kimyasal bilesiklerin ikincil Gretimine, hastaliklarin tedavisine ve radyasyon, kemoterapi ile yok edilen hiicre
bagisikliginin yeniden saglanmasina yardimci olduguna inanilmaktadir.®’

Son zamanlarda, ¢esitli mantarlardan elde edilen anti-timor ajanlari da dahil olmak Uzere bir dizi biyoaktif
molekdl tanimlanmistir. Mantarlarin biyoaktif bilesikleri arasinda polisakkaritler, proteinler, yaglar, kiil,
glikozitler, alkaloidler, ucucu yaglar, tokoferoller, fenolikler, flavonoidler, karotenoidler, folatlar, askorbik
asit enzimleri ve organik asitler bulunur. Anti-kanser potansiyeli saglamaktan sorumlu mantarlardaki aktif
bilesenler, lentinan, krestin, hispolon, lektin, kalkaelin, illudin S, psilosibin, hericium polisakkarit A ve B (HPA
ve HPB), ganoderik asit, sizofillan, lakkazdir. Polisakkaritler, anti-tiimor ve imminomoduilator ozelliklere
sahip mantardan tiiretilmis en iyi bilinen ve en giicli molekillerdir.®

Mantar polisakkaritler glukanlardan olusur. Glukan, D glukoz monomerlerinden olusur, iki glikoz tnitesi, C 1
ve 3, C 1 ve 4 veya C1 ve 6'yi iceren a veya B glikozidik bag ile birbirine baglanir. a (1 - 3) veya B (1 = 3)
veya (1 - 6) baglantilarini igerirken ayni zamanda arabinoz, mannoz, fukoz, galaktoz, ksiloz igeren
heteroglikanlar olustururlar. Polisakkarit-protein (PSP) kompleksleri olarak protein kalintilarina baglanirlar.
Bazi mantar tiirlerinde polisakkaritler, daha yiksek gilicli antitimor aktivitesi sergileyen bir polisakarit-
protein veya peptit kompleks grubu olarak proteinlere veya peptitlere baglanir .° Heteroglikanlar,
omurgadaki bireysel seker bilesenleri tarafindan galaktanlar, fukanlar, ksilanlar ve mannanlar olarak
siniflandirilir. Polisakkaritlerin etki sekli, ¢cok sayida ajan ile iligkili ve metastazin inhibisyonunda ve
apoptozun tesvik edilmesinde rol oynayan imminomodiilasyonu icerir.X®

Polisakkarit, B-glukan, genis spektrumlu biyolojik aktivitesi nedeniyle ¢ok yonli bir metabolittir. Bu B-
glukanlar, B(I-3) glikozidik baglarla baglanmis bir glikoz kalintilari omurgasindan olusur, genelde bagl yan
zincir glikoz kalintilari B(1-6) baglantilariyla birlestirilir.X* Etki mekanizmalarina bakilirsa, yabanci molekiil
olarak taninmalari bagisiklik sistemi tarafindan uyarilmaya neden olur. Aktif bir polifenol bilesigi olan
hispolonun, gii¢lii anti-neoplastik 0Ozelliklere sahip oldugu ve kemoterapétik ajanlarin sitotoksisitesini
arttirdigi bilinmektedir. iddialari destekleyen bilimsel arastirmalar son yillarda ivme kazanmistir.®

GUnumuizde tibbi mantarlar fonksiyonel gidalar olarak kabul edilmektedir ve tamamlayici ve alternatif
ilaglarda kullanilan regetesiz destek takviyeler olarak bulunmaktadir. Mantarlardan ekstrakte edilen cesitli
bilesikler, etki mekanizmalari veya hayati tehdit eden hastaliklara karsi potansiyel aktiviteleri olan yeni
bilesikler icin 6nemli bir kaynak olarak dikkat ¢ekmistir. Mantarlardan elde edilen ekstraktlar ve bilesikler
icin antikanser, antienflamatuar, hipoglisemik, antimikrobiyal, antioksidan, imminomodiilator, antiviral,
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hepatoprotektif, anti-nérodejeneratif, antianjiyojenik ve hipokolesterolemik gibi cesitli biyolojik aktiviteler
bildirilmistir.*

Mantar ve mantar ekstraktlarinin jinekolojik kanserlere karsi olasi terapotik kullanimina iliskin pek ¢ok bilgi
mevcuttur. Bu derlemenin amaci, jinekolojik kanserlerde mantar kullaniminin hastaliktan korunma ve
tedavi suirecindeki etkilerini literatir bilgileri ile ortaya koymaktir.

insanlik, kontrolsiiz hiicre biiyiimesi olarak tanimlanan kanserle savasmaya devam ediyor. Kansere bagli
O0lim sayisinin 2030 yilinda on (¢ milyona ulasacagl tahmin edilmektedir. Son on yilda davranissal ve
diyetsel degisim, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve yakin zamanda immiuinoterapi dahil olmak Uzere ¢cok
yonli yaklasimla kansere karsi miicadele artmistir.”

Fakat bu yaklasimlar niiks ve zayiflamis bagisiklik sisteminden, hastalarin yasam kalitesinin diismesine kadar
ciddi yan etkileri beraberinde getirmektedir. Bu durum bilim adamlarini dikkatini ¢ekmis ve kanserli
hicreleri ydbnetmenin yani sira kanser ve diger hastaliklarla savasmak icin bagisiklik sistemini gliclendiren
daha iyi tedaviler bulmak konusunda ortak ¢abalara yol agmistir.’3

Kadinlara 6zgi ilk 10 kanser tirl arasinda yer alan jinekolojik kanserler; serviks kanseri (%7,9),
endometrium kanseri (%4,8) ve over kanseri (%3,6) olarak diinya genelinde siralanirken; endometrium
kanseri (%5,4), over kanseri (%3,4) ve serviks kanseri (%2,4) olarak iilkemiz genelinde siralanmaktadir.*

Jinekolojik kanserlerin tedavisi icin uygulanan cerrahi islemler, kemoterapi ve radyoterapi kadinin dis
gorinds, cinsel kisilik ve dogurganligi ile birlikte kadinin yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir.
Semptomlara bagh problemler 06zellikle tedaviye uyum ve kaliteli yasam silirecini olumsuz olarak
etkilemektedir.®

Jinekolojik Kanserlerde Kullanilan Mantarlar

Son zamanlarda fitokimyasallar ve geleneksel Cin tibbinda kullanilan maddeler, tiimor hiicresi blylimesinin
apoptozise karsi Ustesinden gelmedeki yararh etkileri nedeniyle, bu maligniteyle iliskili 6lim oranlarinin

dnlenmesi icin bir potansiyel sergilemektedir.!® 7

Ornegin jinekolojik tiimérler s6z konusu oldugunda, mantar tiiketimi ile epitelyal yumurtalik kanseri riski
arasinda dogrudan bir baglanti yakin zamanda vurgulanmistir. Cin'de yapilan hastane temelli bir vaka
kontrol calismasinda, yumurtalik kanserinin daha az mantar tiketen kadinlarda daha yaygin oldugu, daha
yiksek mantar tiiketiminde ise kanser riskinde belirgin disusler géruldigi belirtilmistir.8

Jinekolojik kanserlerde mevcut tedaviler cerrahi, radyasyon tedavisi ve simdiye kadar tamamen basaril
mudahaleler olmadigl kanitlanan adjuvan kemoterapileri icerir.2® Ancak bu tedaviler cogunlukla istenilen
sonuglara ulastiramamaktadir. Ornegin servikal kanser hiicrelerinin mevcut kemoterapétiklere duyarlliginin
azalmasi nedeniyle, ilerlemis rahim agzi kanseri olan hastalarin bes yillik sagkalim oranini énemli 6lclide
iyilestirmemektedir. Bu nedenle, bu hastahgin klinik yonetimini iyilestirmek i¢in yeni dnleyici ve tedavi edici
stratejilere acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.?

Antikanser terapotikleri olarak kullanilan tibbi mantarlar, Basidiomycetes sinifinin farkli cinslerine ve daha
az bir 6lclide de Ascomycetes sinifina aittir.”! Yapilan calismalar tarandiginda jinekolojik kanserler icin
kullanilan UG¢ ana mantar grubu Uzerinde yogunlasildig tespit edilmistir: Ganoderma lucidum, Trametes
Versicolor, Lentinus edodes.
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Ganoderma lucidum - Lingzhi - Reishi

Reishi mantari, Asya’da immin sistemi destekleyici olmasi nedeniyle ¢ok fazla kullanilan bir mantar tariddr.
Bununla birlikte, kanser tedavisindeki olumlu etkilerini degerlendirmek icin daha fazla sayida calisma ve
kanita ihtiyag vardir.®

Reishi mantarinin anti-kanser aktivitesi, karsinogenezin farkli asamalarinda goézlenir. Mantarin anti-kanser
aktivitesi hiicre donglisiiniin durmasini, apoptoz ve otofajinin indiiklenmesini ve metastaz ve anjiyogenezin
baskilanmasini icerir. Reishi mantarinin yumurtalik kanseri hiicreleri lzerinde c¢oklu anti-timor etkileri
gosterdigi ve epitelyal yumurtalik kanseri hiicrelerinin sisplatin duyarliligini arttirdigi gésterilmistir. Bununla
birlikte, Reishi mantarinin yumurtalik kanseri {zerindeki Onleyici etkilerinden sorumlu molekiler
mekanizma tam olarak aydinlatilamamistir.?

Cochrane sistematik derlemede Jin ve arkadaslari, reishi mantari kullanan hastalarin kemoradyoterapi
yanitinin kullanmayanlara gore daha olumlu oldugu belirtilmistir.?

Reishi mantarinin antikanser etkileri, polisakkaritler ve bir grup triterpen iceren biyoaktif bilesiklerine
baglanmistir.® Dai ve arkadagslarinin yaptiklari calismada connexin 43 (Cx43) geni, cesitli timorler Gzerinde
tumori baskilayici etkiler gosterir. Ganoderma Lucidum tedavisinin vaskiler endotelyal blylime faktori
(VEGF) ekspresyonunu azalttigini ve insan over kanser hiicrelerinde hiicre ¢ogalmasinin eslik ettigi doza
baglh bir sekilde connexin 43 (Cx43) ekspresyonunu arttirdigini géstermektedir. Daha da énemlisi, Cx43'ln
siRNA ile yikilmasinin, insan over kanser hiicrelerinde VEGF'nin Ganoderma Lucidum kaynakli zayiflamasini
degistirmeden hiicre proliferasyonu tizerindeki etkisini ortadan kaldirdigi belirtilmistir.?

Ganoderma Lucidum ve Agaricus Blazei Murill karisiminin endometriyal kanser hiicre hatlari izerinde test
edilmesini igeren bir calismada, hicrelerin muhtemelen otofaji indiksiyonu ve proliferasyonlarinin
inhibisyonu yoluyla canhhg bildirilmistir. Fareler Gzerinde yapilan baska bir calismada, Ganoderma
Lucidum’un polisakkarit olarak adlandirilan bileseninin, makrofajlarda melanom hiicrelerinin baskilanmasini
antagonize ederek kanser imminoterapisini kolaylastirdigi belirtilmistir. Ayrica, Ganoderma Lucidum'un
radyoterapinin etkinligini artirdigini, kemoterapiye bagh bulantiyi azalttigini ve yumurtalik kanseri
hiicrelerinin cisplatine duyarhiligini artirdigini gésteren ¢alismalar da vardir.?

Trametes Versicolor - Koriolus - Hindi Kuyrugu

Trametes (= Coriolus) versicolor (L.:Fr.) Pilat (hindi kuyrugu); Japonya'da T. versicolor "nehir kiyisindaki
mantar" anlamina gelen kawaratake olarak bilinir; Cin'de ise bu mantar yun-zhi, "bulut mantari" anlamina
gelir. Japonya ve Cin'de binlerce yildir ila¢ olarak taninmaktadir.?

Bati dlinyasindaki en yaygin adi ise Hindi Kuyrugu'dur ve farkli morfolojik 6zellikleri, bashgin st tarafindaki
(sapsiz) es merkezli ¢ok renkli bolgeleri ve alt taraftaki spor iceren poliporlari icerir. Mantar, tim
bolgelerinde kaydedildigi Birlesik Krallik da dahil olmak (zere iliman Asya, Kuzey Amerika ve Avrupa'da
yaygindir. Cin geleneksel tibbinin bir parcasi olarak tibbi degeri en az 2000 yil 6ncesine dayanir ve
dayanikhlk ve uzun émir dahil olmak lizere genel saghgi gelistiren etkileri bildirilmistir. Hem Cin'de hem de
Japonya'da geleneksel tipta mantarin kurutulmus toz ¢ayi kullaniimaktadir.2®

Hindi kuyrugu, tiim tibbi mantarlar arasinda en giiclii ve en iyi calisilanlardan biridir.?” Uterin servikste
skuamoz hiicreli karsinomu olan 34 gonilli hastadan 21'i radyasyon tedavisi ile birlikte glinde (g veya alti
gram polisakkarit (PSK) aldi. PSK gruplarinda bulunan hastalar daha az dev hiicre olusumuna ve timor
hicrelerinde artan 6liumcil hasara sahip oldugu belirtildi. PSK’nin, tiimorleri radyasyona direngli hastalarda
daha etkili oldugu belirtildi.?® Evre lIl rahim agzi kanseri hastalarinda radyasyonla kombinasyon halinde, PSK
(3-6 g / gun) kullaniminin yasam siresini uzattigi ve kanserlerin radyasyon tedavisine duyarhhgini artirdigi
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gosterilmistir. Tokyo'daki Ulusal Kanser Merkezi Hastanesi Jinekoloji Departmaninda yapilan bir calisma
(Kasamatsu, 1982), PSK'nin rahim agzi kanseri hastalarinda hayatta kalma orani tzerindeki etkisini test etti.
PSK, radyasyon tedavisi ile birlikte glinde 3-6 gramlik dozda agizdan verildi. Radyasyondan sonra, kalan
hicbir timor hiicresine sahip olmayan hastalar PSK ile %36 ve olmadan %11 idi. iki yilhik sagkalim orani PSK
ile %94 ve olmadan %74 idi; g yillik sagkalim orani %85 ve %59'du; 5 yillik sagkalim orani %64 ve %41'dir. 5
yil icinde kanserden &liim orani PSK ile %21, olmadan %52 idi.?

Yapilan bir calismada polisakkaritler insan yumurtalik kanseri hiicreleri tzerindeki sitotoksisiteyi arttirdigi;
lipit peroksit ve sliperoksit dismutaz enzim aktivitesinde cisplatin kaynakh degisiklik (izerindeki hiicreye
bagli etkiyi modiile ettigi belirtilmistir.?

Lentinus edodes - Sitaki

Yenilebilir degerli bir mantar olan Lentinus edodes, Cin ve diger Dogu Asya Ulkelerinde yizyillardir yaygin bir
sekilde kiiltiire alinmistir ve hem tadi hem de besin degerleri acisindan dnemi vurgulanmistir.°

Son yillarda vyapilan arastirmalar, Lentinus edodes polisakkaritlerinin, antitimoér aktivite,
imminomodiilasyonu ve serbest radikal stplrme aktivitesi gibi cesitli biyoaktivitelere sahip oldugunu
gostermektedir.?°

Bir kadinda tekrarlayan yumurtalik kanseri, 5-florourasil (cisdiamminedikloroplatin olmadan) ile kombine
intravenoz lentinan (2 mg / hafta) ile basarili bir sekilde tedavi edildi. Kanser, dort aylik tedaviden sonra
tamamen kayboldu ve IL-2 Gretimini artirdi ve Leu3a / Leu2a oraninin arttigi da gozlendi.?*

Lentinus edodes’den elde edilen saflastirilmis bir polisakkarit LEP1 ile insan servikal kanser hiicrelerinde
(HelLa) yapilan ¢cahismada LEP1’in hiicre proliferasyonunu apoptoz indiiksiyonu yoluyla konsantrasyona bagh
bir sekilde bulylk o6lclide bastirdigi ileri strildid. Bu bulgular, LEP1'in, insan servikal karsinom Hela
hiicrelerinde mitokondriyal yolla kaspaz bagiml apoptozu indikleyebildigini ve insan servikal karsinomunun
tedavisi icin apoptozu indiikleyen kanser kemoterap6tik ajanlar icin yeni bir umut verici aday olarak hizmet
edebilecegini gdstermektedir.?°

Lentinus edodes basidiomasindan izole edilen bir polisakkarit olan lentinan ile immiinoterapi, postoperatif
adjuvan kemoterapi goéren 67 yasindaki bir kadinda yumurtalik kanserinden nikseden lenf nodu
metastazlarinin tedavisinde yararli olmustur.??

Sonug ve Oneriler

irdeledigimiz literatiire gore jinekolojik kanserlerden korunma ve tedavisinde tibbi mantarlarin kullaniminin
onemli oldugu tespit edilmistir.

Besin takviyelerinin olusturdugu pazarda tibbi mantarlar 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak diyet tiketimi
disinda farkh ekstraksyonlari pazarlanan mantar Urlnlerinin ilag olarak disliniimemesi ve kontrolsiiz
tiketilmemesi gerekmektedir. Hastaligin tipine, kisisel 6zelliklere bagli olarak saglanacak kontrolli kullanim
olumlu sonuglar alinmasini saglayacaktir.

Jinekolojik kanserlerde mantarlarin anti-timor etkisi ve anjiyogenez rolleri tizerine yapilan ¢alismalarin cogu
in vitro olarak yapilmistir. Yapilan in vitro ve in vivo c¢alismalar gostermektedir ki tibbi mantarlarin
kemoterapi tedavisi goren hastalarda timor hiicresi cogalmasinin ve yan etkilerinin azaltilmasinda belirgin
bir etkinligi vardir. Ancak tibbi mantarlarin bilesenlerinin kemoterapétik potansiyelinin ardindaki yolaklarin
aydinlatiimasi adina hasta sayisinin ve galisma siresinin daha fazla oldugu klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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6z
Biyoetik tarihinin 6nemli isimleri sayilan Fritz Jahr ve Van Rensselaer Potter biyoetigin kavramsallagmasi, sistemlesmesi ve
kurumsallagsmasinda etkili rol oynamiglardir. Biyoetik, uygulama alani ve karsilastigi ahlaki deger sorunlari agisindan dncelikli olarak

tip alanindaki sorulara cevap bulmaya calismistir. Kavram, siire¢ icerisinde tip etigini kapsamasinin otesinde daha genel bir
cergeveye ulasma egilimindedir.

F. Jahr biyoetigi, butiin canllara karsi sorumluluk ve saygl temelinde tanimlarken; Potter, hayatta kalma bilimi olarak
Ozetlemektedir. Kavramin gelisiminde, biyoetik tarihinde 6nemli rol oynayan kisilerin akademik altyapilari ile o giine ait bilimsel ve
teknolojik ilerlemeler belirleyici olurken ayni zamanda bu sirregte, Uzerinde digtinilmemis ve dngorilememis ahlaki problemlerin
ortaya ¢ikmasi da onun derinlesmesinde rol oynayan baslica etkenler arasinda sayilabilir.

Yaman Ors, biyoetik terimini kavramsal agidan Tiirkiye’de tanitip farkli kullanimlariyla yayginlasmasini saglamistir. Ors terimi en dar
anlamiyla tip etigi ile 6zdes olan anlamda kullanirken daha genis bir kapsamda insan ve 6teki canlilar ve nesnelerle olan iliskiyi ele
alan bir kullanima da isaret ettigini gormek mimkindir. Bu galismada biyoetik kavraminin evrimsel siirecinde rol oynayan etkenler
ortaya konulurken onun Tirkiye’deki yansimalari ve alanyazindaki izleri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biyoetik, Tip etigi, Biyoetik tarihi, Yaman Ors
ABSTRACT

Fritz Jahr and Van Rensselaer Potter who are notable names in the history of bioethics, have important roles in conceptualization,
systematization and institutionalization of bioethics. Bioethics primarily made efforts to answer the questions in the field of
medicine in consequences of the concept’s application area and the problems encountered. However, in the process of evolution

as a concept, it can be stated that bioethics has predisposition towards attaining a more comprehensive frame.

Whereas Jahr defines bioethics on the ground of responsibility and respect towards all living beings, Potter defines it as the science
of survival. In this process, there are two prominent issues which are worth emphasizing particularly. Academic background of
people who had important role in the history of bioethics and both development of new concepts and coming out of new problems
which have never been thought and foreseen before as a result of scientific and technological progression of their times played

principal roles in configuration and deepening of bioethics.

Yaman Ors, introduce the term of bioethics in the conceptual framework and provides it to become prevalent with different
applications in Turkey. Ors uses the term as medical ethics in the narrowest sense, on the other hand he refers the term to handle
the relationship between human and other living beings and things in a broad sense. In this study, while the factors having role in
the evolution process of bioethics as a concept are being revealed, reflections of the concept in Turkey and its indications in the

literature will be discussed.

Key Words: Bioethics, Medical ethics, History of bioethics, Yaman Ors

*Lokman Hekim Dergisi, 2021; 11 (2): 249-257

DOI: 10.31020/mutftd.901150

e-ISSN: 1309-8004, ISSN 1309-761X

Gelis Tarihi — Received: 23 Mart 2021; Kabul Tarihi - Accepted: 01 Mayis 2021

iletisim - Correspondence Author: Abdullah Yildiz <dr.abdullahyildiz@hotmail.com>
249



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2021; 11(2): 249-257  http://dergipark.gov.tr/mutft

Girig

Etik felsefenin en eski ilgi alanlarindan birisidir ve iyonya’da 6zgiir distinirlerle baslayan doga felsefesi,
izonomi, demokrasi disiincesi ve etik temelli tartismalar esliginde oldukga parlak bir dénem yasamistir.!
Ancak tarihsel olarak etige olan ilgide zamanla degisiklikler yasandigi bilinmektedir. Gegen yizyilin
baslarinda mantiksal ampirizmin de etkisiyle etigin 6nemli dlclide arka planda kaldigi belirtilmektedir. Ancak
son yarim yuzyilda etige olan ilgide yeniden bir artis oldugunu ifade etmek mimkindir. Bu ilgi artisinin ise
felsefe alanindaki gelismelerden cok pratik sorunlara bagl olarak meslek etikleri olarak degerlendirilen bir
dizlemde oldugu degerlendirilmektedir. Bu gelismelerin temelde doga ve toplum bilimleri ile uygulamali
alanlar ekseninde oldugunu ifade etmek mimkiindiir.2 Bu baglamda kiiresel captaki sorunlarla ilgilenecek
bir etik kavrayisa duyulan ihtiyactan da bahsedildigi gériilmektedir.? Bu calismada ézellikle son yiizyildaki
gelismeler icinde ivmelenen bir gelisme sireci igcinde ortaya ¢ikmis olan biyoetik terimi ve Tirkiye'deki
gorinimdiine iliskin bir cerceve sunulmasi amaclanmistir. Bu dogrultuda 6zellikle terimin gelisiminde dnemli
etkisi olan iki 6ncli ismin katkilarina deginildikten sonra Turkiye baglami ele alinmistir.

Kuskusuz felsefenin bir altalani olan etigin ve onun uygulamali pratik alani olan tip etiginin tarihi olduk¢a
eskiye dayanir. Biyoetik ise gorece daha yeni bir kavram olarak ¢agdas bir ugras alani olarak algilanmaktadir.
Bu baglamda tip ve biyoloji basta olmak cevre ve ekoloji gibi alanlardaki gelismelerin bir Girtini olarak
degerlendirilmektedir. Genel kabul, alanin ézellikle 1950 ve 1960’lardan itibaren gelistigi yonindedir.?
Dolayisiyla terimin ortaya cikisi ve gelisimi de bu sirecle yakindan iliskilidir. Terimin ortaya cikisi ve anlam
kazanma stireglerinde belli isimlerin dnemli bir etkisi oldugu gorilmektedir. Bunlarin basinda Amerikali bir
biyokimyaci olan Van Rensselaer Potter (1911-2001) gelmektedir. Potter Ozellikle biyoloji ve degerlerin
birlikteliginin insanin gelecegi agisindan 6nemine vurgu yapmis ve bu vurgusu 6zellikle tip ve saghk bilimleri
alaninda 6nemli 6lglide kabul gérmistiir. Bu kabulden hareketle biyoetik ile saghk alani arasinda ayrilmaz
bir iliski kurulmustur.®

Ancak terimin ilk kullaniminin daha erken bir dénemle iliskili oldugu, bu agidan da Fritz Jahr isminin dikkat
cekici bir yere sahip oldugunu soyleyebiliriz. Bu baglamda alanyazinda uzunca bir siire Jahr ve biyoetik
alanina olan katkilari goézden kagmisken, ozellikle son donemlerde onun biyoetik alanina katkilari
konusundaki gortintrlGginin belirginlesmesinden s6z edilebilir.

Biyoetik Kavraminin Onciileri: Fritz Jahr ve Van Ransselaer Potter

Jahr ve Potter’e odaklanildiginda, yasadiklari donemdeki bilimsel gelisme ve degisimin bir yandan yeni
deger sorunlarini gindeme tasirken, beraberinde yeni kavramlari da yaratmasi hic¢ sasirtici degildir. Bilimsel
ve teknolojik yeniliklerin hizla ilerlemesine eslik eden 6zellikle ABD ve Almanya gibi gecen ylizyilla damgasini
vuran llkelerdeki siyasi kosullar, teknolojik ve bilimsel yeniliklerin herhangi bir kisitlama olmaksizin
sinirsizca kullanimi, insanin da igcinde oldugu tiim canlilar Gzerindeki arastirma ve uygulamalarin artmasina
yol agcmistir. Ozellikle hayvan ve bitkiler Gizerinde yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen bilimsel
bulgular, bu donemde “canh kavrami”nin yeniden tanimlanmasinin nedenleri arasindadir.

Protestan bir teolog ve egitimci olan Fritz Jahr (1895-1953), yirminci yiizyil baslarinda bu kosullar altinda
canhlarin haklarini gézetmek, pratik uygulamalara etik boyut kazandirmak kaygisi ile biyoetik terimini
kullanarak insan merkezli olmayan, canli merkezli bir algilayisin gelismesini ve bunun bir egitim plani
kapsaminda bitin alanlara yayilmasinin gerekliligini, ilk defa sistematik olarak ortaya koymaya ¢alismistir.
Biyoetik terimi, 1927’de ilk kez Fritz Jahr tarafindan kullanilmis olsa da 1970’e kadar bir daha glindeme
gelmemistir.® Kanser biyolojisi (izerine c¢alisan Van Ransselaer Potter 1962’de, “gelecege uzanan képri”
tanimini biyoetik terimini ortaya atmadan sekiz yil dnce kullanmistir. Bioethics, The Science of Survival
(Biyoetik Hayatta Kalma Bilimi 1970) baslkli yazisinda ise biyoetik kavraminin boyutunu genisletmistir.”
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Biyoetik kavrami mevcut haliyle gelisimi icinde felsefeci ve biliminsanlari arasinda etkisini stirdirirken, Fritz
Jahr'in 1927’de Almanca olarak Kosmos dergisinde Bio-ethik basligi ile yayimladigi makalede “yeni bir
disiplin olarak biyoetik” kavramini daha 6nceden kullandigi goérilmistir.®® Daha sonra kavram
derinlemesine ele alindiginda, Jahr’in biyoetik konusundaki asil katkisinin, Kant'in “Kosulsuz Buyruk”undan
yola cikarak olusturdugu, “Biyoetik Buyruklar” oldugu anlasilmistir. Jahr 1924-1948 vyillari arasinda 22
yayininda baglamsal olarak biyoetige gondermeler yapmasina ragmen kendi déneminde yeterince
taninmamistir.® Yayinlarindan 70 sene boyunca hi¢ alinti yapilmadigi tahmin edilirken, tesadiifen fark
edilene kadar bilinmemistir.°

Jahr biyoetik kavramini, bilimsel ve teknolojik gelismeler baglaminda insan davranisini tekrar gdzden
gecirmek Uzerine insa etmistir. Antroposantrik yaklasima zit olarak, insan aklinin ve gelismis beyninin
canhlar arasinda bir gurur sebebi olarak gériilmemesini, bunun yerine “fizyosentrik ve biyosentrik” bakis
agisini 6ne sirmustir. Evrimsel baglamda da ortaya konmus olan gelismis hayvanlar ile insan arasindaki
benzerlige atifta bulunarak, hayvanlar Uzerindeki deneylere, tip ve psikolojideki pratik uygulamalar
arasindaki baglantiya dikkat ¢cekmistir.!

Bu bakis acisina gore doga hakkinda bilgi Gretimi, organik yasamin korunmasinin farkindahg ile birlikte
olmalidir. Jahr bu noktada Kant'in “insan Onuru” kavramindan vyararlanmistir. Kant'in “Kosulsuz
Buyruk”unda formiile edilen: “Oyle davran ki davranisin temelindeki ilke, tiim insanlar icin gecerli olan
evrensel bir ilke ya da yasa olsun”. Jahr bu buyrugu, insandan dogadaki biitlin canlilara genisletmistir.
Doneminde bir yenilik olan insan ve hayvan psikolojisi Gzerine yapilan arastirma sonuglarini referans
almistir. Biyopsikoloji alanindaki bu gelismeler, yasamin kendi psikolojisi alaninin dogmasina, daha ileri
asamada biyoetigin gelismesine yén vermistir.!!

Kant’in insan onuru kavrami, Jahr’a goére bitin canhlara uygulanmahdir. Jahr modern bilim, kisisel yasanti
ile iliskili sorumluluklar, kiltirel ve etik yaklasimlar icin yol haritasi ¢izmistir. Ayni zamanda etik icin sefkat,
sempati ve empati’den olusan yeni bir zemin insa etmistir. Jahr etik dislince tarihinde, onurun hayvana
verilip bitkiye verilmemesine karsi ¢ikip XXI. ylzyil etik tartismalarinin 6nemli bir sac ayagini olusturmustur.
Modern bitki etigi, bitkinin moral durumunu ve bitkiye karsi olan davraniglarin sonuglarini ele almaksizin
insan ve bitki arasindaki ahlaki iliskiyi hedeflemistir. Jahr benzer yaklasimi hayvanlar icin de temellendirerek
hayvanin korunmasinin sadece insanin kullanimi ile sinirh oldugunu, hayvani koruma temelinin yanlis
sebeplere dayandigini ifade etmistir. Tierschutz und Ethik in ihren Beziehungen zueinander (Hayvan Refahi
ve Etik iliskisi 1928) adli makalesinde hayvani ve bitkiyi izole canlilar olarak ele almadigini, bakis agisinin
toplumun onlarla iliski bicimini degerlendirmek oldugunu agikca ifade etmistir.*

Potter 1911’de Giiney Dakota’da genis ailesinin yasadig bir ciftlikte diinyaya gelmistir. Universite’den
Kimya ve Biyoloji bolimlerinden 1933 yilinda mezun olmus, 1938’de Tibbi Fizyoloji ve Biyokimya alaninda
doktorasini tamamlamistir. Kariyerine kanser arastirmalari ile devam etmis, 1960’larda ¢evre ve biyoetik
aktivisti olarak glindeme gelmistir. Potter 1960’lar sonrasinda modern tipta kirilmalarin yasandigi, yasanan
teknolojik gelismelerin gezegen icin tehlikeli boyutlara ulastigl disinilen bir donemde biyoetik kavramini
dile getirmistir.t?

Biyoetik alanindaki iki 6nemli eseri Bioethics: Bridge to the Future (Biyoetik: Gelecege Kopri) ve Global
Bioethics: Building on the Leopold Legacy (Kiiresel Biyoetik: Leopold’un Mirasi Uzerindeki Bina) kitaplaridir.
ilk kitabi Bioethics’i, Toprak Etigi’'nin fikir babasi ve Potter’a da ilham kaynagi olan Aldo Leopold’a (1887-
1948) ithaf etmistir. Kitabinda etigin ilk olarak bireyler arasinda, ikinci asamada birey toplum arasinda,
Uglincl asamada birey cevre arasindaki iliskiye degindigini, tGc¢linci basamaktaki iliskinin henlz dikkate
alinmadigina dikkat ceker. Potter insanin, “bilginin nasil kullanilmasi gerektigi bilgisi”’ni saglayacak bir
kavrayisa ihtiyaci oldugunu, insan yasaminin kalitesinin arttirilmasi ve sirdirilebilmesi icin bu bilgelige
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ihtiyac duydugunu ifade eder ve akilla lretilen bu bilimi “Hayatta Kalma Bilimi” (Science of Survival) olarak
tanimlar. Ancak bu bilimin, yasam bilimleri, insani ve toplumsal bilimleri de dahil ederek ahlaki degerler
Gzerine kurulmasi gerektigini sdyler. Bu iki 6nemli kavrami biraraya getirirken ve onlara dikkat cekmek igin
“biyoetik” terimini sunar. Biyoetigi kitabinda, bir bilgelik olarak kavramsal baglamda ele alir ve insanhgin
gelecegi ile iliskilendirir.® Takip eden calismalarinda ise bilimin insani olmaktan ciktigini ve cagdas

gelismelerin Urettigi bilginin nasil kullanilacagini gosteren bilgelige sahip olmadigini ifade etmektedir.#*

Potter, ikinci kitabi Global Bioethics’de (Kiresel Biyoetik) biyoetik kavramini teknik olarak ele alir, onun
gelistirilebilmesi icin bilginin adaptasyonuna ihtiyac oldugunu ifade eder.'® Biyoetigin merkezde oldugu
konular tip, biyoloji, yasam bilimleri ve cevre odakhdir. Bu baglamda amag olarak 6ne ¢ikan dislnce,
insanlik ve doga arasinda uzlasma saglayip, insanin yasamda kalmasi ve bunun surekliliginin saglanmasidir.’
Kitabinda Leopold’iin fikirlerinden yola ¢ikarak ekolojik biyoetigi ve biyoetigin en c¢ok tartisildigi tibbi
biyoetigi sistematik bir sekilde formile eder. Tanimlarla beraber bu basliklarin sorunlarina da yer verir.
insan yasami icin, ikisinin arasinda képrii kurarak, “kiiresel biyoetik” bashgi altinda birlestirir.’® Potter
donemi itibari ile disinildiginde, ABD’de gelismekte olan biyoetik dislincesinin kiresel olgekli

yaylliminda 6nemli katki saglamistir.
Tirkiye’de Biyoetik

Kavramin diinyada ortaya cikisinin ve gelisiminin yaninda Tirkiye'deki siireci degerlendirmek bu yazinin
temel sorunsalini olusturmaktadir. Biyoetik Ansiklopedisi'nin “Tirkiye ve Biyoetik” bashginda, alanin
gelisiminde; tiptaki profesyonalizmin belirginlesmesinin, hasta ve insan haklari konusunda artan
farkindaligin, kadin bedenine iliskin politik tartismalarin ve bazi Universitelerdeki felsefe bolimlerinde
uygulamal etige iliskin calismalarin artisinin etkili oldugu disinilmektedir.r” Tirkiye’de ézellikle 60 ve
70’lerden itibaren biyoetige iliskin tartismalarin organ aktarimlari temelinde basladigini bunda sosyal ve
kiltirel degiskenlerin 6nemli oldugu bilinmektedir. Daha sonra kiirtaj ve kadin bedenine iliskin tartismalarin
onemli yer tuttugunu, bilimsel calismalara iliskin etik sorunlarin da glindeme girdigini ifade etmek
mimkiindir.*® Ozellikle 80’lerin sonu ve 90’larin baslarindan itibaren biyoetik terminolojisinin ulusal
alanyazinda goriandarlGganin arttigini soyleyebiliriz. Bu slire¢ ayni zamanda tibbi deontolojinin tip etigine
donlstuglu bir zaman dilimine denk gelmektedir.’® Bu baglamda tip etigi alanina ilgide bir artisin

yasanmakta oldugu bir dénemdir.2%

Turkiye’de bu gelismelerin biyoetik agisindan en énemli gostergesi ve sonucu 1994 yilinda Turkiye Biyoetik
Dernegi'nin kurulmasi olmustur. Dernegin kuruculari arasinda yer almanin 6tesinde bu alanda bir dernek
kurulmasi disiincesinin sahibi, bir hekim ve felsefeci olan Yaman Ors’iin alanda énemli katkilari oldugu
bilinmektedir.}” Biyoetik teriminin yerlesmesinde ve derneklesme siirecinde daha ¢ok tip ve saglk bilimleri
alanindan katkilar 6n plana ¢ikmistir.?? Biyoetik ve biyoetik egitiminin gelistirilmesi Dernegin temel amag
alani olarak belirlenmistir. Bu baglamda “biyoetik” teriminin “tip, dis hekimligi, hemsirelik, eczacilik,
veteriner hekimligi gibi saglik ugraslarinda, biyoloji gibi temel bilimlerde ve egitim-iletisim-hukuk gibi belli
bash ugrassal etkinliklerde ortaya gikan etik sorunlarin incelendigi ve ¢6ziim yollarinin 6nerildigi bir alan”
olarak genis sinirlara sahip bir etkinlik olarak tanimlandigi dikkat cekmektedir.?

Tiirkiye’de Biyoetigin Gériiniimleri ve Yaman Ors

Biyoetik giincel kullanimdaki sozliklerde, o6zellikle tip ve biyoloji gibi alanlardaki ahlaki sorunlari, bu
alanlarda yapilan arastirma ve yeni gelismelerle birlikte karsilasilan etik sorunlari ele alan bir disiplin olarak
yer almaktadir.?*?¢ Bununla birlikte biyoetik alanyazinda genel olarak icerisinde tip etigi, hayvan etigi ve
cevre etigi gibi alt alanlari iceren bir uygulamali etik alani olarak goérilmektedir. Bu alt gruplarin ilgilendikleri
O0zglin alanlarin ise zaman zaman kesisebildigi ifade edilirken, disiplinlerarasi yaklasimin 6nemine
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deginilmektedir. Biyoetik alaninda etik sorunlarin ele alinmasi ve etkili bir sekilde degerlendirilmesi igin
ozellikle tip, biyoloji/genetik ve biyokimya gibi yasam bilimleri alanlarinin temel bilgilerine sahip
olunmasinin dnemli bir kosul oldugu belirtilmektedir.?’

Biyoetige iliskin kavramlarin anlasilmasi agisindan Tirkiye’de énemli bir yer edinmis olan Biyoetik Terimleri
Sozligi’'nde biyoetigin, etik ile canhlari ilgilendiren bilimlerin kesisim kimesini temsil ettigi ifade
edilmektedir. Bu baglamda yine tip etigi ve saglk bilimlerinin belirgin etkisinden bahsediliyor olsa da
biyoetigin gelismekte olan bir alan olduguna vurgu yapilmaktadir. Terimin genis bir cerceve iginde
degerlendirilebilecegine vurgu yapilirken, tip ve klinik etigin yani sira ¢evre ve biyoloji gibi alanlardaki
uygulamalarin da biyoetik icerisinde tartisilmasina dikkat cekilmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel baglamin da
biyoetik acgisindan 6nemli alanlar oldugu belirtilerek, biyoetigin, kuramsal ¢alismalari yani sira ilke koyucu
dzelliklere sahip oldugu da ifade edilmektedir.?®

Biyoetik teriminin Tirk Dil Kurumu’'nun Bilim ve Sanat Terimleri Ana S6zliigi’'ndeki karsiligi ise; “Saglik
alanina yonelik etkinlikler ve canl organizma Gzerinde yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan deger sorunlarinin
konu edildigi, tartisildigi, arastinldigi disiplinler arasi alan” seklindedir.?® Ancak ayni terim, Tiirk Dil
Kurumu’nun giincel elektronik sézliglinde yer almamaktadir.

Biyoetik alanini Turkiye’de akademik cevrelere tanitan ve kavraminin gelisme siirecinde 6nemli katkilari
olan Yaman Ors (1936-2016), kavramin kapsamli olarak ve felsefi boyutlariyla saghk bilimleri alanina
yerlesmesini saglayan bir hekim, patolog, felsefeci ve tip etikgisidir. Ors bu konudaki ilk yazisini 1991 yilinda
ingilizce olarak kaleme almis ve makale Biopolitics: The International University For The Bio-Environment’te
(Biyopolitika:  Uluslararasi  Biyo-Cevre Universitesi) yayimlanmistir.3® Ors’iin  biyoetik kavramini
derinlemesine ele alarak kaleme aldigi on Tiirkce ve on ingilizce olmak lizere toplam yirmi makalesi
bulunmaktadir.3! Bunun yani sira 90l yillarda pek ¢ok bilimsel kongre ve toplantida biyoetik temelinde
konusmalar yapmis ve konuya iliskin lisansusti tez calismalarina danisman olarak katki vermistir.

Ors’lin biyoetige iliskin kavramsallastirmasina bakilacak olursa, tip ve saglik bilimleri temelinde daha genis
anlam diinyasini yansitacak sekilde farkli tanimlamalar kullandigini gérmek miimkiindiir. Yaman Ors
biyoetik alanini, “sirekli gelisen bir kiime” olarak degerlendirmistir. Biyoetik kavramini tanittigr 1995 tarihli
bir toplantida, Avrupa Konseyinin Biyoetik Calismalarindan s6z eder. Bu calismalar baglaminda tip ve
biyoloji alaninda ortaya ¢ikan ahlaki deger sorunlarina yoénelik calismalarin amaclandigi ifade edilmistir. Tip
alaninda galisan bilim insanlarinin, etikgilerin, hukukgu ve ilgili baska alanlardan uzmanlarin katki verdikleri
disiplinlerarasi bir isleyis dikkat cekmektedir. Hizli gelisen teknoloji ve gelismelere paralel ortaya ¢ikabilecek
siyasal ve yasal sorun ve bosluklarin ¢6ziime kavusturulmasi 6nemli bir amag¢ olmustur. Cinki{ yasanan ve
henliz ¢6zlim bulunmamis alanlarda hukukgular ve hekimlerin ayri bir sorumluluk listlenmesi gerekecektir.

Ors, 1989 yilinda calismalarin yiiriitiildiigi toplantilarda Tiirkiye’yi temsil etmeye baslamistir.3%33

Yaman Ors’{in farkl kategorilere gére terime getirdigi aciklamalarin genel hatlari ise sdyledir: Ona gére en
dar anlamiyla biyoetik; son yillarda tipta ortaya gikan deger sorunlarinin tartisildigi ve arastinildigi, ancak
tibbi asan bir bicimde disiplinlerarasi bir nitelige evrilmistir. Bu anlamiyla da “biyomedikal etik” teriminin
kullanilabilecegi ve bu ifadenin tip etiginin karsiligi olabilecek bir anlama denk disen bir anlatima sahip
olduguna isaret etmistir. Biyoetik kavraminin bir baska kullanimi ise ugras etikleri anlamina gelmektedir.
Terim daha genis bir anlamiyla tip ve bilim alanlarinin 6tesinde insan da icinde olmak Uzere, tim yasam ve
canhlarla farkh iliskilerimiz icinde ortaya c¢ikan sorumluluklarimizin ele alinabilecegi bir zemin olarak
degerlendirilmektedir. Ors bu yoniiyle cevre etigi ya da gevrebilimsel etigi de icerdigini ifade etmistir.>*

Sonug olarak olduk¢a kapsamli bir anlam diinyasina gonderme yaparak biyoetigin genis bir anlam yiikiine
isaret ederek; etik ve toplumsal yonden canlilik bilimleri 6n planda olmak (zere, tip ve saglk alanlari ile
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oteki akademik ugraslar (tarih, hukuk, egitim vs.) sirasinda ortaya cikan etik sorunlari konu edinen bir
biyoetik tanimina dikkat ¢ekmistir. Bu yoniyle biyoetik adeta ugras etikleri anlamina gelmekte tim
akademik disiplinler distintildiglinde, bu ugraslarin zorunlu olarak insani, hayvani ve canliig iceriyor
olmasi bu konunun 8ziinii olusturmaktadir. Yaman Ors, son asamada genis anlam boyutu acgisindan ise
yasam anlamina gelen “bios” ve “etik” sozclklerini birlestiren bir “biyoetik” kavramsallastirmasinin
yapilabilecegini iddia etmektedir.3*

Turkiye’de felsefe geleneginin 6zellikle de etigin énde gelen isimlerinden olan ioanna Kuguradi (dogum
1936) biyoetik alanini meslek etiklerinin gelisimi kapsami icinde degerlendirirken yer yer es anlamli olarak
biyomedikal etik terimini de kullanmaktadir. Kucuradi, biyoetik alaninin glincel anlamdaki pratiginde tip ve
ilgili alanlardaki sorunlari tartisan yapisina deginmektedir. Cevre ve is etigini ise farkli bir kulvar iginde
degerlendirmistir.® Bu noktada Kucuradi’nin genel olarak bu tartisma faaliyetlerinin icerigine ve sorularin
ele alinma bicimlerine iliskin cesitli elestiriler getirdigini belirtmek gerekir. Ancak, calismada konumuz
biyoetik teriminin gérinimu ile sinirh tutuldugundan bu tartismaya deginilmemistir.

Ulkemize ait farkli metinler icinde biyoetik, biyotip etigi (olasilikla biyomedikal etik ile iliskili) gibi
kullanimlari gormek mimkindir. Genellikle bu metinler icinde biyoetigin kavramsal diizeyde bir semsiye
terim ya da tim canli yasamina dogru genisleyen bir kavramsal kategori olarak tanimlandigi gorilmustdr.
Ancak pratikte genel olarak tip etiginin 6n plana ¢iktigl, ayrica son dénemde arastirma olgusuna iliskin etik
sorun alanlarina da gonderme yapacak bicimde biyotip etigi séyleminin de kullanildigini ifade edebiliriz.
Ancak genellikle tip etigi ve biyotip etigi ifadelerinin es anlamli olarak kullanildiklarina da deginilmistir.?®
Benzer farkli kullanimlara Felsefe Ansiklopedileri ve Sézliikleri icinde de rastlanmaktadir.

Ornegin Tirkiye’de felsefe alaninin retken isimlerinden biri olan Ahmet Cevizci’nin (1959-2014)
editdrligini yaptig1 Felsefe Ansiklopedisi icinde biyoetik terimi Yaman Ors tarafindan kaleme alinmistir.
Dolayisiyla bu eserde biyoetik terimi daha 6nce bahsedilen Yaman Ors’iin degerlendirmeleri ile uyumlu
olarak farkl anlamlar isaret edecek sekilde yer almistir. En dar anlamiyla tip etigi ile 6zdes olan anlamdan
oldukga genis bir kapsam iginde insan ve Oteki seyler arasindaki iliskiyi ele alan bir anlam diinyasina
ulasildigini gérmek mimkiindir.3* Ancak yine Cevizci tarafindan kaleme alinmis olan Felsefe Sézligi adh
eserde ise biyoetik terimini yine tip etigi ile yakin iliskisi icinde gorliriiz ki; bu eserde “biyoetik” terimi igin

vy

“tip etigi” terimine atif yapiimaktadir.3

Cevizci tarafindan Biiyiik Felsefe So6zliigi icinde ise biyoetik kavrami iki farkli anlam diinyasi i¢inde
sunulmaktadir. Genel anlamiyla tip alaninda ortaya cikan degersel sorunlara odaklanan bir uygulamali etik
alani olarak tanimlandiktan sonra ikinci olarak tip ve biyoloji alanindaki arastirmalar ve bu alanlardaki
teknolojik ilerlemelerle birlikte insanligin gelecegine yodnelmis sorunlari ele alan etik alani olarak
degerlendirildigi gorilmektedir. Ayni eserde farkl anlamlara iliskin ifadelere de yer verilmis ve yine Felsefe
Ansiklopedisi’nde Yaman Ors tarafindan yazilan maddeye referans verilmistir.%’

Biyoetik ve Cevre Etigi

Biyoetik kavraminin uluslararasi gorinimiinde bir alt alan olarak goérilen ayni zamanda biyoetigin
genisleme kapsaminda iliskili bir alan olarak ¢evre etiginin 6n plana giktigini soyleyebiliriz. Bu baglamda son
olarak cevre etiginin Tlrkiye’deki durumu ele alinmistir. Diinyada XIX. ve XX. yuzyil ile birlikte meydana
gelen pek ¢ok gelisme etigin farkli gériiniimlerde giindeme gelmesine olanak saglamistir. Kuskusuz bunlar
arasinda en dikkat ceken yaklasimlarin basinda cevre etigi gelmektedir. Ozellikle insanin sorumlulugunun
sadece kendi iliskileri ile sinirl kalmayip ¢cevreye dogru genisledigi bu baglamda da cevre etiginin ortaya
ciktigini ve siireg icerisinde gorinirlGginin arttigl yénindedir.3® Cevre ile ilgili tartismalar dogrudan ya da
dolayh olarak birgok etik sorunu icerisinde barindirir. Bu tartismalarin bir b6limu gelecege iliskin insanligin
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durumunun ne olacagl yoniindeki bir kaygiy! ifade ederken, bazi durumlarda doganin dengesinin ya da
tirlerin devamliliginin stirmesinin karsilikh etkilesimle mimkiin oldugu vurgulanir. Benzer bigimde tiiketim
ve slrdurilebilirlik gibi konu basliklari da 6n plana gikarken, ayni zamanda iklim ve gida gibi pek ¢ok
konunun insan saglig ile etkilesim icinde oldugu ve konunun biitiinselligi dikkat ceker. Ornegin bazi yazarlar
cevreye zarar vermeyi surdirilebilirlik acisindan ele alirken bu konudaki temel sorunu, “binilen dal
kesmek” olarak nitelendirdiklerini gériiriiz.®

Ulkemizde cevre tartismalarinin temelde genis bir alani isaret ettigini sdyleyebiliriz. Ozellikle 1980’lerden
itibaren konuya iliskin artan bir akademik ilgilinin varligi da dikkat ¢ekmektedir Bu baglamda ayni yillarda
kaleme alinan insan ve Cevre baslikli eserde Yaman Ors’iin, bir “Cevre Felsefesi”nin gelismekte oldugunu bu
baglamdaki tartismalarin da insan ve cevre iliskisi sirasinda ortaya c¢ikan sorunlardan kaynaklandigina isaret
ettigi gorilmektedir. Vurgulanan en énemli nokta ise temel gergevenin insan ve gevre iliskisi oldugu ve ayni
zamanda bu durumun farkl alanlardan bilim insanlariyla tartismaya acilmasinin gerekli oldugu
yéniindedir.*

Cevre ve ilgili sorunlara akademik diizeyde dikkat ¢eken énemli bir isim de Rusen Keles (dogum 1932)
olmustur. Genis bir perspektiften ¢evre sorunlarina bakilmasi gerektigi Gizerinde duran Keles icin toplumun
tiim kesimlerinde ¢evre duyarliigini artirmak, farkindalik kazandirmak énemli bir dncelik olmustur. Keles,
cevre etigi acisindan sorumluluk ve etik duyarhllik gelistirmenin énemine deginmis, cesitli disiplinlerden
katihmcilarin katkilarinin 6nemine dikkat cekmistir.*! Blyiik sehirler, kalkinma ve kentlesme gibi konularin
beraberinde getirebilecegi sorunlarin etik sorumluluk ve saglk ekseninde ele alinarak tartisma konusu
oldugunu gérmek miimkiindir. Biyoetik baglaminda kentlesmenin ve beraberinde getirdigi sorunlarin etigi,
insanligi ve ayni zamanda gelecegi ilgilendiren énemli bir alan olarak ifade edilmistir.*? Cevre etigi
zeminindeki tartismalarin ana ekseninin siyasal, yonetsel, hukuksal ve ekonomik alanlar olduguna dikkat
cekilerek alanin halen yeterince gelismedigi dustinilmektedir.*?

Bu baglamda yaptigimiz kisa bir gézden gecirmede, “cevre etigi” anahtar terimi ile 25.02.2021 tarihinde
Yiksekogretim Kurulu Baskanhgl Tez Merkezi portalinda gerceklestirilen aramada 1998 ile 2020 vyillari
arasinda terimi iceren 42 adet tez calismasinin yapildigi gorilmustir. Tezlerin gergeklestirildigi alanlarin
basinda Siyaset Bilimi, Kamu Yonetimi ve Felsefe alanlari gelmektedir.** Cevre gibi bios’a iliskin en énemli
alanlardan birisinin biyoetigi ilgilendirmemesi disliniilemez, son donemde biyoetik alanindan da konuya ilgi
artmistir. Yakin zamanda tip etigi/saghk bilimleri alanindan konuya iliskin tamamlanmis tez ¢alismalari da
dikkat cekmeye basglamistir.*

Sonug olarak

Biyoetik terimi ve disiplinlerarasi bir alan olarak akademik etkinligi gorece Tiirkiye’ye ge¢ girmis olsa da
basta saglik bilimleri olmak lzere diger temel bilimler ve sosyal bilimlerle iliski kurulan ve bitinsel bir bakis
acisiyla etik farkindahgin olusturulmasi cabasi icinde olundugu goérilmektedir. Biyoetik dar ve genis anlam
yukinde tip basta olmak tzere saglk bilimleri, biyoloji, genetik, cevre etigi ve kismen ekoloji ile iligkili ahlaki
deger sorunlari cercevesinde semsiye bir kavram olarak kullaniimaya baslamistir. Kuskusuz bu siirecte
Yaman Ors’iin katkilarinin ve Tirkiye Biyoetik Dernegi’nin terimi sahiplenisinin etkili rol oynadigi
soylenebilir.

Bilgi
Bu calisma 2017-2018 akademik yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal’'nda
yuritulen Etik Metodolojisi doktora dersi kapsaminda yapilan tartismalar sonucunda olusturulmus ve

Turkiye Biyoetik Dernegi’'nin 9-12 Mayis 2018 tarihinde Mersin’de dlizenledigi IX. Ulusal Kongresinde poster
olarak sunulmustur. Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Tiirkiye’nin Viriis Savar Bitkisi Laden (Cistus spp.) Tirleri: Geleneksel Kullanimlari,
Biyoaktif Kimyasal Bilesenleri ve Farmakolojik Aktiviteleri”

Rockrose (Cistus spp.) Species as Turkey’s Virus Repellent Plants: Traditional Uses, Bioactive Chemical
Components and Pharmacological Activities

Nazim Sekeroglu/, Sevgi Gezici'

iProf. Dr., Kilis 7 Aralik Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Bahce Bitkileri B&limd. ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi, Tibbi ve
Aromatik Bitkiler Laboratuvari, https://orcid.org/0000-0002-0630-0106

iDog. Dr., Kilis 7 Aralik Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bélim{i. ileri Teknoloji Arastirma
ve Uygulama Merkezi, Genetik Arastirma Laboratuvari, https://orcid.org/0000-0002-4856-0221

oz

Cistaceae familyasindan olan Cistus (Laden) tiirleri; ¢ok yillik, ¢ali formunda, beyaz veya pembe ¢icekli, genellikle Orta Dogu Akdeniz
(Fransa ve Iber Yarimadasi haric), Kuzey Afrika ve Bati Asya’da yayilim gésteren bitki tiirleridir. C. creticus L. (sinonim Cistus x
incanus subsp. creticus (L.) Hetwood), C. salviifolius L., C. parviflorus Lam., C. monspeliensis L. ve C. laurifolius L. turleri Turkiye
florasinda dogal olarak yetismekte olan, ekonomik ve endistriyel Gneme sahip laden taksonlaridir. Bu bitkiler; halk arasinda ‘laden’,
‘laden otu’, ‘kaya gull’, ‘pamukla’, ‘pamukluk’, ‘pamuk otu’, ‘davsanotu’, ‘karagan’ ve ‘tavsancalisi’ olarak bilinmektedir. Laden
turlerinin yapraklari, gicekleri, tohumlari rezin ve ugucu yaglari; Anadolu Halk Hekimliginde, inflizyon halinde kabizhk giderici,
uyaricl, balgam soktirlicii, mide ve romatizmal hastaliklarin tedavisinde, ayrica mikroorganizma enfeksiyonlarina karsi koruyucu ve
tedavi edici olarak yuzyillardir geleneksel olarak kullaniimaktadir. Cistus tirleri ihtiva ettikleri quercetin, myricetin, kaempferol,
kaempferol-3-metil eter, apigenin, luteolin, aesculin, flavan-3-ol ve proantosiyanidin gibi oldukg¢a farkl fitokimyasal igerige sahip
olup, icerdigi bu dogal bilesikler sayesinde tip alaninda kullanimlarina yonelik antiviral, antimikrobiyal, antifungal, antioksidan,
antienflamatuvar, antispazmodik ve antidiyabetik 6zelliklere sahip oldugunu rapor eden birgok bilimsel ¢calisma bulunmaktadir. Bu
derlemede; Ulkemizin en 6nemli virlis savar bitkilerinden olan Cistus tlrlerinin Anadolu geleneksel halk hekimligindeki
kullanimlarinin yani sira; fitokimyasal bilesimleri, farmakokinetikleri, farmakolojik ve biyolojik aktiviteleri bilimsel veriler i1si§inda
kapsamli olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cistus spp., Laden, Sifali bitki, Antiviral, Anadolu Halk Hekimligi
ABSTRACT

Cistus (Rockrose) species from the Cistaceae family; perennial, bush-shaped, with white or pink flowers, generally spread in the
Middle East Mediterranean (except France and lberian Peninsula), North Africa and Western Asia. C. creticus L. (sinonim Cistus x
incanus subsp. creticus (L.) Hetwood), C. salviifolius L., C. parviflorus Lam., C. monspeliensis L. and C. laurifolius L. species, growing
naturally in Turkey flora, have economic and industrial importance. Cistus species are traditionally known as ‘laden’, ‘laden otu’,
‘kaya guli’, ‘pamukla’, ‘pamukluk’, ‘pamuk otu’, ‘davsanotu’, ‘karagan’ and ‘tavsancalisi’ in different parts of Turkey. Leaves,
flowers, seeds, resin and essential oils of Rockrose species have been traditionally used for centuries as infusions for laxative,
stimulant, expectorant, treatment of stomach and rheumatic diseases as well as preventive and therapeutic against microorganism
infections in the Anatolian folk medicine. Cistus species have quite different phytochemical contents such as quercetin, myricetin,
kaempferol, kaempferol-3-methyl ether, apigenin, luteolin, aesculin, flavan-3-ol and proanthocyanidin, and there are many
scientific studies reporting that they possess antiviral, antimicrobial, antifungal, antioxidant, anti-inflammatory, antispasmodic and
antidiabetic properties. In this review; traditional uses, phytochemical compositions, pharmacokinetics, pharmacological and
biological activities of Cistus species, one of the most important antiviral plants in Anatolian traditional medicine, are presented in
the light of scientific literature.
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Giris

Geleneksel ve tamamlayici tip, 6zellikle de bitkisel tedavi uygulamalari, tim diinyada ve llkemizde, 6zellikle
son vyillarda, tedavisi zor veya imkansiz hastaliklarin tedavisinde 6nem tasimaktadir. Kanser, diyabet,
kardiyovaskiler hastaliklar, norodejeneratif bozukluklar ve son vyillarda giderek vyayginlasan viral
enfeksiyonlar basta olmak lzere pek ¢ok hastaliktan korunmak, bu hastaliklarin tedavisinde, hastalik sireci
ve sonrasinda insanlarin yasam kalitesini artirmak amaciyla bitkisel tedavi yontemleri giderek artan bir ivme
kazanmistir.23

Antik caglardan bu yana bitkiler tedavi amaciyla kullaniimakta olup, her gecen gilin tedavi amaciyla
kullanilan bitkilerin sayisinda ciddi bir artis gozlenmektedir. XIX. ylzyilin baslarinda tedavi amaciyla
kullanilan bitki sayisinin 13.000 civarinda oldugu bilinmektedir. Son yillarda tibbi bitkiler ve bunlardan elde
edilen etken maddeler ve / veya bilesenler lzerindeki ¢alismalar tibbi ve aromatik bitkilere olan ilginin
artmasina neden olmustur. Ulkemizde yaklasik 650 tibbi bitki bulunurken, diinyada bu sayr 360.000
civarindadir. Ulkemizde genel yayginhigi tam olarak bilinmemekle birlikte tedavi amaciyla tibbi 6zellikleri
bilinen bitkilerin kullanildigi pek ¢ok geleneksel hekimlik uygulamasinin mevcut oldugu bilinmektedir.%*>

Virtsler oldukga kigik mikrobiyal canlilar olup, genetik materyalleri bir protein kilif ile kaplidir. Virisler
genellikle, soguk alginhg, grip ve sigiller gibi bilinen bulasici hastaliklara neden olurlar. Ayrica, son yillarda
insanligin sagligini tehdit eden ve hatta pandemi seviyesine ulasan HIV / AIDS, Ebola ve KOViD-19 gibi ciddi
hastaliklarin da nedeni viruslerdir.® Virusler, diger bir ifadeyle, korsanlar gibidirler; normal canli hiicreleri
istila ederler ve bu hicreleri konak olarak kullanip, bu hicrelerin icinde kendileri gibi baska virusleri
Uretirler. Dolayisiyla, saglikli ve canli hiicreler, virlis enfeksiyonlari ile hasar gorir, yapisal olarak degisime
ugrar veya hayatiyetini kaybeder. Boylelikle, viral enfeksiyona yakalanan insanlar farkli hastaliklar ile
tanisirlar.”® Virtsler genellikle, insan vicudundaki karaciger, solunum sistemi veya kan hiicrelerine
saldirirlar. insan viicuduna giren her viriisiin hastalik yapma yetisi yoktur veya giiclii bagisiklik sistemleri bu
virtsleri rahatlikla alt edebilirler. Virlis kaynakh hastaliklarda antibiyotikler ise yaramazken, bazi antiviral
ilaclarin etkili oldugu viral enfeksiyonlar da bulunmaktadir. Gelistirilen asilarin bir kismi ise; viral
enfeksiyonlarin hafif gegmesine yardimci olabilmektedir.®*

Uluslararasi Virtis Taksonomisi Komitesi (ICTV), insanlari enfekte edebilen 23 familyaya ait 219 farkh viris
tiriiniin bulundugunu ve her yil Ug ila dért farkli viriis tiiriiniin tespit edildigini bildirmektedir. insanlarda
enfeksiyona neden olan virlslerin bircogu ayni zamanda memeliler ve kuslarda da enfeksiyona yol
acabilmekte ve bu canlilari konakgi olarak kullanabilmektedirler. Son vyillarda insanlarda enfeksiyona yol
acan viriislerin bircogunun kaynaginin da bu canlilar oldugu belirtiimektedir. insanlarda enfeksiyona neden
olan canlilarin iigte ikiden fazlasini viriisler olusturmaktadir. insanlarda enfeksiyona sebep oldugu bilinen ilk
viris 1901 yilinda kesfedilen Sari Humma Viriisii (Flaviviriis ailesine ait bir RNA virtisi)'diir.”*° insanlik
tarihinde, diinya capinda, salginlara neden olan 6limcil viral enfeksiyonlar; Kolera, Ebola, AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome), Influenza, SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), MERS (Middle East
Respiratory Syndrome), ve en son diinyayi kasip kavuran KOVID-19 (yeni tip koronaviriis, 2019-nCoV ve
SARS-CoV-2 viriisii) pandemisidir. Bugiine kadarki en etkili ve yaygin viriislerden olan KOViD-19, aslinda
dnceki viris salgilarina epidemi, sosyal ve ekonomik etkileri bakimindan benzerlik géstermektedir. Onceki
virts salginlarina ve virlslere gore farki sadece viriislin biyolojik 6zellikleri, ylizey proteinlerinin yapisi ve
enfeksiyon mekanizmasidir.1*** Her ne sekilde olursa olsun viral enfeksiyonlar, insanoglunun kolaylikla basa
¢tkamadigi, korunma ve tedavi yontemlerinin zor bulundugu mikrobiyal hastaliklar olarak bilinmektedir. Bu
nedenle, genis spektrumlu antiviral bitkilerin tespiti ile bu bitkilerden dogal tedavi Grlinlerinin gelistirilmesi
insanligin gelecegi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Ozellikle son yillarda viral enfeksiyonlarin ortaya ¢ikma araliginin oldukca daralmasi, cogunlukla yabani veya
evcil hayvanlardan bulasan virlslerin insanlar Uzerindeki etkilerinin ciddi sonuglara ulasmasi ve viral
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecek ilaglarin bulunmamasi veya gelistirilememesi, asi ¢calismalarinin
yavas ve yetersiz kalmasi sonucunda hastaligin geride tedavisi glic saglik sorunlari birakmasi veya toplu
Olimlere yol agmasi virlslerle miicadelede geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin énemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Zengin bitki biyocesitliligi ile Glkemiz 6zellikle bitkisel tedaviler konusunda
oldukga avantajl bir konumda goriilmektedir. Bu baglamda, tibbi ve aromatik bitkiler ihtiva ettikleri zengin
biyoaktif bilesikler ve sekonder metabolitler ile virlslerin neden oldugu hastaliklar basta olmak lizere pek
¢ok mikrobiyal hastaligin tedavisinde ve gelisiminin engellenmesinde ‘alternatif tip (bitkisel tedavi)’ olarak
yadsinamaz derecede dnem arz etmektedir. Yapilan arastirmalar sadece viral enfeksiyonlar degil, saglikli
bireylerde de bitkisel tiriin kullanimina yénelik artan bir ilginin oldugunu géstermektedir.?>1¢

Bu kapsamda, llkemizde dogal olarak yetisen ve antiviral ozellikleri ile 6zellikle Avrupa’da gerek ilag
sanayisinin gerekse bilim camiasinin dikkatini gceken, ancak tlilkemizde dogadan en fazla toplanan ilk {i¢ bitki
arasinda yer alan ve dis ticareti yapilan, Cistus spp. (Laden) tiirleri bu derlemenin konusunu olusturmustur.
Bilimsel veriler 1siginda hazirlanan bu derlemede, Cistus spp. (Laden) tirlerinin; cografik dagihmi ve botanik
ozellikleri, biyoaktif kimyasal bilesenleri, geleneksel kullanimlari, antiviral kapasiteleri 6zelinde biyolojik ve
farmakolojik aktiviteleri ele alinmistir.

Cografik Dagilimi ve Botanik Ozellikleri

Ladengiller (Cistaceae) familyasi, genel olarak Akdeniz iklim kusaginda yayihm gosteren, maki
vejetasyonunda yetisen agaccik, yari ¢cali veya otsu bitkilerden olusan bir bitki familyasidir. Familya Diinya
genelinde dokuz cins ve yaklasik 200-250 kadar bitki tiirii ihtiva etmekle birlikte; Helianthemum, Halimium,
Fumara, Tuberaria ve Cistus cinsleri en yaygin olanlaridir.t”**> Onemli cinslerinden biri Cistus (laden)’ dur,
laden cinsine ait bitki trleri Glney Avrupa ile Kuzey Afrika orijinli olup, Akdeniz iklim kusaginda tash ve
kiremitli acik alanlarda yayilis gosterirler. Cok yillik veya ¢alimsi yapida olan Laden tiirleri, her dem vyesil
veya kismen yesil olan bitki tirleridir. Yapraklari basit tlyli ve yapiskan, boyu 30cm ile 100 cm arasinda
olabilen, beyaz, pembe ve koyu pembe renkli gosterisli ciceklere sahip olan bitkilerdir. Cistus cinsi,
Dinya’da yaklasik 50 farkli tiir ihtiva etmekte ve bu tirler genellikle kayalik alanlarda, kuru ve ihman
bolgelerde yayihs gostermektedir.>*?° Tirkiye florasinda bu cinse ait 5 tir tanimlanmustir. Bunlar: C.
creticus L. (sinonim Cistus x incanus subsp. creticus (L.) Hetwood), C. salviifolius L., C. parviflorus Lam., C.
monspeliensis L. ve C. laurifolius L. turleridir.%*%2%22 Tiirkiye’de yayilis gésteren Cistus tiirlerinin sistematik
bilgileri ve taksonlar ile ilgili genel bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Turkiye’de yayilis gosteren Laden (Cistus spp.) turlerinin taksonomik agidan siniflandiriimasi

Kingdom Plantae

Subkingdom Tracheobionta

Division Magnoliophyta

Class Magnoliopsida

Subclass Dilleniidae

Order Violales

Family Cistaceae

Genus Cistus

Species Cistus creticus L. (sinonim Cistus x incanus subsp. creticus (L.) Hetwood)
Cistus salviifolius L.
Cistus parviflorus Lam.

Cistus monspeliensis L.
Cistus laurifolius L.
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Tablo 2. Turkiye’de yayilis gésteren Laden (Cistus spp.) turlerinin genel 6zellikleri

Genel Bilgiler*

C. creticus L.

C. salviifolius L.

C. parviflorus Lam.

C. monspeliensis L.

C. laurifolius L.

Omiir Cok yillik Cok yillik Cok yillik Cok yillik Cok yillik
Yapi Cah Cah Cal Gah Gah
Ciceklenme 3-6 3-5 34 Bilinmiyor 5-6
Habitat Maki, garik Sahil tepesi kalkerli  Kalkerli garik Maki Maki, Pinus nigra
maki, garik ormani
Yikseklik 0-1000 0-500 0-100 -1--1 50-1200
Endemik Endemik degil Endemik degil Endemik degil Endemik degil Endemik degil
Element Omni Akdeniz Bilinmiyor Dogu Akdeniz Akdeniz Akdeniz
Tlrkiye Dagihmi Kuzey, Bati ve Kuzey ve Bati Giney ve Bati BatiAnadolu Kuzey, Bati, Glizey
Guney Tirkiye Turkiye, Giney Tirkiye ve Orta Anadolu
Anadolu
Genel Dagilimi Kirim, Orta Avrupa Akdeniz, Kuzey Dogu Akdeniz, Akdeniz Akdeniz, Bati ve
ve Giircistan, iran’a, Kafkasya, Italya’dan Kibris'a Orta Avrupa
Akdeniz Bati Avrupa

*TUBIVES, Aralik 2020 verilerinden yararlanilarak olusturulmustur.?2

Turkiye florasinda yayilis gosteren C. creticus L. (sinonim Cistus x incanus subsp. creticus (L.) Hetwood), C.
salviifolius L., C. parviflorus Lam., C. monspeliensis L. ve C. laurifolius L. tiirlerinin cografik dagihmlari Sekil
1’de verildigi gibidir. Tirlerin sehirlere gére cografik dagilimini gésteren harita TUBIVES (Tiirkiye Bitkileri
Veri Servisi, versiyon 2.0 BETA) verilerinden alinmis olup, her bir renk farkh bir Cistus tiirlini temsil
etmektedir.??

C. creticus L. ve C. salviifolius L. tirlerinin Tirkiye’de genel olarak Kuzey, Bati ve Glineydogu Anadolu
Bolgelerinde yayilis gosterdigi bilinmekle birlikte; C. creticus L. tiirii Bolu, istanbul, Karabiik, Antalya, Aydin,
Canakkale, icel, izmir, Kahramanmaras, Ordu, Rize, Sinop ve Trabzon illerinde; C. salviifolius L. tiiri ise
Diizce, istanbul, Antalya, Canakkale, Erzurum, Hatay, icel, Rize, Samsun, Trabzon ve Aydin illerinde dogal
olarak bulunmaktadir. C. parviflorus tiirii icel, Mugla ve Tekirdag illerinde; C. monspeliensis tirii genel
olarak izmir'de ve C. laurifolius ise Adana, Kastamonu, Ankara, Bursa, Denizli, izmir, Kiitahya, Sinop ve
Yozgat illerinde yayilis gostermektedir (Sekil 1).

@ Cistus creticus;, = Cistus salviifolius; ® Cistus parviflorus;

@ Cistus monspeliensis; ® Cistus laurifolius

Sekil 1. Laden (Cistus spp.) turlerinin Tirkiye’de bolge ve sehirlere gore cografik yayilisi
Cistus (Laden) Tiirlerinin Biyoaktif Kimyasal Bilegenleri

Cistus kelimesi Yunanca’da “Kist” yani “Kutu” anlamina gelmekte ve bu tanimlama bitkinin tohumlarinin

bulundugu kapsiillerin seklinden ileri gelmektedir. “Laden”, “Ladanum” “Labdanum” olarak
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adlandirilan esmer renkli, hos kokulu, akambere benzeyen, parmaklar arasinda kolaylikla ezilip yumusayan,
tadi acimsi, yakici ve kolay yanabilen ‘oleoresin’ maddesi 6zellikle Cistus albiflorus, Cistus creticus, Cistus
ladanifer ve Cistus maculatus tirlerinden elde edilmektedir. Laden tirlerinden elde edilen bu ‘oleoresin’
maddesi, balinalardan elde edilen ‘ambergris’ maddesinin bitkilerdeki yegane esdegeri olarak bilinmektedir.
Gecmiste yapiskan 6zellige sahip oleoresin maddesi, Cistus bitkileri arasinda otlayan koyun ve kegilerin
ylnleri Gzerinden taranip toplanarak elde edilirken; glnimiizde ise bitkinin yaprakli dallarinin suda
kaynatilmasi ve dibe ¢dken oleoresinlerin toplanmasi seklinde elde edilmektedir. Ozellikle pahali
parfimlerin Gretiminde kullanilan oleoresin, distilasyon yontemi ile Cistus ugucu yagindan elde edilmekte

ve Fransa, ispanya basta olmak lizere bazi lilkelerde ticari olarak tretilmektedir.2%?
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Sekil 2. Laden (Cistus spp.) turlerinin biyoaktif kimyasal bilesenleri.17.24.25
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Laden tirleri; farmakolojik olarak aktif alkaloidler, fenilpropanoidler (flavonoidler, fenolikler, fenolik asitler,
tanninler ve ellagitanninler), aglikonlar, glikozitler, ve terpenoidler (monoterpenler, diterpenler,
seskiterpenler, labdan tipi diterpenler ve klerodanlar), hidrokarbonlar (n-tetradekan, n-hekzadekan,
pentakosan, pentadekan, neofitadien, heptadeken, dokosan, oktakozan, heneikosan, dodesan, neofitadien,
nonacosane ve tetrakozan), yag asitleri, karbonik bilesikler, fitohormonlar ve vitaminler gibi sekonder
metabolitler ihtiva etmektedir. Cistus tirlerinin icerdigi sekonder bilesikler ve bunlarin miktarlar, farkl
laden tirlerinde degisiklik gostermekle birlikte; genel olarak bulunan bilesiklerin kimyasal yapilari Sekil 2’'de
verildigi gibidir.1”24%

Farkh Cistus tirleri ile yapilan ¢alismalarda, C. villosus ve C. salviifolius ugucu yaglarinin nonterpen; C.
creticus ve C. monspeliensis tirlerinin ise monoterpenler (myrcen terpen, lemonen ve fenol karvakrol) ve
labdan-tip diterpen bilesenlerce zengin oldugu %, Cistus creticus bitkisinin kimyasal bilesiminde ise tanenler,
heterozitler, triterpenler, flavonoidler ve saponozitlerin bulundugu tespit edilmistir. 2¢ Tirkiye’de dogal
olarak yetisen C. salviifolius, C. creticus ve C. laurifolius turleri Tirkiye florasinda dogal olarak yetisen tiirler
olup; bunlardan C. salviifolius ve C. creticus tirlerinde trans-tilirozit (mono-coumaroyl kamferol glikozit); C.
laurifolius tirinde ise hiperin ve mirsetin flavonoidleri en yogun bulunan flavonoidler olarak belirlenmistir.
27 Ayrica yapilan NMR ve kitle spektroskopisi calismalarinda Cistus tirlerinin kaempferol 3-0-(3",6"-di-O-E-
p-coumaroyl)-6-D-glucopyranoside, scopoletin, kaempferol 3-O-(3"'-0-E-p-coumaroyl)-8-D-glucopyranoside,
kaempferol 3-0-(6"-0-E-p-coumaroyl)-6-D-glucopyranoside, kaempferol 3-0-8-D-glucopyranoside,
kaempferol 3-0-a-L-rhamnopyranosyl-(1->2)-(6"-0-E-p-coumaroyl)-8-D-glucopyranoside, methyl
flavogallonate, quercetin 3-0-8-D-glucopyranoside, guercetin 3-0-8-D-galactopyranoside,
hydroquinone, arbutin, methyl 8-glucopyranoside, shikimic acid, (5)-1,2-propandiol-1-0-8-D-
glucopyranoside, benzyl-O-a-L-rhamnopyranosyl-(1->6)-8-D-glucopyranoside, 2-phenethyl-0-a-L-
rhamnopyranosyl-(1-6)-6-D-glucopyranoside, corchoionoside C ve kaempferol 3-O-a-L-rhamnopyranosyl-

17,24

(1->2)-8-D-glucopyranoside ihtiva ettikleri belirlenmistir.
Cistus Tirlerinin Geleneksel Kullanimlari, Biyolojik ve Farmakolojik Aktiviteleri

Laden tirlerinin gicekleri, yapraklari ve rezin olmak lzere pek ¢ok kismi inflizyon seklinde bitki cayi olarak
ozellikle sindirim sistemi rahatsizliklarinda ve llserde, nezle ve soguk alginliginda, astim, bronsit ve nefes
darhg problemlerinde, mikrobiyal enfeksiyonlarda, agri kesici, kas gevsetici ve sakinlestirici olarak halk
hekimliginde kullaniimaktadir.* Laden tirlerinin sahip oldugu genel biyolojik ve farmakolojik dzellikleri Sekil
3’de 6zetlendigi gibidir.

Ulkemizin 6zellikle kiyi kesimlerinde ve makilik alanlarda C. creticus L., C. salviifolius L., C. parviflorus Lam.,
C. monspeliensis L. ve C. laurifolius L. olmak lzere bes farkh Laden tiirli dogal olarak yetismekte ve bu tirler
yoresel olarak ‘Kaya gulli’, ‘Pamucak’, ‘Pamukluk’, ‘Karagan’, ‘Karahan’, ‘Davsanotu’ ve ‘Tavsancil’ gibi farkh
isimler ile bilinmektedir. Bu tirlerin yapraklari rezin, ugucu yag ve tanen bakimindan zengin oldugundan;
Anadolu Halk Hekimliginde inflizyon (%5) halinde ishal edici, uyarici ve balgam soktiriici olarak
kullanilmaktadir. C. laurifolius L. tlrinin yapraklari, oleoresin ve ugucu yagi ise, inflizyon (%2) olarak, Konya
ve civarinda seker hastaligina karsi ve ayrica renk veren oOzelliginden dolayl ylin boyamada
kullaniimaktadir.2?%2 Aromatik ve uyarici ézelliklerinin yani sira; C. laurifolius L. tirii, kanamayi durdurucu,
mukus salgisini arttirici, balgam soktiricli ve antibiyotik etkilere de sahip oldugundan tibbi olarak da
kullanim alanina sahiptir. Turkiye’de fumigant olarak kullanildigi belirtilen bitkinin; ayrica parfimlerde
fiksatif olarak, unlu mamuller, alkolsiiz icecekler, dondurma ve seker lretiminde gida maddelerine aroma

verici olarak kullanildigi da bildirilmistir.>%°
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Antiviral

Antispazmodik

Antioksidan

Antidiyabetik

Sekil 3. Laden (Cistus spp.) turlerinin genel olarak biyolojik ve farmakolojik 6zellikleri

Cistus tirlerinin degisik oranlarda yararh fitokimyasal maddeler igerdigi ve bu sayede gli¢li antiviral,
antialerjik, antioksidan, antibakteriyel, antifungal, antiseptik, antienflamatuvar, antikanser, sitotoksik,
gastroprotektif, kardiyoprotektif ve dermoprotektif 6zelliklere sahip oldugu yapilan calismalarda rapor
edilmistir.>172%3% (Jlkemizde dogal olarak yetisen C. creticus L. bitkisi zengin polifenolik madde igerigi
sayesinde antibakteriyel, antioksidan ve DNA koruyucu etkilere sahip oldugu da gosterilmistir.3! Laden
turleri ile ilgili yapilan baska bir calismada; bitkinin antioksidan kapasitesi yesil ¢ay ile kiyaslanmis ve yesil
¢aydan daha yiiksek antioksidan kapasiteye sahip oldugu ortaya konulmustur. Cistus bitkisi ile yesil ¢ayin
polifenol icerigi bakimindan da kiyaslandigi bu ¢alismada, her iki bitkiden elde edilen ekstrelerin zengin
polifenol igerige sahip olduklari ve bu sayede oldukga gliclii antibakteriyel, antifungal ve antienflamatuvar
aktiviteler gosterdikleri belirtilmistir.3> Bunun yani sira, Ust solunum yolu enfeksiyonlari ile ilgili olarak 160
hasta Uzerinde gerceklestirilen klinik bir arastirmada, Cistus bitkisinden elde edilen bitkisel ilag (Cistus
incanus PANDALIS® (CYSTUS052°) ile tedavi edilen hasta sayisinin yesil caydan elde edilen bitkisel ilaca
(Morgentau®) gore daha yiiksek oldugu gésterilmistir.33

Turkiye’de dogal olarak yetisen laden tirlerinin; meyveli yapraklarindan su, metanol, kloroform, etil asetat
ve bitanol c¢ozicileri ile farkli ekstreler elde edilmis ve bu ekstrelerin antimikrobiyal ve antifungal
etkinlikleri farkli mikroorganizmalara [Staphylococcus aureus (ATCC 29213 ve ATCC 25923), Streptococcus
faecalis (ATCC 29212), Bacillus subtilis (ATCC 6633), Bacillus cereus (RSKK 1122), Pseudomonas aeruginosa
(ATCC 27853), Escherichia coli (ATCC 25922) ve Candida albicans (ATCC 10231)] karsi test edilmistir. Yapilan
bu arastirmada, laden tirlerinden elde edilen bitki 6zitlerinin P. aeruginosa ve C. albicans disinda incelenen
tim mikroorganizmalara karsi etkili oldugu sonucuna varilmistir.3*

italya’nin Sardunya sehrinde yetisen farkli C. creticus L. alt tiirleri ile ilgili olarak, fenolik bilesimi karakterize

etmek ve Sardunya'da biylyen antimikrobiyal aktivitelerini degerlendirmek amaciyla bir calisma

yapimistir. Calismada bitkilerin taze hava kisimlari asitlestirilmis metanol kullanilarak ekstrakte edilmis ve
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elde edilen ekstraktlardaki polifenoller HPLC ile tanimlanmistir. Antimikrobiyal aktivite analizleri ise, agar
makrodiliisyon yéntemi kullanilarak Minimum inhibisyon Konsantrasyonlarina (MiK) gére belirlenmistir.
Bitkinin farkh alt tirlerinde kismen farklilik géstermekle birlikte; fenolik asitler, monomerik ve dimerik
flavan-3-oller, flavonol glikozitler dahil 52 fenolik bilesik saptanmistir. Bununla birlikte farkh alt tirlerden
elde edilen 6zitler arasinda antimikrobiyal aktiviteler yoniinden belirgin bir farklilik gézlenmemistir; Gram-
pozitif bakterilerin Cistus ekstrelerine Gram-negatif bakterilere gore daha duyarli oldugu belirlenmistir.3>3¢

Tunus’ta gercgeklestirilen bir ¢alismada, C. salviifolius L. ve C. monspeliensis L. tiirlerinin yaprak ve cicek
kisimlarindan elde edilen 6ziitlerin antibakteriyel ve antifungal aktiviteleri analiz edilmistir. Oziitler, Gram-
pozitif (Listeria monocytogenes, Bacillus subtilis ve Staphylococcus aureus), Gram-negatif bakteriler
(Salmonella enteric, Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli), ve patojenik mantarlara (Candida
albicans ve Aspergillus niger) karsi antibakteriyel ve antifungal aktiviteleri disk diflizyon yontemi ile analiz
edilmistir. Calismaya dahil edilen Cistus tirlerinden C. salviifolius L. tirlnin daha glicli antibakteriyel
aktivite gosterdigi belirlenmis; hatta standart antibiyotik olarak kullanilan gentamisin’den dahi daha yiiksek
oranda mikroorganizma gelisimini engelleme potansiyeline sahip oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak,
bitki ozutlerinin C. albicans mantarina karsi da oldukca yiksek antifungal aktivite sergiledigi rapor
edilmistir.3” Rebaya ve ark. tarafindan C. salviifolius L. bitki turiniin etanol, bitanol, etil asetat,
diklorometan ve su 6ziitlerin toplam polifenolik madde igeriginin belirlenmesi ve antioksidan kapasitesinin
ortaya konulmasina yonelik yapilan diger bir calismada da su o6zitlerinin yiksek fenolik, flavanoid ve
proantosiyanidin icerige sahip oldugu gosterilmistir. Bitkinin calisilan tim 6zutlerinin gicli antioksidan
aktiviteye sahip oldugu belirlenirken; su ve etanol 6zitlerinin antioksidan kapasitelerinin en yiksek oldugu
gézlenmistir.3®

Cezayir'de yetisen C. salviifolius L. bitkisinin ugucu yagi ile yapilan bir calismada ise bitki ucucu yapinin test
edilen gram pozitif ve gram negatif bakteri suslarina karsi genis spektrumlu antimikrobiyal bir ajan oldugu
tespit edilmistir.®®

Yapilan bir baska calismada, Yunanistan’a endemik C. creticus L. (kaya gili) ari poleninin serbest radikal
suplrme aktivitelerinin tanimlanmasi, kimyasal bilesimlerinin, fenolik ve flavanoid igeriklerinin belirlenmesi
amagclanmistir.  Bitki Ozltlerinin - kimyasal analizlerinde quercetin-7-ramnoside (1), quercetin-3-
neohesperidoside (2), kaempferol-3-neohesperidoside (3), myricetin-3-neohesperidoside (4), kaempferol-3-
glukozit (5) ve quercetin-3-glukozit (6) izole edilmistir. Ayrica yiksek fenolik ve flavonoid madde igerikleri
ile serbest radikal siipiirme kapasitelerine sahip olduklari da ortaya konulmustur.*

Daha sonra yapilan bir calismada ise; Fas'ta yetisen C. creticus L. tlirintin yapraklarindan elde edilen ugucu
yag ile yaprak ekstraktinin flavonoidler, tanenler, saponinler ve alkaloidler olmak Uzere farkli
fraksiyonlarinin toplam fenolik icerigi, antioksidan ve antibakteriyel 6zellikleri incelenmistir. incelenen farkli
ekstraktlarin antioksidan kapasiteleri bakimindan flavonoidler ve saponinler icin diger ekstraktlara kiyasla
anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir. Ham ekstraktlar ve ugucu yaglar antimikrobiyal ve antifungal
aktiviteleri agisindan degerlendirildiginde ise, bitkinin ihtiva ettigi labdan diterpenler (manyol oksit ve 13 pi
epi-manoil oksit) ve diterpenoidlerin Staphylococcus aureus ve S. epidermidis, Pseudomonas aeruginosae,
Enterobacter cloaceae, Klebsiella pneumonia, Escherichia coli bakterilerine karsi antibakteriyel ve Candida
albicans, C. glabrata, Saccharomyces cerevisiae mantar suslarina karsi antifungal aktiviteler gosterdigi
belirlenmistir.*®

Rauwald ve ark. tarafindan gergeklestirilen arastirmada; C. creticus L. bitkisinin fitokimyasal olarak

bilesiminde var olan manoiloksit (A), 3-asetoksi-manoyloksit (B), 3 - hidroksi-manoyloksit (C), epi -

manoyloksitin (D) 2-keto-manoiloksit (E) ve sklareol (F) izole edilmis ve etken maddelerin Lyme hastaligina

neden olan Borrelia burgdorferi’ye karsi anti-Borrelia aktiviteye sahip olup olmadigi test edilmistir. icerdigi
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bazi etken maddelerin gostermis oldugu glicli anti-Borrelia aktivitelerinden dolayi; C. creticus L. bitkisinin
Lyme hastaliginin tedavisinde kullaniima potansiyelinde oldugu éngérilmustir.?

C. salviifolius L. ve C. monspeliensis L. tlrlerinin toprak Gsti kisimlarindan elde edilen su ve hidrometanolik
ozltlerin antioksidan aktiviteleri, mineral ve fenolik madde icerikleri belirlenmis, ayrica diyabet hastalarinda
hiperglisemi gelisimi ile yakindan iliskili olan a-amilaz ve a-glukosidaz enzimlerinin ¢alismalarini engelleyici
ozellige sahip olup olmadiklari in vitro modeller Gizerinde test edilmistir. Her iki bitki tliriiniin de yiksek
mineral ve fenolik madde icerigine sahip oldugu belirlenmistir. Oziitlerin, a-glukosidaz enzim faaliyetini a-
amilaz enzimine gore daha fazla inhibe ettigi de varilan sonuglar arasinda sunulmus olup; hiperglisemi
tedavisi icin umut vaat eden bitki tiirleri oldugu rapor edilmistir.*

C. salviifolius L. ve C. monspeliensis L. tiirlerinin in vivo anti-inflamatuvar ve analjezik aktivitelerini ortaya
koymak amaciyla Salah ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise; bitkilerin su ile elde edilen
ozitlerinin merkezi ve periferal olarak analjezik aktivite gosterdigi ve ayrica antienflamatuvar 6zellige sahip
oldugu Swiss cinsi fareler ve Wistar cinsi ratlar ile olusturulan hayvan modellerinde gdsterilmistir.*! Bitki
turlerinin ihtiva ettigi yuksek fenolik, polifenolik ve antioksidan bilesiklerin; bitkinin gicli antienflamatuvar
kapasitesine ciddi dl¢uide katki saglamis olabilecegi diisiiniilmektedir.*

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde dogal olarak bes farkli tiirii ile yayilis gésteren; etnobotanik kullaniminin yani sira Anadolu Halk
Hekimliginde geleneksel halk ilaci olarak yizylllardir gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilagelen,
giinimizde de gida, ilag ve endistriyel amaglarla kullaniima potansiyeli bulunan Laden (Cistus spp.)
turlerinin biyolojik aktivitelerinin belirlenmesi, icerdikleri etken maddelerin ortaya konulmasi, belirlenen
etken maddelerin farmasotik alanda ilag ham maddesi olarak kullanimi ve boylece bitkisel tedavi
olanaklarinin olusturulmasi son derece 6nemlidir. Dogal floramizdan her yil tonlarca toplanarak yurtdisina
gonderilen bu kiymetli bitkiye sahip cikilmasi ve &zellikle de COVID-19 tedavi siirecine dahil edilerek
muhtemel antiviral ilag Uretiminde arastiriimasi gereken bir bitkidir. Avrupa’da antiviral pastil ve kis
¢aylarinin karisiminda yogun olarak kullanilan Cistus bitkisine gereken 6nemin bir an 6nce verilmesi ulusal
ilac gelistirme politikamiz agisindan da hayati bir neme sahiptir. Son yizyilda goriilme sikligi ve 6lim orani
ciddi oranda artis gosteren ve insanlarin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen kanser, diyabet,
kardiyovaskiler hastaliklar ve norodejeneratif bozukluklarin tedavisinde de Cistus tiirlerinin yiksek
antioksidan kapasitesi ve zengin fitokimyasal icerikleri ile degerlendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Sonug olarak; sunulan bu derleme ile, zengin biyolojik aktiviteye ve farmakolojik 6zelliklere sahip, dnemli bir
tibbi bitkimiz olan laden tirlerine ve bu tirlerden elde edilebilecek ilag etken maddelerine vurgu yapilarak,
bu bitki tdrleri ile ilgili daha sonra yapilacak olan in vivo arastirmalara isik tutacak ve farmasotik alanda
gelistirilecek olan ila¢ hedeflerine katki saglayacak glincel veriler sunulmustur.

Bilgi
Yazarlar finansal veya baska bir yolla herhangi bir ¢ikar ¢atismalarinin olmadigini beyan ederler.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

Nazim Sekeroglu: Fikir/kavram, denetleme/danismanlik, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel
inceleme.
Sevgi Gezici: Denetleme/danismanlik, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme.
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Amag: Bu calismanin amaci Orta Cag islam diinyasinda yazilmis ilk tibbi kiinndslarindan birisi olarak kabul edilen ‘Ali b. Rabben et-
Tabervnin Firdevsu’l-Hikme fr't-Tibb adl eserindeki ¢ocuklarin tedbiri ile sagligin korunmasi ile ilgili bolimlerinin sunulmasi ve
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada Firdevsu’l-Hikme’'nin Muhammed Zubeyr es-Siddiki tarafindan hazirlanmis ve 1928 yilinda Berlin’de
Kunstdruckerei Sonne (Matba‘a-i Af-tdb)’de basilmis olan bir niishasi incelenmistir. Firdevsu’l-Hikme’nin ikinci nev'inin, dérdincii
makalesinin birinci fasl “Cocuklarin tedbiri ve saghgin korunmasi hakkinda” ve ikinci fash “Biyldiginde ¢ocugun terbiyesi hakkinda”
olup, adi gegen bollimler Arapgadan Turkgeye gevrilerek yazinin bulgular kisminda sunulmus ve ilgili literatir esliginde tartisilmistir.

Bulgular: Birinci bolimde bebegin beslenmesi, siitannenin 6zellikleri, sitannenin yiyecekleri, emziren kisinin sitiiniin azaldigi,
inceldigi ya da yogun oldugu durumlarda yapilacaklar, gocuklarda goriilen bazi hastaliklar ve bunlarin tedavileri, cocuklarin yiyecekleri
ve igecekleri, dislerin ¢ikma zamani ile bu dénemde cocukta gériilen bazi rahatsizliklar agiklanmistir. ikinci bélimde ise ¢ocugun
blylduginde yapmasi gereken sporlar, yiyecegi, icecegi, cocugun egitimi icin gereken 6gretmenin nitelikleri ile gocuklarin hangi
konularda egitilecekleri bildirilmistir.

Sonug: Yapilan arastirma Taber?'nin ¢ocuklarin tedbiri hakkindaki boélimleri yazarken, her ne kadar kendisi Galenus’un sozlerinden
yararlandigini bildirse de biylk olasilikla Oribasius’un Collectiones Medicae adli eserinin Livres Incertains’i ile Synopsis’inden
yararlanmis olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: ‘Ali b. Rabben et-Taberi, Firdevsu’l-Hikme, Cocuk saghgi ve hastaliklari, Tip tarihi
ABSTRACT

Object: The aim of this study is to present and evaluate the sections on the regime of children and protection of health in ‘All b.
Rabban al-Tabari’s Firdaws al-Hikma fi al-Tibb, which is accepted as one of the first medical compendiums in the Medieval Islamic
world.

Material and Methods: A copy of Firdaws al-Hikma edited by Muhammad Zubayr al-Siddiki and printed in Kunstdruckerei Sonne
(Matba‘a-i Af-tab) in Berlin in 1928 was examined. The first chapter of the fourth article of the second new" of Firdaws al-Hikma is
“on the regime of children and protection of health” and the second chapter “on the education of the child when he grows up” and
the mentioned sections are translated from Arabic into Turkish and presented in the results section of the article and discussed with
the related literature.

Results: In the first part, the nutrition of the baby, the properties of the wet-nurse, the food of the wet-nurse, things to be done
when the wet-nurse’s milk is decreased, thinned or intense, some diseases of children and their treatment, the food and drink of
children, time of teething and some discomfort in the child in this period are stated. In the second part, sports to be done when the
child grows up, the food and drink of children, the qualifications of the teacher required for the education of the child and the subjects
on which the children will be trained are reported.

Conclusion: The research reveals that while writing the sections about the regime of children, although he declared that he benefited
from the words of Galenus, Taberi could probably have benefited from Oribasius’ the Livres Incertains of Collectiones Medicae and
Synopsis.

Keywords: ‘Al b. Rabban al-Tabari, Firdaws al-Hikma, Pediatrics, History of medicine
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Firdevsu’l-Hikme’de ¢ocuklarin saghgi izerine — Actduman ve Aciduman,

Giris

Orta Cag islam diinyasinda “Terciime Dénemi” olarak adlandirilan zaman diliminde Yunanca, Siiryanice,
Farsca ve Sanskritce eserlerden Arapgaya ceviriler yapilmis, yapilan bu cevirilerle farkli uygarlklarin bilgi
birikimleri elde edilmis ve bu eserlerin islam diinyasinda bilimin lingua franca’si olan Arapgaya kazandirilmasi
ile birlikte telif olarak kabul edilebilecek eserler de verilmeye baslamistir.! Orta Cag islam diinyasinda yazilmis
ilk tibbi kiinnaslardan biri olarak kabul edilen Firdevsu’l-Hikme de bunlardan birisi olup, eserin yazari EbU’l-
Hasan ‘Ali b. Sehl Rabben et-Taberi Merv sehrinde Nestlri Hristiyan bir ailenin tyesi olarak dogmustur.2
Babasi Sehl Rabben Taberi Merv'de katiplik yapan bir ailenin Gyesi olup, ayni zamanda bir hekimdir ve
ismindeki “Rabben” kelimesi “blyigimiiz, muallimimiz” anlamina gelen bir lakaptir.??

Tip, geometri, matematik, felsefe, astronomi ve edebiyatla birlikte, Siiryani, ibrani ve Yunan dillerini
babasindan égrenen Ebd’l-Hasan ‘All b. Rabben,** egitimini Taberistan’da tamamlamis; Irak’a giderek (MS
813) hekimlik yapmustir. Firdevsu’l-Hikme'yi bu dénemde yazmaya baslayan Ebd’l-Hasan ‘Al b. Rabben,
Mazyar b. Karin’in Taberistan’a vali olarak tayin edilmesi (MS 825) lizerine, hekimligi birakmis ve Mazyar’in
katibi olmustur.? Mazyar’'in Halife Mu‘tasim (s. MS 833-842) tarafindan éldirilmesinden (MS 839) sonra,
Taberistan’dan Rey’e gelerek tekrar hekimlige baslayan ‘Al b. Rabben, Irak’a gitmis ve
Samarra/Sirremenrea’da yerlesmistir. Halife Mu‘tasim tarafindan divan-1 insa’ya memur olarak atanan ‘Al
b. Rabben, halifenin vefati (MS 842) sonrasi gorevinden ayrilmis; Halife Vasik (s. MS 842-847)'in 6limiine
kadar Samarra/Siirremenrea’da yasamistir.? Halife Mitevekkil (s. MS 847-861)'in 6zel hekimi olan ‘Ali b.
Rabben,** Firdevsu’l-Hikme'yi MS 850 yilinda tamamlayarak ona ithaf etmistir.2 Er-Redd ‘ale’n-Néasdra adli
eserinde 70 yasina kadar Hristiyan olarak yasadiktan sonra Misliiman oldugunu bildiren “AlT b. Rabben et-
Taberv’ye,>® islam’i kabul etmesi lzerine halife tarafindan “Mevla Emiru’l-Mu’minin” unvani verilmistir.>®
Firdevsu’l-Hikme’de incil’den alintilar bulunmasi, ‘Alf b. Rabben’in, kitabin yazildigi MS 850 yilinda Misliman
olmadigi yéniindeki yorumlara yol agmistir.2 Dogum ve élim tarihleri konusunda kesinlik bulunmayan ve
literatlirde farkl tarihler bildirilmis olmakla beraber Ebi’l-Hasan ‘Al b. Rabben et-Taberi’ nin, dogumunun MS
778-780 yillari arasinda ve 6liminin Halife Mitevekkil’in 6lduraldigi tarih olan MS 861’den sonra olmasi
mimkin gérinmektedir.?

Tip ve dinle ilgili konularda eserler veren ‘Ali b. Rabben et-Taber’nin en dnemli tibbi eseri “Bahru’l-menafi’
ve semsu’l-adab” lakabini tasiyan®® ve yedi nev’, 30 makale ve 36057/ 365 bab*® olarak diizenlenen Firdevsu’l-
Hikme olup, el-Kunnasu’l-hadra olarak da bilinmektedir.> Tabernin Firdevsu’l-Hikme’yi hazirlarken
Hippokrates, Galenus, Dioskorides, Arkigenes, Humuslu Magnes, Aristoteles, Theofrastus, Demokritus,
Stefanus, Aleksander, Anaksimenes, Pisagor gibi 6énceki hekim ve filozoflarin eserlerinden bagska,*®
Maserceveyh,® cagdasi Yuhanna b. Maseveyh ve Huneyn b. ishak’in eserlerinden?® ve ayrica Caraka, Suséruta,
Vagbhata ve Madhavakara gibi Hint yazarlarina ait eserlerden yararlandigi*>*>2 ve Firdevsu’l-Hikme’nin son
bélimini Hint tibbina ayirdig gérilmektedir.5®

Firdevsu’l-Hikme’'nin ikinci nev'inin, doérdiincii makalesinin birinci fash “Cocuklarin tedbiri ve sagligin
korunmasi hakkinda” ve ikinci fash “Blyludigiinde cocugun terbiyesi hakkinda” olup, ¢ocuklarin sagliginin
korunmasi ile ilgili bu boliimlerin sunulmasi ve degerlendirilmesi bu ¢alismanin amacidir.

Gereg ve Yontem

Calismada Firdevsu’l-Hikme fi’t-Tibb adl eserin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dali Kittiphanesi’nde bulunan, Muhammed Zubeyr es-Siddiki tarafindan hazirlanmis ve 1928 yilinda Berlin’de
Kunstdruckerei Sonne (Matba‘a-i Af-tab)’de basilmis olan matbu bir niishasi incelenmistir.’? Taber?’nin
metninde bulunan ve yukarida adi gegcen bolimler (Ek-1) Arapcadan Tiirkceye cevrilerek yazinin bulgular
kisminda sunulmustur. Soranus (MS L./Il. yy)'un Gynecia,** Galenus (MS 129-200)’'un De sanitate tuenda,*?
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Oribasius (MS 325-403)’un Collectiones Medicae®® ve Synopsis,** Amidali Aetius (MS VI. yy)'un Tetrabiblon®®

1617 adl eserinin cocuk saghigi ve hastaliklari ile bélimlerinin

ve yine Aeginali Paulus (MS 625-690)'un Epitome
cevirilerinde yer alan Taber’nin metni ile ilgili bilgiler, bir karsilastirma yapilabilmesi amaciyla, dipnotlarda

gosterilmis ve literatir esliginde tartisiimistir.
Bulgular

Cocuklarin tedbiri ve saghginin korunmasi ile ilgili bélimin baslangicinda 6ncelikle bebegin beslenmesinin
ele alindig gorilmekte, ¢cocuk icin en uygun olan sitin eger saglikli ise kendi annesinin sitid oldugu
vurgulanmakta, eger anne saglkli degilse, bu durumda bebegi emzirecek olan siitannenin 6zelliklerinin nasil
olmasi gerektiginin siralandig gorilmektedir. Bebegin emzirilecegi zaman ile siitiin etkilenmesi s6z konusu
olabileceginden sitannenin dikkat etmesi gereken yiyecekler verilen bilgiler arasinda yer almaktadir:

Dérdiincii makale bes babdir.
Onlardan birinci bab ¢ocuklarin tedbiri ve saghgin korunmasi hakkindadir.

Ceninin olusumu, onu yéneten kuvvet, onun gériinen ve gizli olan mizacinin agik delilleri hakkinda
hakimlerin bu séylediklerini kitabimdan sundugumu beyan etmistim. Simdi anlamlari birbirleriyle
diizenli olsun ve farklihiklar géstermesin diye cocuklarin terbiyesinden bahsetmeye basladim.
Galenus séyledi ki yenidogan icin siitlerden en uygun olan, eder sadlikliysa annesinin siitiidiir,”
aksi halde yasi yirmi besten otuza kadar kizlardan boyu tam, sismanlikta orta, bedeni saglam,
stirekli erkek doguran, huyu giizel olan siitannenin stitidiir, ki siitanne kendi dogumundan bir ya
da iki ay sonra emzirir,” onun yiyecedi, hayvanlarin ve kuslarin kiiciigii gibi hafif ve orta olur, giin
icinde keskek ve pisirilmis bugday gibilerini sik sik yer ve yiyecedi sindirilene kadar emzirmez.*

* “To be sure, other things being equal, it is better to feed the child with maternal milk; for this is more suited to it, (...)” [Soranus,
Gynecology, “Book Il, XI [XXXI]. <On food>"].11.p-90

“And mother’s milk is equally best for all children, provided it be not by chance diseased, and not least for the child of the best
constitution, whom we are now discussing, for it is likely that his mother’s whole body and her milk are free from disease.” [Galen, A
Translation of Galen’s Hygiene, “Book |, Chapter VII. Hygiene of the newborn”].12.p:24

T “One should choose a wet nurse not younger than twenty nor older than forty years, who has already given birth twice or thrice,
who is healthy, of good habitus, of large frame, and of a good color.” [Soranus, Gynecology, “Book Il, XII [XXXII]. On the selection of
a wet nurse”].11,p:90

« Avant tout cela, il faut choisir une nourrice qui n’ait pas la moindre maladie (car I’enfant prendrait sa maladie), et qui ne soit ni trop
jeune ni trop vieille. La nourrice la plus jeune doit avoir au moins vingt-cing ans, et la plus dgée ne doit pas dépasser trente-cing : (...)
Elle doit avoir la poitrine large, une grande taille, une certaine corpulence, la complexion bonne, le sternum bien développé, les seins
de grandeur moyenne et non ridés, les papilles ni grandes, ni petites, ni trop étroites, ni trop larges non plus, ou creusées de conduits
tortueux : (...) En outre, la nourrice devra se bien conduire, étre sobre, propre, non portée a la colére, pourvue de bonnes humeurs,
et non sujette a I'épilepsie. » [Oribase, Collection Médicale, « Livres Incertains, 13. Du choix d’une nourrice »].13.pp:120-2

« On choisira une nourrice qui n’ait pas la moindre maladie, et qui ne soit ni trop jeune ni trop vieille. La nourrice la plus jeune doit
avoir vingt-cing ans, et la plus agée trente-cing. Qu’elle ait la poitrine grande et les seins développés, et que les papilles ne soient ni
closes ni tournées de coté. Pour le reste du corps, elle ne sera ni trés-grasse, ni excessivement maigre. C'est un point important pour
I’enfant que I'accouchement de la nourrice ne date pas de trop longtemps, et on préférera celle qui aura mis au monde un gargon. »
[Oribase, Synopsis, « Livre V, 2. De la nourrice »].14p:198

“Stitanne ne yirmi yasindan geng ne de kirk yasindan yash olmalidir. Onceden iki ya da ii¢ defa dogurmus, saglikli, iyi huyluy, iriligi ve
saglamhgl bakimindan seckin bir bedene sahip olmalidir.” [Aetius, On Alti Kitap, “Kitap 1V, Dordiinci bolim: Sutannenin
segilmesi”].15p:30

“A nurse is to be chosen who is free from every complaint, and is neither very old nor very young. She ought not to be less than
twenty-five nor more than thirty-five. Her chest should be large, as also her breasts, and her nipples neither contracted nor turned
aside. The rest of her body should be neither very fat nor very spare. It is of great consequence to the child that his nurse should have
brought forth but a short time before, and that her child had been a male rather than otherwise.” [Paulus Aegineta, The Seven Books,

Sutanne Uzerine”].17.p7

* « En fait d’aliments, elle mangera, d’abord des pains de blé sitanique cuits dans le petit four, car ces pains-la sont de tous les plus
légers et les plus agréables, tant sous les autres rapports que sous celui de la cuisson ; elle prendra aussi des bouillies faites avec de
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Sarimsak, sogan, hardal, baharat, seytantersi ve 6zellikle kereviz gibi, biitiin tatl ve aci ya da
keskin ya da yumusatici/yatistirici seylerden sakinir, ¢linkii ¢cocukta sara ve kétii yaralara neden
olur, zira bunlar siitannenin bedeninin artiklarini eritir ve onlari siitiin icine ¢cikarir.” Cok calismak

ve is yapmak siitanneye gereklidir. %P7 "

Bundan sonra ¢ocugun aglama sebebi, agladigl zaman yapilmasi gerekenler ile cocugun sakinilmasi gereken
kimi durumlar bildirilmistir:
Eger ¢ocuk ¢ok agdlarsa, tavugun etini ya da domuzun etini emdirir, o bununla rahatlar;
“aglamanin coklugu adriyi gésterdigi icin, dayanaklarla adgrili yeri bilmelidir. Cocugu oynatir,”*
siki “baglardan [kundaktan],”® sicaktan, soguktan, siddetli sesten ve korkutucu manzaradan
korur. Cocugu sik olarak emzirmez, clinkii dolgunluk tembellige neden olur. Tembellik,

biiyiimenin ve uzamanin hararetinden alikoyar.*%P%**

Cocukta gorilen sivilce/pustil, uyluklarda yara/pisik ve kulaktan sulu akinti olmasi gibi durumlarda tedavi igin
yapilacaklar yazinin bundan sonraki kisminda ele alinmistir:

Eger cocuda sivilce/piistiil ariz olursa, onun hepsinin disari ¢itkmasi igin tertip yapar, aksi halde
cocukta hastaliga sebep olur. Onun hepsi ortaya ¢iktiginda, 1lgin agaci ve kegiboynuzu yapradi
ile pisirilmis suyla yikar ve sivilce/piistiil iizerine iistiibe¢ ve mumdan bir yaki siirer.”” Eger

I’'orge mondée, ou du froment sitanique bluté : car ces graines se ressemblent beaucoup, et c’est pour cette raison que les anciens
se servaient des noms suivants : I’'orge [moulu], ils I'appelaient cachrys et ; cachrydias, c’est-a-dire ressemblant a I'orge, le froment
sitanique [moulu ou non). Les meilleurs poissons sont ceux de roche, et les meilleures viandes les extrémités et les oiseaux tendres. »
[Oribase, Collection Médicale, « Livres Incertains, 13. Du choix d’'une nourrice »].13p:122

* « En général, la nourrice devra éviter les aliments salés, acres, fortement aprés, acides, amers, ou fortement échauffants ; elle
évitera de méme les ingrédients fortement desséchants, d’'une odeur trop mauvaise, ou qui présentent un parfum ou un
assaisonnement trop prononcés. Les plus détestables des herbes potageres, dans le cas dont il s’agit, sont le céleri, la menthe et I'ail
: en effet, le céleri pousse vers la matrice, et, si la nourrice en mange, I'enfant court le danger de devenir épileptique ; sinon, de se
couvrir de pustules ; (...) » [Oribase, Collection Médicale, « Livres Incertains, 13. Du choix d’'une nourrice »].13.r:123

“Pirasadan, sogandan, sarimsaktan, tuzla islatilarak yumusatiimis seylerden, bozulmus ve kétii kokan her seyden, bol sekerlemeden
ve Ozellikle gam kozalagindan uzak durulmasi gerekir.” [Aetius, On Alti Kitap, “Kitap IV, Altinci bélim: Stitannenin yasam tarzi”].15p:31

¥« Que la nourrice fasse des exercices avec les bras et les épaules, si elle veut étre en quelque chose utile a ’'enfant. » [Oribase,
Collection Médicale, « Livres Incertains, 13. Du choix d’une nourrice »].13.p:125

« La nourrice devra aussi s’abstenir des rapprochements sexuels et faire des exercices avec les bras et les épaules. Ainsi elle moudra,
tissera et se proménera en tenant I'enfant dans ses bras; (...) » [Oribase, Synopsis, « Livre V, 2. De la nourrice »].14p:199

“Sutannenin dizenli egzersiz yapmasi, 6zellikle de st kisimlarini galistirmasi gerekir.” [Aetius, On Alti Kitap, “Kitap IV, Altinci bolim:
Siitannenin yasam tarzi”].15p:31

“Let her work with her hands and shoulders, let her labour at the mill and the loom, and carry about the child in her arms.” [Paulus
Aegineta, The Seven Books, “Book First, Sect. Il. — On the nurse.”].16r-5 Metnin Tirkge cevirisi igin bkz. [Aeginali Paulus, Epitome,
“Birinci Kitap, ikinci béliim: Siitanne (izerine”].17.#:7

* Metinde “ve ¢lnki erkegin ondaki agri yiziinden agladigi cok olur, bu yizden agrili yer 6grenilmelidir. O korunur ve gerektigi gibi
sevilir” seklinde bir dipnot bulunmaktadir.

§ Metinde “rlizgarlar” seklinde bir dipnot konulmustur.

*

* « La nourrice devra alors observer plus rigoureusement encore le régime que nous avons décrit, et faire tout le reste comme nous
I’'avons exposé ; de son cOté, la femme qui sert la nourrice devra s’attacher encore plus alors a procurer toutes sortes d’'amusements
a I'enfant, et elle en fera I'objet de ses préoccupations les plus assidues, pour prévenir surtout les convulsions, car des enfants sont
morts parce qu’on avait négligé de les soigner. » [Oribase, Collection Médicale, « Livres Incertains, 24. Des efflorescences chez les
enfants »].13:p:192

T “Now, when the eruption is at its height it is time for the treatment. We prescribe bathing with a warm decoction of roses or lentils,
and if we need a more astringent effect, with myrtle or mastich or bramble or pomegranate peel. (...); and we use ointments of
litharge, white lead, alum, vinegar, and myrtle oil, or rose oil or mastich oil.” [Soranus, Gynecology, “Book Il, XXV [XLV] On
exanthemata and itching”].1Lpp:122:3

« La nourrice doit donc d’abord étre contente de voir arriver ces efflorescences a I'extérieur, car c’est la un moyen de mettre les

enfants a I'abri de maux plus graves, et il y a du danger a les faire rentrer ; mais, quand elles se sont flétries comme il faut, et qu’il
vous semble que tout est sorti, alors enfin il convient de les traiter par des bains chauds, dans lesquels la nourrice mettra un peu de
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cocugun uyluklarinin iginde yaralari olduysa, lizerine ilgin yapradi, kina ve giil serper.” E§er
cocugun kulagindan rutubet akarsa, kulaklarinin icine su ve bal icine batirilmis yiin ya da sarapla
ezilmis safran koyar.10PP97-87

Bundan sonra yeniden ¢ocugun beslenmesi konusuna doniilerek emziren kisinin stitlintin azalmasi, incelmesi
ya da yogun olmasi durumlarda yapilacaklar siralanmis; cocukta koyu sit nedeniyle sara gorilebileceginden
bahsedildikten ve Okslirlik gibi bir durum olursa ne yapilmasi gerektigi bildirildikten sonra yeniden siit
konusuna donilerek sttiin kalitesinin belirlenmesinde kullanilacak yontemler konusunda bilgi verilmistir:

Eger siitannenin siitii azalirsa, sicak suyla yikanir ve su teresi tohumu, anason ve havug “kékleri”
icer.* Eger siit incelirse ve onun bedeni yumusarsa, o zaman gidadan hafif olanla beslenir ve

myrte, de lentisque, de roses, ou de liseron a feuilles d’althée ; apreés cela, elle fera usage d’huile parfumée de roses, ou de lentisque,
ou du cérat uni a la céruse. » [Oribase, Collection Médicale, « Livres Incertains, 24. Des efflorescences chez les enfants »].13.p:189

« La nourrice doit étre d’abord satisfaite de voir arriver des efflorescences, quelles qu’elles soient, sur la peau des enfants ; mais,
quand ces efflorescences se sont flétries comme il convient, alors il est bon de les traiter par des bains chauds, dans lesquels elle
mettra du myrte, du lentisque, ou des roses ; ensuite elle aura recours a I'huile aux roses, ou a I’huile au lentisque et au cérat uni a
la céruse; (...) » [Oribase, Synopsis, « Livre V, 6. Des efflorescences qui surviennent chez les enfants »].14.p:202-3

“Bebeklerin bozuk besinler ylziinden farkl hastaliklara yakalandiklarini daha 6nce séyledik. Bu nedenle diger pek ¢ok seye ek olarak,
su kabarcigi olarak da bilinen su toplamis kesecik de pistiildir, sulu bubastik yara olarak da adlandiriimistir. Bedenin ylizeyinde ortaya
¢ikarlar. Bu ylizden biz bazilarinin kullandiklari tuzlu suya ve idrara keskinligi yiiziinden karsi ¢ikiyoruz. Biz daha ziyade gillerin ya da
mercimeklerin kaynatilmis 6zliyle yikiyoruz. Eger daha etkilisine [gligliisiine] ihtiya¢ duyarsak, mersin agacinin ya da nar kabuklarinin

kaynatilmis 6ztiyle yikiyoruz.” [Aetius, On Alti Kitap, “Kitap IV, Yirmi birinci b6lim: Exanthamata olarak adlandirilan pustiller”].15.pp:33-
4

“Whatever eruptions appear upon the skin of a child, are to be encouraged, in the first place; but when the eruption is properly come
out, it may be cured by putting the child into baths of myrtle, or lentisk, or roses, and then anointing with the oil of roses or lentisk,
or with a cerate containing ceruse.” [Paulus Aegineta, The Seven Books, “Book First, Sect. VI. — On the eruptions which happen to
children.”].16p:10 \Metnin Tlrkge gevirisi igin bkz. [Aeginali Paulus, Epitome, “Birinci Kitap, Altinci bélim: Cocuklarda olan dékuntiler
Uzerine”].17.p:7-8

* « On doit saupoudrer les excoriations du c6té interne des cuisses avec de la myrrhe séche, du souchet ou des roses. » [Oribase,
Synopsis, « Livre V, 11. Remédes contre les excoriations du c6té interne des cuisses »].14p:207

“Dovilmis kuru mersin agacini veya gille birlikte kurtbagrini koy.” [Aetius, On Alti Kitap, “Kitap IV, Yirmi altinci bolim: Paratrimmata
olarak adlandirilan uyluklarin strtinmeleri”].15p:34

“Excoriations of the thighs may be sprinkled with dried myrtle, cyperus, and roses.” [Paulus Aegineta, The Seven Books, “Book First,
Sect. XI. — On excoriations of the thighs.”].16,-16 Metnin Tiirkge gevirisi igin bkz. [Aeginali Paulus, Epitome, “Birinci Kitap, On birinci
bolim: Uyluklarin yiziilmeleri (pisikleri) Gzerine”].17.p:8

¥« La nourrice desséchera I’humidité des oreilles en y introduisant de la laine saturée d’alun, en instillant soit du vin, soit de la vieille

eau miellée, ou en se servant de safran trituré dans du vin. » [Oribase, Synopsis, « Livre V, 12. Remedes contre I’humidité des oreilles
»].14,p:207

“Kulak inflamasyonlari ve agrilari igin anne sitlyle birlikte yumurta akini damlatsin ya da giil yagiyla birlikte toprak solucanlarini
sursiin. Kulagin islakhgi igin sapi sarapla erit ve ylinii o karisimda islattiktan sonra giineste kurut, tekrar islatip kurut, Gi¢ defa aynisini
yaptiktan sonra yiinii kuru olarak sakla. ihtiyag aninda kulaga koyarsin.” [Aetius, On Alti Kitap, “Kitap IV, On ikinci bliim: Bebeklerde
kulak inflamasyonu ve islakhgi”].15pp:32-3

“Watery discharges from the ears may be dried up by applying to them wool with alum, or with wine and honey, or by an injection
of old wine either alone or mixed with saffron.” [Paulus Aegineta, The Seven Books, “Book First, Sect. Xll. — On watery discharges
from the ears.”].16:p:16 Metnin Tlrkge gevirisi i¢in bkz. [Aeginali Paulus, Epitome, “Birinci Kitap, On ikinci bolim: Kulaklardan gelen sulu
akintilar Gzerine”].17.p:8

*“When therefore, the milk ceases, (...) She should also take vocal exercise, baths, food which has wholesome juices, her mind should
be diverted and she should do things that above all are apt to exercise the upper parts.” [Soranus, Gynecology, “Book I, XV [XXXV]
What one should do if the milk stops or becomes spoiled or thick or thin”].11pp:101-2

«(...) ; ce sont la racine et la graine de fenouil bouillies dans une décoction d’orge mondée, le cresson sauvage pris avec de I'orge
mondée, les feuilles de luzerne en arbre prises dans du vin noir, ou dans une décoction d’orge mondée, la nielle prise dans du vin
d’un go(t sucré, la graine et la racine d’aneth, la racine de soutenelle prise dans une décoction d’orge mondée ou dans du vin, la
racine et les tiges de la carotte. Avant d’administrer ces médicaments, il faut faire des affusions d’eau chaude. » [Oribase, Collection
Médicale, « Livres Incertains, 13. Du choix d’une nourrice »].13.pp:127-8

“Bu ylizden sit tikendiginde, bitiin bedenin mi yoksa sadece bir pargasinin mi kéti etkilendigi incelenmelidir; sikinti veren nedeni
boyle ortadan kaldirmak gerekir. Fakat bu besin eksikliginden ileri gelirse, daha lezzetli besinlerin arttiriimasi gerekir; daha fazla
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hamama girmekten sakinir.” Eger siit koyulasirsa, siitanne sikencubin iger, bedenini yorar ve zufa
otu, dag kekidi ve beyaz sarap gibi yumusatici seylerle beslenir,” ¢ciinkii koyu siit cocukta yogun
bir saraya neden olabilir. E§er saradan kurtulursa, zayif ve bitkin olur.* E§er cocuda 6kstiriik ariz
olursa, pamuk gekirdeginin ici sulanir, déviiliir, arpa hamurundan yapilmis tabak benzeri bir sey
icine yerlestirilir, pisirilir, anne siitiiyle karistirilir ve bundan agzina akitilir. Sttiin en iyisi, onu bir

yuruyuse gidilmelidir. (...) Keten tohumunu balla ya da tGziim sirasiyla birlikte emmesi igin ver ya da yemesi igin ¢ig susam ve ezilmis
hurmalardan esit parcalar halinde hazirla.” [Aetius, On Alti Kitap, “Kitap IV, Altinci bélim: Sitannenin yasam tarzi”].15p:31

“If it be in too small quantity, (...) That medicines for the formation of milk, are possessed of some efficacy, (...) They are, the root
and fruit of the fennel boiled in ptisan, the leaves of the cytisus in dark-coloured wine or ptisan, the sweet gith (melanthium), dill,
the root and fruit of the carrot.” [Paulus Aegineta, The Seven Books, “Book First, Sect. IV. — How to correct the bad qualities of
milk.”].16P7 Metnin Tirkge gevirisi igin bkz. [Aeginali Paulus, Epitome, “Birinci Kitap, Dérdlnci bolim: Siitlin kotu nitelikleri nasil
duizeltilir”].17.p:7

* “If, however, the milk has become too thin, one should omit the baths, which have a natural liquefying tendency; but should use
for food porridge prepared from far or spelt, eggs that can be sipped, pine cones, pigs’ feet, snouts, and ears (for there is something
viscous and glutinous in them), the meat of kids, sometimes roasted, sometimes boiled, and a little wine granted that the newborn
is far enough developed.” [Soranus, Gynecology, “Book II, XV [XXXV] What one should do if the milk stops or becomes spoiled or thick
or thin”].11,p:103

«(...) ; mais, si parfois le lait devient trop acre et trop ténu, il faut diminuer les exercices trop multipliés ; on donnera a la nourrice
des mets agréables, par exemple des bouillies, de la viande de jeune porc, de chevreau ou d’agneau, et pour boisson du vin doux cuit
et du vin d’un go(t sucré. » [Oribase, Collection Médicale, « Livres Incertains, 13. Du choix d’une nourrice »].13.pp:126-7

“Eger stuinlin asiri derecede ince (duru) olduguna kanaat getirilse, stitanne sivilari daha akiskan hale getiren banyodan men edilir ve
bugday unlu ekmekle, domuz ayaklariyla, organlarin son kisimlariyla, semiz kuslarla, oglak etiyle ve tath sarapla beslenilmelidir.”
[Aetius, On Alti Kitap, “Kitap IV, Altinci bolim: Stitannenin yasam tarzi”].15p:31

“But if it be more acrid and thinner than natural, the nurse ought to be relieved from much labour, to be fed upon strong soups, and
the flesh of swine, and to be allowed sodden must and sweet wine.” [Paulus Aegineta, The Seven Books, “Book First, Sect. IV. — How
to correct the bad qualities of milk.”].16P7 Metnin Tirkge gevirisi icin bkz. [Aeginali Paulus, Epitome, “Birinci Kitap, Dérdiinct bolum:
Sutin kota nitelikleri nasil dzeltilir”].17.p:7

t4(...); and if the milk is too thick, she should take baths, eat foods with the consistency of gruel, partake of those things which are
not very nourishing, and she should drink water.” [Soranus, Gynecology, “Book II, XV [XXXV] What one should do if the milk stops or
becomes spoiled or thick or thin”].1%r:103

«(...) : si le lait est trop épais, il faut enlever de la pituite a I'aide de vomissements, et les meilleurs sont ceux qu’on excite avec
I"oxymel. Il faut aussi amaigrir la nourrice a I'aide d’exercices avant le repas. C'est dans ces circonstances que I'origan, I'hyssope, le
thymbre, I'aiguillette et le thym, conviennent aussi, les uns comme condiment pour les aliments, les autres pour servir de boisson
bouillis dans I'eau. Les meilleurs vins sont [dans ces circonstances] les vins blancs, (...) » [Oribase, Collection Médicale, « Livres
Incertains, 13. Du choix d’une nourrice »].13.p:125-6

« Suttin asirt yogunluguna karsi, akiskanligi arttiran gidayla beslenmelidir ve besleyici gidalardan ¢ok az verilmeli, cok sik banyo
yaptiriimalidir; (...)” [Aetius, On Alti Kitap, “Kitap IV, Altinci bolim: Sttannenin yasam tarzi”].1p:31

“If it be too thick, the phlegm ought to be evacuated by vomits, the most proper of which are those of vinegar and honey. It is also
proper to extenuate by labour before meals. Also the following substances are proper, namely: wild marjoram, hyssop, savoury,
shepherd’s needle, thyme, the small radish, and old pickle with vinegar and honey.” [Paulus Aegineta, The Seven Books, “Book First,
Sect. IV. — How to correct the bad qualities of milk.”].16r:7 Metnin Tirkge gevirisi i¢in bkz. [Aeginali Paulus, Epitome, “Birinci Kitap,
Dorduncl bolum: Sutiin kot nitelikleri nasil duzeltilir”].17.p7

* « Voila comment il faut corriger la trop grande consistance du lait, circonstance qu’on ne doit pas négliger, car, dans ce cas, on
risquerait de voir I'enfant devenir épileptique, ou souffrir de quelque autre affection préjudiciable ; (...) » [Oribase, Collection
Meédicale, « Livres Incertains, 13. Du choix d’'une nourrice »].13,p:126
“(...) ¢linki daha yogun olan sut apselidir; bebegin bedeninde kiglik apselere neden olur ve bagirsaklari zapt eder; (...)"” [Aetius, On
Alti Kitap, “Kitap IV, Altinci bolim: Sttannenin yasam tarzi”].15p:31
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tirnagin lzerine koydugunda su gibi kolayca siyrilmayandir.” Eder siitii bir sedefin icine

yerlestirirsen ve bir gece birakirsan, onun incelen miktari yogunlasan miktari kadardir.2%P%%"

Yeme zamani gelen ¢ocuga nelerin yedirilmesi ve igirilmesi gerektigi, dislerin ¢iktig1 zaman ile bu zamanda
cocukta gorilen bazi rahatsizliklar da bélimde verilen bilgiler arasindadir:

Siitcocugu yeme zamanina ulastiginda, 6nce bal yedirilir, ¢linkii o siitcocugunu diger yiyeceklere
isteklendirir ve onun bedenini temizler.* Biiyiidiigiinde yumusak, sicak seylerle beslenir,
hamamda yaglanir ve sarap icirilir, ¢linkii sarap onun icin sudan daha iyidir ve sarap onun igin
atesi giiclendiren bir ates gibidir.® Disler yedinci ayda ya da ondan sonra ¢ikar. Her ne zaman
dislerin ¢ikisi yavaslarsa, disler icin daha gli¢lii olur ve ¢ocugun agdrisi daha siddetli olur. Eger

* a0

<And> moderately thick milk will be recognized by the fact that if a drop is made to fall on the finger nail or a leaf of sweet bay or
on something else of similar smoothness, it spreads gently and when rocked it retains, as it were, the same form. <For> milk which
runs off immediately is watery, whereas milk that stays together like honey an remains motionless is thick.” [Soranus, Gynecology,
“Book II, XIlI [XXXIII] On testing the milk”].11.pp:95-6

« C’est encore une bonne qualité du lait d’étre transparent sur I'ongle : on laissera tomber des gouttes de lait sur I'ongle du pouce,
et on le regardera au grand jour, en faisant attention en méme temps a la maniére dont il s’écoule, rapidement, ou lentement,
lorsqu’on abaisse I'ongle, car ces deux cas sont également mauvais ; au contraire, le lait qui s’écoule avec une lenteur moyenne est
bon. » [Oribase, Collection Médicale, « Livres Incertains, 15. Du lait de la nourrice et de la maniére de reconnaitre le meilleur lait. —
Tiré de Mnésithée de Cyzique. »].13pp:131-2

« (...) lorsqu’on laisse tomber quelques gouttes de lait sur I'ongle du pouce et qu’on le regarde au grand jour, s’il ne s’écoule ni vite,
ni lentement quand on abaisse le doigt, c’est aussi une preuve que le lait est bon. » [Oribase, Synopsis, “Livre V, 3. Du lait de la
nourrice. »].14p:199

“Itis a proper way to try the quality of the milk, by pouring a little of it upon the nail of the thumb and observing in the sun; for, when
upon turning the nail, it neither runs off too slowly nor too quickly, it is good milk.” [Paulus Aegineta, The Seven Books, “Book First,
Sect. lll. — On the milk of the nurse.”].16P6 Metnin Tiirkce cevirisi icin bkz. [Aeginali Paulus, Epitome, “Birinci Kitap, Uglincii bélim:
Sutannenin sttl Uzerine”].17.p:7

¥ « On fera encore I'épreuve suivante : on versera la huitiéme partie d’un cotyle de lait dans un vase en verre oui en corne, ou dans

une coquille marine, on y ajoutera une quantité moyenne de présure, on écrasera avec les doigts, puis on abandonnera le mélange
a lui-méme jusqu’a ce qu’il se coagule ; ensuite on examinera si on obtient une quantité plus abondante d’éléments aqueux que
d’éléments caséeux, car un tel lait ne vaut rien comme aliment, et la plus grande partie en passe par les urines. » [Oribase, Collection

Médicale, « Livres Incertains, 15. Du lait de la nourrice et de la maniére de reconnaitre le meilleur lait. — Tiré de Mnésithée de Cyzique.
»].13.p:132

« On fera encore I'épreuve suivante : on versera le huitieme d’une cotyle de lait dans un vase en verre, on y ajoutera une quantité
moyenne de présure, et on écrasera avec les doigts, puis on abandonnera le mélange a lui-méme jusqu’a ce qu’il se coagule ; ensuite
on examinera si I’élément caséeux est moins abondant que I'élément séreux ; dans ce cas le lait n’est pas nourrissant ; celui qui
présente des conditions opposées est difficile a digérer ; le meilleur est celui qui contient une quantité moyenne des deux éléments. »
[Oribase, Synopsis, “Livre V, 3. Du lait de la nourrice. »].14pp:199-200

“You may also try it thus: by pouring some milk into a glass vessel, and putting some runnet into it, then squeezing them together
with your fingers, allow it to coagulate, and observe whether the cheesy part be less than the serous; for such milk is unsuitable, and
also the opposite kind of difficult digestion. The best kind is that which has a moderate proportion of each.” [Paulus Aegineta, The
Seven Books, “Sect. lll. — On the milk of the nurse.”].16P:®6 Metnin Turkge cevirisi igin bkz. [Aeginali Paulus, Epitome, “Birinci Kitap,
Ugiincii bdliim: Stitannenin siiti Gizerine”].17.p:7

* “Instead, one ought to give honey moderately boiled (for raw it causes flatulence and is pungent, and overboiled it is more
astringent, whereas boiled down correctly it mildly purges the stomach and the bowel).” [Soranus, Gynecology, “Book Il, XI [XXXI]
<On food>"].11.r:88

“The first food given to a new-born child should be honey, and afterwards milk, twice, or at most three times a day.” [Paulus Aegineta,
The Seven Books, “Book First, Sect. V. — On the management of the infant.”].16r: Metnin Turkge gevirisi i¢in bkz. [Aeginali Paulus,
Epitome, “Birinci Kitap, Besinci bolim: Bebegin bakimi Gzerine”].17.p:7

5 “For this reason, when the body has already become firm and ready to receive more solid food, which it will scarcely do successfully
before the age of six months, it is proper to feed the child also with cereal food: with crumbs of bread softened with hydromel or
milk, sweet wine, or honey wine. (...) Sometimes, therefore, when the infant is very thirsty after the meal one should give it water or
a little watery wine through artificial nipples, (...)” [Soranus, Gynecology, “Book Il, XXI [XLI] When and how to wean the infant”].1%.p:117
“Organlari glicleninceye kadar bebekleri siitle beslemek gerekir: Viicudu saglamlastiginda besinler verilmelidir. Ya balli suya ya balli
saraba ya sekerli saraba ya da sekeli siite batirilip lezzetlendirilmis kiglk lokmalarin, ardindan da yumurtanin verilebilecegini ileri
siirliyorum. (...) igmesi igin suyla seyreltilmis sarap (dilutum vinum) vereceksin.” [Aetius, On Alt Kitap, “Kitap IV, Yirmi dokuzuncu
boliim: Bebekler siitten ne zaman kesilmelidir?”].15p:35
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dislerin ¢ikisi baharda olursa, o daha kolaydir. Eger kisin olursa, onlara ishal ariz olur, o zaman
mutedil yumusaklikta ve kurulukta olan gidalardan fayda gériir ve ¢ocugun karnina onu tutanla
yaki yapilir.” Fakat ebeler ve yasli kadinlar bununla ilgili olarak tabiplerin gérmedidini gérmekle

birlikte/gérmesine ragmen bu babda hakimin séziinii kendime gére azaltmakla yetindim.*%"%

Calismanin konusunu olusturan ikinci bolimde ise cocugun blytdiginde yapmasi gereken sporlar, yiyecegi,
icecegi ve sakinacagi seyler ile gocugun egitimi icin gereken 6gretmenin nitelikleri bildirilmistir. On iki yasina
gelen ¢ocugun almasi gereken egitimler ile on dort yasina geldiginde almasi gereken egitimler de bu bolimde
ele alinmistir:

ikinci bab biiyiidiigiinde cocugun terbiyesi hakkindadir.

Galenus sé6yledi ki ¢ocugun tedbirinde olan kimseye yumusak huyluluk zorunluluktur. Biraz
biiyiidiigiinde hareket mutedil olarak degisir ve hafif gidalar yer. Terbiye zamani oldugunda,
glires ve ciplak ayakla gezme zorunlu olur. Cok sarap icmekten men edilir, ¢linkii sarap onu ciddi
olarak nemlendirir ve kafayr buharlarla doldurur. Eger kabiz olursa, taze/yas/yumusak seyler yer.
Sicak suyla yikanir. Zaman zaman korkutmakla ve yumusaklikla cocuga kibar davranan dost,
merhametli bir 6gretmene goénderilir, ¢linkii cocugun mutlulugu artar. Cocugun bedeni cabayla
ve (rkiitmeyle yorulur. On iki yasina ulastiginda, “yazi, okuma ve gramer 6grenir,” yildizlari ve
yiizélciimiinii “yani geometriyi” tanir. On dérdiinde felsefenin “sézlerini”’ ve onun durumlarindan
her biri icin elzem olan tip ilmini 6§renir.2%P9%*

* “About the seventh month teething takes place (...)” [Soranus, Gynecology, “Book I, XXII [XLII] On teething”].11,p:119

« Les enfants commencent donc ordinairement a pousser les dents vers le septieme mois, et, chez quelques-uns, cela arrive plus tard
; (...) Eu égard aux saisons, les enfants poussent facilement leurs dents au printemps et vers le coucher des Pléiades ; en hiver, au
contraire, ils sont incommodés, mais ils sont moins sujets a I'inflammation ; en été, ils sont menacés du danger d’ulceres,
d’inflammation, de flux de ventre et de vomissements répétés. (...), et, s’il a un flux de ventre, on tachera de resserrer a l'aide des
épithémes, qui ont surtout la propriété d’arréter le flux ; tels sont le cumin, I'aneth, ou le céleri saupoudré sur de la laine. » [Oribase,
Collection Médicale. Livres Incertains, « 24. Des efflorescences chez les enfants »].13,pp:190-1

« La dentition a lieu vers le septieme mois, (...) » [Oribase, Synopsis, « Livre V, 9. De la dentition. »]14p:204

“Bebeklerin disleri yedinci ayina dogru ortaya ¢ikmaya baslarlar, (...)” [Aetius, On Alti Kitap, “Kitap IV, Dokuzuncu bolim: Disler”].1>
p:32

“Dentition commences about the seventh month.” [Paulus Aegineta, The Seven Books, “Book First, Sect. IX. — On dentition.”].16:p:13
Metnin Tiirkge gevirisi i¢in bkz. [Aeginali Paulus, Epitome, “Birinci Kitap, Dokuzuncu bolim: Dis ¢ikarma tzerine”].17.p:8

* Metinde “belgelerini” seklinde bir dipnot yer almaktadir.

* « On doit permettre aux petits enfants qui viennent d’étre sevrés de vivre librement et de se livrer a la gaieté; on leur donnera des
aliments légers; depuis I'dge de six ou sept ans, on confiera les garcons et les filles a des maitres de lecture doux et humains, car
I’enseignement d’un tel maitre réjouit les enfants et les met a leur aise; or le relachement de I'ame contribue beaucoup a la bonne
nutrition du corps; les garcons de douze ans doivent fréquenter les grammairiens et les géomeétres et exercer leur corps. Depuis I'age
de quatorze ans jusqu’a I'accomplissement de la troisieme semaine [d’années], il conviendra de cultiver les sciences, d’entendre les
démonstrations philosophiques, et d’augmenter la quantité des exercices, en raison de la vigueur du corps, afin qu’en se fatiguant
I’ame et le corps, les jeunes gens ne soient pas enclins a céder aux désirs qui les poussent vers les rapprochements sexuels. Il importe
aussi de supprimer le vin a cet age. » [Oribase, Synopsis, « Livre V, 14. Régime pour les petits enfants et pour les ages suivants jusqu’a
celui du déclin. »].14.p:208

“Sttten kesildikten sonra bebeklerin rahatlatiimasi ve keyifli egzersizler yaptirilmasi gerekir. Daha hafif ve lezzetli besinler
sunulmahdir. Olgiili bedeni bol saraptan uzak tutmak gerekir. Bununla birlikte, dengeli bedeni bol saraptan uzak tutmak gerekir.
Clnku sarap sicak ve nemli mizaglarda basi buharlarla doldurur. (...) Ondan sonra yedi yasindan itibaren, okula goturilmeli, insancil
ve uysal 6gretmenlere teslim edilmeliler. On dort yasindan yirmi bes yasina kadar egitim ve filozoflarin 6gretileri konusunda uygun
bir bigimde ¢alistirlmalilar. Bu arada cinsellikten uzak durmalilar. Fazla sarap kullanimi azaltilmal; fazla egzersize izin verilmeli, yas
olarak en glizel doneminde olanlar igin hem ruh hem de bedenin yasam tarzina dikkat edilmeli.” [Aetius, On Alti Kitap, “Kitap IV,
Otuzuncu bolum: Sutten kesilmis olan bebeklerde yasam tarzi ve bundan sonraki dinlenme donemleri”].15.p:35

“Infants and children when weaned from milk, are to be allowed to live merrily and without restraint; their food ought to be light,
and their exercise gentle. After six or seven years of age, both boys and girls are to be consigned over to schoolmasters of a mild and
benevolent disposition; as such persons will impart instruction to them in a cheerful manner, and without constraint; for relaxation
of the mind contributes much to the growth of the body. Boys twelve years of age should go to teachers of grammar and geometry,
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Tartisma

Cocuklarin terbiyesi ve sagliklarinin korunmasi ile ilgili her iki bolimde de Tabernin sozlerine
“Calints/Galenus dedi ki” seklinde baslamasi, Meyerhof'un Taberi ve eseri Firdevsu’l-Hikme (izerine yaptigl
incelemesinde eserin yazida lzerinde calisilan bélimlerinin kaynaginin Galenus’un De Sanitate tuenda®
oldugu yoniinde verdigi bilgiyle uyumlu bir bulgu oldugunu dislindiirtmektedir. Taber’nin Galenus’tan
nakille “yenidogan igin siitlerden en uygun olanin, saglikliysa, annesinin siitii” oldugu bilgisi De sanitate
tuenda adli eserinin birinci kitabinda yer alirken, stitannenin 6zellikleri, sitannenin neler yemesi ve hangi
yiyeceklerden kaginmasi gerektigi, yine slitannenin sttlintin azaldigi, inceldigi ya da koyulastigi durumlarda
yapilmasi gerekenler ise dogrudan De sanitate tuenda’nin birinci kitabindaki gocugun sagliginin korunmasiile
ilgili bélimlerinde gdérillememekte,’? buna karsin Oribasius’'un Collectiones Medicae adli eserinin Livres
Incertains adli boliminde Galenus’tan alinti yapilan kisimlar arasinda sayilan “13. Du Choix D’une Nourrice”
baslikl bélimiinde,* yine Oribasius’un Synopsis adli eserinin “2. De la nourrice” baslikli béliimiinde ve ayrica
Aeginali Paulus’un Epitome’sinde saptanmaktadir.’* Cocukta gorilen cilt dékintileri, dis ¢ikarma ile
siitannenin ¢ocugu oynatmasi hakkindaki bilgilerin de Oribasius’un Collectiones Medicae adli eserinin Livres
Incertains adli bolumde yer alan “24. Des efflorescences chez les enfants” bashkli Attaleiali (Antalya)
Athenaeos’tan (MS I. yy) alintilanmis olan béliimde yer alan agiklamalarla uyumlu oldugu fark edilmektedir.’®
Oribasius’un Synopsis’i? ile Aeginali Paulus’un Epitome’sinde®>¢ yer alan bilgilerle Oirbasius’un Collectiones
Medicae adli eserinin ilgili bélimleriyle® Taber? nin verdigi bilgiler karsilastirildiginda, Taber nin metnindeki
bilgilerin Collectiones Medicae’da yer alan bilgilerle daha ¢ok benzestigi gortilmektedir.

Bussemaker ve Daremberg Oribasius’un Collectiones Medicae adli eserinin Livres Incertains bashgi altinda
Galenus’tan alinti yapilan diger bolimlerde kaynak olarak De sanitate tuenda’yi verdikleri halde “13. Du Choix
D’une Nourrice” bashkli bélimiin Galenus’taki kaynagini vermemekte® ve yaptiklari agiklamada adi gegen bu
bélimiiniin gercekten Galenus’a ait olduguna inanmanin gii¢ oldugunu bildirmektedirler.*>" Ullmann da “Die
Schrift des Rufus ,,De infantium curatione” und das Problem Autorenlemmata in den ,,Collectiones medicae”
des Oreibasios” baslikl yazisinda llberg’in bu bélimin “Rufus’a ait oldugunun distnilmesini” istedigini
belirtmekte,*® Islamic Medicine adli eserinde de, Oribasius’un Efesli Rufus’un On the Upbringing of Children
(Peri komides paidiu) adli eserine yalniz bir bolimiinde atif yaparken, Rufus’'un Arapga metinlerinin
Collectiones Medicae’in Livres Incertains adli kisminin 31 [13]., 42 [24]. ve 43 [25]. bolumleri ile sozel
benzerlikler gosterdigini séylemektedir.® Bu durumda adi gecen 31 [13]. bélimde yer alan bilgilerin
kaynaginin Oribasius’un Collectiones Medicae ya da Rufus’un adi gegen kitabinin olmasi mimkiin
goriinmektedir. Ote yandan, Oribasius’un kayitlarina gére 42 [24]. bélimiin Attaleiali Athenaeos’a ait
oldugu/olabilecegi gdz dniine alindiginda®® ve adi gecen bu bélimiin Rufus’'un Arapca metinleriyle olan
benzerligi konusunda Ullmann’in verdigi bilgilerden yola cikildiginda,*® 31 [13]. bélimiin de Attaleiali

and get their bodies hardened by gymnastic exercises. From fourteen to twenty-one their proper employment will be the study of
mathematics and initiation in philosophy. At the same time, however, it will be proper to use more exercise for strengthening the
body, so that, exercising both mind and body, they may be prevented from indulging their carnal desires. They ought likewise to be
restricted as to wine.” [Paulus Aegineta, The Seven Books, “Book First, Sect. XIV. — The regimen of infancy, and of the succeeding ages
until manhood.”].16r:18 Metnin Tlrkge cevirisi igin bkz. [Aeginali Paulus, Epitome, “Birinci Kitap, On dérdincl bolim: Bebeklerin ve
sonra gelen eriskinlige kadar olan yaslarin diyeti Gzerine”].17.p:9

* « CH. 13 ne parait pas étre de Galien. V. Not. »13:pXV

T« CH. 13, p. 120.] Nous avons beaucoup de peine a croire que ce chapitre soit véritablement de Galien, tant le style, le choix des
mots et la distribution des matiéres nous paraissent différents de ce qu’on trouve dans les autres écrits de cet auteur. Pour le
moment, nous n’en citerons pour preuve que les trois mots 66Atyot (p. 124, 1. 12), nogxoi (p. 126, |. 8) et ueAupdg (p. 128, 1. 9), qui
nous semblent difficiles a concilier avec la répulsion que, dans plusieurs passages de ses écrits (voy. par exemple, I'endroit cité, t. |,
p. 583, I. 24), Galien montre pour les mots vieillis ou peu usités : en effet, Galien lui-méme déclare (Fac. des alim. |, 28, t. VI, p. 542-
543) que le premier de ces trois mots était déja tombé en désuétude de son temps ; le second est une forme peu usitée de x6oovpog,
et le troisieme est certainement beaucoup moins employé que ueAixparoc. »13,:695
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Athenaeos’a ait olup olmadigl ya da Attaleiali Athenaeos’un Efesli Rufus’a kaynaklik etmis olup olamayacagi
sorulari akla gelmektedir. Sarton’un Athenaeos’un Galenus tarafindan hayli 6vildigiini ve en az 30 kitaptan
olusan eserinden bazi fragmanlarin yiyecek ve icecekler, havanin etkisi, cocuklarin ve kadinlarin egitimi gibi
konularla ilgili oldugunu bildirmesi® de oldukga ilging bir bulgu olarak durmaktadir.

Taber?nin siitanne icin yas arahgini 25 ile 30 olarak verdigi gériliirken, Soranus’un bu yas araligini 20 ile
40, Oribasius’un hem Collectiones medicae’de®® hem de Synopsis’de* 25 ile 35 arasi olarak bildirdigi,
Aetius’un 20 ila 40 olarak bildirirken,* Paulus’un da 25 ile 35 arasi olarak verdigi'®!’ gériilmektedir. Taber?’nin
sttdn iyi olup olmadiginin kontroli icin 6nerdigi sitln tirnak tizerine damlatilmasi ya da bir sedefin igerisine
yerlestirilip, bir gece terk edilmesi ydontemi® Galenus’un De sanitate tuenda’sinda ¢ocuklarin saghginin
korunmasini ele aldigi bélimlerinde bulunmadigl,*? Soranus’un Gynecia’sinda yer aldigi goériilmektedir.'!
Oribasius’un Collectiones medicae adli eserinde de Galenus’tan alinti yapildigi iddia edilen bélimlerde bu
bilginin yer almadigi, buna benzer bir bilginin Collectiones medicae’da Cyzicuslu Mnesitheus’tan alinan bir
bslimde,*® yine Oribasius’un Synopsis’inde!* ve Paulus’un Epitome’sinde®!” yer aldigi fark edilmektedir.
Aetius Tetrabiblon’unda iki ydnteme de yer vermemistir.’> Bununla birlikte Taber’nin ydntemi ile diger
yazarlarin yéntemi arasinda bir fark bulunmaktadir. Taberi uygulama sirasinda yalnizca siitii bekletirken,*®
diger yazarlar sitlin icerisine bir miktar maya katarak, sonra ikisini birlikte parmaklar arasinda sikip
koyulagmasini beklemektedirler.'*41%17 S3bit b. Kurra da eseri Kitabu’z-Zahire fr't-Tibb’da Taber?'nin
uygulamasinin benzerini yazmaktadir.?°

Tabernin vicutta sivilce/pUstil, uyluklarda yara/pisik, kulaktan sivi akmasi, 6ksirik ve dis ¢tkarma ve bu
sirada gorilen ishal gibi az sayida hastaligi cocuklarin hastaliklari arasinda saydigi ve bunlardan ¢ok kisa olarak
bahsettigi gorilmektedir.® Galenus’un De sanitate tuenda’sinda cocuklarin saghiginin korunmasi ile ilgili
bélumlerinde yer almayan bu bilgilerin,!? Soranus’un Gynecia,'* Oribasius’'un Collectiones Medicae®® ve
Synopsis,** Paulus’un Epitome'®'’ adli eserlerinde gériilen siniflama ve tedavi dnerileri ile benzerlik gésterdigi
gorlilmektedir. Aetius’un Tetrabiblon’unda ele alinan ¢ocuk hastaliklarinin ise daha fazla sayida oldugu
gorilmektedir. Ote yandan, Ahmed b. Muhammed el-Beled'nin Kitabu Tedbiri’l-habala ve’l-etfal kitabinda
Rufus’tan yapildigi bildirilen alintilarda pistiil,” uyluklarda yara/pisik," kulaktan sivi akmasi* ve dis cikarma
sirasinda gorilen ishalle’ ilgili olarak benzer bilgilerin bulundugu®® da fark edilmektedir.

Blylik cocugun terbiyesinin ele alindigi bolim acisindan bakildiginda Galenus’un De sanitate tuenda da

yazdiklarinin ¢ok ayrintili oldugu gorilmektedir.'? Buna karsilik, Aetius’un Tetrabiblon’da yazdiklari Galenus’a

gore daha kisa olmakla birlikte, Oribasius’un Synopsis’i'* ile Aeginali Paulus’un Epitome’sinde yazilanlarin

15,16

oldukga 6zet oldugu ve ayni zamanda Taber?nin yazdiklan'® ile benzestigi goriilmektedir. Bu nedenle

* ,Rufus sagt: (...) (4) Es muRB aber mit aller Sorgfalt behandelt werden, bis der Ausschlag erlischt. Darauf wird es behandelt durch
Bader mit Wasser, in dem ein wenig von der Myrte oder den Zweigen des Mastixbaumes oder Rosen und Rosendl gekocht wurde. Es
wird mit Rosendl eingedlt und mit einer aus Bleiweill hergestellten Salbe eingerieben. (5) Zu Beginn der Krankheit mul es behandelt
werden durch haufiges Baden in warmem Wasser, dem keines der Dinge, die ich erwdhnt habe, beigemischt wurde. (6) Darauf wird
es in Wasser gebadet, dem etwas Natron zugesetzt wurde, damit jene Feuchtigkeit getrocknet wird. (7) Dies also ist die Behandlung
der Geschwiire, die auf der Haut eines Kindes erscheinen (...)“18p:174

* ,Rufus sagt: Das Brennen und die Feuchtigkeit, die an beiden Schenkeln des Kindes auftreten, werden behandelt mit Zypergras
(su‘d), Myrte (ds) und Rosen nebst einer kleinen Menge Aromata.“18r:178

* Rufus sagt: (1) Die Feuchtigkeit der Ohren der Kinder muR man mit einer Wollflocke behandeln, die mit etwas Alaun getrankt ist
und in die Ohren des Kindes gesteckt wird, oder mit altem Wein (nabid) oder Honig und dgyptischen Bohnen. (2) [Mit dem Ausdruck
,agyptische Bohnen“ (bagilla misri) meint er Lupinen (turmus). Das war jedenfalls, wie ich berichten kann, die Ansicht unserer
Lehrer].“18,p:179

58 ,Und er <d. h. Rufus in seinem Buch liber das Aufziehen der Kinder> sagt: Wenn das Wachsen der Zdhne in den (. . .) fallt, bereitet
es Beschwerden. Es ruft Geschwiire im Zahnfleisch hervor und 16st Erbrechen und Durchfall aus.“18r:176

,Rufus sagt: (...) (2) Hat es langandauernden Durchfall, so soll sein Bauch umwickelt werden, bis jener Durchfall abklingt, zum Beispiel
mit einem Kiimmelwickel in Wolle, mit Anis und mit Selleriesamen. (3) Auch Rosensamen ist ebenso geeignet.“18r:176
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Taber’nin  Firdevsu’l-Hikme’deki bu bdlimi'® yazarken Oribasius’un Synopsis’i** ile Paulus’un

15,16

Epitome’sinden™>® yararlanmis olabilecegini soylemek mimkiin goériinmektedir.

Metin dikkatle incelendiginde, Galenus’un ¢ocuklara sarap icirilmesi konusundaki dislinceleriyle uyumsuz
olan ya da ters diisen bir bilginin burada yer aldigi gérilmektedir. Galenus’un De sanitate tuenda adli eserinde
cocuklara sarap icirilmesine kesinlikle karsi oldugu ve bunun nedenlerini de ayrintili bir sekilde agiklamaya
calistigi gérilmektedir.’? Galenus sarapla ilgili sozlerini sdyle sonlandirmaktadir: “Bu sebeple akli basinda hi¢
kimse hicbir yarar saglamamasinin yani sira bliylik zarari olabilecek béyle bir icecedi cocuklarin kullanmasina
izin vermeyecektir.”***3*" Bu durumda Taberi’nin metninde yer alan “Biiyiidii§iinde yumusak, sicak seylerle
beslenir, hamamda yaglanir ve sarap icer, ¢linkii sarap onun icin sudan daha iyidir ve sarap onun igin atesi

710p:98 3ciklamasinin Galenus’a ait olamayacagi ¢ikariminin yapilmasinin miimkin

gliclendiren bir ates gibidir
olacagi aciktir. Bu durumda da Tabert’nin metninde yer alan bu bilginin kaynaginin hangi yazar ya da hangi

eser oldugu/olabilecegi sorusu akla gelmektedir.

Ullmann Islamic Medicine adli eserinde,® Efesli Rufus’un, Platon’un otoritesine’ karsi cikarak ve yine
Galenus’tan farkli olarak, viicudun dogustan gelen sicakhigini artirdigindan, zaman zaman c¢ocuklara da
icmeleri i¢in sarap verilmesini bildirdiginden bahsetmektedir. Ahmed b. Muhammed el-Beledi'nin Kitabu
Tedbiri’l-habala ve’l-etfal adh eserinin ikinci makalesinin 38. faslinda Rufus’tan yapildigi bildirilen bir alintida
sitten kesilmesi sirasinda cocuga verilecek icecekler arasinda sarabin da sayildigi gérilmektedir:®

“ve ilk yemedinin bal suyuna veya siite veya saraba batiriimis iyi pismis ekmek oldugu séylenir.
Sonra onlari [¢cogul!] yalniz ekmekle besle ve Rufus’un dedigi gibi onlara icmeleri icin bazen su,
bazen sarap ver. Fakat Galenus bebek ve ¢ocuklarin sarap icmesine izin verilmemesi gerektigi
goristindedir. Her iki yazarin da bu konuda séylediklerini daha sonra ayri bir bélimde

alintilayacadiz.”*&?18L4

Galenus’a yakin dénemde yasayan bir diger Efesli yazar Soranus da Gyneceia’da “Siit ¢ocugu ne zaman ve
nasil siitten kesilmelidir?” baslikli bélimde, cocugun dayanikli ve daha kati yiyecekler icin hazir hale geldigi
zaman, bal serbeti ya da siit, tath sarap ve bal sarabi icinde yumusatilmis ekmek kirintilari ile beslemenin
uygun oldugunu sdylemekte;"$ sivi siitiin, Gistiinde ylizeceginden dolay yiyeceklerin sindirimini zorlastiracagi
ve Ustelik susuzlugunu da bastirmayacagi igin, bebege yemek sirasinda igmek igin siit vermekten sakiniimasi
gerektigini, bazen bu nedenle yemek sonrasi ¢cok susadiginda, siit cocuguna biberonla su ya da biraz sulu
sarap verilmesi gerektigini bildirmektedir.)>™* Soranus yine ayni bélimiin sonlarina dogru bebeklerin sarap,

* “Therefore no one in his right mind will permit children to use such a beverage, which, besides doing no good, may have great harm
ensuing.” [Galen, A Translation of Galen’s Hygiene, “Chapter XI. Hygiene of beverages and of fresh air”].10.r:34

* “Qyleyse onlari cani géniilden sarki sdylemeye nasil heveslendirecegiz? ilkin onsekiz yasin altindaki cocuklara, ¢alisma hayatina
baslamadan o6nce, genglik ¢ilginliklarindan sakinip ruh ve bedenlerindeki atese korlkle gitmemelerini 6greterek, sarabi kesinlikle
agizlarina koymamalarini yasaya almayacak miyiz? Sonra otuz yasina kadar olan gengler 6lgiili sarap icmeli, sarhosluk ve asiri ickiden
kesinlikle uzak durmalidirlar; (...)”2%p:89

* ,Und seine erste Nahrung soll aus gut durchbackenem Brot bestehen, das in Honigwasser oder in Milch oder in Wein eingeweicht
wurde. Dann flttere sie [Plural!] danach mit Brot allein und gib ihnen bisweilen Wasser, bisweilen Wein zu trinken, wie Rufus sagt.
Galen indes vertritt die Ansicht, daB die Babies und Kinder Gberhaupt keinen Wein zu trinken bekommen diirfen. Wir werden das,
was beide Autoren dariiber zu sagen haben, nachher in einem eigenen Kapitel zitieren.“18p:181

§ “For this reason, when the body has already become firm and ready to receive more solid food, which it will scarcely do successfully
before the age of six months, it is proper to feed the child also with cereal food: with crumbs of bread softened with hydromel or
milk, sweet wine, or honey wine.” [Soranus, Gynecology, “Book II, XXI [XLI]] When and how to wean the infant”].11p:117

** “But, one should beware of giving milk to drink during the meal, for the food becomes difficult to digest since it floats on top of
the fluid milk; moreover, the thirst is not quenched. Sometimes, therefore, when the infant is very thirsty after the meal one should
give it water or a little watery wine through artificial nipples, for out of these it draws the fluid little by little as from the breasts
without being harmed.” [Soranus, Gynecology, “Book II, XXI [XLI] When and how to wean the infant”].11p:117
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su, soguk ve sicak seyler icmekten ve yagl seylerden uzak tutulmamasi gerektigini, ¢clinki bastan baslayarak
yararli seyler icin bir aliskanlik yaratmanin iyi oldugunu 6ne siirmektedir.'"

Aetius’un da gocugun sitten kesilmesi zamaninda verilecek yiyecekler konusunda Rufus’la ve Soranus’la
benzer o©nerilerde bulundugu, icmek icin de c¢ocuga sulandirilmis sarap verilmesinden bahsettigi

gorilmektedir.t”"

Bu durumda Taber?' nin bu konudaki bilgisinin kaynaginin hangi yazar ya da hangi eser olabilecegi sorusunun
cevabinin Efesli Rufus, Efesli Soranus ile Amidali Aetius’un eserleri olabilecegini séylemek mimkiin
gorinmektedir. Bu durum da beraberinde bu eserlerin Arapcaya cevrilip ¢evrilmedigi ya da Taberinin
Yunanca bilip bilmedigi sorularini akla getirmektedir. Sezgin, Efesli Rufus’un Tedbiru’l-etfal ya da Tedbiru’s-
sibyan (Raz'nin el-Havr’sinin, ll1., VII. ve XIX. kitaplarina gore) ya da Kitabun fi Terbiyeti’l-etfal (el-Havi’nin IV.
kitabina ve Ibn EbT Usaybi‘a’ya gére) adli bir eserinin varhgini bildirmektedir.?? Yine Beled'nin de eserinde
Rufus’tan alintilarin yer almasinin®!® Rufus’un ¢ocuklar tzerine yazdigi eserinin Arapcaya kazandirilmis
oldugu yoniinde 6nemli bir bulgu olarak kabul edilebilecegi soylenebilir.

Ote yandan Raz’nin (MS 865-925) Practica puerorum adli eserinde dislerin ¢cikmasi ile ilgili béliimde Galenus’a
atif yapilarak verilen ve Taber’nin metninde yer alan bilgilerle uyumlu olarak su bilgilerin yer aldig
goérilmektedir:?®

“Galenus séyle demistir: Disler hizli ¢iktiginda, ¢cikmalari kolay ve daha az agrilidir, ancak bu disler
daha zayif olacaktir. Disler daha yavas ¢iktiginda ise, daha fazla agri olacak, ancak disler daha
gli¢lii ve saglam olacaktir. Eger disler ilkbaharda ¢ikarsa, daha hizli ¢cikarlar ve agrisiz olur. Kisin
¢ikarsa, ancak disetleri sismezse, tam tersi olur. Yazin ¢ikarsa, kiiciik bir agriya neden olur.”?3?:5%

Ancak Askit’in Razr'nin Practica puerorum {izerine olan galismasinda Galenus’a ait oldugu iddia edilen bu
s6zlerle ilgili bulgulari olduk¢a 6nemli ve kayda deger gdriinmektedir:%

“Razi séz konusu béliime Galenus’tan bir alinti ile baslamistir. Bu alinti dislerin ¢ikis hizi, mevsimi
ile dislerin sagligi ve ¢ocuk lizerindeki etkilerini ele almaktadir. Bu alinti Galenus’un eserlerinde
tespit edilememistir. Ote yandan Oribasius (Libri Incerti 42.10-12) hizl bir bicimde ¢ikan dislerin
kolay ¢ikacadini, ancak kéti, zayif ve ince olacaklarini, daha ge¢ ve daha zor ¢ikan dislerin ise
daha gii¢lii ve saglam olacagini séylemistir. (..ta uév &n Sdooov @uovta padiwg UEV @UEL,
kakoUG O€ kai aodevelc kal dpoloUg TO Emimav’ tad & UoTepov YaAemwtepov UEV, GAA’
loxyupotépoug kai tukvoug.) Bununla birlikte ayni béliimde dislerin ¢iktigi mevsimlerin, dislerin
sonraki saghgina etkisine de dedinmistir. ilkbaharda ¢ikan dislerin kolay ¢ikacadini, kisin
cikanlarin ise daha zor olacadini, ancak iltihaplanmanin (inflamasyon) daha az olacagini
belirtmistir. Dislerin yazin ¢ikmasi durumunda yaralar, iltihaplanma, ishal ve bir¢ok ¢ocukta
kusma tehlikesi oldugunu séylemistir. Bu bakimdan Razi’nin bu béliimde anlattiklari Oribasius’un

metninde gecen ifadelerle cok benzemektedir.”*?54

* “One should not alienate the child from anything: neither from the drinking of wine, water, cold and hot things, nor from anything
fatty, for it is good to create a habit for useful things straight from the beginning.” [Soranus, Gynecology, “Book II, XXI [XLI] When and
how to wean the infant”].11.p:119

T “Organlari giicleninceye kadar bebekleri siitle beslemek gerekir: Viicudu saglamlastiginda besinler verilmelidir. Ya balli suya ya ball
saraba ya sekerli saraba ya da sekeli siite batirilip lezzetlendirilmis kigtk lokmalarin, ardindan da yumurtanin verilebilecegini ileri
siirliyorum. (...) igmesi igin suyla seyreltilmis sarap (dilutum vinum) vereceksin.” [Aetius, On Alt Kitap, “Kitap IV, Yirmi dokuzuncu
boliim: Bebekler siitten ne zaman kesilmelidir?”].15p:35
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Askit’'in bu aciklamasi da Galenus’a atfedilen bu bilgilerin aslinda Oribasius’un Libri Incerti [Livres
Incertains]’sinde yer aldigini teyit etmekte, bu durum da Taber’nin metninin kaynaklarindan birisinin
Oribasius’un Collectiones Medicae adli eserinin 42 [24]. bolim olabilecegini kuvvetle desteklemektedir.

Arapca literatirde Soranus’un, Huneyn tarafindan bulunan ve sonra da Arapcaya cevrilmis olan,
Hippokrates'in “embriyolarin dogasi Gzerine” yazdig Kitabu’l-Ecinne adli kitabi hakkindaki yorumu ile yine

ve o

Eustatius’un Arapcaya cevirdigi ve Huneyn’in yeniden gozden gecirdigi “enemalar” lizerine yazilmis Kitabu’l-
Hukan adli bir eserinin bulundugu bilinmekle birlikte,?® halihazirdaki bilgimize gére Soranus’un tip tarihinde
oldukga 6nemli bir yeri olan ve ¢ok bilinen eseri Gynecia’nin bir Arapca cevirisinin bulunmadigi bir gercektir.
Razr’'nin el-Havr adli eserinin basili niishasinin 19. béliminde zehirlerin ele alindig1 kismin iki sayfasinda da

Soranus’un adinin kitap ismi verilmeksizin anildigi gérilmektedir.??

Sezgin’in verdigi bilgilere gore Aetius’un latpikwv Aoyol (¢’ [latrikén logoi 16] adl eseri Arapgaya gec bir
dénemde cevrilmistir. Razi el-Havi'sinde Aetius’tan alinti yapmamis, ibnu’n-Nedim de ondan
bahsetmemistir.?? BirQni’nin, Kitabu’s-Saydana’sinda kitap ismi vermeksizin Aetius’tan alinti yaptigi
gorilmektedir. Biranvnin taslar hakkindaki kitabinda da Aetius’un eserinin 11. yizyilda ibnu’l-Hammar
tarafindan Arapcaya cevrildigi bildirilmektedir.?

Bu durumda Taber’nin ya Rufus’un Arapgaya cevrilmis kitabindan ya da Yunanca bildigi yonindeki literattr
bilgilerinden yola cikilarak, Soranus’un Gynecia’sindan yararlanmis olabilecegi yoniinde bir fikir ylrtitmek
mimkin gérinmektedir.

Eger yine Taber’nin Galenus’un, Oribasius’un ve Paulus’un eserlerinden yararlanmis olmasi s6z konusu ise
bu eserlere hem Yunanca asillarindan hem de bu eserlerin Huneyn b. ishak tarafindan cevrildigi®#*> ve
Huneyn’in de Taber’nin c¢agdasi oldugu bilgisi gz online alindiginda, Arapga cevirilerinden ulasmig
olabilecegi duslinilebilir.

Bu durumda °Ali ibn Sehl Rabben et-Taberi’'nin ¢ocuklarin saghginin korunmasi ile ilgili olarak Firdevsu’l-
Hikme’de yalnizca Bergamali Galenus’un ismini anarken, ¢ocuklarin tedbiri konusunu eserlerinde isleyen
Efesli Rufus, Efesli Soranus, Bergamali Oribasius, Amidali Aeitus ve Aeginali Paulus gibi yazarlardan hig
bahsetmemis olmasi ilging bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte yukarida da gorildigi gibi
yazimizin konusunu olusturan béliimlerde Taber’nin hem Rufus’un, hem Soranus’un, hem Oribasius’un, hem
de Paulus’un eserlerini gormis ve onlardan yararlanmis olabilecegini séylemek olasi gériinmektedir.

Ote yandan Taber?'nin kitabinda, daha iyi oldugu gerekgesiyle cocuga su yerine sarap igirilmesi énerisiyle
birlikte cocuk agladiginda avutmak amaciyla ona domuz eti emdirilmesi 6nerisine yer vermesi ve bunda bir
cekince gdrmemesi, bazi kaynaklarda yer alan Firdevsu’l-Hikme’de islami bir unsur bulunmadigi ve bu nedenle
‘Al ibn Sehl Rabben et-Taberi’ nin yazimi 850 yilinda biten Firdevsu’l-Hikme’nin yazildigi donemde Hristiyan
inancini tasidig yéniindeki saptamayi? destekleyebilecek ilging bulgular olarak géze carpmaktadir.

Sonug olarak yapilan inceleme TaberT nin ¢cocuklarin tedbirini ele aldig1 bélimleri olustururken, her ne kadar
kendisi Galenus’un sozlerinden yararlandigini bildirse de biiyik olasilikla Oribasius’un Collectiones Medicae
adhl eserinin Livres Incertains’i ile Synopsis’inden yararlanmis olabilecegini gostermektedir. Collectiones
Medicae’da yer alan bu bolimler ele alindiginda da Efesli Rufus ile Attaleiali Athenaeos’un bu bilgilerin
kaynagi olabilecegi degerlendirmesinin yapilmasinin olanakli oldugu distntlmektedir.

Bilgi

Cikar catismasi yoktur.
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Arastirmaci Katki Orani Beyani

Ahmet Aciduman: Arastirmanin fikri, tasarimi, organizasyonu, bulgularin analiz ve yorumu, kaynak tarama,

makale yazimi, elestirel okuma.

Go6zde Aciduman: Arastirmanin bulgularinin analiz ve yorumu, makale yazimi, elestirel okuma.
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6z
Amag: Arastirma hemsirelerin organ bagisi tutumlarinin merhamet duygulariyla iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Kesitsel-betimleyici tiirde yapilan ¢alismanin 6rneklemine numune ve Universite hastanesinde galisan 680 hemsire dahil edilmis
olup, organ bagis karti olan (100 birey) ve olmayan (100 birey) toplam 200 hemsire ¢alismanin érneklemini olusturmustur. Veriler Tanitici
Bilgiler Formu, Organ Bagis Tutum Olgegi (OBTO) ve Merhamet Olgegi’yle (MO) toplanmistir. Verilerin analizinde Frekans, Yiizde, Pearson
Momentler Carpimi, korelasyon analizi, t Testi, Tek YonllU Varyans analizilANOVA), Durbin Watson testi, Basit Dogrusal Regresyon analizi,
Dunnet T3 Post Hoc testi, LSD Post Hoc testi, Mann Whitney U testi, Cronbach Alfa testi kullanilmistir.
Bulgular: Organ bagisi karti olanlarin %51’inin, bagis karti olmayanlarin %31’inin organ yetmezligi olan tanidiginin oldugu, bagis karti
olmayanlarin olanlara gore daha az oranda (%43) organlarini bagislamayi istedikleri, %20.3’Unln viicut butlinliga nedeniyle istemedikleri,
%42’sinin saghk profesyonellerinin organ bagisinda bulunmasini profesyonel sorumluluk olarak gordiikleri saptanmistir. Organ bagisi kart
olanlarda OBTO’nin alt boyutlarindan Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar, Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme ve Bedensel Yaralanma
Korkusu puan ortalamalari sirasiyla 117.77+6.53, 18.36%5.96, 18.29+5.96’tir. Organ bagis karti olanlarin MO alt boyutlarindan Sevecenlik,
Paylasimlarin Bilincinde Olma, Bilingli Farkindalik puan ortalamalari sirasiyla 4.37+0.44, 4.14+0.49, 4.27+0.36; organ bagisi karti
olmayanlarda sirasiyla 4.21+0.58, 4.12+0.63 4.18+0.58 olup aralarindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05).
Sonug: Merhamet duygusu organ bagisi tutumlarinin tizerinde etkilidir. Organ bagisina yonelik egitim ve programlar yapilarak kisilerin daha
¢ok bilinglendirilmesi, organ bagisi icin saghk profesyonellerini tesvik edici stratejilerin yayginlastirilmasi ve organ bagisi ile ilgili kaygilara
yonelik arastirmalar onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Organ Bagisi, Merhamet Duygusu.

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to evaluate the relationship between nurses' organ donation attitudes and feelings of compassion.

Method: Sample and 680 nurses working in the university hospital were included in the sample of the study, which was conducted in the
cross-sectional-descriptive type, and a total of 200 nurses with or without organ donation cards (100 individuals) constituted the sample of
the study. Data were collected by using the Descriptive information Form, Organ Donation Attitude Scale (OBST) and Compassion Scale
(BC). In the study, the Descriptive Information Form, Organ Donation Attitude Scale (OBST) and Compassion Scale (BC) were used as data
collection tools. Frequency, Percentage, Pearson Product of Moments, Correlation Analysis, t Test, One Way Variance Analysis (ANOVA),
Durbin Watson Test, Simple Linear Regression Analysis, Dunnet T3 Post Hoc Test, LSD Post Hoc Test, Mann Whitney U Test, Cronbach Alpha
test was used and these analyzes were evaluated with SPSS 22.00 statistical package program.

Findings: According to our findings, 51% of those with organ donation card, 31% of those without donation card had an acquaintance with
organ failure, 43% of those who does not have donate card has do not want to donate their organs, (less than the ones who have donate
card) 20.3% do not want because of body integrity concern and 42% considered organ donation of health professionals as a professional
responsibility.In the ones who have donation card, the mean score of Charity Ethics Beliefs, the mean scores of benevolent moral beliefs,
perceived medically neglect and fear of physical injury were 117.77+6.53, 18.36+5.96, 18.29+5.96, respectively. The mean scores of
Affection, Awareness of Consciousness, Conscious Awareness, which are sub-dimensions of MO, were 4.37+0.44, 4.14+0.49, 4.27+0.36;
4.21+0.58, 4.12+0.63 4.18+0.58 and the difference between them was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Sense of mercy affects organ donation attitudes. It is suggested that, organizing training plans for organ donation should be
arranged to raise awareness among individuals, disseminating strategies should be prepared to promote health professionals for organ
donation, and research on organ donation concerns should be conducted.

Keywords: Nursing, Organ Donation, Compassion.
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Hemgirelerde Merhamet Duygusunun Organ Bagisina Etkisi — Bektas ve Yildirim

Girig

Dokular, ayni yapi ve fonksiyonlara sahip olan hiicrelerin bir araya gelmesiyle olusmus 6zellesmis yapilardir.
TDK organ naklini; islevini kaybetmis bir organin yerine saglam bir organi koyma islemi olarak
belirtmektedir. insan yasami icin énemli olan bir organin kaybedilmesi ya da gorevini tam olarak yerine
getiremez duruma gelmesi nedeniyle, tek tedavi yontemi olarak degerlendirilen organ naklinin
gerceklestirilmesinde en dnemli unsur, gerekli organin bulunmasidir. Bunun mimkiin olabilmesi icin tek
secenek ve ¢dziim yolu yalnizca organ bagisinin istenilen diizeyde olmasina baghdir. Organ bagisi, birey
hayattayken kimsenin baskisi altinda kalmadan kendi iradesi ile tibben hayatini kaybettikten sonra doku ve
organlarinin, baska kisilerin tedavisi icin kullanilmasina riza verilmesidir.?

Bir Ulkenin gelisme kriterleri arasinda dogum ve 6lim hiz ylzdelerinin yani sira doku ve organ nakli bir
tlkenin gelismislik kriterleri arasinda yer almaktadir.® Organ ve doku naklinin ilk bastaki amaci, kisinin
yasama hakkini ve vicut bitlnliglinin bozulmasini koruyarak daha kaliteli bir yasam icin kisinin
yasamasina yeni bir sans vermektir.*

Pek cok hastaligin tedavisinde doku ve organ naklinin tek tedavi sekli oldugu bilinmektedir. Fakat bu tedavi
seklinin ontindeki en énemli problem organ ve doku bagisinin yetersiz olmasidir. Organ, Doku Nakli ve
Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanhgi’'nin verilerine gore Tirkiye’de 2019 yilinda bébrek nakli igin 21697, kalp
nakli icin 940, karaciger nakli icin 2.074 hasta bulunmaktadir.’

Tipta yasanan gelismeler organ bagis kisithhgini ortadan kaldiracak teknolojik gelismelere ve bilgiye sahip
olmasina ragmen toplumdaki bagis dizeyi oldukca dusiiktiir. Fakat toplumun/saglk calisanlarinin negatif
disince ve yargilari organ bagisi probleminin ¢6zUminid bir hayli zora sokmaktadir. Yapilan arastirma
sonugclarina gore, hemsirelerin organ bagisinda bulunmasinda dini faktorlerin (iyilikte bulunmak, merhamet
etmek, birilerinin hayatta kalmasina yardimci olmak, birilerine yararli olmay: istegi) ve sosyo-ekonomik
etkenlerin (aile beklentisi, 6diil, para beklentisi) etkisi oldugu gorilmektedir.®

Literatlirde toplumun/saglk calisanlarinin organ bagisi konusunda yasadiklari baslica sorunlarin nedenleri
arasinda; bireylerin dini inanglari, vicut bitlnliglnin bozulmasi dislincesi, doku ve organ nakilleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, organlarinin istemedigi insanlara verilecek oldugunu dislinmesi,
organlarinin alinmasi icin doktorlar tarafindan o6lim kararinin erken verilecegini ve bagislanmis olan
organlarin uygunsuz kullanilacagini  dislinmesi, organ bagisina karsi duyarsiz olmasi olarak
belirtilmektedir.”®

Toplumun 6nemli bir pargasini olusturan saglk calisanlari potansiyel donorler arasinda ilk siralarda
bulunmaktadirlar. Saglk c¢alisanlari lzerinde yapilan bir arastirmada, saglk calisanlarinin organ bagisi
konusunda kesin ve sinirlari ¢izilmis bir gdriise ve isteklilikte olmadiklari gériilmustiir.’° Ayni calismada saghk
calisanlarinin organ bagisi konusunda olumlu dusincelerinin olmasina ragmen, ¢ok azi organlarini
bagislayabilecegini bildirmistir.'° Bagis probleminin ¢éziimi igin saglik calisanlarinin organ bagisi hakkinda
bilinglendirilmesi ve katiimlarinin desteklenmesi gerekmektedir.® Bunun icin, saglik calisanlarinin organ
bagisi hakkindaki disunceleri, bilgisi veya organ bagisina engel olan etkenlerin belirlenmesi ve bu
nedenlerin ortadan kaldiriimasi saglanmalidir.

Organ bagisini artirmaya yonelik tutumlari etkileyen faktorlerden biri merhamet duygusunun bireylerdeki
varligidir. Merhamet; yardim etme, gondllilik, kisilerin birbiriyle etkilesimini icermekte ve bireyin sikintili
durumunda olusmaktadir. Merhamet genellikle empati ve kisilerin hassas davranmalariyla ilgili olarak bir
¢ok konu arasinda yer almaktadir. Merhamet, baskalarinin savunmasiz ve ya ihtiya¢ durumlarinin

olmasindan dolayi ortaya ¢ikmakta ve diger bireylere destek verme ihtiyacindan dogmaktadir. '3
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Yapilan bir calismada merhametin kisilerin aci ve kaygilarina karsi ilgili olma gibi 6zelliklerini barindirmasi,
yapilacak eylemlerde orta diizeyde alakali olarak pozitif bir iliski icinde oldugu gorilmdistir. Saglik bakim
hizmetlerinde merhamet duygusunun bakim etigi kavraminin icerisinde yer aldigi gérilmektedir. Kaliteli ve
etkin bakimdan s6z edilebilmesi icin saghk bakim profesyonellerinin kisilere merhamet duygusuyla
yaklasmasiyla mimkiin oldugu gdzlenmektedir.’* Yine yapilan calismalarda bakim veren saglikcilarda
merhamet duygusunun ylksek olmasi hastalarin iyilesme hizinin artmasinda etkili oldugu gozlenmekle
beraber, kisilerin algiladigi fiziksel agridan daha az dilizeyde etkilendigi aciklanmistir. Psikiyatri
¢alismalarinda merhamet duygusu diisiik olan bakim vericiler tarafindan bakim alan hastalarin acilarina
daha duyarh oldugu, distincelerini agiga ¢ikarmakta zorlandigi, hastalarda depresif semptomlarin daha da
hissedilir oldugu goriilmustir.?

Merhamet duygusunun tanimlari ve yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde merhamet duygusuna sahip
saglk calisanlarinin organ bagis tutumlar tzerinde olumlu bir etki saglayabilecegi 6ngorilebilir. Saghk
profesyonellerinin merhamet duygusu konusunda farkindaliklarin artirilmasi ve gelistirilmesi organ bagisini
artirmada 6nemli rol oynayabilir. Saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlari ile olan etkin iletisim
kurmalarindan dolayi organ bagisinin arttirilmasi calismalarinda onculiige aittirler. Hemsirelerde var olan
merhamet duygusu bu onclligiu artirabilir. Bu 6ngoriiyi arastiran merhamet duygusuyla ilgili calisma
bulgusuna rastlanilamamistir. Bu baglamda calismanin amaci organ bagis karti olan ve olmayan
hemsirelerin organ bagis tutumlarinin merhamet duygulariyla iliskisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Sekli

Organ bagis karti olan ve olmayan hemsirelerin organ bagisi tutumlarinin merhamet duygulariyla iliskisinin
degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirma kesitsel ve betimleyici niteliktedir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer, Ozellikleri ve Zaman

Arastirma bir numune hastanesi ve bir Universitesi hastanesinde ¢alismakta olan hemsireler Gzerinde 30
Nisan-27 Temmuz tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Universitesi hastanesi merkez bina 100 000 m? kapali alan, 7 blok ve 14 kattan olusmakta, hastane toplam
kapall olani 113.585 m?ve toplam yatak kapasitesi 1050’diir. Dahiliye, genel cerrahi, pediatri, kalp
hastaliklari gibi diger birimlerde mevcuttur. Modern tibbi cihazlarla donanmis Mikrobiyoloji, Biyokimya,
Patoloji, Hematoloji, Parazitoloji laboratuvarlari, radyoloji ve nikleer tip departmanlari, 14 ameliyathanesi,
merkezi sterilizasyon birimi, merkezi yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim (niteleri, hemodiyaliz ve
periton diyaliz merkezi ve agri klinigi bulunmaktadir. Sehir merkezinden 30 km uzaklikta, bes katli, 100 yatak
kapasiteli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi de bulunmaktadir. Ayrica icerisinde Onkoloji Hastanesi’ni
de barindirmaktadir. Numune hastanesi ise il merkezinde yer almakta olup istasyon Ek Bina Hastanesiyle
birlikte toplam 950 yatak kapasitesine sahiptir. Bu hastanede de dabhili ve cerrahi birimler, yogun bakimlar,
acil servisler gibi diger birimlerde yer almaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Evreni

Arastirmamiza numune hastanesi ve Universitesi hastanesinde ¢alismakta olan toplam 680 hemsire dahil
edilmistir. Organ bagis karti olan (100) ve bagis karti olmayan (100) toplam 200 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Orneklemi

Daha once yapilmis calismalardan faydalanilarak, standart sapma bir ve etki bliytklGgi de 0,5 olarak tahmin
edilmistir. Yapilan analize goére (%5 6nem seviyesinde) gliciin 0,940427 (%94) olabilmesi icin 6rneklemler
organ bagis karti bulunan ve bulunmayanlarin sayisi 100’er kisi olarak alinmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgiler Formu, Organ Bagisi Tutum Olgegi ve Merhamet Olgegi
kullanilmistir.

Tanitici Bilgiler Formu; yas, cinsiyet, kag yillik galistig, yakin ¢cevresinde organ yetmezligi olan birisinin olma
durumu oldiikten sonra organlarini bagislamayi isteyip istememesi, cevabi hayirsa bunlarin nedenleri, beyin
olimi gergeklesen bir yakininin organlarini bagislamak isteyip istememesi, organ bagis kartinin olup
olmamasi, akrabasinda ve gevresinde organ bagisinda bulunan birinin olup olmamasi, organ nakli yapilmis
birilerini taniyip tanimamasi, kendisine organ nakli yapilmasini kabul edip etmemesi, organ naklinin kabul
edilebilir bir tedavi sekli olup olmadigi, bagisi yapan kisinin 6nemli olup olmadigi gelecekte kendisinin veya
bir yakininin organ alicisi durumuna gelip gelemeyecegi ve saglikcilarin organ bagislamasi mesleki bir
sorumluluk olup olmadigi gibi toplam 21 sorudan olusmaktadir.

Organ Bagisi Tutum Olcegi (OBTO); Parisi ve Kanz tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olup Tirkce
givenirlilik ve gegerlilik calismasi Yazici Sayin tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilmistir. Olgegin her bir
maddesi, tamamen katiliyorum secenegi ve hi¢c katilmiyorum arasinda degisen 6 secenekli bir likert
formatindadir. Olcek 40 maddeden olusup iki boyutu bulunmaktadir. Birinci boyut, pozitif ifadelerden
olusmakta ve insanlarin organ bagisi konusundaki yardimseverlik ve ahlaki degerleri /inanglarini gosteren
20 maddeden olusmaktadir. ikinci boyut ise tibbi olarak ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma
korkusu olmak Uzere iki negatif ifadeden olusmaktadir Yardimseverlik ve ahlaki deger ve inanglar
degiskeninden yani pozitif tutumlardan alinabilecek puanlar 20-120 arasinda degismektedir. Algilanan tibbi
ihmal edilme korkusu degiskeninin puani 10-60 arasinda, algilanan bedensel yaralanma korkusunun puani
da 10-60 arasinda degismektedir. Total negatif tutum skoru ise 20-120 arasindadir. Yiiksek pozitif ve disiik
negatif skorlar organ bagisi konusunda gonilli tutumlarin giigli oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0.857 olarak bulunmustur.16

Merhamet Olcegi (MO); Pommier tarafindan (2011) gelistirilmis olup 6lcegin Tiirkce giivenirlilik ve gegerlilik
calismasi Seher Akdeniz ve Mehmet Deniz tarafindan 2016 yilinda gergeklestiriimis. Sevecenlik,
Umursamazlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve iliski Kesme olmak tizere
alti alt boyuttan olusan olgek, likert tipi bes uygunluk derecelendirmesine sahiptir. Cevaplama sistemi her
ifade icin "(5) Her Zaman", "(4) Sik Sik", "(3) Ara Sira", "(2) Nadiren" ve "(1) Hicbir Zaman" olarak besli likert
Olcegi seklindedir. Her bir maddenin puanlari "5 ile 1" arasinda degismektedir. Alt Boyutlar Sevecenlik( 6, 8,
16, 24), Umursamazlik: (2, 12, 14, 18) Paylasimlarin Bilincinde Olma( 11, 15, 17, 20) Baglantisizlk: (3, 5, 10,
22) Bilingli farkindalik: (4, 9, 13, 21) iliski Kesme: (1, 7, 19, 23 ) gibi dérder maddeden olusmaktadir. Olgek
24 maddeden olusmaktadir. Akdeniz ve Deniz'in (2016) ¢alismasinda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.85
olarak bulunmustur.2

Arastirma kapsamindaki 6rneklemimiz Gzerinde kullandigimiz Olceklerin Cronbach Alfa degerleri tabloda
verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Organ Bagisi Tutum Olgeginin ve Merhamet Olgeginin Cronbach Alfa Katsayisi

Olgekler Cronbach Alfa katsayisi Madde
sayisl
. Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar ,973 20
g[f:;l 2l U Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu ,930 10
Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu ,931 10
Sevecenlik Boyutu ,565 4
Umursamazlik Boyutu ,589 4
Merhamet Olgegi Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu ,551 4
Baglantisizlik Boyutu ,521 4
Bilingli Farkindahk Boyutu ,492 4

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Anket ve Olgekler, arastiricl tarafindan numune hastanesinde ve Universite hastanesinde calismakta olan
organ bagis karti olan ve olmayan hemsirelere verilerek doldurmalari saglandiktan sonra formlar
toplanmustir.  Katilimcilara soru formuna isim yazmamalari belirtilerek, o6lgeklerin doldurulmasi igin
bireylere ortalama 20-25 dakika zaman verilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay (2018-02/19), arastirmalarin gerceklestirildigi bir numune hastanesinden (2018-05/15) ve
Universite hastanesinden vyazli izinler (2018-05/07) alinmistir. Arastirma kapsaminda hemsireler
bilgilendirilmis onam ilkesine gore bilgilendirildikten sonra yazili izinleri alinmistir. Hemsirelerin haklarinin
korunmasi icin arastirma verilerini toplamadan once arastirmadan cekilebilecekleri ve bilgilerinin gizli
tutulacagl belirtilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine goére gercgeklestirilmistir.
Yazarlardan 6lgek kullanimi konusunda izin alinmistir.

Bulgular

Tablo 2. Arastirmaya Alinan Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Dagilimlari

Tanitici Ozellikleri Organ Bagis Karti
Var Yok
Sayi % Sayi %
Yas Ortalamasi Xs.s 39,13+9,34 36,92+8,00
Calisma Yili Ortalamasi X+s.S 17,6749,57 15,3148,43
Cinsivet Kadin 64 64,0 79 260
Erkek 36 36,0 21 21.0
T —— Evli 73 73,0 80 20.0
Bekar 27 27,0 20 !
20,0
- Lise 11 11,0 4 40
Egitim Durumu On Lisans 28 28,0 38 280
Lisans 49 49,0 51 51’0
Lisans Usti 12 12,0 7 - 6

Tablo 2’'de organ bagis karti olan hemsirelerin yas ortalamasinin 39,13+9,34, calisma yili ortalamasinin
17.67+9.57 oldugu, % 40'inin 21 yil ve daha fazla siredir ¢alistigl, %64’Gnin kadin, %73’linlin evli, %
49’unun lisans mezunu bireylerden olustugu belirlenmistir. Organ bagis karti olmayan hemsirelerin, yas
ortalamasinin 36.92+8.00, ¢alisma yilinin ortalamasinin 15.31+8.43 oldugu, % 38’inin 11-20 yildir ¢alistigl,
%79’unun kadin %80’inin evli % 51’inin lisans mezunu oldugu saptanmistir.
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Organ bagis karti olan hemsirelerin %51’inin (n= 51) yakin g¢evresinde organ yetmezligi olan bir tanidig
oldugu %71’inin (n=71) akrabasinda, yakin cevresinde organ bagisinda bulunan birinin olmadigi, %97’sinin
(n=97) kendisine organ nakli yapilmasini kabul ettigi saptanmistir. Katiimcilarin tamamina yakini organ
naklinin kabul edilebilir bir tedavi sekli oldugunu kabul ettigi belirlenmistir. Katilimcilarin %46’sinin (n=46)
organ bagisi yaptig kisinin kim oldugunun 6énemli oldugunu dislindiigl saptanmistir. Saghk c¢alisanlarinin
%92’sinin (n=92) organ bagislamasini mesleki (profesyonel) bir sorumluluk olarak distindtgi belirlenmistir.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin ise %31’inin (n= 31) yakin ¢evresinde organ yetmezligi olan bir
tanidigl oldugu, %43’Gnin (n=43) oldikten sonra organlarinin bagislanmasini istedigi saptanmistir.
Katilimcilarin %20.3’0G (n=15) viicut bitinlGginin bozulmasini istemedigi, %17,6’inin (n=13) kendisini organ
bagisina hazir hissetmedigi, % 10.8’inin (n=8) korku duydugu ve hi¢ distinmedigi icin organlarini
bagislamadigi saptanmistir. Hemsirelerin %59’unun(n=59) akrabasinda, yakin cevresinde organ bagisinda
bulunan birinin olmadigi, %66’sinin (n=66) organ nakli yapilmis birini tanimadigi, %45’inin (n=45) kendisine
organ nakli yapilmasini kabul ettigi saptanmistir. Katilimcilarin %47’sinin (n=47) organ bagisi yaptigi kisinin
kim oldugunun dnemli oldugunu disiindigi, %98’inin (n=98) gelecekte kendisinin ya da bir yakininin organ
alicisi durumuna gelebilecegini dislind(gl, %42’sinin (n=42) saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasini
mesleki (profesyonel) bir sorumluluk oldugunu disiindigi belirlenmistir.

Organ bagis karti olan hemsirelerin yaslarina bakildiginda; bagis karti olan hemsirelerin yaslar arttikca
“Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu” (18,29+6,81)(P=,025), “Algilanan Bedensel Yaralanma
Korkusu” (18,22+6,45)(P=,041) boyutlari puanlari agisindan aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 olup
anlamli bulunmustur. Organ bagis karti olan hemsirelerin saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasini mesleki
bir sorumluluk olarak kabul edenlerin (118,61%3,73) etmeyenlere gore(108,13117,52) “Yardimseverlik
Ahlaki Deger inanclar” puanlari daha yiiksek olup aralarindaki farklara ait U degeri p<0.05 olup anlaml
bulunmustur. Organ bagis karti olmayan hemsirelerin saglkgilarin organ bagislamasini mesleki bir
sorumluluk olarak kabul edenlerin (96,74+18,56) etmeyenlere gore (78,28+23,08) “Yardimseverlik Ahlaki
Deger inanclar” puani daha yiiksektir. Aralarindaki farklara ait t degeri p<0.05 olup anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin kendi 6liimiinden ve bir yakinin beyin 6liminden sonra kendi ve
yakininin organlarinin bagislanmasini isteme durumlarina bakildiginda isteyenlerin (98,51+18,14),
istemeyenlere gore (74,04+21,00) “Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar” puaninin yiiksek olmasi,
“Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu” puaninin isteyenlerin (21,37+10,65) istemeyenlere
(34,73+13,12) gore ve “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puaninin isteyenlerin (22,33+11,24)
istemeyenlere gore (40,14+12,59) dusik olmasi agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 olup
anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olan ve akrabalarinda, yakin cevrelerinde organ bagisinda bulunanlarin oldugu
hemsirelerin  “Yardimseverlik Ahlaki Deger inanclar” puanlari (113,06+12,57) cevresinde organ bagisi
bulunmayanlara gore (118,93+3,93) daha dislik olup aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 olup
anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan, akrabalarinda, yakin cevrelerinde organ bagisinda bulunan hemsirelerin
“Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu” (23,38+12,92) ve “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu”
(24,56%14,09) puanlari ¢evresinde organ bagisinda bulunmayanlara gére “Algilanan Tibbi Olarak ihmal
Edilme Korkusu” puani (31,83+14,27), “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puani (35,69+15,28) daha
disik olup bu farklara ait KW degerleri p<0.05 olarak anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin organ bagisi yapilan kisinin kim oldugunu 6nemli gérmeyenlerin
“Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar” puani (93,32+21,39) 6nemlidir diyenlere gére (77,81+22,36) puani
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daha yiiksek olup, 6nemli degil diyenlerin “Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu” (22,19+9,92) puani
onemlidir diyenlere gore (34,94+14,25) puanlari daha disiktir. Aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05
olup anlaml bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin gelecekte kendisinin ya da bir yakininin organ alicisi durumuna
gelebilecegini kabul edenlerin (87,04+22,13) etmeyenlere gore (36,50+16,26) “Yardimseverlik Ahlaki Deger
inanglar” puanlari daha yiiksek olup aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan erkek hemsirelerde Merhamet Olgegi’'nin alt boyutlarina baktigimizda;
“Baglantisizlik Boyutu” puaninin (2,22+0,77) kadin hemsirelere (1,82+0,61) gore daha yiksek olup
aralarindaki farklara ait U degerleri p<0.05 anlamh bulunmustur.

Organ bagis karti olan hemsirelerin Merhamet Olcegi alt boyutlarina yas kriteri altinda baktigimizda; 28 yas
ve altinda olanlarin diger yas gruplarina gore “Umursamazlik Boyutu” puani yiksek (1,89%0,33),
“Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu” puanlari daha distk (3,73+0,50) olup aralarindaki farklara ait KW
degerleri p<0.05 olup anlamh bulunmustur. Calisma yili 21 yil ve istii olanlarin daha az ¢alisma yili olanlara
gore “Sevecenlik Boyutu” (4,49+0,42) ve “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu” (4,24+0,48) puanlari daha
yuksekken, “Umursamazlik Boyutu” (1,57£0,41) daha dusiktlr. Aralarindaki farklara ait KW degerleri
p<0.05 olup anlaml bulunmustur.

Organ bagis karti olan hemsirelerin yakin cevrelerinde organ yetmezligi olan bir tanidigi olanlarin
(4,28+0,44) olmayanlara (4,46+0,43) gére Merhamet Olcegi alt boyutlarina baktigimizda; “Sevecenlik
Boyutu” puani disuktir. Bagis karti olup tanidigi olanlarin (1,73+0,36) olmayanlara (1,52+0,34) gore
“Umursamazlik Boyutu” puani daha yuksektir. Aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 olup anlaml
bulunmustur.

Organ bagis karti olan akrabalarinda, yakin cevrelerinde organ bagisinda bulunanlarin (4,70+0,37)
bulunmayanlara gor (3,99+0,45) ve organ nakli yapilmis birini taniyan hemsirelerin (4,31+0,64)
tanimayanlara gore (4,08+0,41) “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu” puanlari ¢cevresinde organ bagisinda
bulunanlarin olmayan ve organ nakli yapilmis birini tanimayan hemsirelere gére daha yuksek olup sirasiyla
farklara ait KW ve U degerleri p<0.05 anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olan hemsirelerin organ bagisi yapilan kisinin kim oldugunu 6nemli gérenlerin (1,71+0,35),
gormeyenlere gore (1,55%0,37) “Umursamazlik Boyutu” puani ylksek olup aralarindaki farklara ait t
degerleri p<0.05 anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin 6ldiikten sonra organlarinizin bagislanmasini isteyenlerin
(1,66+0,61) istemeyenlere gére (2,01+0,62) Merhamet Olcegi alt boyutlarina baktigimizda; “Umursamazlik
Boyutu” puani disidk bulunmustur. Yine ayni sekilde hemsirelerin 6ldikten sonra organlarinizin
bagislanmasini isteyenlerin (4,30+0,47) istemeyenlere gore (3,99+0,70) “Paylasimlarin Bilincinde Olma
Boyutu” puanlari yiksektir. Aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 olup anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin organ bagisinda bulunmayl disinenlerin (4,38+0,58)
distnmeyenlere gore (3,97+0,75) “Bilingli Farkindalik Boyutu” puanlari daha yiksek olup aralarindaki
farklara ait KW degerleri p<0.05 olup anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin, gelecekte kendisinin ya da bir yakininin organ alicisi durumuna
gelebilecegini diustnenlerin (1,89+0,66) disinmeyenlere gore (2,75+0,00) “Baglantisizlik Boyutu” puanlari
disiktar. Aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 olup anlaml bulunmustur.
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Organ bagis karti olmayan hemesirelerin, saglikcilarin organ bagislamasi mesleki (profesyonel) bir sorumluluk
oldugunu dusinenlerin (4,28+0,46) dlstinmeyenlere gore (4,00+0,70) “Paylasimlarin Bilincinde Olma
Boyutu” puanlari daha yliksek olup aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 anlamli bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin Organ Bagisi Tutum Olgegi ve Merhamet Olgegi Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerlerinin ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Organ Bagis Organ Bagis

Karti Var Karti Yok Test Anlamlilik

Ort S.d. Ort S.d.
Organ Bagisi Tutum Olgegi
Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar 117,77 6,533 86,03 23,096 t=13,224 p=,000
Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu 18,36 5967 28,18 13,677 t=6,581 p=,000
Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu 18,29 5960 31,41 14,885 t=8,183 p=,000
Merhamet Olgegi
Sevecenlik Boyutu 4,37 0,44 4,21 0,58 t=2,102 p=,037
Umursamazlik Boyutu 1,62 0,37 1,86 0,64 t=3,168 p=,002
Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu 4,14 0,49 4,12 0,63 t=,282 p=,778
Baglantisizlik Boyutu 1,74 0,37 1,90 0,66 t=2,208 p=,028
Bilingli Farkindalik Boyutu 4,27 0,36 4,18 0,58 t=1,223 p=,223
iliski Kesme Boyutu 1,40 0,34 1,79 0,64 t=5,414 p=,000

Organ bagis karti olanlarin Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar puan ortalamasinin 117.77+6.53 ve organ
bagisi karti olmayanlarin Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar puan ortalamasi 86.03+23.09 olup
aralarindaki fark p<0.05 anlamli bulunmustur (t=13,224 p=,000). Organ bagis karti olanlarin Algilanan Tibbi
Olarak ihmal Edilme Korkusu puan ortalamasinin 18.36+5.96 ve organ bagisi karti olmayanlarin Algilanan
Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu puan ortalamasi 28.18+13.67 olup aralarindaki fark p<0.05 anlamli
bulunmustur (t=6,581 p=,000). Organ bagis karti olanlarin Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu puan
ortalamasinin 18.2945.96 ve organ bagisi karti olmayanlarin Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu puan
ortalamasi 31.41+14.88 olup aralarindaki fark p<0.05 anlamli bulunmustur (t=8,183 p=,000).

Organ bagis karti olanlarin Sevecenlik Boyutu puan ortalamasinin 4.37+0.44 ve organ bagisi karti
olmayanlarin Sevecenlik Boyutu puan ortalamasi 4.21+0.58 olup aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur (t=2,102 p=,037). Organ bagis karti olanlarin Umursamazlik Boyutu puan ortalamasinin
1.62+0.37 ve organ bagis karti olmayanlarin Umursamazlik Boyutu puan ortalamasi 1.86+0.64 olup
aralarindaki fark p<0.05 anlamli bulunmustur (t=3,168 p=,002).

Organ bagis karti olanlarin Baglantisizlik Boyutu puan ortalamasinin 1.74+0.37 ve organ bagis karti
olmayanlarin Baglantisizlik Boyutu puan ortalamasi 1.90+0.66 olup aralarindaki fark p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur (t=2,208 p=,028). Organ bagis karti olanlarin iliski Kesme Boyutu puan
ortalamasinin 1.40+0.34 ve organ bagis karti olmayanlarin iliski Kesme Boyutu puan ortalamasi 1.79+0.64
olup aralarindaki fark p<0.05 anlamh bulunmustur (t=5,414 p=,000).
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Tablo 4. Hemsirelerin Organ Bagisi Tutum Olcegi ve Merhamet Olgegi Puanlari Arasindaki iliski ile ilgili Korelasyon Degerlerinin
Karsilastiriimasi

Organ Bagis Karti Olan Organ Bagis Karti Olmayan
Organ Bagis! Yardimseverlik Algilanan Tibbi  Algilanan Yardimseverlik Algilanan Algilanan
Tutum Olgegi Ahlaki Deger Olaraihmal  Bedensel Ahlaki Deger Tibbi Olarak Bedensel
inanglar Edilme Korkusu Yaralanma inanglar ihmal Yaralanma
Korkusu Edilme Korkusu

Merhamet Olgegi Korkusu
Sevecenlik Boyutu r -,152 -, 445%* -,527** ,254* -,113 -,117

p ,131 ,000 ,000 ,011 ,262 ,248
Umursamazlhk r ,114 ,210%* ,326** -,418%* ,210* ,172
Boyutu p ,260 ,036 ,001 ,000 ,036 ,087
Paylagimlarin r -, 271%* -,155 -,266** ,284%** -111 -,133
Bilincinde p
Olma Boyutu ,006 ,123 ,007 ,004 ,271 ,187
Baglantisizlik r -,276%* -, 485%* -,484** -,248%* -,146 -,096
Boyutu p ,005 ,000 ,000 ,013 ,148 ,343
Bilingli r -,292%* -, A470%* -, A482%* LA07** -,281%* -,262%*
Farkindalik Boyutu ,003 ,000 ,000 ,000 ,005 ,009
iliski Kesme r -,041 -,084 ,015 -,317** -,023 -,038
Boyutu p ,685 ,408 ,879 ,001 ,823 ,706

(*) p<0.05 (**) p<0.001

Hemsirelerin organ bagisi tutum oOlgegi ve merhamet 6lgegi puanlari arasindaki iliski ile ilgili korelasyon
degerlerinin karsilastirildiginda organ bagis karti olanlarin, Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar ile
Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu (r-=-,271), Baglantisizlik Boyutu (r=-,276), Bilingli Farkindahk (r-=-
,292) arasinda ters yonde bir iliski vardir (p<0.001). Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu (r=-,445)
ile Umursamazlik Boyutu (r-=,210) arasinda dogru yonde anlamh bir iliski olup (p<0.05) Sevecenlik Boyutu
(r=-,445), Baglantisizlik Boyutu (r=-,485), Bilingli Farkindalik (r=-,470) arasinda ters yonde bir iliski vardir
(p<0.001). Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu (r=-,527 ) ile Umursamazlik Boyutu (r=,326) ile dogru
yonde, Sevecenlik Boyutu(r=-,527), Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu (r=,-,266), Baglantisizlik Boyutu
(r=-,484), Bilingli Farkindalik (r=-,482) arasinda ters yonde korelasyon degerleri p<0.05 olup anlamh
bulunmustur. (Tablo 4)

Organ bagis karti olmayanlarda ise, Yardimseverlik Ahlaki Deger inanclar ile Sevecenlik Boyutu (r=,254) ile
dogru yénde bir iliski vardir (p<0.05). Ayni zamanda Yardimseverlik Ahlaki Deger inanclar ile Paylagimlarin
Bilincinde Olma Boyutu (r=,284) ve Bilingli Farkindalik (r=,407) ile dogru yonde (p<0.001), Umursamazlik
Boyutu (r=-,418), Baglantisizlik (r=,111) Boyutu (r=-,248) ve iliski Kesme Boyutu (r=-,317) ile ters yénde bir
iliski vardir (p<0.001). Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu ile Umursamazlik Boyutu (r=,210) ile
dogru yénde bir iliski vardir (p<0.05). Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu Bilingli Farkindalik
(r=,281) ile ters yonde bir iliski vardir (p<0.001). Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu ile Bilingli
Farkindalik (r=-,262) arasinda ters yonde korelasyon degerleri p<0.05 olup anlamli bulunmustur. (Tablo 4)
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Tablo 5. Organ Bagis Karti Olan Hemsirelerin Merhamet Olgegi Puanlarinin Organ Bagisi Tutum Olgegi Puanlarinin Yordanmasina
iliskin Lineer Regresyon Analizi Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Standart

Degisken B Hata Beta t p
_ Sabit 140,006 11,087 12,628 ,000
8 Sevecenlik ,828 ,600 ,225 1,381 ,170
S Umursamazhik ,053 ,565 ,012 ,094 ,925
g = Paylagimlarin Bilincinde Olma -,594 ,450 -,179 -1,319 ,191
= g Baglantisizlik -1,111 ,518 -,249 -2,145 ,035
% = Bilingli Farkindalik -1,195 ,633 -,260 -1,886 ,062
g iliski Kesme ,158 ,646 ,033 ,245 ,807
= r=,399 r2=,159
~ F7,03=2,929  p=,012
_ Sabit 62,398 7,887 7,911 ,000
;é’ Sevecenlik -1,330 427 -,395 3,118 ,002
% > Umursamazlk ,188 ,402 ,046 ,467 ,642
g % Paylasimlarin Bilincinde Olma 1,298 ,320 ,429 4,053 ,000
5 % Baglantisizlik -1,332 ,368 -,326 -3,614 ,000
F £ Bilingli Farkindalik -1,787 ,451 -,425 -3,965 ,000
& 3 iliski Kesme - 681 459 -,155 11,482 ,142
&) r=,700 22,490
< Fi7,03=14,878  p=,000
© Sabit 58,496 7,979 7,331 ,000
% Sevecenlik -1,383 ,432 -,411 -3,204 ,002
Tg Umursamazlk ,483 ,406 ,118 1,189 ,237
% > Paylagimlarin Bilincinde Olma ,880 ,324 ,291 2,715 ,008
§ 2 Baglantisizlik -1,284 ,373 -,315 -3,444 ,001
32 Bilingli Farkindalik 41,290 456 -307 22,829 1006
& iliski Kesme -,511 ,465 -,116 -1,098 ,275
Eo r=,690 r2=,477
<

F(7,93=14,111 p=,000

Organ bagis karti olan hemsirelerin merhamet 6lgegi puanlarinin organ bagisi tutum olcegi puanlarinin
yordanmasina iliskin lineer regresyon analizi sonuglarinin karsilastirildiginda; Yardimseverlik Ahlaki Deger
inanglar degiskeni hemsirelerin Baglantisizlik degiskenleri ile anlaml bir iliski vermektedir (r=.399, r?=.159,
p<0.05). Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu degiskeni hemsirelerin Paylasimlarin Bilincinde Olma,
Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri ile anlamli bir iliski vermektedir (r=.700, r?>=.490, p<0.05).
(Tablo 5)

Tablo 6 incelendiginde Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar degiskeni hemsirelerin Umursamazlik ve Bilingli
Farkindalik degiskenleri ile anlamli bir iliski vermektedir (r=.504, r2=.254, p<0.05). Algilanan Tibbi Olarak
ihmal Edilme Korkusu degiskeni hemsirelerin Umursamazlik, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri
ile anlamli bir iliski vermektedir (r=.488, r2=.238, p<0.05). Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu degiskeni
hemsirelerin Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri ile anlamli bir iliski vermektedir (r=.402,
r2=.162, p<0.05).
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Tablo 6. Organ Bagis Karti Olmayan Hemsirelerin Merhamet Olgegi Puanlarinin Organ Bagisi Tutum Olgegi Puanlarinin
Yordanmasina iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analiz Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Standart

Degisken B Hata Beta t P
_ Sabit 88,644 29,152 3,041 ,003
:a:o Sevecenlik -2,252 1,492 -,226 -1,509 ,135
- Umursamazlik 2,704 1,143 -,300 -2,365 ,020
= = Paylasimlarin Bilincinde Olma -,473 1,170 -,052 -,404 ,687
;:c g Baglantisizlik ,548 1,208 ,064 ,453 ,651
%‘ o5 Bilingli Farkindalik 4,122 1,621 ,415 2,543 ,013
g iliski Kesme -1,421 1,075 -,157 -1,322 ,190
= r=,504 r2=,254
> Fi,09=5,222  p=,000
_ Sabit 56,900 17,497 3,252 ,002
E Sevecenlik 477 895 ,081 532 596
% > Umursamazhk 2,032 ,686 ,379 2,961 ,004
g % Paylasimlarin Bilincinde Olma ,368 ,702 ,068 ,524 ,601
5 ﬁ Baglantisizlik -2,269 ,725 -,444 -3,128 ,002
- £ Bilingli Farkindalik -2,309 ,973 -,391 -2,374 ,020
% & iliski Kesme 261,645 049 404 687
® r=,488
< Fi,09=4,794  p=,000 =238
© Sabit 66,484 19,990 3,326 ,001
% Sevecenlik 414 1,023 ,064 ,405 ,687
[ Umursamazlik 1,543 ,784 ,264 1,968 ,052
% > Paylasimlarin Bilincinde Olma ,140 ,802 ,024 ,174 ,862
€2 Baglantisizlik -1,700 829 -,305 -2,051 ,043
82 Bilingli Farkindalik 2,299 1,111 358 2,069 041
& iliski Kesme -,594 ,737 -,102 -,805 ,423
% r=,402 r2=,162
<

F(7,93)=2,959 p=,011

Tartigsma

Doku-organ nakli bir tlkenin gelismislik kriterleri arasinda yer almaktadir. Nakil sayisini istenilen dizeye
gelmesi ise organ bagisiyla miimkin olmaktadir. Bireylerde goériilen merhamet duygusu, kisinin yasantilari,
organ bagisina bakis agisi ve kisinin distnceleri gibi pek cok neden organ bagisina engel olmaktadir. Bu
baglamda bireylerde gorilen merhamet duygusuyla beraber organ bagisina yonelik tutumlarin etkisini
incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari literatir dogrultusunda karsilastirilarak tartisiimaya
cahsilsa da konu ile ilgili yapilmis yeterli calismalarin olmamasi nedeniyle ¢ogunlukla arastirmanin kendi
bulgulariyla tartisiimistir. Arastirmanin veri toplama formunda bulunan kosutlara uygun olacak bicimde
tartisma basliklari (izerinden diizenlenmistir.

Hemsirelerin Organ Bagisi Hakkindaki Goriislerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Organ bagis karti olan hemsirelerin bagis karti olmayanlardan daha fazla yakin ¢evresinde organ yetmeazligi
olan bir tanidiginin oldugu ve organ bagisini destekledigi gorilmektedir. Organ bagis karti olan hemsirelerin
saglk calisanlarinin organ bagislamasini mesleki bir sorumluluk oldugunu diisiinmektedir. ispanya’da saglik
personelleri Gzerinde yapilan bir calismada organ bagisini en fazla destekleyenlerin saglik calisanlari oldugu
belirtilmistir.!’

294



Hemgirelerde Merhamet Duygusunun Organ Bagisina Etkisi — Bektas ve Yildirim

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin yarisina yakininin yakin cevresinde organ yetmezligi olan bir
tanidiginin, yarisindan fazlasi organ naklinin kabul edilebilir bir tedavi sekli oldugunu, gelecekte kendisinin
ya da bir yakininin organ alicisi durumuna gelebilecegini kabul ederken cogunlukla organ bagisinda
bulunmadiklari ve yarisindan fazlasinin saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasini mesleki bir sorumluluk
oldugunu dastinmedikleri gorilmektedir. Organ bagisinda bulunmak istemeyen katilimcilarin en fazla
bildirdikleri neden vicut bitlnlGginin bozulmasi olmasi yapilan diger calisma sonuclariyla benzerlik

gbstermektedir.182°

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin organ bagisini kabul edilebilir bulmasi organ bagisi kartina sahip
olma olasiligini artirabilir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda da kisilerin ¢gogunlugunun organ bagisinda
bulunmak istedigi ancak ¢ok az oranda organ bagisi kartina sahip oldugu belirtiimektedir.?®?*23 Bu durumu,
hemsirelerin Ulkesindeki organ bagisi sistemi hakkinda bilgi eksikligi, organ bagisina olan tutum ve inanglari,
zarar goérecegi endisesi etkilemis olabilir.2#% Hemsirelerde gériilen bilgi eksikligi organ bagisina kars
olumsuz tutumlara neden olabilir. Verilecek egitimlerle hemsirelerde olusan olumsuz yargilari kaldirarak
organ bagis kartina sahip olma orani artirilabilir.

Organ bagis karti olan hemsirelerin yaslari arttikca OBTO negatif alt boyutlarindan olan “Algilanan Tibbi
Olarak ihmal Edilme Korkusu”, “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” boyut puanlarinin istatistiki dnem
dizeyinde anlamh olarak distligtu gorulmektedir (p<0.05). Bizim calismamiza paralellik gostermeyen
calismalara da rastlanilmis olup yapilan calismalarda, yasin organ bagisinda bulunma gondllilagini
etkilemedigi belirtiimektedir. Organ bagisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullaniimis olan 6lglim araglarinin ve
dlciim araglarinin incelenmesinde kavramlarin farkli olmasi bu sonug¢ Uzerinde etkili olmus olabilir.%
Kisilerde yasin ilerlemesiyle deneyim ve bilgilerin artmasi, goriilen hastaliklarin cogalmasi ve organ nakli

ihtiyacinin dogmasi organ bagisina olumlu bakis agisi gelistiriimesinde etkili olmus olabilir.

Organ bagis karti olmayan katilimcilarin oldiikten sonra organlarini bagislanmasini isteyenlerin
istemeyenlere ve beyin 6limu gergeklesen bir yakininin organlarini bagislamak isteyenlerin istemeyenlere
ve organ bagisinda bulunmayi disinenlerin disiinmeyenlere, kendisine organ nakli yapilmasini kabul
edenlerin etmeyenlere, organ naklini kabul edilebilir bir tedavi sekli olarak gérenlerin gérmeyenlere gore
Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar puanlari yiiksek ve negatif tutum puanlari (Algilanan Tibbi Olarak
ihmal Edilme Korkusu, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu ) disiik bulunmustur (p<0.05). Pozitif alt
boyut puanlarinin ylksek olmasi bireyin yasantilarinin etkisi ve onu organ bagisina hazirlamasi ve organ
bagisi konusunda istekli oldugunun gostergesi olabilecegi ifade edilebilir.

Organ bagisinda bulunmak isteyenler OBTO’nin alt boyutu olan Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme
Korkusu, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu’'ndan dolayl organ bagisina uzak durduklari ve gonlli
olmadiklari bu ylizden kisilerin organ bagis kartina sahip olmadiklari sdylenebilir. Yapilan ¢alismalarda da bu
bulgulara yonelik sonuglar bulunmustur.?® Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu, Algilanan Bedensel
Yaralanma Korkusu boyutlarinin birbirinden etkilenen taraflarinin oldugu calismalarda goézlenmistir. Tibbi
olarak ihmal edilme durumunda bedensel biitlinliglin bozulmasi s6z konusu olabilir veya bedensel olarak
yaralanma durumunda tibbi olarak ihmal edilme olasiligi ortaya ¢ikabilir. Algilanan Tibbi Olarak ihmal
Edilme Korkusu, Algillanan Bedensel Yaralanma Korkusu puanlarindaki artis Yardimseverlik Ahlaki Deger
inanglar puanini anlamh olarak dusiirmektedir. Kisilerin organ bagisi yaparak baska kisilere faydali
olabilmesinin en etkin yolu bireyin tibbi olarak ihmal edilmeye ya da bedensel olarak yaralanmaya ait
korkularinin biran 6nce Ustesinden gelmesiyle miimkin olabilecegi soylenebilir. Bu korkularin yliksek
diizeyde olmasi bireyin bir baskasina yardim edebilmesi i¢in organ bagisi gibi dnemli bir cerrahi isleme
génilli olmasinin éniinde biyiik engel olusturur.?® Buna bagl olarak kisilerin organ bagislamasinin
onundeki engelin korku seviyelerinin yliksek olmasi séylenebilir.
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Organ bagis karti olan hemsirelerde organ bagisi yaptigim kisinin kim oldugu 6nemlidir diyenlerin bedensel
yaralanma korkusu puani énem dizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Organ bagis karti olan
hemsirelerde organ bagisi yaptigim kisinin kim oldugu énemlidir diyenlerin Bedensel Yaralanma Korkusu
puani daha yilksektir. Burada kisinin zarar gorecekse buna degecek kisinin bilinmesi, organ nakli icin
yapilacak cerrahi isleme ve bu islemde gorilebilecek komplikasyonlara dayanma gliciini artirabilecegi icin
onemsenmis olabilir. Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismaya gore organ bagisi yapmayi
dislindigliim kisinin kim oldugu 6nemli degildir ifadesine 6grencilerin %69.3’lUnln evet yanitini verdigi
gérilmistiir.® Bu calisma sonucuna bakilirsa organ bagisina olumlu tutumlarin olustugu séylenebilir.

Organ bagis karti olan ve olmayan hemsirelerde saglik profesyonellerinin organ bagislamasini mesleki bir
sorumluluk olarak gorenlerin Yardimseverlik Ahlaki Deger inancglar puani yiiksek, organ bagis karti
olmayanlarda Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu puani diisiik bulunmustur. Organ bagis karti olmayan
katilimcilarin organ bagisinda bulunmayi saglik ¢alisanlarinin mesleki bir sorumluluk olarak gérmeleri kendi
iclerinde ikilem yasadiklarinin ve doku/organ bagisina yonelik kaygilarinin géstergesi olabilir.

Organ bagis karti olmayan erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére “Baglantisizhik Boyutu” p<0.05 6nem
diizeyinde daha ylksek oldugu gorilmektedir. Baglantisizlik o6lcekte olumsuz merhamet gelistirme
diizeylerini temsil etmektedir. Kadinlarin erkeklere gore daha merhametli olduklari séylenebilir. Yapilan
calismalarda da kadinlarin merhamet puanlarinin erkeklerden daha yiksek oldugu bulunmustur.?’3° Bu
durumun kadinlarin daha icten, hassas ve sevecen olmasindan kaynaklandigi belirtilebilir. Calismamizda
organ bagis karti olanlarda yas arttikca Umursamazlik Boyutu puani azalmakta, “Paylasimlarin Bilincinde
Olma Boyutu” puani yikselmekte; calisma yili arttikca Sevecenlik Boyutu, Paylasimlarin Bilincinde Olma
Boyutu puanlarinin artmasiyla beraber Umursamazlik Boyutu puaninda azalma gériilmistiir (p<0.05). MO
alt boyutlarindan olan “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu” ve Sevecenlik Boyutu olumlu merhamet
gelistirme diizeyini temsil ederken, Umursamazlik Boyutu olumsuz merhamet gelistirme dizeylerini temsil
etmektedir. Calismada olumlu boyut puaninin yiksek olumsuz boyut puaninin disiik olmasiyla beraber
yasin ve c¢alisma yilinin merhamet Uzerinde anlamli etkisi oldugu belirtilebilir. Diger calismalarda bizim
calismamizin tersine yas degiskeninin dlcek alt boyutlarina etkide bulunmadigl gérilmektedir.?’ Burada
kisinin yasami, deneyimleri, tutum ve inanglari, cevresindeki organ bagisi bekleyen bireylerin varlig bireyin
merhamet dizeyini etkilemis olabilecegi distintlebilir.

Organ bagis karti olan hemsirelerde yakin ¢evresinde organ bagisinda bulunan ve organ nakli yapilmis birini
taniyan hemsirelerin diger hemsirelere gore Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu puani yiksek ¢ikmistir
(p<0.05). Bu hemsirelerin ¢evresinde bulunan kisilerin yasantilarindan, deneyimlerinden organ bagisi
yoninden olumlu sekilde etkilendigi ve organ bagis karti edinildigi ifade edilebilir. Organ bagisi yaptigi
kisinin kim oldugunun 6nemli olmadigini bildiren organ bagis karti olan hemsirelerin olumlu merhamet
gelistirme dizeyi boyutlarindan Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma ve Bilingli Farkindalik Boyutu
puanlari yiksek ¢ikmistir (p<0.05). Bu bireylerin merhamet duygusu cevresinde bagis yaptigi kisinin kim
olduguna bakmaksizin organlarini bagisladigl/ bagislayacagi séylenebilir.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerde o6ldikten sonra organlarinin bagislanmasini isteyenlerin
istemeyenlere gére MO’nin olumlu alt boyutlari olan Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Bilingli
Farkindalik Boyutu puanlari yiiksek olup olumsuz alt boyutu olan Umursamazlik, iliski Kesme ve
Baglantisizlik Boyutu puanlari distktir (p<0.05). Hemsirelerin merhamet duygusu yiiksek olmasina karsin
organ bagis kartina sahip olmadiklar gérilmektedir. Bu durumda doku/organ bagisinda bulunmayanlarin
kendilerine doku/organ nakli yapilmasini istemeleri, organ bagisinda bulunmayi saghk calisanlarinin mesleki
bir sorumluluklar olarak gérmeleri ve merhamet duygularin yiiksek olmasi doku/organ bagisina yonelik
kaygilarina iliskin yorumumuzu gii¢clendirmektedir. Ayni zamanda ¢alismamizda organ bagis karti olmayip
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organ bagisinda bulunmayi diisiinen hemsirelerin MO alt boyutlarindan olan olumlu merhamet gelistirme
diizeyine sahip Bilingli Farkindalik Boyutu puaninin yiiksek ¢ikmasi ancak kisinin kart sahibi olmamasi bireyin
organ bagisina engel bir durumun oldugu 6ngoriilebilir.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerde beyin 6limi gerceklesen bir yakininin organlarini bagislamak
istemeyenlerin isteyenlere gére MO olumsuz alt boyut olan iliski Kesme Boyutu puani yiiksektir (p<0.05).
Katihmcilar hem organlarini  bagislamamis olup hem de yakinlarinin organlarini  bagislamak
istememektedirler.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerde gelecekte kendim ya da bir yakinim organ alicisi durumuna gelebilir
diyen hemsirelerin demeyenlere gore Bilingli Farkindalik Boyutu puanlari yiksek, Baglantisizlik Boyutu puani
diisiik bulunmustur. Bu baglamda pozitif MO alt boyutu puanlari yiiksek olanlar organ bagisina pozitif
yaklasim gosterdikleri ifade edilebilir.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerde saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasini mesleki (profesyonel) bir
sorumluluk olarak goren hemsirelerin Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu yiksek bulunmustur.
Hemsirelerin bagis kartina sahip olmadiklari halde organ bagislamayr mesleki bir sorumluluk olarak
gordikleri soylenebilir.

Organ bagis karti olanlarin olmayanlara gore organ bagis tutumu o6lceginin Yardimseverlik Ahlaki Deger
inanglar Boyutu ile MO’nin Sevecenlik Boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmistiir ( p<0.05).
Calismamizda organ bagisi karti olmayanlarin olanlara gére Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu
Boyutu, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu Boyutu, Umursamazlk Boyutu, iliski Kesme Boyutu ve
Baglantisizlik Boyutu puanlarinin daha yiksek oldugu gortlmistir (p<0.05). Organ bagis karti olanlarin
OBTQ’ nin ve MO’ nin pozitif boyutu puan ortalamasi yiiksek ¢ikmistir. Organ bagis karti olmayanlarda ise
OBTO nin MO’ nin negatif boyut puanlari yiiksek bulunmustur. Organ bagis karti olmayanlarin organ bagis
tutumlarinin ve merhamet diizeylerinin disiik oldugu, organ bagislamada kaygilari bulundugu dusinilebilir.

Hemsirelerin Organ Bagisi Tutum Olgegi ve Merhamet Olgegi puanlarinin karsilastinimasina iliskin
korelasyon bulgularin tartisilmasi

Organ bagis karti olan hemsirelerin MO puanlarinin OBTO puanlarinin yordanmasina iliskin lineer regresyon
analizinde regresyon katsayilarinin anlamhligina iliskin sonuglar incelendiginde; Baglantisizlik degiskenleri
Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar (izerinde anlamli bir yordayici oldugu gérilmektedir. Algilanan Tibbi
Olarak ihmal Edilme Korkusu {izerinde Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik
degiskenleri; algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu tzerinde Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma,
Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri etkilidir. Organ bagisi karti olmayan hemsirelerin MO
puanlarinin OBTO puanlarinin yordanmasina iliskin basit dogrusal regresyon analizinde regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin sonuglar incelendiginde Umursamazlik ve Bilingli Farkindalk degiskenleri
Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar (izerinde anlamli bir yordayici oldugu gérilmektedir. Algilanan Tibbi
Olarak ihmal Edilme Korkusu iizerinde Umursamazlik, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalk degiskenleri
etkilidir. Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu uzerinde Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri
etkilidir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma verilerinin hemsirelerin kendi ifadelerine dayal olmasi bulgularin tartisiimasinda sinirliliklara
neden olabilir.
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Sonug

Organ bagis karti olan ve olmayan hemsirelerin tamamina yakini gelecekte kendisinin ya da bir yakininin
organ alicisi durumuna gelebileceginin farkindadirlar. Organ bagis karti olan hemsireler genellikle organ
yetmezligi olan birine tanikhk etmislerdir. Organ bagis karti olan hemsireler karti olmayanlara gére organ
bagisina daha pozitif bakmakta ve daha merhametli olduklari belirlenmistir. Organ bagis karti olan
hemsireler karti olmayanlara gore saglik calisanlarinin organ bagislamasini mesleki (profesyonel) bir
sorumluluk olarak benimsemektedirler. Organ bagis karti olmayan hemsirelerin organlarinin bagislanmasini
istememe nedeni olarak vicut bitinlGginiin bozulmasini istememeleri oldugunu bildirmektedirler. Ancak
hemsirelerin yariya yakini kendisine organ nakli yapilmasini istemektedir. Organ bagis karti olmayanlarin
Organ Bagisi Tutum Olgegi ile Merhamet Olceginin alt boyutlarindan Umursamazlk, Bilingli Farkindalik,
Baglantisizlik degiskenleri ile anlamli bir iliski bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; Hemsirelik lisans ve lisansistl egitimlerinde organ bagisinda bilingli olma, lider
olma, merhamet duygusunun gelistirilmesine yonelik konulara agirlik verilmelidir. Organ bagis ve nakli
Gzerinde bilgi diizeyinden daha ¢ok tutum gelistirmeye yonelik egitim ve programlar planlanarak kisiler
bilinglendirilmelidir. Organ bagisi icin saghk profesyonellerini tesvik edici stratejilerin planlanmasi, bu yonde
calismalarinin yapilmasi, yapilan calismalarin sonuglarinin degerlendirilmesi énerilmektedir. Organ/doku
bagisina engel durum tespit edilmeli, olumsuz disiinceleri ortadan kaldirmak saglik ¢alisanlarinin toplumda
bagis konusunda lider olmalari konusunda stratejiler gelistirilmelidir. Doku - organ bagisi, organ bagis
tutumlari ve merhamet duygusunun organ bagisi lizerindeki etkisi ile ilgili calismalar diger baska gruplar
Gzerinde de planlanmalidir. Organ bagis karti olmayan bireyler Gzerinde organ bagis tutumlarina iliskin
niteliksel arastirma yapilmasi 6nerilir.
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Amag: Arastirma ebelik 6grencilerine verilen egitiminin siddette mesleki rollerine iliskin tutum ve siddet belirtilerini tanima
diizeyleri tizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Yari-deneysel arastirmanin érneklemini bir tGniversitenin ebelik bélimiinde 6grenim gérmekte olan 125 (deney grubu=60;
kontrol grubu=65) 6grenci olusturmustur. Deney grubunda olan 6grencilere siddet ve belirtilerini tanimaya yonelik egitim verilmis,
kontrol grubuna herhangi bir egitim yapilmamistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olgegi ve
Hemsire ve Ebelerin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek ile toplanmustir.

Bulgular: Egitim sonrasi ikinci izlemde deney ve kontrol grubu arasinda Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olcegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p=0.407), Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tanimalarina iliskin Olgegin fiziksel (p=0.004), duygusal (p=0.001) ve toplam (p=0.001) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Egitim sonrasi deney grubuna alinan 6grencilerin fiziksel, duygusal ve toplamda Hemsire ve Ebelerin Kadina
Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek puanlari konrol grubuna gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Sonug: Egitim, o6grencilerin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlar (zerinde degisiklik olusturmazken, siddet belirtilerini
tanimalarina yonelik bilgi diizeylerinin artisi yoniinde olumlu etkisi olmustur. Ogrencilere siddet ve belirtilerini tanimaya ydnelik
egitim, danismanlik, kurs gibi etkinliklerin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Egitim, Ebelik, Ogrenci, Siddet, Tutum
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the effect of the education given to midwifery students on their occupational
roles in violence and recognizing signs of violence levels.

Methods: The sample of this semi-experimental research consisted of 125 students studying at midwifery department of a
university (experimental group= 60; control group= 65). Students in the experimental group were given education to recognize
violence and its signs, while no education was given to the control group. Data were collected using Personal Information Form, the
Attitudes Scale Regarding Occupational Role in Violence and the Scale for Recognizing the Signs of Violence Against Women by
Nurses and Midwifes.

Results: While there was no statistically significant difference between the groups in terms of the Attitudes Scale Regarding
Occupational Role in Violence mean scores after the education in the second follo-up (p=0.407), there was a significant difference
between the physical (p=0.004), emotional (p=0.001) and total (p=0.001) mean scores of Recognizing the Signs of Violence Against
Women by Nurses and Midwifes (p=0.001). Students’ physical, emotional and total scale scores of Recognizing the Signs of Violence
Against Women by Nurses and Midwifes in the experimental group were significantly higher than the control group after the
education.

Conclusion: While the education did not have an impact on students' attitudes towards their occupational roles in violence, they
had a positive effect on the increase of their knowledge level towards recognizing signs of violence. It is recommended to provide
students with activities such as education, counseling and courses to recognize the violence and its symptoms.

Key words: Education, Midwifery, Students, Violence, Attitude
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Girig

Siddet, ekonomik, sosyal, egitim ve saglik alanlarinda toplumu etkileyen, tiim diinyada, her yasta ve her
kiltiirde yasanabilen, yiiksek diizeyde morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyetlerine neden olan 6nemli
bir halk saghg sorunudur.'* Siddet bireyi fiziksel, cinsel veya zihinsel olarak zarar verme, 6zgurligiinden
yoksun birakma veya zorlama seklinde tanimlanmaktadir.® Tirkiye’de Kadina Yénelik Aile ici Siddet
Arastirmasi’'nda, %36 fiziksel, %12 cinsel, %44 duygusal ve %24 oraninda ekonomik siddete maruz kalindigi
belirtilmistir.®

Siddete yonelik bireyin sahip oldugu tutum, siddetin yayginlasmasi ve siirmesi konusunda etkilidir.” Saghk
profesyonellerinin siddeti yonetebilme, belirtileri taniyabilme ve bireylerin gereksinimlerini fark edebilmesi
konusundaki yeterlilikleri bilgi diizeylerinden, &n yargilarindan, tutum ve inanglarindan etkilenmektedir.>#°
Boylece siddet ile ilgili inanglar ve siddete yonelik bakis agisi saglik profesyonellerinin sagladigi bakimi
etkileyebilmekte,*!° bircok vakayi g6zden kacirmasina neden olabilmekte!! ve siddet sonrasi kadinlari daha
savunmasiz hale getirebilmektedir.® Saglik profesyonelleri yetersiz bilgi ve beceri eksikligi, belirtileri
tanimada 6zgliven eksikligi, tutum ve inanglari nedeniyle kadini biitlincil olarak ele alamamakta, siddeti ve
belirtilerini tanimada, gereksinimlerini belirleme ve gerekli uygulamalari yapmada
zorlanabilmektedirler.>*2 Saglk profesyonellerinin siddeti belirlemeye, miidahale etmeye, sireci takip
etmeye ve maruz kalan kisiye gerekli destegi vermeye her zaman hazir hissetmedikleri bildirilmektedir.>>*3
Yapilan bir calismada 6grencilerin sadece %38'i kadin istismari konusunda kendi egitim programlari
araciligiyla sinifta bilgi edindiklerine inanirken, %43'l de siddete maruz kalan kadin ile ilgilenmek igin pratik

becerilere sahip olduklarini belirtmislerdir.’

Saglik alaninda énemli bir yeri olan, gelecegin profesyonelleri olacak ebelik 6grencileri toplumdaki bireylere
hizmet veren gruplardan biridir. Ozellikle kadin cinsiyetinde olan ebelik 6grencilerinin siddete maruz kalan
kadinlari belirleyebilmeleri, yardim edebilmeleri ve destekleyebilmeleri acisindan ayricalikhh konumda
olduklari belirtilmektedir.>®° Ebeler siddet belirtilerinin erken dénemde tespit edilmesi, gebe, fetiis ve
kadin sagligi tzerine olan olumsuz etkilerininin azaltilmasi, stirekliliginin 6nlenmesi ve koruyucu énlemlerin
alinmasi acisindan gerekli yardim stratejilerini gelistirmelidirler.>® Siddete maruz kalan kadinlarin
gebeliklerinin abortus ile sonugclanabildigi, bebeklerinin disik dogum agirhkli olarak dogabildigi ve
depresyon gibi saglik sorunlarini daha fazla yasayabildikleri bildiriimektedir.! Bu nedenle de siddetin
olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi igcin 6grencilerin egitimleri sirasinda siddet ile ilgili bilgi ve becerileri
kazanmalari dnemlidir.»® Ancak saglik alaninda 6grenim géren égrencilerin lisans miifredat programlarinda
siddet ile ilgili dersler sinirli dizeyde yer almaktadir. Yapilan bazi calismalar hemsirelik mifredat
programlari icinde aile ici siddete yonelik bazi secmeli derslerin (Aile ici Siddet, haftada iki saat; Siddet ve
Yonetimi, haftada iki saat) ve Tip fakiltesi ikinci sinif mifredat programinda da (Kadina yonelik siddete
mudahalede saglik ¢calisanlarinin rolleri, haftada iki saat) uygulamali bir dersin yer aldigini géstermistir.141¢
Ayrica ebelik egitiminde gebelikte siddet konusuna ise ebelik mifredatinda riskli gebeliklerin yer aldig
“Dogum Bildisi-II” dersinde, “Toplum Ebeligi” ve ireme sagligina iliskin zorunlu ve se¢cmeli derslerde yer
verildigi belirtilmistir.Y’

Ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirma aile ici siddetin énemli oldugunu, dogasi ve
sonuclari hakkinda teorik bilgiye sahip olundugunu, ancak siddeti tanima ve tepki verme konusunda
dgrencilerin kendilerine giiven duymadiklarini, endise yasadiklarini géstermistir.> Baska bir arastirmada da
calisan ebe ve hemsirelerin %49’u siddeti belirleyebileceklerine inanmakta, ancak iletisim kurmanin zor
oldugunu ve daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyduklarini belirtmektedirler.?® Ebelik 8grencilerine siddetete iliskin
tutum ve siddet belirtilerini tanima konusunda verilecek egitim kadinlarin gebelik, postpartum gibi gelisim
donemlerinde ve vyasamlarinin her asamasinda saglklarini olumsuz etkileyebilecek durumlarin
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azaltilmasinda ve erken donemde miidahale edilmesinde yararh olabilir. Bu baglamda arastirma, ebelik
ogrencilerine verilen egitiminin siddette mesleki rollerine iliskin tutum ve siddet belirtilerini tanima
diizeyleri tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (Ho): Ogrencilere verilen egitimin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlari tizerine etkisi yoktur.
Hipotez 1 (H1). Ogrencilere verilen egitimin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlari (izerine etkisi vardir.
Hipotez 2 (Ho): Ogrencilere verilen egitimin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin bilgileri
Uzerine etkisi yoktur.

Hipotez 2 (H,). Ogrencilere verilen egitimin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin bilgileri
Uzerine etkisi vardir.

Gereg ve Yontem
Evren ve Orneklem

On test-son test yari-deneysel tipteki arastirmanin evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yili giiz yariyilinda
Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik B6limi{’'nde 6grenim goren birinci ve ikinci sinif 6grenciler olusturmustur.
Egitim mifredatinda “Ruh Saghigi” ders iceriginde toplamda bir saati kapsayacak sekilde siddet ile ilgili icerik
yer almaktadir. Bunun disinda ebelik boliminin mifredatinda siddet ile ilgili baska bir ders
bulunmamaktadir. Birinci ve ikinci sinifta toplam 180 6grenci bulunmaktadir. Birinci ve ikinci sinif 6grenciler
glz vyariyihnda egitim mifredatlarinda hentiz siddet ile ilgili bir egitim almadiklari icin evreni
olusturmuslardir. Ornekleme alinacak 6grenciler basit rastgele érneklem yéntemi ile randomizasyon ile iki
gruba ayrilmis (deney grubu=90; kontrol=90) ve katiimda gonlliliik gosteren 6grenciler arastirmaya dahil
edilmistir. Birinci oturumda deney grubuna ve kontrol grubuna 66 6grenci dahil edilmis, ancak deney
grubundan alti, kontrol grubundan bir 6grenci ikinci ve Uglinci oturuma katilmadigi icin arastirma toplam
125 6grenci (deney grubu=60; kontrol grubu=65) ile tamamlanmistir. Arastirmanin uygulamasi 1 Kasim
2019-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda lg¢ oturumda gerceklesmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olcegi ve Hemsire ve Ebelerin Kadina
Yoénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Formda 6grencilerin yas, cinsiyet, yasanan yer, anne-baba egitimi, aile tipi, aylk gelirini
ve akademik basarisini algilama durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler ve siddete yonelik 6zellikleri iceren
toplam 19 soru bulunmaktadir.

Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olgegi (SMRITO): Olgek, 2000 yilinda Gémbiil tarafindan
gelistirilmistir.” Olcek 15 sorudan olusmaktadir. Likert tipi 6lcek; kesinlikle katilyorum “5”, katiliyorum “4”,
kararsizim “3, katilmiyorum “2” ve kesinlikle katilmiyorum “1” seklinde puanlanmistir. Toplamda
alinabilecek tutum puani 15 ile 75 arasindadir. Tutum puaninin yiiksek olmasi, mesleki role iliskin tutumda
geleneksellikte artmayi, disiik olmasi geleneksellikten uzaklasmayi ve c¢agdas goérisl ifade etmektedir.
Olgek ile ilgili yazar ile iletisime gecilmis, ebelik 6grencileri (izerinde de kullanilabilecegi konusunda izin
alinmistir. Gombal’iin (2000) calismasi sonucunda Olcegin Cronbach Alpha degeri 0.72, calismamizda ise
birinci izlemde 0.67 olarak saptanmistir.

Hemsire ve Ebelerin Kadina Yoénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek (HEKYSBTO): Olcek,
Baysan Arabaci ve Karadagl tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir.?® Olgcek “dogru (1 puan)” ve “yanlis (O
puan)” seklinde yanitlanan 31 maddeden olusmaktadir. Puanlamada en dusik toplam puan 0, en yiiksek

puan ise 31’dir. Puanlarin yiiksek olmasi bilgi diizeyinin yeterli oldugunu géstermektedir. Olgek fiziksel (13
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madde) ve duygusal (18 madde) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach Alpha degeri 0.75, ¢calismamizda ise birinci izlemde 0.82 olarak saptanmistir.

Deney Grubundan Veri Toplama

Birinci Oturum: Calismaya katilmayi kabul eden katiimcilara galisma konusu ve amaci agiklanmis,
aydinlatilmis onamlari alinmistir. Deney grubundaki 6grencilere Kisisel Bilgi Formu, SMRITO ve HEKYSBTO
arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Ogrencilere arastirmada kullanilan sorular kapali zarf ile dagitilmis
ve daha sonra toplanmistir. Formlarin doldurulmasi 10 dakika strmdstdr.

ikinci Oturum: Birinci oturumdan bir hafta sonra ikinci oturum gerceklestiriimistir. Bu oturumda
arastirmacilar tarafindan yetiskin egitim ilkeleri dikkate alinarak, data show, brosiir vb. kullanilarak,
tartisma, soru cevap, rol play gibi yontemlerle ve literatiir dogrultusunda hazirlanmis egitim icerigi (siddetin
tanimi, etkileyen faktorler, 6zellikleri, siddete maruz kalan ve uygulayan kisilerin 6zellikleri, siddet dongusd,
maruz kalan kisilerde gorilebilecek belirtiler) 6grenciler icin hazirlanmis sinif ortaminda sunulmus ve
yaklasik olarak 30-45 dakika stirmustar.

Uglincii Oturum: ikinci oturumdan bir hafta sonra ticlincii oturum gerseklesmis, bu oturumda egitim icerigi
ve egitim ile ilgili 6grencilerin bilgileri tekrarlanmis, sorulari cevaplanmistir. Daha sonra SMRITO ve
HEKYSBTO tekrarlanmis, formlar kapali zarf ile dagitilarak daha sonra toplanmis ve arastirma
sonlandiriimistir. Bu oturum da yaklasik olarak 30-45 dakika arasinda gerseklesmistir.

Kontrol Grubundan Veri Toplama

Bu gruptaki 6grencilere herhangi bir egitim uygulamasi yapilmamis, birinci haftada Kisisel Bilgi Formu,
SMRITO, HEKYSBTO, igiincii haftada ise SMRITO ve HEKYSBTO doldurulmustur. Ancak, arastirma
sonlandiktan sonra egitim alma konusunda gonlli olan 6grencilere konu icerikleri deney grubundaki gibi
ayni sekilde sunulmustur. Ogrencilere arastirmada kullanilacak sorular deney grubundaki gibi kapali zarf ile
dagitilmis ve daha sonra toplanmistir. Formlarin doldurulmasi 10 dakika stirmdstir.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 23 programinda analiz edilmistir. Verinin normal dagihm gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendiriimesinde sayi ve
ylzdelik dagihm, bu 6zelliklerin gruplar arasi karsilastiriimasinda ki-kare testi kullaniimis, dlcek puanlari
ortalama, standart sapma, median ve min-max olarak belirtilmistir. Gruplar arasindaki 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen siddet ile ilgili
ozelliklerin 6lgek puanlariile karsilastiriimasinda ise Mann-Whitney U testi kullanilmis, p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi
(tarih: 09/10/2019; karar no: 2019-10/20) ve arastirmanin yapildigi egitim kurumundan yazili izin (tarih:
30/10/2019; sayi no: 36018536-050.05.04-E.416240) alinmistir. Katilimcilara veri toplama formu (izerinde
herhangi bir kimlik bilgisi olmayacagi acgiklanmis, ancak son-testte karsilastirma yapabilmek i¢in formlar
Gzerine kendilerini ifade eden bir rumuz yazmalari istenmistir. Formlarin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacagi, istedikleri zaman arastirmadan vaz gecebilecegi belirtilmis, arastirma Helsinki Deklerasyon
Prensipleri'ne gore yapilmistir.
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Bulgular
Sosyo-demografik Ozellikler

Deney grubuna alinan 6grencilerin yas ortalamasi 19.60+0.71 (min:18-max:21), kontrol grubuna alinan
ogrencilerin yas ortalamasi 18.78+0.76 (min:18-max:21)'dir. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin
tamaminin cinsiyeti kadin ve medeni durumlari bekardir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin bazi sosyo-demografik ozellikleri (egitim Oncesi yasanan yer,
egitim sirasinda yasanan yer, anne ve baba egitimi, gelir durumunu algilama, akademik basarisini algilama)
birbirine benzerdir (p>0.05, Tablo 1).

Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Deney (n=60) Kontrol (n=65) Toplam (n=125) Test (x2/ p)
n % n % n %

Egitim Oncesi yasanan yer

il 42 70.0 34 523 76 60.8 4.198 /0.123
ilge 13 21.7 21 32.3 34 27.2
Koy / kasaba 5 8.3 10 154 15 12.0
Egitimi sirasinda yasanan yer
Yurt 47 78.3 58 89.2 105 84.0 2.757/0.142
Aile ile 13 21.7 7 10.8 20 16.0
Anne egitimi
ilkokul 34 56.7 41 63.1 75 60.0 0.621/0.733
Ortaokul 13 21.7 11 16.9 24 19.2
Lise 13 21.7 13 20.0 26 20.8
Baba egitimi
ilkokul 18 30.0 27 415 45 36.0 4.252 /0.236
Ortaokul 17 28.3 10 15.4 27 21.6
Lise 17 28.3 16 24.6 33 26.4
Universite ve 8 13.3 12 18.5 20 16.0
Aylik gelirini algilama
Yeterli 18 30.0 21 323 39 31.2 3.825/0.148
idare ediyor 29 48.3 38 58.5 67 53.6
Yetersiz 13 21.7 6 9.2 19 15.2
Akademik basarisini algilama
iyi 24 40.0 24 36.9 48 38.4 0.125/0.433
Orta 36 60.0 41 63.1 77 61.6
%2 = ki-kare

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin siddete yonelik 6zelliklerinin (yasami boyunca siddete tanik olma,
derslerde siddet konusunun ele alinmasi, siddet konusunda yeterli bilgiye sahip olma ve konunun mesleki
uygulamalar icinde yer almasini isteme) birbirine benzer oldugu saptanmistir (p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin siddet ile ilgili 6zellikleri

Deney (n=60) Kontrol (n=65) Toplam (n=125) Test (x2/ p)
n % n % n %
Yagami boyunca siddete tanik olma
Evet 16 26.7 17 26.2 33 26.4 0.004 / 0.554
Hayir 44 73.3 48 73.8 92 73.6
Derslerde siddet konusunun ele alinmasi
Evet 47 78.3 58 89.2 105 84.0 2.757 /0.078
Hayir 13 21.7 7 10.8 20 16.0
Siddet konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme
Evet 20 33.3 30 46.2 50 40.0 2.137/0.201
Hayir 40 66.7 35 53.8 75 60.0
Siddet konusunun mesleki uygulamalar igcinde yer almasini isteme
Evet 59 98.3 64 98.5 123 98.4 0.003/0.732
Hayir 1 1.7 1 1.5 2 1.6

%% = ki-kare
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Deney grubundaki 6grencilerin %73.3’0, kontrol grubundaki 6grencilerin %73.8’i yasamlari boyunca siddete
tanik olmadiklarini, deney grubundan %78.3, kontrol grubundan da %89.2 6grenci derslerde siddet
konusunun ele alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Deney grubundaki 6grencilerin %66.7’si, kontrol
grubundaki 6grencilerin %53.8’si siddet konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, deney grubundan
%98.3 ve kontrol grubundan da %98.5 6grenci siddet konusunun mesleki uygulamalar iginde yer almasini
istediklerini belirtmislerdir (Tablo 2).

SMRITO ve HEKYSBTO Puanlari ile ilgili Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki égrencilerin HEKYSBTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi tablo 3’te
verilmistir. Egitim oncesi deney ve kontrol grubu arasinda fiziksel (p=0.539), duygusal (p=0.067) ve toplam
(p=0.055) puanda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Egitim sonrasi ikinci izlemde ise
deney ve kontrol grubu arasinda HEKYSBTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk
saptanmis olup, fiziksel (p=0.004), duygusal (p=0.001) ve toplam (p=0.001) boyutta deney grubundaki
ogrencilerin siddet belirtilerini tanimasi egitim sonrasi artmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin Hemsire ve Ebelerin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek
alt boyut ve toplam puan ortalamalari (n=125)

HEKYSBTO Min-Max Deney (n=60) Min-Max Kontrol (n=65) Test
X1SS X1SS (t/p)
Fiziksel belirtiler (0-13)*
Birinci izlem 1-13** 7.95+3.14 2-13%* 7.63+2.63 0.616/
0.539
ikinci izlem 2-13** 9.9043.00 0-13** 8.23%+3.30 2.950 /
0.004***
Duygusal belirtiler (0-18)*
Birinci izlem 1-18** 10.71+3.73 3-18** 9.01+2.86 2.871/
0.067
ikinci izlem 5-18%** 12.58+3.44 0-17** 9.50+3.33 5.073/
0.001***
Toplam (0-31)*
Birinci izlem 5-31** 18.6616.22 7-27** 16.64+4.68 1.958/
0.055
ikinci izlem 9-31%* 22.48+5.92 4-28%* 17.731£5.98 4.449 /
0.001***

* Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puani gésterir.

**@lcekten alinan en diisiik ve en yiiksek puani gdsterir.

**%0n<0.05; HEKYSBTO: Hemsire ve Ebelerin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek; t: Bagimsiz 6rneklem t testi
Deney ve kontrol grubundaki katimcilarin SMRITO puan ortalamalari karsilastirildiginda egitim éncesi
birinci izlemde (p=0.063) ve egitim sonrasi ikinci izlemde SMRITO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0.407, Tablo 4).

Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olgegi puan ortalamalari (n=125)

SMRITO Min-Max Deney (n=60) Min-Max Kontrol (n=65) Test
XSS XSS (t/p)

Toplam (15-75)*

Birinci izlem 18-43** 25.91%5.18 15-64** 27.98+6.91 1.879/0.063

ikinci izlem 15-53** 25.21%7.52 15-38** 26.21+5.86 0.831/0.407

* Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puani gdsterir.
**Qlcekten alinan en disiik ve en yiiksek puani gdsterir.
SMRITO: Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olgegi; t: Bagimsiz rneklem t testi

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin yasami boyunca siddete tanik olma durumlari, derslerde siddet
konusunun ele alinmasi ve siddet konusunun mesleki uygulamalar iginde yer almasini isteme durumlari ile
birinci ve ikinci izlemdeki SMRITO, HEKYSBTO alt boyutlarindan fiziksel, duygusal ve toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig saptanmistir (p>0.05). Ayrica deney
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grubundaki 6grencilerin siddet konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisinme durumlari ile birinci ve
ikinci izlemdeki SMRITO, HEKYSBTO alt boyutlarindan fiziksel, duygusal ve toplam puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin siddet konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu disiinme durumlari ile
hem birinci (p=0.003) hem de ikinci (p=0.021) izlemlerde SMRITO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk saptanmis olup, yeterli bilgisi olmadigini belirten 6grencilerin mesleki rollerine iliskin
tutumlarinda geleneksellikte artma oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin siddet konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore Siddette Mesleki
Rollerine iliskin Tutum Olgegi puan ortalamalari (n=125)

Siddet konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme

Deney (n=60) Kontrol (n=65)
Median (Min-Max) Median (Min-Max)

SMRITO Toplam
Birinci izlem
Evet 24.50 (19-42) 24.00 (15-64)
Hayir 26.00 (18-43) 28.00 (20-40)
Test (MU / p) 359.500 / 0.524 276.000 / 0.003*
ikinci izlem
Evet 24.00 (16-53) 23.00 (15-34)
Hayir 23.00 (15-48) 28.00 (17-38)
Test (MU / p) 334.500/ 0.303 322.500/0.021*

*p<0.05; SMRITO: Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olgegi; MU: Mann-Whitney U testi
Tartisma

Kadina yonelik siddet 6nemli bir halk saghgi problemi olmakta ve bireylerin, ailelerin ve toplumun saghgini
onemli diizeyde olumsuz etkileyebilmektedir. Kadina yonelik siddet bitlin diinyada, her yerde, her yasta ve
her kiltiirde kadinin karsi karsiya kaldigi bir insan hakki ihlali olarak karsimiza ¢ikmaktadir.%?2° Kadina
yonelik siddetle miicadeleyi etkileyen nedenlerden biri de tutumlardir.®>®* Toplumsal tutumlar, ebelerin
olaylara bakis agisini, mesleki tutumlarini ve rollerini etkileyebilmektedir. Anne ve g¢ocuk saghginin
korunmasi ve sirdirilmesinde primer rollere sahip saglk profesyonellerinden ebelerin de 6grencilik
yasantisindan itibaren siddet belirtilerini tanimalari ve kendi tutumlarinin farkinda olmalari siddetin
dnlenmesine yénelik gerekli girisimlerin baglatilabilmesi agisindan énemlidir.*”

Yapilan bir arastirma sonucuna goére 6grencilerin, siddetin 6zellikleri, yapilmasi gereken 6zel miidahalenin
neler oldugu, mudahale ilkeleri ve tarama icin gerekli sorular hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, kendi
profesyonel rollerini tanimadiklari saptanmistir.® Avustralya’da hemsirelik dgrencilerinin aile igi siddetin
nedenleri ve sonuglarini anlamalarina ragmen, anlayis eksikligi ve yanlis anlamalara yonelik olumsuz
tutumlara sahip olduklari bildirilmistir.! Ebelik ve hemsirelik 8grencileri ile yapilan nitel bir ¢calisma da
ogrencilerin aile igi siddet sorunuyla basa ¢ikmak icin kendilerini yeterince hazirlikh hissetmediklerini ve
gelecekteki uygulamalar konusunda endiseli olduklarini gostermistir.> Ayrica hemsirelik égrencilerinin
siddeti neyin olusturduguna ve kimin uyguladigina iliskin sinirli ve basmakalip inancglara sahip olduklari,
ogrencilerin klinikte siddet durumlariyla bas etmeye hazir olmadiklari, iletisimlerinin ancak temel beceri
diizeyinde oldugu belirtilmistir.® Buradan yola cikarak gelecegin profesyonelleri olacak ebelik 6grencilerinin
mesleki rollere iliskin tutumlarinin farkinda olmalari, siddete yonelik belirtileri ve yapilacak uygulamalarin
neler oldugunu 6grenmeleri dnemlidir.

Verilen egitim ebelik 6grencilerinin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlari {zerinde degisiklik
olusturmamistir. Bu bulguya gore birinci hipotezdeki Ho hipotezimiz kabul edilmistir. Ogrencilerin
Universitedeki egitim yasantisina gelinceye kadar sahip oldugu siddete yonelik tutumlarinin bu sonug
Gzerinde etkili olabilecegi disinilmektedir. Ayrica 6grencilerin farkh kaltirlere sahip olmalari da bu
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sonucun nedenini aciklayabilir. Calismamizda birinci izlemden (¢ hafta sonra ikinci izlem gerceklesmistir.
Kisa siire iginde sahip olunan tutum dizeylerinde degisiklik meydana gelemeyecegi icin verilen egitim
sonrasl 6grencilerin tutum puanlarinda degisiklik olmadigi da distintlmektedir. Arastirmamizda hem birinci
(25.91+5.18) hem de ikinci (25.21+7.52) izlemde o6grencilerin siddette mesleki rollerine iliskin tutum
puanlari benzer saptanmis ve elde edilen puanlar 6grencilerin daha cok geleneksellikten uzaklasma ve
cagdas goriis yoniinde olduklarini géstermistir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da 6grencilerin siddete
yonelik mesleki tutumlarinin olumlu yénde oldugu ve modern gorisi yansittigi bulunmustur.'%”2% yapilan
bazi ¢alismalarda bizim bulgumuzdan farkh olarak saglik profesyonellerinin ve 6grencilerin mesleki rolleri
izerinde siddet ile ilgili egitimin olumlu tutum gelistirmelerinde yararl oldugu belirtilmistir.1%1421-2 By
farkhklarin nedeni 6rneklem gruplarinin farkli olmasi ile agiklanabilir. Ancak yapilan bir ¢alismada egitim
verilen grubun son test puanlari anlamli bir sekilde yiksek saptanirken, gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamasi arastirma bulgumuz ile benzerlik gostermistir.!! Tip fakiltesi 6grencileri ile yapilan bir
¢alismada, katihmcilarin kadina yonelik siddet ve gelecekteki rolleriyle ilgili bilgi ve tutumlarinin
gelistirilmesi acisindan siddet ile ilgili dersin énemli olduguna vurgu yapilmistir.?®* Bu baglamda saghk
alaninda 6grenim goéren o6grencilerin 6grencilik yasantisindan baslayarak bilgilendiriimeleri, siddetin
onlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Verilen egitim 6grencilerin fiziksel, duygusal ve genel anlamda siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi
diizeylerinin artmasinda etkili olmustur. Bu bulguya goére ikinci hipotezdeki H, hipotezimiz kabul edilmistir.
Ulkemizde yapilan bir calisma, calisan hemsirelerin siddet belirtilerini tanimada yeterli olmadiklarini
gostermis ve elde edilen puanlar bizim ¢alismamizdaki birinci ve ikinci izlemdeki puanlara gore disiik
dizeyde bulunmustur.’? Diger calismalar da 6grencilerin ve calisan saglik profesyonellerinin siddet
belirtilerini tanima puanlarinin bizim birinci izlemde elde ettigimiz bulguya benzer sekilde oldugunu
gostermistir.?*?®> Bu nedenle 6grencilik yasantisindan itibaren 6grencilerin siddet konusunda egitim ve
danismanlik almalarina gereksinim duyulmaktadir. Majumdar, tip ve hemsirelik 6grencileri ile yaptig
arastirmada kadina yonelik siddet konusunda kiz 6grencilerin erkeklerden daha duyarli oldugunu
bildirmistir.® Buna gére ebelik 6grencilerinin de tamamina yakininin kadin cinsiyetinde olmasi belirtileri
tanima ve yardim etme konusunda daha duyarli olabileceklerini distindiirmektedir. Yapilan bazi
calismalarda siddet ile ilgili verilen egitimin 6grenci ebe ve diger ¢alisan saglk profesyonellerinin siddet ile
ilgili bilgi diizeylerinin ve maruz kalan kisileri tarama egilimlerinin artmasi, siddet ile ilgili bireylerle daha
fazla ilgilenmeleri, siddet ile ilgili daha fazla soru sormaya hazir ve kendilerini sorumlu hissettiklerinin
saptanmasi arastirma bulgumuzu desteklemistir.'#2>2628 Ayrica yari yapilandirilmig gérismelerin kullanildig
ve calisan 26 ebe ile yapilan bir ¢alismada egitim sonrasi katilimcilar, aile i¢i siddete karsi daha fazla
farkindalik, anlayis, kadinlari tanilama ve destekleme olasiliklarinin arttigini bildirmislerdir.?® Jayatilleke ve
arkadaslarinin halk saghg ebeleri ile yirattikleri ¢alismada da siddete maruz kalan bireylerin erken
donemde tespit edilmesinde verilen egitimin olumlu katki sagladiginin bulunmasi anlamli bir sonugtur. Ayni
¢alismada siddeti tespit etme orani egitim dncesi %73.3 iken, egitim sonrasi %98.5 olarak bulunmus, egitim
sonrasi ebelerin bilgi, algilanan sorumluluk ve 6zgiiven diizeylerinde artis, algilanan engellerde azalma
olmustur.? Baska bir calismada hemsirelik égrencilerinin akran egitimi sonrasinda kadina ydénelik siddet ile
ilgili dogru midahaleleri aciklama becerilerinde artis gdésterdikleri saptanmistir.’* Ebe ve hemsirelere
uygulanan bir glinlik ¢alistay sonrasinda da katiimcilarin bilgi puanlarinda artis saptanmis, ¢ogunlugu (%93)
egitimden sonra siddet ile ilgili rutin arastirma yapmaya hazirlikli olduklarini bildirmislerdir.®° Literatiirdeki
bu galismalardan elde edilen bulgular bizim arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir ve egitimin 6nemine
dikkat cekmektedir.

Arastirmamizda siddet konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadigini belirten kontrol grubuna alinan
ogrencilerin hem birinci hem de ikinci izleminde mesleki rollerine iliskin tutumlarinda daha fazla
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geleneksellikte artma oldugu bulunmustur. Bunun nedeni kontrol grubuna alinan 6grencilerin egitim
yapilmayan grupta olmalari ile agiklanmis ve bu bulgu 6grencilerin mesleki rollerini yerine getirirken egitim
alma gereksinimleri oldugunu géstermistir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda siddet konusunda yeterli
bilgisi olmadigini belirten ve bilgi sahibi olmak istemeyen 6grencilerin mesleki rollerinde geleneksel
yaklasimi benimsedikleri saptanmistir.2%?° Ayrica Demirel Bozkurt ve arkadaslarinin ¢alismasinda siddet
konusunda egitim alan ve almayan ebelik 6grencilerinin siddete yonelik mesleki rollerine iliskin birbirine
benzer puan almalari ve anlamli farkhlik saptanmamasi da dikkat cekicidir. Literatiirde yer alan bu bulgular
ve bizim g¢alisma bulgumuza goére siddet konusunda ebelik 6grencilerine etkili ve yeterli bir egitim verilirse
tutumlarinin degisebilecegi ve cagdas goriisii benimseyebilecekleri 6ngorilmektedir. Arastirmamiza alinan
hem deney (%78.3) hem de kontrol (%89.2) grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugunun derslerde siddet
konusunun ele alinmasi gerektigini belirtmeleri ve bu konuda duyarli olmalari kadin ve gocuk saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Sonug

Arastirma bulgularimiza gore verilen egitim 6grencilerin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlari Gzerinde
degisiklik olusturmazken, siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi dizeylerinin artisi yoninde olumlu
etkisi olmustur. Bu bulgulara gore 6grencilere siddette mesleki rollere iliskin tutum ve siddet belirtilerini
tanimaya yonelik egitim, danismanlik, kurs gibi etkinliklerin saglanmasi, ders mifredatina siddet ve
belirtilerini tanimaya yonelik ayrintili icerigin yer alacagi konularin ya da farkindaliklarinin artisini
saglayabilecek ayri bir dersin eklenmesi onerilmektedir. Ayrica toplumda 6nemli bir yeri olan ebelerin
ogrencilik yillarindan itibaren siddet belirtilerini tanima ve gerekli mudahalelerin yapilmasi yoéniinde
desteklenmeleri dnerilmektedir.

Bilgi

Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir kisi ya da kurulustan destek alinmamistir. Cikar catismasi yoktur.
Etik Onay

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar no: 2019-10/20)

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Stikran Ertekin Pinar: Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danismanlik, veri toplama veya isleme, analiz veya
yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.

Sevde Ozdemir: Fikir/kavram, tasarim, veri toplama veya isleme, kaynak taramasi, elestirel inceleme,
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ABSTRACT

Introduction: Cyanide exposure occurs in two ways; intentional and unintentional. Intentional exposure occurs in wars, genocides,
and suicides; unintentional exposure occurs through inhalation of smoke from fires, work and home accidents, and industrial
activities. This study aims to examine the issue of suicide by cyanide in Turkey by using newspaper reports as a source of data.

Methods: The content analysis method was used in this study. Four newspapers reports the highest circulation were examined
between January 2018 and December 2019 in Turkey. Only 4 out of the 1075 daily newspapers have been chosen as data sources.
The two keywords, "suicide" and "cyanide", were used in examing the newspapers' online search engines.

Results: 11 newspaper reports were analyzed. It was determined that five cases occurred in Istanbul, two cases occurred in
Antalya, one case in Ankara, one case in Izmir, one case in Mersin, and one case in Denizli. It has been determined that in three of
the five cases which the cause is investigated, the reasons for their suicides were financial problems, and two of them were
psychological conditions.

Conclusion: To prevent suicides cases by cyanide which seriously harm human and public health, national authorities should
develop strategies to report these cases carefully, follow the cyanide supply channels strictly, and prevent people from reaching
this poisonous substance.

KeyWords: Suicide, Cyanide, Mental Disorders, Psychological Problems, Public Health, Economic Problems

oz
Girig: Siyaniire maruz kalma iki sekilde gerceklesmektedir: Kasith ve istemsiz maruziyet. Kasith maruziyet savaslarda, soykirimlarda
ve intiharlarda meydana gelir; istemsiz maruz kalma, yangin, is ve ev kazalari ve endustriyel faaliyetlerden kaynaklanan dumanin

solunmasi yoluyla gergeklesir. Bu ¢alisma, Turkiye'deki siyanlre bagli intihar vakalarinin gazete haberlerini incelemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Bu calismada icerik analizi yontemi kullanilmistir. Tlrkiye'de Ocak 2018-Aralik 2019 arasinda en ¢ok tiraj yapan dort
gazetedeki haberler incelenmistir. Bu calismada 1075 glinlik gazeteden yalnizca dort gazete veri kaynagl olarak secilmistir.
Gazetelerin gevrimigi haber arama motorlarinda "intihar" ve "siyanir" olmak tzere iki anahtar kelime kullaniimistir.

Bulgular: 11 gazete haberi analiz edilmistir. istanbul'da 5, Antalya'da 2, Ankara'da 1, izmir'de 1, Mersin'de 1, Denizli'de 1 vakanin
meydana geldigi belirlenmistir Sebebi isleme konulan bes vakadan uglniin islenme sebeplerinin maddi sorun oldugu, ikisinin ise
isleme nedeninin psikolojik kosullari oldugu tespit edilmistir.

Sonug: insan ve toplum sagligina ciddi zarar veren siyaniir kaynakli intiharlarin éniine gegcmek icin ulusal otoriteler bu vakalan
dikkatli bir sekilde rapor etmek, siyanir tedarik kanallarini siki bir sekilde takip etmek ve insanlarin siyaniire ulagmasini dnlemek icin
stratejiler gelistirmelidir.
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Introduction

The detection and recognition of environmentally and biologically basic anions have received significant
attention due to their essential role.}3 Cyanide (CN-) is one of these anions that have attracted researchers'
attention in recent years. It is a chemical reagent produced in large quantities in many fields such as metal,
coloring, pharmaceutical, leather, fabric, and mining industries.* Cyanide has many types such as gaseous
hydrogen cyanide, water-soluble potassium cyanide, sodium cyanide salts, water-insoluble mercury cynide,
in addition to copper, gold, and silver cyanide salts which trigger chemical accumulation in the bloodstream
by forming compounds in the cell structure and interfering with the cell's energy-producing capacity. As a
result of cyanide exposure, death occurs due to oxygen deficiency.”” In this respect, it is stated that even a
shallow dose is hazardous for humans.®®

Cyanide exposure occurs in two ways: intentional and unintentional exposure. While intentional exposure
occurs in wars, genocides, and suicides, unintentional exposure occurs through inhalation of smoke from
fires, work, home accidents, and industrial activities.®

Cyanide, which is commonly used among healthcare workers, jewelers, miners, and photographers due to
its ease of accessibility, is a chemical that can be used for these industrial processes. At the same time, it
can also be used for deliberate poisoning such as suicide.'>!? It has been mostly preferred in suicide cases
because it causes death quickly and effectively. It is also known to be used in terrorist attacks and illegal

euthanasia cases.'*18

The concept of suicide refers to a person performing an activity of self harming and consciously knowing
that it will directly or indirectly result in death. It results mainly from recent adverse events and mental
disorders.'® In cyanide-induced suicide cases, people often die in less than 10 minutes by inducing brain
damage that is caused by the destruction of cytochrome oxidase which leads to difficulty in using oxygen.?°
Early signs of cyanide exposure include anxiety, headache, dizziness, inability of the eye pupil to focus. As
oxygen deficiency progresses, lower consciousness, seizures, and coma occur. As poisoning progresses,
blood flow may also become irregular. The most effective treatment methods are the early application of

cyanide antidote and hydroxocobalamin supplementary food.?*

This study aims to shed light on the frequency and the reasons behind this type of cyanide-induced suicide
cases in Turkey.

Methods

This study is a cross-sectional descriptive study that is designed to examine this particular type of suicide in
Turkey. For this purpose, the content analysis method was used. The suicide news published on four major
newspapers between January 2018 and December 2019 in Turkey were collected and analyzed.?? According
to the data of Turkey Press Advertisement Association in July 2019, the number of local and general daily
newspapers in Turkey is 1075.%2 Only four out of the 1075 daily newspapers were selected as samples. The
reason behind sellecting only four newspapers in the study is that they are the best-selling newspaper in
country. These four daily newspapers are published in Turkish language.

Before analyzing the news, the researchers determined the variables that should be analyzed from the
content of the news. The variables selected by the researchers were divided into two categories. The first
of these categories concerns the variables related to the person who committed suicide and the other
victims affected by the act. The second category is related to the variables of the causes behind the suicidal
act. The two types of variables are given in Table 1.
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Table 1. Variables Determined by Researchers

Variables
Category | Category Il
(Demographic Information Variables) (Causal Analysis Variables)
Individual or collective? Leave a note to the rest? What?
The number of people who lost their lives? Is Conscious of Influencing Others? Why?
Age? Cause of suicide? If any?

Gender?

Profession?

Working status?

What is the role of the person who committed
suicide at home?

Who reported the case to the authorities?
Cyanide Supply Channel?

The city of the case?

Determining variables for content analysis increases consistency among researchers. In this way, the
researchers who carry out them analyzes independently for the determined variables know which
information to include and which information to exclude. After determining the variables, it becomes easier
to determine the keywords used in the research. For this purpose, "suicide" and "cyanide" were selected as
the two keywords used in searching within the newspapers' online search engines. Working with specific
keywords is just like working with individual variables. It will allow researchers to gather consistent
information. As a result of the news search made with selected keywords and variables, 1793 news results
were obtained from the four different newspapers. The news distribution among the four various
newspapers was as follows: (according to the number of occurence, respectively) 642, 426, 312, and 413.
The 1793 news items were subjected to content analysis by the researchers for approximately three
months. As a result of the analysis, the news that did not concern the objective of this study were excluded.
The total number of the relevant news articles compiled by the three researchers independently was
determined to be 27. However, when the news gathered by three researchers were combined in a single
file, some repeated news was noticed. To manage this situation, the researchers did another filtering to
exclude the repeated news. As a result of the last analysis, 11 news items with 11 different cases were
included in the study.

If there are findings obtained from any study and these findings will be used in theory and practice, the
quality of the relevant studies should be evaluated. For the quality of these studies, the truth, consistency
and neutrality (or confirmability) values of the studies should be known. In this way, the reliability and
validity criteria of the studies will also be taken into consideration.?*

There can be more than one truth value for each research. The important thing is that the research data
can reflect the actual value free from systematic and non-systematic error sources and researchers'
prejudices. In this study, the process of truth value collection was carried out by three different
researchers. In this way, it was ensured to collect truth data without systematic and random errors arising
from the researchers' prejudices and arbitrary behaviors. Also, the newspapers' margins of errors on which
the content was analyzed was also taken into account. For this purpose, the news was scanned with the
same keywords, not only through one newspaper, but also through the four newspapers. In this way, when
any news was found incompatible with the other newspapers, it is considered as fake and consequantly
excluded from the scope in an attempt to obtain real values.

Consistency refers to the transparency of any research methodology and the researchers' compliance with
the researching appropriate methods.?* For the sake of consistency, the news was collected from
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newspapers by three different researchers with predefined keywords. To determine the consistency of
these news with each other, the data collected by three different researchers were combined in a single
Excel file to look for differences.

For any research to be based on strong arguments, researchers should be free from bias at every research
stage. Within this study's scope, the data collected by the three different researchers were compared with
each other to prevent researcher bias, and the study was based on reliable data. Confirmability states that
the same results can be obtained with the methodology used for a study, and the confirmability criterion of
this research was achieved by determining the keywords and variables by the researchers at the beginning
of the study.

The researcher's role is crucial since a researcher can collect, analyze, and report data in the research
process.® In this study, the news of the cases of suicide with cyanide have been published in four different
newspapers in Turkey. Data was collected with the content analyzing method by three different
researchers. The data were collected simultaneously by different researchers with the same keywords and
were recorded under pre-created variables by the researchers. Each researcher played an equal role in the
data collection process. After the collection of the data was completed, a division of work was made among
the researchers. Accordingly, the first researcher was responsible for the classification, the analysis, and the
interpretation of the collected data. The second and the third researchers were responsible for the process
of collecting, sorting, and making the data ready for analysis.

The demographic information variables, defined as the first category, consist of 10 questions in total. These
guestions are: was the suicide case individual or collective?, the number of people who lost their lives?,
age?, gender?, profession?, working status?, the role of the person who committed suicide at home?, who
reported the case to the authorities?, cyanide supply channel?, and the city of the case?. These questions
are prepared to determine the demographic information of individuals who have committed individual or
collective suicide or have been victims of these suicide cases.

To deepen this study, causal information questions were prepared in addition to the demographic
guestions. These questions are: did the suicider leave a note to the rest?, what is the note? was the suicider
conscious of influencing others? why? and what was the cause of suicide, if any? With these questions, it
becomes possible to determine whether suicidal behaviors would affect someone else or not. Also, with
these questions, the suicide cause or causes can be specified accurately.

This study was conducted according to the rules of the Declaration of Helsinki. No patient or living creature
was harmed within the scope of this study. Since secondary data were used in this study, the ethics
committee was not applied. Nothing against the ethical rules has been done at all.

Results

All the findings were obtained through 11 reports from four different newspapers. Although the
newspapers are various, it has been observed that the news is the same. This is since the relevant news is
received from the same news agencies.

As a result of news search made with determined keywords and variables, 1793 news pieces were obtained
from 4 different newspapers. The news distribution among four various newspapers was as follows:
(according to the number of circulation, respectively) 642, 426, 312, and 413. The 1793 news items were
subjected to content analysis by the researchers for three months approximately.

A total of 1793 news pieces were examined within the four newspapers. The number of news included in
the study was 11. This news was in newspaper four, three, two, and two, respectively, according to the
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degree of newspaper circulation. The number of questions for which answers were sought in all newspaper
articles was 16. However, some questions were not answered. For this reason, the number of answers
received varied according to the newspapers (Table 2).

Table 2. Distribution of Newspapers According to the Number of Questions and News

Newspapers Number of News Found Number of News Included Asked Questions Answered Questions
The first highest 642 4 10 demographic, 10 demographic,
circulation newspaper 6 causal questions 6 causal questions
The second highest 426 3 10 demographic, 7 demographic,
circulation newspaper 6 causal questions 5 causal questions
The third highest 312 2 10 demographic, 10 demographic,
circulation newspaper 6 causal questions 2 causal questions
The fourth highest 413 2 10 demographic, 8 demographic,
circulation newspaper 6 causal questions 6 causal questions
Total 1793 11 16

Findings from this research are divided into two categories. There are findings related to the demographic
information in the first category, while in the second category, there are findings associated with the
causes and reasons. Results pertaining to both types are given below.

Demographic information results

Considering the individual and collective variables, seven of 11 suicide cases by cyanides were individual,
whereas four of them resulted in collective deaths. It was determined that 20 people died due to suicide
cases by cyanides, which were carried out individually and collectively. It was determined that the average
age of the 20 people who died in the above suicide cases, which were carried out individually and
collectively, was 32. The age of the youngest victim was three, and the age of the oldest victim was 56.
When looking at the gender of the 20 people who died in these suicide cases, which were carried out
individually and collectively, 12 of the victims were males, and eight were females. When looking at the
profession of those who committed suicide by cyanide, it was seen that three of them were workers, two
chemical engineers, two university students, one model, one jeweler, one civil engineer, and one social
worker. It was determined that six out of the 11 people who committed suicide by cyanide did not have a
job; two did not work because they were university students, yet three had jobs. The role of the person
who committed suicide with cyanide at home is an essential variable in this study. Looking at this variable,
all suicides, except two cases of students, were done by bread-earners. When looking at the people who
reported the suicide cases to the authorities, it was seen that six of the reporters were friends, four of them
were relatives, and one of them was a hotel staff. When we look at the cyanide supply channel used in the
suicide cases, it was seen that the cyanide used in all 11 cases was purchased on the internet. The news
were also analyzed according to the regions to reveal whether the obtained findings differ accordingly.
When considering the cities where suicide cases occured, it was determined that five cases occurred in
Istanbul, two cases occurred in Antalya, one case in Ankara, one case in Izmir, one case in Mersin, and one
case in Denizli.

Whether the people, who have committed suicide, left a message before the suicide or not, it was
determined that in nine of 11 suicide cases, the person who committed suicide left a note. Only two did not
leave a note. The notes left from the 9 cases are given in Table 3.
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Table 3. The Notes Left from Cases

Cases Notes

Case 1 "I will poison my wife and child first and then commit suicide myself."

Case 2 "If | die, they will be miserable, | will die, and | will drag them from behind. Attention is cyanide.
Do not go inside. Call the police."

Case 3 “l apologize to everyone, but | have nothing to do anymore. We claim our’s life.”

Case 4 "l drank cyanide, do not enter."

Case 5 "My mental health, my consciousness is right. Whatever | do, | do it with my free will. Never

forget me? Stay with goodness, always beautiful. We have come to the end of the time allotted
to me. Goodbye, always be beautiful. "

Case 6 "l used cyanide."

Case 7 "I will commit suicide with cyanide."

Case 8 "I prepared a new sherbet (a sweet drink) try it."
Case 9 No notes

Case 10 No notes

Case 11 "l attempted suicide."

When Table 3 is analyzed, it is seen that all of the 11 suicide cases left a note stating that they do not want
others to be affected by the cyanide they used. Only one message can be excluded from the notes which
stated that the people who carried out the suicide act was done with their free will and without any
pressure.

The consciousness of the suicider about inflicting harm to others is an essential variable in this study. In the
light of the data obtained, two results emerged: First, it was found that those who committed suicide killed
their family behind to prevent their suffering. The second is the fact that the suicider did not want anyone
else to die due to the effect of cyanide.

One of the essential variables considered in this study is the information about the causes of the suicide
cases. Table 4 shows the available information about the causes of each case.

Table 4. Causes of Suicide Cases

Cases Causes

Case 1 "Excessive borrowing and depression."

Case 2 "Financial problems and psychological crisis. The use of antidepressant drugs."
Case 3 "Unemployment, debt and financial problems, psychological crisis."
Case 4 Unknown

Case 5 Unknown

Case 6 Unknown

Case 7 “The death of her mother. Psychological crisis”

Case 8 "Disruption of psychology due to schizophrenic states."

Case 9 Unknown

Case 10 Unknown

Case 11 Unknown

After analyzing Table 4, it has been determined that in three of the five cases where the causes are
processed, the reasons behind their act are financial problems, and two of them are related to
psychological conditions. The number of cases which were carried out by unknown reasons were six.

Discussion

Suicides occur as attempts of people in social life to end their lives for multiple reasons.?® According to
World Health Organization (WHO), people worldwide commit suicide by swallowing chemicals, hanging
themselves, and using firearms. Cyanide which is used in a variety of industrial fields has become a tool
used in suicides due to its rapid effect. In this study, suicide by cyanide in Turkey was explored. In suicide
cases by cyanide, demographic characteristics of suicides and causes of suicide were examined and
significant results were revealed.
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Suicide numbers are increasing around the world. There are also suicide cases in Turkey. In Turkey,
according to the Turkish Statistical Institute (TSI), the suicide rate per thousand was 5.2 in 2018.%” This study
determined that 20 people committed suicide with cyanide, in both individual and collective form of
suicide. Some cases of suicide have been committed suicide within the families. At this point, it is observed
that suicide was decided as a collective act. The youngest of those who commited suicide was three years
old; the oldest was 56 years old. Children were first killed by cyanide by the person who made the suicide
decision. Then, the person himself commits suicide. Some studies have reported a high number of suicide
attempts by females.?®?° In this study, it is seen that among suicides, males are more than females. In line
with these studies there is also other studies point to a higher prevalence of suicide among males.?®3031 |n g
study, it was reviewed 52 cyanide poisoning cases in Tehran, Iran. According to their stuydy, the youngest
decedent was a 2-month old girl and men constituted 76.9% (40) of the total 52 victims. Peak age
prevalence of cases was seen in age groups 21-40 years (32 cases, i.e. 61.5%). A suicide attempt was the
main cause of poisoning in 33 cases. Their results showed that cyanide-poisoning related deaths are among
the most public health problems also in Iran and other countries. In this study, it is also observed that
among suicide cases, males are more than females.*?

Our study showed that the cyanide used in all 11 cases was purchased on the internet. A study who stated
that people who committed suicide with cyanide obtained cyanide from the internet and deep web sites.
And this situation is original/unusual.®® This result was compatible with our study.

It is challenging to explain the reason why people commit suicide, because often there is no one single
cause. People might attempt suicide for many different reasons.? Risk factors that lead people to suicide
are handled from two different perspectives. When evaluated socially, cultural conflicts, racist behaviors,
natural disasters, and wars can lead people to suicide. On the other hand, on the individual level, people
might have mental disorders, addictive alcohol use, financial losses, chronic pains, or family history, etc.
These are also considered among the important risk factors.?® In this study, it has been determined that in
three out of the five cases whose cause is processed, the reasons for their action were financial problems,
and two of them were done due to psychological conditions. And, the number of cases carried out by
unknown reasons were determined to be six.

It was noticed that most of the suicide cases occurred in istanbul, Turkey. An important reason for this is
that the population of Istanbul is very high compared to other provinces. istanbul is ranked as number one
in Turkey in terms of population.

Public health professionals have frequently neglected this critical issue of suicide for a long time, though its
discussion as a real public health problem dates back to the 1960s.3* Suicides need to be addressed as a
public health problem. Suicides should be evaluated with a holistic perspective, and solutions should be
developed accordingly. Suicide instruments and means have also changed over time. One of these tools is
cyanide. It seems that those who commit suicide can easily get the supply of cyanide over the internet. In a
study it was stated that it is surprising for forensic science and medical professionals that an intensely
deadly thing such as "deep web" (deep web) and cyanide appear. They state that it is challenging to prove
the process of buying cyanide on the internet.?® Since cyanide cases are now uncommon, the reporting of
these cases to the legal authority varies depending on the country and laws.® Therefore, national
authorities should develop strategies to carefully report these phenomena, strictly follow the cyanide
supply channels, and prevent people from reaching cyanide. It is important that restricted the access to
cyanide and stricter buying and selling controls may reduce intentional self-poisoning with this dangerous
substance.®?
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Conclusion

Suicides are among global health problems. With the increase of technology, communication, and
knowledge, people can easily access suicide substances via the internet and dark (deep) websites. It is seen
that suicidal cases tend to increase by cyanide, a quick and sudden form of suicide. In this context,
regardless of the condition or reason of suicide, suicide should be considered a public health problem and
should be regarded as a crucial issue that national and international authorities should consider carefully.

This study examines the facts of suicide with cyanide in Turkey, which shows a rapid increase in the last ten
months. The study also investigates the causes behind the suicide cases. In the light of the data obtained, it
can be said that most of the causes of suicide by cyanide in Turkey are either economic hardships or
psychological problems. According to the data obtained from newspaper reports, all those who committed
suicide by cyanide did it consciously, without any pressure. As a result, psycho-social support services
should be provided for individuals experiencing financial crises and psychological issues. The use and sale of
substances such as cyanide should be restricted or even entirely prohibited. The authorities should be
provided with support in this regard. This can be done through providing courses of training for concerned
individuals to increase their ability to cope with such difficulties during turbulent times.
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6z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, hasta ve hemsirelerin perspektifinden iyi bir hemsirenin kim olduguna iligskin gorusleri belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, nitel bir durum arastirmasi olarak tasarlandi. Aragtirmanin 6rneklemini on bir hemsire ve sekiz hasta
olusturdu. Veriler, yari yapilandiriimis gériisme formu ile ylz ylize gorisilerek toplandi. Verilerin analizinde igerik analiz yontemi
kullaniimistir.
Bulgular: Hemsirelere gore iyi hemsire 6zellikleri “gelisim ve degisime agiklik”, “mesleki yetkinlik”, “iletisim”, “mesleki biling ve
sevgi” ve “kisilik 6zellikleri” kategorilerinden olusmustur. Mesleki yetkinlik kategorisi icin bilgi, beceri, deneyim ve uygun bakim;
kisilik ozellikleri kategorisi icin 6z disiplin ve insancil 6zellikler alt kategorileri belirlenmistir. Hastalara gore iyi hemsire ozellikleri
“lletisim”, “mesleki yetkinlik”, “meslegi sevme” ve “kisilik 6zellikleri” kategorilerinden olusmustur. Alti hemsirenin kendisini iyi bir
hemsire olarak gormedigi belirlenmistir. Hemsirelerin kendilerini iyi bir hemsire olarak gérmelerini engelleyen faktérler “bireysel”
ve “sistemsel” nedenler olarak belirlenmistir. Bireysel nedenleri yetersiz mesleki bilgi ve beceri, mesleki degisiklikleri takip
edememe, olaylara duygusal yaklasma ve sorunlarla bas edememe; sistemsel nedenleri ise hasta sayisi ile is ylkinln fazla ve
hemsire sayisinin az olmasi olusturmustur.
Sonug: Hemsirelerin idealize ettikleri ve kendilerinin sahip olduklarini distuindikleri iyi hemsire ozellikleri ile hasta ve hemsirelerin
iyi bir hemsirenin 6zeliklerine yonelik gérislerinin benzer ancak bazi agilardan farklilik gésterdigi belirlenmistir.
Anahtar Kelimler: Ozellik, iyi hemsire, Hemsire, Hasta, Algilama.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to identify patients’ and nurses’ perspectives about who is a good nurse.

Materials and Methods: This was a qualitative study. The study sample consisted of eleven nurses and eight patients. Data were
collected with a semi-structured interview form. Data were analyzed using content analysis methods.

Findings: According to nurses, good nurse characteristics consisted of "openness to development and change", "professional
competence", "communication", "professional awareness and love" and "personality traits" categories. It was determined
knowledge, skill, experience and appropriate care subcategories for the professional competence category; "self-discipline" and
"humanitarian traits" subcategories for the personality traits category. According to patients, good nurse characteristics consisted
of "communication", "professional competence", "liking the profession" and "personality traits". It was determined that six nurses
did not see themselves as a good nurse. The factors that prevent nurses from seeing themselves as good nurses were identified as
"individual" and "systemic" reasons. Individual reasons were insufficient professional knowledge and skills, inability to follow
professional changes, emotional approach to events and inability to cope with problems; the systemic reasons were high number
of patients, heavy workload and the low number of nurses.

Conclusions: It was determined that the good nurses' characteristics that nurses idealize and think they have and the patients and
nurses’ opinions about a good nurse’s characteristics were similar but differed in some aspects.

Key words: Character, Good nurse, Nurse, Patient, Perceptions.
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Girig

GUnUmuzde saglk bakim sisteminin karmasiklasan ve toplumun degisen yapisi, hemsireligin modern bir
meslege donlismesini zorunlu tutmus ve belirli bir bilgi, beceri ve tutuma sahip profesyonel hemsirelere
olan ihtiyaci arttirmistir.%? Yirminci yuzyihn baslarinda hemsirelik, hasta bireylere hizmet veren, dinsel bir
gorevi yerine getiren ve hekim yardimcisi bir is olarak goriliirken, gliniimizde bilimsel yaklasimlarla
degisimler gecirerek uygulama alanlari, rol ve sorumluluklari genislemis ve bagimli, hastaliga odaklanmis bir
isten, dzerk ve sagliga odaklanmis bir meslege déniismistiir.>* Mesleklesme siireci icerisinde hemsirelerin
birey, aile ve toplumun degisen bakim gereksinimlerini karsilayabilen iyi hemsireler olabilmeleri igin mesleki
yetkinliklerinin yani sira bazi kisilik 6zelliklerine sahip olmalari gerektigi vurgulanmaktadir.%® Hemsirelerden
mesleki bilgilerini ve becerilerini gelistirmelerinin yani sira, arastirma yapmalari, mesleki 6rgitlere ve politik
aktivitelere katilmalari, yenilikgi yaklasimlar sergilemeleri, iyi kisilik 6zelliklerine, ahlaki ve etik degerlere
sahip olmalari beklenmektedir.’

lyi hemsire kavrami sosyal, kiiltiirel ve politik faktérlerden etkilenen dinamik bir kavramdir.® Literatiirde iyi
hemsire kavrami ve bu kavramin hastalar ve hemsireler tarafindan nasil yorumlandig acikca
belirtiimemektedir.' iyi hemsirenin kavram olarak igeriginin tanimlanmamis olmasi, bu kavramin egitimde
ve uygulamada kullanimini engellemektedir. iyi bir hemsirenin sahip olmasi gereken mesleki ve kisilik
ozelliklerinin belirlenmesi, bu ozelliklerin mesleki egitimleri sirasinda 6grencilere aktarilabilmesi ve
uygulama alanlarinda hemsirelerin bu &zellikler agisindan degerlendirilebilmesi icin 6nemlidir.%? lyi
hemsirenin Ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilan galismalarda g¢ogunlukla hemsirelik becerileri ve
hastalarin hemsirelik bakiminin kalitesine iliskin algilari arastirilmistir.” Farkh saghk deneyimleri ve rolleri
olan hemsire ve hastalarin iyi hemsireye yonelik algilari hemsirelik bakiminin kalitesini ve hasta
memnuniyetini etkilemektedir.>’ Saglik bakim sisteminin merkezinde olan hemsire ve hastalarin iyi
hemsireye iliskin gorislerinin belirlenmesi, mesleki egitimden uygulamaya kadar her alanda hemsirelikte
profesyonelligin saglanmasina ve sirdirilmesine dnemli katki saglayacaktir.! Ayni zamanda hastalarin ve
hemsirelerin iyi bir hemsireye iliskin algilari arastirilarak, hemsirelerin toplumun degisen ihtiyaglarini
karsilayabilecek nitelikleri belirlenebilecektir.2 Smith ve Godfrey iyi bir hemsirenin kim oldugunu belirlemek
amaciyla daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi tzerinde durmustur.® Bu bilgiler 1siginda, bu c¢alismada
hemsire ve hastalarin iyi bir hemsirenin kim olduguna iliskin géruslerini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirma Deseni

Arastirma nitel bir durum c¢alismasi olarak yiritilmustir. Arastirma nitel arastirma yontemlerinden
gorisme yontemi ile yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirma grubundaki hemsire ve hastalar, amagl 06rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Arastirmanin katihmcilari, bir Gniversite hastanesinde calisan hemsireler ve ayni hastanede yatarak tedavi
goren hastalar arasindan secilmistir. Arastirmaya bir Universite hastanesinin servis, yogun bakim, acil,
ameliyathane ve idari birimlerinde galisan, ¢alismaya katilmaya gonulli 11 hemsire; arastirmaya katilan
hemsirelerin calistiklari birimlerde en az 24 saat yatarak tedavi goren ve bakim alan, iletisim kurabilen, 18
yas ve Ustl, arastirmaya katilmaya gonulli sekiz hasta dahil edilmistir.

Arastirmada amagl 6rnekleme yodntemlerinden maksimum gesitlilik kullanilmistir. Arastirmada farkli
birimlerdeki ve pozisyonlardaki hemsirelerin ve farkh birimlerde yatan hastalarin gorislerinin temsil
edilmesi amaclanmistir.’ Hastanede yer alan birimler; servis, yogun bakim, acil, ameliyathane ve idari
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birimler olarak gruplandiriimistir. Bu arastirmanin érneklemi kapsaminda her birimden en az bir hemsireyle
gortsme yapilmasi hedeflenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, ylz ylize yapilan derinlemesine gorliisme teknigi ile toplanmistir. Katilimcilara
arastirmanin kapsami ve amaglari ile ilgili bilgi verilmistir. Hemsireler ile gériismeler hemsire odasinda,
hastalar ile hasta odalarinda yapilmistir. Katilimcilardan goriismeleri kayit cihazina kayit etmek Uzere izin
alinmis ve gortismeler sirasinda ses kayit cihazindan yararlanilmistir. Kayitlar 14 sayfalik yazili metin haline
getirilmistir. Verilerin tekrarlamaya baslamasi tizerine veri toplama sonlandiriimistir.

Veriler, tanitici bilgi formu ve yari yapilandiriimis gériisme formu ile toplanmistir. Tanitici bilgi formunun
doldurulmasi ortalama 2-3 dakika, hemsirelerle gériismeler 30-35 dakika ve hastalar ile gértismeler 20-25
dakika surmustir. Tanitici bilgi formu hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢ahsilan klinik ve ¢alisma
suresine iliskin bilgileri; hastalarin cinsiyet, yas ve yattiklari kliniklere iliskin bilgileri icermektedir. Yari
yapilandiriimis gériisme formunda hemsirelere iki agik uglu, biri kapal uglu olmak lzere (¢ goriisme sorusu
sorulmustur. Hastalara bir acgik uclu soru sorulmustur. Hemsirelere yonelik sorular “Size gére iyi hemsire
kimdir? lyi bir hemsirenin sahip olmasi gereken ézellikleri tanimlar misiniz?”, “Size gére siz iyi bir hemsire
misiniz?”, “Size iyi bir hemsire oldugunuzu/olmadiginizi diisiindiirten 6zellikleriniz nelerdir?” seklinde ve
hastalara yoénelik ise “Size gére iyi hemsire kimdir? lyi bir hemsirenin sahip olmasi gereken &zellikleri
tanimlar misiniz?” seklinde olusturuldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra analizinde, icerik analizi kullaniimistir. icerik analizinde veriler kodlanarak
kategorilestirilmis, temalar bulunmus, veriler kodlara ve temalara gore dlzenlenmis, bulgular
yorumlanmistir. Analiz iki arastirmaci tarafindan ayri olarak yapildiktan sonra yapilan kodlamalar
karsilastirilmis ve farkli disliniilen kodlamalarda uzlasilmistir. Bulgularin sunumunda dogrudan alintilar
verilmistir. Katilimcilardan alinti yaparken “Hemsire” ya da “Hasta” olarak belirtiimis ve katilimcilara verilen
numaralar alintilarin sonuna eklenmistir (6rnegin Hemsire 1 veya Hasta 1 gibi).

Etik Onay

Arastirma ©ncesinde Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan (14 Subat 2020 tarih, 96/89 karar no) etik onay alinmistir. Katihmcilara verdikleri bilgilerin yalniz
bilimsel amacla kullanilacagi, Ulglncli sahislarla paylasilmayacagl ve istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabileceklerinin bilgisi verilmis ve sozli izinleri alinmistir. Ses kayitlari dékiimi yapildiktan sonra
silinmistir. Veriler sunulurken isim kullanilmamistir.

Bulgular
Katihmcailarin Ozellikleri

Arastirmaya dokuzu kadin, ikisi erkek olmak Uzere 11 hemsire katilmistir. Hemsirelerin yaslari 20-32
arasinda ve calisma sireleri 7 ay-8 yil arasinda degismektedir. Hemsirelerden biri Saglik Meslek Lisesi
mezunu, besi lisans mezunu ve besi lisansiisti egitim diizeyindedir. Hemsirelerin ikisi supervisor, altis
servis, biri acil, biri ameliyathane ve biri yogun bakim hemsiresidir. Arastirmaya ikisi kadin, altisi erkek
olmak Uizere sekiz hasta katilmis olup hastalarin yaslari 19-55 arasinda degismektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin lgl Kulak Burun Bogaz Servisi, ticli Nefroloji ve ikisi Endokrin servislerinde yatmaktadir.

Calismada icerik analizine dayanarak elde edilen bulgular dért ana tema altinda gruplandiriimistir.
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Ana Tema 1. Hemsirelere Gére lyi Bir Hemsirenin Ozellikleri
Hemsirelerin iyi bir hemsirenin 6zelliklerine iliskin gorisleri kodlanarak bes alt tema olugturulmustur.
Alt Tema 1. Gelisim ve degisime agiklik

Hemsireler iyi bir hemsirenin meslegi ile iliskili yenilikleri takip eden ve degisimlere agik hemsireler
olduklarini belirtmislerdir. Bir hemsire;

“..yenilikleri takip eden ve degisime ag¢ik bir hemsire bana gére iyi bir hemsiredir. Kurumundaki
servisindeki yeni iiriinleri, uygulamalari bilir.” (Hemsire 8)
baska bir katilimci;

“Meslegimizde degisim sart. Hastalarin ihtiyaclari, saglik sorunlari degisirken hemsire bu
degisimlerden uzak kalmamali, zorunlu olarak degismek zorunda bence.” (Hemsire 3)
seklindeki ifadesi ile degisimin dnemine ve gerekliligine dikkat cekmistir.

Alt tema 2. Mesleki yetkinlik

Mesleki yetkinlik ile iliskili ifadeleri “bilgi”, “beceri”, “deneyim” ve “uygun bakim” alt kategorileri
olusturmustur.

Bilgi kategorisinde hemsireler iyi bir hemsire icin mesleki bilginin 6nemine;

“lyi ve yeterli bir bilgi birikimine sahip, alaninda tecriibeli kisidir.” (Hemsire 11)
ifadesi ile dikkat cekmistir.

Beceri kategorisinde bir hemsire meslekte cesitli problemler ile karsilastiklarini ve iyi bir hemsirenin bu
problemleri ¢ozebildigine iliskin gorisiini;

“Bircok sorunla karsilasabiliyoruz. lyi bir hemsire iseniz bu sorunlarin iistesinden gelmeniz
beklenir.” (Hemsire 5)
ifadesi ile belirtmistir.

Deneyim kategorisinde iyi bir hemsire olabilmek icin deneyimin 6nemi su sekilde vurgulanmistir:
“..Tabi tecriibe ve deneyim de 6nemli” (Hemsire 4).

Uygun bakim kategorisinde hemsirelerin bltiincil ve hasta gereksinimlerine uygun bakim verme 6zellikleri
one cikmaktadir. Hemsirelerden biri btincil bakim vermeye iliskin gérisind;

“Hasta odakli yaklasan ve hastaya biitiinciil olarak bakip biitiinciil bakim verendir ayni
zamanda.” (Hemsire 10)
seklinde belirtmistir.

Bir hemsire iyi bir hemsirenin hasta gereksinimlerine uygun bakim verdigini

“Hastanin ihtiyaglarina gére, gereksinimlerine gére bakimini planlayan.” (Hemsire 4)
ifadesi ile belirtmistir.

Alt Tema 3. iletisim

Hemsireler iyi bir hemsirenin iletisim ve empati kurma becerisine sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda
bir hemsire;

“Bana gére hastalari ile iletisime girebilen ve ayni zamanda empati de kurabilen hemsiredir.”
(Hemsire 1),
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baska bir hemsire ise;

“lyi hemsire empati yapabilen, hastalar ile iletisimi iyi olan hemsiredir. lyi bir hemsire hastalari
ile iletisime rahat gecebilir.” (Hemsire 2)
seklinde gorisiini paylagsmistir. Baska bir hemsire;

“«

. Bakim ekip isidir. Hastalara daha iyi bakim verebilmek igcin ¢alisma arkadaslari ile
anlasabilmeli. iletisim sorunu yasayinca hastanin bakimi aksayabilir.” (Hemsire 4)
seklinde ifade ederek ekip icindeki iletisimin 6nemini vurgulamistir.

Alt tema 4. Mesleki biling ve sevgi

Bu kategori hemsirelerin, iyi bir hemsirede olmasi gerektigini distindikleri mesleki bilince sahip olma,
meslegi severek yapma, meslegi sevme ve mesleki sorumluluklarinin bilincinde olma o6zelliklerine iliskin
gorusleri icermistir. Bu baglamda bir hemsire;

“Gérev ve sorumluluk bilinci olan hemsiredir. Bu meslekte sorumluluk ¢ok 6nemli. Sonucta insan
hayatinin sorumlulugu lizerimizde.” (Hemsire 9),
bir diger hemsire;

“...Bazen meslegini severek de iyi yapan vardir, sevmeyerek de iyi yapan vardir. Bu kisinin kendi
potansiyeline badl diye diisiiniiyorum. Onemli olan isini severek iyi yapabilmek. lyi bir
hemsirenin farki da bu noktada bence, isini severek yapmakta.” (Hemsire 3)

ifadesiyle goriisiini paylasmistir.

Alt tema 5. Kisilik 6zellikleri

Kisilik dzellikleri kategorisi, 6z disiplin ve insancil dzellikler olarak iki alt kategoride ele alinmistir. Oz disiplin
ozellikleri acisindan hemsireler iyi bir hemsirenin prensipli, planli, dizenli, dikkatli ve disiplinli olmasi
gerektigini belirtmistir. Bir hemsire bu konudaki gorising;

“Once planh olmali hemsire. Prensipli, diizenli olmalidir. Her seye saatinde yetismeye
calismalidir. Bir de dikkatli olmali, her konuda. Hasta takiplerinde, bakim ve uygulamalarinda
uyanik olmali.” (Hemsire 8)
seklinde belirtmistir. insancil dzellikler agisindan hemsireler iyi bir hemsirenin vicdanli, merhametli,
glvenilir, hastalara esit davranan ve icinde insan sevgisi barindiran hemsireler olduklarini belirtmistir.
Hemsirelerin bu konudaki bazi ifadeleri asagida yer almaktadir.

“lyi bir hemsire vicdan sahibidir. Merhametlidir. insan ile ¢alisiyorsun sonugta. Bu mesledi secti
isek vicdan sahibi olmaliyiz.” (Hemsire 4)

“Dil, din, irk ayirt etmeden tedavisini yapandir. Herkese insan olmalari nedeniyle esit
davranandir.” (Hemsire 5)

“..Bunlarin yani sira iyi bir hemsirenin iginde insan sevgisi de olmali. icinde insan sevgisi
olmayan bu meslegi yapamaz.” (Hemsire 7)

Ana Tema 2. Hemgirelerin sahip olduklarini diisiindiikleri iyi hemsire o6zellikleri

Bes hemsire kendisinin iyi bir hemsire oldugunu belirtmistir. Iyi bir hemsire olduklarini disiinen
hemsirelerin sahip olduklarini diistindikleri iyi hemsire 6zellikleri dort tema altinda toplanmistir.
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Alt tema 1. Gelisim ve degisime agikhk

Hemsireler yenilikleri takip etmelerinin, bunlari uygulamalarina yansitmanin ve bilgilerini giincellemelerinin
sahip olduklari iyi hemsire 6zellikleri oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda bir hemsire;

“Hemsirelik ile ilgili yenilikleri takip ediyorum. Bunlari c¢alistigim serviste uygulamaya
calistyorum.” (Hemsire 8)
ifadesiyle bu konudaki goristini belirtmistir.

Alt tema 2. Mesleki yetkinlik

Hemsireler kendilerini iyi bir hemsire yapan 6zelliklerinin iyi bir mesleki bilgiye sahip olmalari, deneyimli
olmalari, hasta memnuniyetini 6nemsemeleri, bitlncil, hasta isteklerine ve gereksinimlerine uygun bakim
vermeleri oldugunu belirtmistir. Bir hemsire hastanin sadece fizyolojik gereksinimlerine degil psikolojik
gereksinimlerine de odaklandigini belirtmistir. Bu konudaki bazi hemsire gorisleri asagida verilmistir.

“Klinik deneyimi acisindan donanimli oldugumu diisiiniiyorum.” (Hemsire 6)

“Hastanin memnuniyetine énem veriyorum. Hastan memnun ise iyi bir bakim vermissin
demektir bence.” (Hemsire 10)

“Oncelikle hastalara bir biitiin olarak yaklasmak. Benim igin iyi bir hemsire sadece bir organa,

ya da hastaliga yénelmemeli. Biitiinciil olarak diisiinebildigim ve biitiincil olarak bakim
verdigim icin iyi bir hemsire oldugumu diisiinliyorum. Clinki baskalari icin genellikle
6nemsenen hastalik olabiliyor. Ben sadece hastanin ameliyatinin iyi ge¢mesine ya da
vitallerinin iyi olmasina odaklanmiyorum. Hastanin psikolojik durumunu da diisiiniip hasta ile
iletisim kuruyorum, bunlari anladiktan sonra hastaliga yéneliyorum, ona gére uygulama
yapiyorum. Ondan dolay! iyi bir hemsire oldugumu diisiiniiyorum.” (Hemsire 1)

“Hasta merkezli ¢alismaya ézen gésteriyorum. Hastanin ihtiyaglarini gére bakim vermeye
calisiyorum.” (Hemsire 7)

Alt tema 3. iletisim

Hemsirelerin kendilerini iyi bir hemsire olarak nitelendirmelerinde hastalar ile iyi iletisim kurmalarinin ve
empati yapabilmelerinin etkili oldugu belirlenmistir. Kendini iyi bir hemsire olarak nitelendiren
hemsirelerden biri;

“Hastalarla iletisimim iyi.” (Hemsire 4)
ifadesiyle, bir baska hemsire;

“...hastalarla iletisime rahat girebilmek, empati yapabilmek...” (Hemsire 2)
ifadesi ile bu konudaki gorislerini belirtmislerdir.

Alt tema 4. Kisilik 6zellikleri

Hemsirelerin sorumluluk sahibi ve kuralci olmalari nedeni ile kendilerini iyi bir hemsire olarak
nitelendirdikleri belirlenmistir. Ayrica sabirli, guler ylzlii, saygili ve hosgorili olma o6zellikleri de
hemsirelerin kendilerini iyi bir hemsire yaptigini distindukleri 6zellikler oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili
bazi ifadeler asagida verilmistir.

“Ben sabirli ve giiler yiizlii oldugumu diisiiniiyorum.” (Hemsire 4)

“Kuralci bir hemsireyimdir. Kurallara miimkiin oldugunca uyarim ve disina ¢citkmam. Hem genel
hastane kurallarinda hem de hastaya yapilan bakim uygulamalarinda.” (Hemsire 2)
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Ana Tema 3. Hemgirelerin kendilerini iyi bir hemsire olarak gormeme nedenleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin altisi kendini iyi bir hemsire olarak gérmedigini belirtmistir. Hemsirelerin
kendilerini iyi bir hemsire olarak gormemelerine neden olan faktorler iki kategori altinda toplanmustir.

Alt tema 1. Sistemsel nedenler

Hemsireler hasta sayisi ile is ylUkiiniin fazla ve hemsire sayisinin az olmasi nedeni ile hastalara yeterince
zaman ayiramadiklarini ve istendik bakimi veremediklerini belirtmistir. Bir hemsire;

“Sayimizin az ve hasta sayisinin fazla olmasi nedeni ile hastalar ile birebir ilgilenme zamanimiz
olmuyor. Is yogunlugumuz c¢ok fazla. Cok sirkiilasyonu olan bir serviste calisiyorum; yeni
yatanlar, taburcu olanlar, postop hastalar. Hatta hafta sonu giindiiz ¢alistigimda servisteki
hastalarimiza ek olarak giiniibirlik cerrahi icin gelen hastalar da bu serviste oluyor. Hepsine
yetemiyorsunuz.” (Hemsire 3)

ifadesi ile gerekli bakimi verememelerinin altinda yatan sistemsel nedenlere dikkat cekmistir.

Alt tema 2. Bireysel nedenler

Hemsirelerin yetersiz mesleki bilgi ve beceri, mesleki degisiklikleri takip edememe, olaylara duygusal
yaklasma ve sorunlarla bas edememe nedenleri ile kendilerini iyi bir hemsire olarak goérmedikleri
belirlenmistir. Bu konudaki bazi hemsire gorisleri su sekildedir:

“Bu meslekte stirekli her sey degisiyor. Bilgiler, uygulamalar. Bunlari takip edemiyorum. O
ylizden kendimi yetersiz hissediyorum. Serviste yliksek lisans yapan arkadaslar var. Onlardan
yeni seyler duydukga iyi oluyor aslinda” (Hemsire 5)

" Duygusal davranmamin olumsuz bir ézelliGim oldugunu disiiniiyorum. Yeterince bilgili
olmayabilirim ve istedigim élclide becerikli degilim.” (Hemsire 9)

Ana Tema 4. Hastalara Gore lyi Hemsire Ozellikleri
Hastalara gore iyi hemsire 6zellikleri dort alt temada toplanmustir.
Alt tema 1. iletisim

Hastalar iletisim boyutunda, kendileri ile iyi iletisim kuran, ilgilenen, sorularini yanitlayan ve gerekli bilgileri
veren hemsirelerin iyi bir hemsire oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin bu konuda bazi hasta ifadeleri su
sekildedir:

“Hastasina iyi bakan hemsiredir. Hastasinin hal hatirini sorandir. Giiler yiizlii olan, hastasi ile iyi
iletisime giren hemsiredir... Sadece ila¢ veren degil ayni zamanda giiler yliz ile bize zaman ayirip
iletisime giren.” (Hasta 4)

“...Hastasinin sorularina cevap verecek.” (Hasta 2)
“Calistigi birim ile ilgili bilgili olmali ve hastayi da bilgilendirmesi gerekir.” (Hasta 6)
Alt tema 2. Mesleki yetkinlik

Hastalar mesleki yetkinlik boyutunda iyi bir hemsirenin iyi bir mesleki bilgiye sahip olan, gereken zamanda
ve hastasina uygun bakim veren, uygulamalari sirasinda aci vermeyen ve psikolojik destek saglayan
hemsireler oldugunu belirtmistir. Hastalarin bu konuda bazi hasta ifadeleri su sekildedir:

“Kan alirken falan canimizi yakmayan, eli hafif hemsire” (Hasta 8)
“Verilmesi gereken seyleri zamaninda veren, takibini zamaninda yapan hemsire.” (Hasta 5)
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“Gérevi olmadigi zaman da hastasinin yanina gidip onu kontrol edebilen hemsire iyi bir
hemsire olabilir bence. Hem hastayi psikolojik a¢idan rahatlatabilecek zamani da ayirir.” (Hasta
1)

Alt tema 3. Meslegi sevme

Hastalar iyi bir hemsirenin meslegini seven ve severek yapan hemsireler olduguna dikkat ¢ekmistir. Bir
hemsire bu konudaki gorisina;

“Meslegini seven hemsiredir. Meslegini seven hemsire mesledini de iyi yapar, iyi bir hemsire de
olur.” (Hasta 3)
seklinde belirtmistir.

Alt tema 4. Kisilik 6zellikleri

Hastalara gore iyi bir hemsirenin giiler yizll, sabirl, glvenilir ve kendine glivenen hemsireler oldugu
belirlenmistir. Bu konudaki bazi hasta gorusleri asagida verilmistir.

“lyi bir hemsire hastasi ile iletisime giren, giiler yiizlii hemsiredir.” (Hasta 4)
“lyi hemsirenin sabirli da olmasi gerekiyor. Ozellikle acisi, agrisi olan hastalara karsi.” (Hasta 6)

“lyi bir hemsire hastanin giivenini kazanabilir. Biz hastalar olarak hemsirelere ¢ok
gliveniyoruz.” (Hasta 1)

“Bir de iyi bir hemsire 6zglivenlidir, kendine giivenir, yaptiklarina glivenir.” (Hasta 8)
Tartigsma
Hemsirelere Gore lyi Hemsire Ozellikleri

Calismamizda iyi bir hemsirenin meslegi ile ilgili yenilikleri takip ettigi ve uyguladigl, 6grenmeye istekli ve
ahci oldugu, degisikliklere acik ve arastirmaci oldugu belirtilmistir. Calismamiza benzer olarak niteliksel bir
¢alismada iyi hemsirelerin, kanita dayal uygulamalari arastiran, takip eden ve uygulayan inovatif hemsireler
oldugu belirlenmistir.! Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, 6grenciler hemsirelerde bulunmasi
gereken 6zelliklerden birinin stirekli kendini gelistirme oldugunu belirtmistir.°

Calismamizda hemsireler, iyi bir hemsirenin yeterli dizeyde mesleki bilgiye sahip olduguna dikkat ¢ekmistir.
Smith ve Godfrey’in calismasinda, iyi bir hemsirenin iyi bir bilgi temelinin olmasi gerektigi vurgulanmistir.®
Yapilan bir calismada ise sadece bilgi veya deneyimin iyi bir hemsire olmak icin yeterli olmadigi, sahip
olunan mesleki bilgiyi siirekli gelistirmenin ve paylasmanin da gerektigi belirtilmistir.” iyi bir hemsirenin
sahip olmasi beklenen iyi dizeyde mesleki bilgi, hasta ile hemsire arasindaki gliven duygusunu
destekleyecektir.!

Calismamizda hemsireler mesleki yetkinlik kapsaminda iyi bir hemsirenin hasta gereksinimlerine ve
isteklerine duyarli, zamaninda, hasta merkezli ve bitincil bakim veren hemsireler oldugunu belirtmistir.
Lee ve Kim’in hemsire ve hastalara gore iyi hemsire 6zellikleri ile ilgili calismalari inceledikleri ¢alismada,
profesyonel yaklasim ve hasta merkezli bakim iyi hemsireler icin temel mesleki yeterliliklerden biri olarak
belirtilmistir.? Bireysellestiriimis bakim veren hemsireler, hastalarinin essiz birer birey olduklarinin
farkindadirlar ve bakim uygulamalarini bireylerin tiim boyutlarini dikkate alarak hastalari ile beraber
gerceklestirirler.!

Saglik bakim sisteminde hemsire hasta arasinda etkili bir iletisim icin empati dnemlidir.’? Calismamizda iyi
hemsirelerin iyi iletisim ve empati becerilerine sahip oldugu belirtilmistir. Literatlirde hastalarin,

hemsirelerin, akademisyenlerin ve 6grenci hemsirelerin iyi hemsireye iliskin belirttikleri 6zelliklerden biri de
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iletisim becerisidir.2®®131> yapilan bir calismada hasta ile hemsire arasindaki etkili iletisimin hasta
sonuglarini olumlu etkiledigi vurgulanmistir.® Mikemmel hemsirenin 6zelliklerine iliskin hemsire gérislerini
belirlemek amaciyla yapilan nitel bir calismada, mikemmel hemsirenin her zaman iyi bir iletisim becerisine
sahip oldugu ve en stresli durumlarda dahi empati yapabildigi belirtilmistir.! Hasta ve hemsirelerin etkin
palyatif bakim uygulamalarina iliskin algilarini belirlemek amaciyla yapilan bir galismada, hasta ve
hemsireler tarafindan belirtilen en énemli dzelliklerden biri kisilerarasi iletisim becerisidir.t” Glinlimuzde
hasta, hemgsire ve saglik bakim ekibinin diger Uyeleri arasindaki iletisim problemlerinin hasta glivenligini
tehdit ettigi distnlldiiginde, hemsirelerin bu 6zelliklere sahip olduklarini diisinmeleri 6nemlidir.

Calismamizda hemsireler iyi hemsirelerin meslegi sevme, mesleki biling ve sorumluluk sahibi olma 6zelligini
vurgulamistir. Hemsire egitmenlerinin iyi hemsireye iliskin goérislerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, iyi hemsirelerin gérevlerinin bilincinde oldugu gorisi belirlenmistir.’* Andsoy ve ark.’nin
¢alismasinda, hemsirelik 6grencileri isinin 6Gneminin bilincinde ve sorumluluk sahibi olmanin, meslegini
sevmenin ve isini iyi bilmenin hemsirelerde bulunmasi gereken 6zellikler oldugunu belirtmislerdir.°
Hemsirelerin meslegi sevmesi, bakim kalitesine katki saglayacaktir.

Smith ve Godfrey’in ¢alismasinda hemsireler iyi hemsirenin mesleki 6zelliklerinin yani sira kisisel 6zellikleri
Uizerinde de durmustur.® Hemsire egiticiler ile yapilan bir calismada iyi bir hemsire hasta bireyselligine saygi
duyan ve hastalara birey olarak deger veren hemsireler olarak nitelendirilmistir.’* Lee ve Kim hasta ve
hemsirelerin iyi hemsire algilariile iliskili 11 calismayi inceledikleri calismada, saygil, insancil, destekleyici ve
sadik olma en sik tanimlanan kisilik dzellikleri olarak belirlenmistir.? Literatiire paralel olarak ¢alismamizda
hemsirelerin iyi bir hemsirenin bazi insancil 6zellikler tasidiklarina iliskin gorusleri belirlenmistir. Hemsireler
iyi bir hemsirenin merhametli, vicdanli, glvenilir, sabirli, saygili, hosgorull, ahlakli, 6nyargisiz, himanist ve
icinde insan sevgisi olan hemsireler oldugunu belirtmistir. Bakim uygulamalari hastalara icten sevgi
gosterilerek ve insan onuru, biricikligi ve degerini gbz dniine alarak yapilmasi gereken uygulamalardir.®®
Calismamizda belirlenen insancil 6zellikler hemsirelerin hastalara sadece insan olmalarindan 6tiri hak
ettikleri bakimi almalarini saglayan ozelliklerdir. Calismamizda hemsireler iyi bir hemsirenin ayni zamanda
prensipli, planli, dizenli, dikkatli, disiplinli ve kuralci oldugunu belirtmistir. Hemsirelik 6grencileri
hemsirelerin hizl, caliskan ve disiplinli olmasi gerektigini; hemsire egitmenleri iyi hemsirelerin kurallara
saygl gosterdiklerini belirtmistir.2%* Bu kisilik dzelliklerinin mesleki yasama yansimasi bakimin daha planl
verilmesini saglayacaktir.

Hemsirelerin idealize ettikleri ve kendilerinin sahip olduklarini distndikleri iyi hemsire 6zelliklerinin
¢ogunlukla benzer oldugu belirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin iyi bir hemsireye iliskin ifade ettikleri
niteliklerin cogunlukla hemsireligin bagimsiz bir disiplin olabilmesi ve mesleki profesyonellesme igin gerekli
ozellikler oldugu soylenebilir. Hemsireler tarafindan iyi bir hemsirede olmasi gerektigi belirtilen cogu
Ozelligin her hemsirenin sahip olmasi gereken 6zellik oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin Kendilerini lyi Hemsire Olarak Gormeme Nedenleri

Hemsirelerin gesitli sistemsel ve bireysel faktorler nedeni ile kendilerini iyi bir hemsire olarak gérmedikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin hemsire sayisinin yetersiz, is ylikiiniin ve hasta sayisinin fazla olmasi nedeni ile
hastalarina etkin ve istendik bakim veremedikleri belirlenmistir. Literatiirde yetersiz hemsire istihdaminin
malpraktis ve basing Ulseri, hastane enfeksiyonlari, dismeler gibi hasta giivenligini tehdit eden istenmeyen
durumlar ile iliskili oldugu belirtilmektedir.?>?® Olumsuz calisma kosullari hemsireligin profesyonellesme
siirecini olumsuz etkilemekte ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermelerini zorlastirmaktadir.?%2?
Bireysellestirilmis bakim hastalarin memnuniyetini, yasam kalitesini, fiziksel ve psikolojik saghgini

arttirmaktadir. Ayrica verilen bakimin olumlu sonuglarini géren hemsirelerin is doyumu artmaktadir.®
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Yapilan calismalarda hemsirelerin hasta bakimi disinda telefonlari yanitlama, ilag ve malzeme temini, giris
cikislari kontrol gibi uygulamalara daha ¢ok zaman harcadiklari belirlenmistir.2>?* is yiikiinii arttiran ve
hemsirelik bakimina ayrilan zamanin azalmasina neden olan bu uygulamalar, is doyumunda azalma ve
tikenmisligi de beraberinde getirmektedir.?+?2

Saglik sisteminde yasanan sorunlar hemsirelerin duygularinin farkinda olabilen ve duygularini yonetebilen
bir baska ifade ile duygusal zekalari gelismis bireyler olmalarini gerektirmektedir.2> Hemsirelikte gelismis
duygusal zeka, hemsirelerin dncelikle kendilerinin daha sonra diger bireylerin duygularini anlayabilmesini ve
bu duygular ydnetebilmesini saglar.?® Calismada hemsireler olaylara duygusal yaklasmalarinin iyi bir
hemsire olmalarini engelleyen olumsuz ozellikleri oldugunu belirtmistir. Olaylara duygusal yaklasmanin
olumsuz bir 6zellik olmadigi, hemsirelerin olaylara ve duygulara karsi duyarhliginin bir gostergesi oldugu
soylenebilir. Duygusal zekasi gelismis hemsireler, kritik durumlarda dogru kararlar verebilir ve hastalar ile
etkili iletisim kurarak hasta memnuniyetini arttirabilir.2®

Bu ¢alismada hemsirelerin sorunlar ile bas edemediklerini dislinmeleri kendilerini iyi bir hemsire olarak
gormemelerine neden olan bir diger bireysel faktor olarak belirlenmistir. Hemsirelerin stresle bas etme
yontemlerinin belirlenmesi ve olumlu bas etme davranislarinin gelistiriimesinin is doyumunun arttiriimasi,
fiziksel ve psikolojik sagligin korunmasi, tiikenmisligin ve isten ayrilmalarin azaltilmasi agisindan 6nemli
oldugu disiinilmektedir.?’

Hastalara Gore iyi Hemsire Ozellikleri

Hemsirelerin mesleki bilgi ve becerileri ile birlikte iyi kisilik 6zelliklerine de sahip olmalari beklenmektedir.®
Calismamizda da hastalar iyi bir hemsirenin bazi kisilik 6zelliklerini belirtmislerdir. Bu 6zellikler 6zgiven,
gller ylz ve sabirdir. Hemsirelerin 6zglivenli olmalari, profesyonel benlik kavrami tizerinde ve klinik karar
vermede pozitif bir etkiye sahip olacaktir.?®?° Hastalarin nitelikli hemsirelik bakimindan beklentilerini
inceleyen calismalarda, hastalarin hemsirelerden giiler yuzli, hosgorild, iyi niyetli, insancil, ilgili, sabirl,
saygil, fedakar, samimi, diirist ve arkadas canlisi olmalarini ve kendilerine deger vermelerini bekledikleri
belirlenmistir.'*?! Kanser hastalari ile yapilan bir calismada hastalar, hemsireleri énemli, rahatlatan, ilgi
gésteren, anlayis sahibi, duyarl, yardimsever ve empati kurabilen bireyler olarak belirtmislerdir.3° Hastalar
iyi bir hemsirenin onlara sefkat gostererek iyilesme siirecini kolaylastirdigini belirtmistir.?* Calismamizda ve
literatiirde belirtilen bu kisilik 6zelliklerine sahip hemsirelerin, hastalara insancil yaklagimlari hastalarin 6z
saygilarinin korunmasi ve insan olarak kendilerini degerli hissetmeleri acisindan 6nemlidir.

Calismamizda hastalar kendileri ile ilgilenen, sorularini yanitlayan, kendileri ile iyi iletisim kuran hemsirelerin
iyi hemsireler olduklarini belirtmistir. Yapilan bir calismada kanser hastalarinin iyi hemsireleri hastalara
saygl duyan ve destek saglayan iliskiler kuran hemsireler olarak nitelendirdikleri belirlenmistir.X* Cocuk
hastalar iyi bir hemsirenin onlari dinleyen ve onlarla vakit gecirmeye istekli hemsireler oldugunu
belirtmislerdir.’® Bu calisma bulgumuz, hastalarin hemsireler ile iletisim icinde olma gereksinimini
gostermektedir.

Calismamizda hastalar tedavisini zamaninda uygulayan, uygulamalari sirasinda aci vermeyen, iyi diizeyde
mesleki bilgisi olan ve psikolojik destek saglayan hemsirelerin iyi hemsire olduklarini belirtmislerdir.
Hastalar iyi hemsirelerin mesleki becerilerinin yani sira hemsirelik ve hemsirelik disi bilgilere sahip olan,
ihtiyaclarini degerlendiren ve karsilayan, hastaligini, tedavisini ve semptomlarini takip eden, kendileri
tarafindan bile fark edilmeyebilecek degisiklikleri veya ihtiyaglari fark edebilecek dizeyde duyarli
hemsireleri iyi hemsire olarak belirtmistir.313® Hastalarin nitelikli hemsirelik bakimindan beklentilerini
inceleyen bir ¢calismada, hastalarin hemsirelerden profesyonel bilgi ve beceriye sahip olmalarini, tedaviyi ve
bakimi zamaninda ve tam yapmalarini bekledikleri belirlenmistir.’® Acil hastalarinin bakim gereksinimlerinin
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belirlendigi bir calismada hastalar uygulamalarda yetkin hemsirelerden hizli ve duyarh bakim alma isteklerini
belirtmislerdir.34

Sonug

Hastalarin ve hemsirelerin iyi hemsire algilarini degerlendirdigimiz bu galismada, hemsireler tarafindan
belirtilen iyi hemsire ozellikleri, gelisime ve degisime agiklik, mesleki yetkinlik, iletisim, mesleki biling ve
sevgi ile kisilik ozellikleri kategorilerinden; hastalar tarafindan belirtilen iyi hemsire 6zellikleri iletisim,
mesleki yetkinlik, meslegi sevme ve kisilik 6zellikleri kategorilerinden olusmustur. Hemsirelerin bazi bireysel
ve sistemsel kokenli faktorler nedeniyle kendilerini iyi bir hemsire olarak gérmediklerini belirlenmistir.
Hemsireler ve hastalar tarafindan belirtilen iyi hemsire Ozelliklerinin benzer ve aslinda mesleki egitim
sonucunda her hemsirenin sahip olmasi gereken 06zellikler oldugu dikkat c¢ekmektedir. Calisma
sonuglarimizin klinik ortamda hemsirelerin kendilerini ve hemsire yoneticilerin hemsireleri iyi bir hemsire
olma agisindan degerlendirmelerinde; egitim ortamlarinda 6grencilerin  mesleki  kimliklerini
gelistirmelerinde yardimci olabilecegi dislintilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, iyi hemsire niteliklerini
belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasi ve hemsirelerin iyi bir hemsire olmalarini engelleyen
faktorlerin iyilestirilmesine yonelik planlamalar yapilmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine who live in southeastern Turkey, the older people how successful they get older.

Methods: The sample of the descriptive study; it consisted of 442 elderly individuals aged 60 and over who applied to two Family
Health Centers (FHC) between July and October 2019. Personal Information Form and Successful Aging Scale were used to collect
data. Percentage, frequency, average, standard deviation, linear regresyon, t test and Anova were performed in the data analysis
(p<0.05).

Results: It was determined that the mean scores of Successful Aging Scale decreased with increasing age, increased with education
and the difference between them was significant (p=0.00). It was determined that Successful Aging Scale total scale mean score
was 46.5+12.0. The effect of independent variables on successful aging was determined as R2 =.262.

Conclusion: It was determined that total mean score of successful aging of the elderly individuals included in the study was
medium, and as the age increased, the mean score of successful aging decreased.

Keywords: Older People, Old Age Period, Successful Aging

6z
Amag: Bu calisma Tirkiye'nin glineydogusundaki yaslilarin ne kadar basarili yaslandiklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici galismanin 6rneklemi; Temmuz-Ekim 2019 tarihleri arasinda iki Aile Saghgi Merkezi’'ne (ASM) basvuran 60 yas
ve lizeri 442 yash bireyden olusmaktadir. Veri toplamak igin Kisisel Bilgi Formu ve Basarili Yaslanma Olgegi kullanilmistir. Verilerin
analizinde yiuzde, frekans, ortalama, standart sapma, lineer regresyon, t testi ve Anova yapilmistir.

Bulgular: SAS ortalamalarinin yasla birlikte azaldigi, egitimle arttigi ve aralarindaki farkin anlamlh oldugu belirlenmistir (p=0.00). SAS
toplam Olg¢ek puan ortalamasinin 46.5+12.0 oldugu, bagimsiz degiskenlerin basarili yaslanma Uzerindeki etkisi R?=.262 olarak
belirlenmistir.

Sonug: Calismaya alinan yash bireylerin basarili yaslanma puanlarinin toplam puan ortalamasinin orta oldugu, yas arttik¢a basaril
yaslanma puan ortalamasinin azaldigi belirlenmistir.
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Introduction

The populations of all the developed and developing countries get older and the increase in the older
people bring along many problems. The disease burden of the elderly increases as the prevalence of
chronic and infectious diseases increases in old age.! As the diseases observed in older people cause a
heavy economic and social burden for the individuals and their relatives, the developed societies endeavor
to eliminate this situation.?® The recent studies have revealed that chronic diseases may be prevented
through changes in lifestyle and the needs of elderly people for medical and social services may be
decreased.*’

Due to the aging population and the increased life expectancy in the developed world, how to "age
successfully" has attracted the attention of the clinic, public health and policies and there is an increasing
interest for the need to identify the concept and reach a consensus in this subject.® While the concept of
healthy aging is used in the field of medicine for this, the concept of successful aging is commonly used in
the social sciences.?

One of the most successful ideas of gerontology is successful aging.® Successful aging is used in the
following senses: increasing active life expectations by minimizing physiological degradation through
preventing chronic diseases as well aspsychological well-being, looking positively about life being satisfied
with life, maximum physical and mental functionality, and being economically safe.'®!! The concept of
successful aging is also defined as "aging of life" or "active aging" or "productive aging". This means that
older people can contribute to society in their later lives.?2 The people who do not lose their relationship
with life compared to their peer group and do have almost no function loss are described as successfully
aged people.t!

The concept of successful aging has been included in the Renaissance texts for the first time in history.
However, it emerged as a modern gerontological idea after the 1950s and later gained prominence in the
work of Rowe and Kahn.® This concept, which has become popular by means of the studies by Rowe and
Kahn, includes positive physical and mental competencies.'*** In the study conducted by Strawbridge with
the elderly people aged between 65 and 99, it was found that the rate of the people who were regarded
successfully aged was 18.8% and 50.3% of the same people perceived themselves to age successfully.?
Health, social and psychological resources, coping mechanisms and the ability to adapt to changes in life
are the main sources of successful aging.!® In many studies, health is the most important determinant of
successful aging in different socioeconomic groups.” Also, the level of the individuals to achieve their goals
and objectives as well as their knowledge and awareness about themselves and life are important in
successful aging.” Individual acceptance is another factor affecting successful aging and quality of life and is
effective in revealing one's psychological intentions.*®

The basis of successful aging is that the individuals take the decisions about their lives by their own will. If
this period is productive, the losses and damages to be experienced during the aging period is minimized.*®
In the literature, studies of successful aging was seen in Turkey generally is done in the western regions and
major cities. However, there is no study showing the successful aging levels of individuals living in the
eastern regions of our country. Therefore this study was conducted to determine the level of successful
aging for the elderly living in southeastern Turkey. We believe that our study will contribute to the
literature.

Research questions

1.Is there a relationship between the sociodemographic characteristics of elderly individuals and their
successful aging?
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2. What is the level of successful aging of elderly people?
3.What are the factors affecting successful aging?
Materials and methods: Design, setting, and sample

The research was carried out in descriptive design. The universe of this descriptive study; 60 years and
older registered in the Family Health Centers in the province in the southeast of Turkey is 34.406
individuals. The sample of the research is; according to the sample calculation, it was calculated as 380
people at a 5% error rate at 95% confidence interval, and the research was completed with 442 older
individuals. The Family Health Centers where the study was conducted were selected because they are
similar in sociocultural structure. The elderly individuals included in the study were included in the study
using simple random sampling method, one of the probabilistic sampling methods. The city where the
study was conducted is a settlement area where industrialization is not much and people make a living
mostly with agriculture and animal husbandry.

Study inclusion criteria

Individuals who live in the center of the province where the study was conducted, who are mentally
healthy, who can communicate, and who are 60 years old and over, who are registered in designated family
health centers, volunteering to participate were included in the study.

Data collection

The data of the study were collected between July and October 2019 in determined two FHCs by using
face-to-face interview method. The data of the study were collected using 13-question "Personal
Information Form" and "Successful Aging Scale".

Personal information form: 1t is a form including the sociodemgraphic (age, gender, marital status,

educational status, physical and mental activity status, diet etc.) characteristics of individuals.> 7

Successful aging scale: The scale was developed by Gary T. Reker in 2009.% It was translated into Turkish
by Hazer and Ozsungur.’’ The scale is composed of two subscales and 10 questions about the healthy
lifestyle of elderly people related to successful aging and coping with problems. The total Cronbach’s a
value of the Successful Aging Scale is 0.85. Each item is scored from 1 to 7. It is a 7-point Likert scale. The
items in the scale are rated as follows: Strongly agree=7, agree=6 partly agree=5, neutral=4, partly
disagree=3, disagree=2, strongly disagree=1.%" The total Cronbach’s a value of Successful Aging Scale was
determined to be 0.91 in the present study.

Data analysis

In the statistical analysis of the data, SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences for Windows) software
was used and number, percentage, mean, independent samples t test, linear regresyon and ANOVA were
applied. The results obtained in the present study were assessed at the significance level of p<0.05 and
confidence interval of 95%.

Ethical consideration

Ethics committee approval was received from the non-interventional research ethics committee of a
University (Decision number: 2019/95). Necessary permissions were obtained from the family health
centers in which the study would be conducted. The participants were informed about the purpose of the
study and their written and verbal consents were obtained.
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Results

It was determined that 58.1% of the participants were female, 57% were aged between 65 and 74, 86.9%
were married, 51.6% were housewives, 51.4% were illiterate, and 51.6% were living with their spouses.
When examining SAS mean scores based on age, it was determined that SAS mean score decreased with
the increasing age and the difference between them was significant (p<0.05). In the examination of SAS
mean scores based on educational level, it was determined that SAS mean score increased together with
the increasing educational level and the difference between them were significant (p=0.00). In the
examination of SAS mean scores based on gender, marital status, profession, and the people living with the
participants, it was determined that there was no significant difference between them (p>0.05) (Table 1).

Table 1. Comparison of SAS mean scores of the participants based on their sociodemographic characteristics (n=442)

SAS

n % X+SD Significance
Gender
Female 257 58.1 45.8+12.5 =-1.438
Male 185 41.9 45.5¢11.1 p=0.151
Age
60-64 110 24.9 47.6+£12.3
65-74 252 57.0 47.5¢11.7 F=5.733
75-84 70 15.8 42.8+11.3 BaUCO
85 and over 10 2.3 36.248.5
Marital status
Married 384 86.9 46.8+11.9 t=1.256
Single 58 13.1 44.7+12.0 p=0.207
Educational Status
Illiterate 227 51.4 45.0+11.9 F=6.621
Literate 122 27.6 45.7¢11.1 p=0.000
Primary school 55 12.4 48.8+11.7
Secondary School 21 4.8 53.2+11.3
High school and above 17 3.8 56.8+12.1
Profession
Housewife 228 51.6 45.1+12.5 F=2.093
Retired 167 37.8 47.9+11.1 p=0.100
Employed 33 7.5 48.6+11.3
Farmer 14 3.2 47.5%+11.5
People living with the participant
Alone 48 10.9 45.9+12.2 F=1.783
Spouse 228 51.6 47.5+11.4 p=0.150
Children and spouse 96 21.7 46.5+12.5
Children 70 15.8 43.8+12.6

Independent Samplest Test, ANOVA. SAS=Successful Aging Scale

It was determined that as the levels of satisfaction from life and happiness increased, SAS mean score
increased and the difference between them was significant (p=0.00). It was determined that SAS mean
scores of those participating in physical and mental activities were higher compared to those who did not
and the difference between them was significant (p=0.00). As the interaction with other people increased,
SAS mean score increased and the difference between them was significant (p=0.00). It was determined
that the SAS mean score of those who had an adequate and balanced diet and regular health checks
increased and the difference between them was significant (p=0.00) (Table 2).
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Table 2. Comparison of SAS mean scores based on some characteristics of the participants (n=442)

SAS

n % X+SD Significance
Are you satisfied with your life?
Very satisfied 60 13.6 54.3+11.2 F=22.560
Moderately satisfied 317 71.7 46.3+£10.9 SR
Not at all satisfied 65 14.7 40.6+13.8
How do you describe yourself?
Mostly happy 110 24.9 51.9+12.2 F=20.411
Sometimes happy 283 64.0 45.5+10.8 p=0.000
Unhappy 49 11.1 40.2+13.3
Do you participate in physical activities?
Yes 117 26.5 53.2+10.2 t=7.415
No 325 73.5 44.1+11.6 p=0.000
Do you participate in mental activities?
Yes 113 25.6 50.8+11.5 t=4.505
No 329 74.4 45.0£11.8 p=0.000
How is your interaction with other people?
| am very active 89 20.1 52.7+13.2 F=21.690
I am slightly active 242 54.8 46.3+11.1 p=0.000
| am not active 111 25.1 42.0+10.6
Do you have an adequate and balanced diet?
Yes 280 63.3 49.6+11.8 t=7.586
No 162 36.7 41.210.3 p=0.000
Do you have regular health checks?
Yes 236 53.4 50.1+12.1 t=7.097
No 206 46.6 42.410.3 p=0.000

Independent Samples T Test, ANOVA. SAS=Successful Aging Scale

It was determined that SAS total scale mean score was 46.5+12.0, “Coping with Problems” subscale mean
score was 31.4+8.7, and “Healthy Lifestyle’’ subscale mean score was 15.1+4.1 (Table 3).

Table 3. SAS total and subscale mean scores of the participants

Min-Max X+SD
Healthy Lifestyle 3-21 15.1+4.1
Coping with Problems 7-49 31.4+8.7
SAS Total 10-70 46.5+£12.0

SAS=Successful Aging Scale

Table 4 shows the impact of socio-demographic characteristics on successful aging. The effect of qualitative
data on successful aging was determined and found as R =.499, R? = .249, 24.9% of the total variance in the
successful aging dependent variable was explained by these variables and the result was statistically
significant (p<0.001). It was found that age has a negative effect on successful aging, and successful aging
decreases as age increases. It was determined that physical activity, interpersonal interaction, a balanced
diet and regular health checkups have a positive effect on successful aging (p<0.05) (Table 4).
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Table 4. Explanation of the factors affecting successful aging levels by regression analysis

Model Unstandardized Standardized

coefficients coefficients

BE SE Beta t Sig
Constant 75.599 3.648 21.720 .000
Age groups -1.601 722 -.094 -2.216 .027
Education 797 .503 .071 1.568 113
Self definition -1.726 974 -.084 -1.772 .077
Physical activity -4.631 1.280 .170 -3.617 .000
Mental activity -1.016 1.241 .037 -.819 413
interaction -2.276 .835 127 -2.725 .007
Balanced diet -3.086 1.237 124 -2.494 .013
Health check -3.719 1.153 .155 -3.227 .001

R R F p
.4992 Square 17.965 .000b
.249
p<0.001
p<0.05

a. Dependent variable: Successful Aging Scale total
b. Predictors (Constant): Age groups, education, life satisfaction, self-diagnosis, physical activity, mental activity, interaction,

balanced nutrition, health control

In the study, it was determined that individuals between the ages of 60-64, 65-74 and 75-84 who graduated
from university had higher scores on successful aging (Figure 1)

editim
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Figure 1: SAS mean scores by age and education level

Discussion

It was determined in the present study research that the difference between the successful aging scale
mean scores of the individuals based on gender, marital status, profession, and the people living with them
was not significant. The people living with the individuals, socio-cultural characteristics, environmental
factors, chronic diseases, accepting old age, satisfaction with life, psychological and economic factors, and
being engaged in life actively may be effective on the successful aging perceptions. It is reported in the
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literature that many factors such as health status, education, income level, physical activity level,
maintaining strong social relations with friends, family, neighbors, and social environment affect successful
aging.>?¥22 |n addition, living with a spouse and life satisfaction are also effective on successful aging.?

It was determined that as age of the individuals in the present study increased, their successful aging mean
scoresdecreased and the difference between the age groups was significant. It was determined in the study
by Bowling and lliffe on successful aging models that the successful aging score of the elderly decreased
with the increasing age and this studyhas similar results with the present study.® With increasing age during
old age period, increased frequency of diseases, impaired quality of life, dependence on others, physical
and mental function losses, loss of beloved ones, decreased positive attitude towards life, increased
economic problems may cause the perception of successful aging to decrease. Longevity, biological and
mental health, cognitive competence, social competence and productivity, personal control and enjoyment

of life are the most basic indicators of successful aging.?*?

It was determined in the present study that the successful aging mean scores of the individuals increased as
their educational level increased and the difference between them was significant. This difference may be
associated with the knowledge levels of the educated people on healthy aging, their researching about
exercise, adequateand balanced diet, things to do for a healthy life and learning new things, using this
knowledge in their lives, and participating in social life actively. Successful aging perception may vary based
on the factors such as age, gender, health status, culture, education, profession, and income. 3%

It was determined in the present study that as the participants’ satisfaction with life, happiness level,
participating in the physical and mental activities, having adequate and balanced diet, having regular health
checks, and their interaction with others increased, their successful aging mean scores increased and the
difference between them was significant. The results we obtained at the end of the study are compatible
with the literature. Long life, healthy life, decreased depression and loneliness, high physical and mental
functionality, exercise, successful social relations, travelling, and adequate and balanced diet are important
factors in successful aging.*??’ The elderly individuals make progress in successful aging process with their
social relations.

It was determined in the present study that "Healthy Lifestyle" (max:21, XSD= 15.1+4.1) subscale mean
scoreof the successful aging scale of the individuals was slightly higher than the moderate level. The current
lifestyles and habits of the individuals included in the study, their healthy lifestyles, their knowledge levels
aboutthe subject, health responsibilities, environmental factors, socio-cultural characteristics, and healthy
lifestyle behaviors of other individuals in their immediate surroundings may be effective on the score.

It was found in the present study that the participants’” mean scores of "Coping with Problems" (max:49,
X+SD=31.448.7) subscale were slightly higher than the moderate level. With each passing day, aging-related
problems are more frequently encountered together with the increase in the old age population. These
problems are caused by the physical and environmental conditions and economic and mental situation of
older people.? It was considered that the age of the individuals in the present study was effective in coping
with problems. Some researchers have revealed that the problem-solving mechanisms of elderly people in
different fields are lower compared to young and middle aged people.?3° Also in the study conducted by
Chen et al., in 2017, they stated that problem solving performance started to decrease after the age of 50.3!
Also, the variety of the problems experienced by older people, their problem-solving approaches, social
support mechanisms, personality structures and mental health may be effective in coping with the
problems they experience.
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It was determined in the present study that the successful aging mean scores (max:70, XxSD=46.5+12.0) of
the participants was at moderate level. It may be considered that the knowledge of older people on
successful aging, their current diseases, habits, physical and mental activity status, diet styles, socialization
status, environmental factors, socio-cultural structure, satisfaction from life, educational level, age,
economic status, and mental status were effective on the result. Successful aging is a complete well-being
in terms of not only health but also social and psychological terms.*3

In the study, it was determined that socio-demographic characteristics have an effect on successful aging.
The study conducted by Gutierrez et al. shows similarities with our study as it was determined that people
who do physical exercise age more successfully and that their health and life satisfaction are associated
with better aging.3? It has been reported that adequate physical activity increases social relationships32, and
increases life satisfaction and quality of life in the elderly.?® Bosnes et al. research shows similarities with
our study because younger age, higher education, weekly exercise, and more satisfaction with life are
associated with successful aging.>*

Conclusion

It was determined in the present study that as age of the participants increased, successful aging mean
score decreased; and also as educational level, satisfaction with life, happiness level and the interaction
with others increased, successful aging mean score increased. Successful aging mean scores of those who
participated in physical and mental activities, had regular health checks, and had adequate and balanced
diet increased. It was determined that mean scores of coping with problems and healthy lifestyle subscales
of the individuals were slightly higher than the moderate level and their successful aging total mean score
was at the moderate level.

In accordance with the results, a successful aging should be encouraged for the elderly individuals who are
an important part of our society, to maintain an active and productive, healthy life, a broad public health
approach should be adopted and the health status of the elderly people should be promoted. Healthcare
professionals should be ensured to evaluate successful aging and the affecting social support factors,
develop health training and application programs, extend successful aging programs, and develop policies.
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ABSTRACT

Purpose: The world has been facing an enormous global epidemic with unprecedented personal, social and economic consequences in
recent years. The World Health Organization has declared this incident as a “pandemic”. Main aim of the article is to discuss the effects of
the pandemic in terms of Medical History and Medical Ethics are evaluated.

Methods: In order to appreciate the significance and widespread impact of pandemics, the past epidemics and outbreaks were
investigated. Outbreaks recorded in history due to their impact on human history since 5th century BC till COVID pandemics which started
in 2019 and continues to date have been investigated.

Results: It was established that the infections might cross the boundaries, and could destroy every rule and factor such as prestige, wealth,
weapon, power and so on. For this reason, it was recodrded that special precautions should be taken and special arrangements should be
made in epidemics and especially in pandemics. Based on this findings, the damages and effects of the COVID-19 pandemic on humanity
were recorded in terms of both Medical History and Medical Ethics.

Discussion: In this article, after remarking on some epidemic diseases that affected the whole world and their consequences, related topics
such as scientific development, epidemic management, distribution of resources, pandemic and civilization products ethics are scrutinized.
The pandemic is a problem not only of a region, but of the whole world and humanity, and has been the case so throughout history. For
this reason, international cooperation is indispensable in the struggle and the search for a solution.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Ethics, History of Medicine, Allocation of limited resources.
0z
Amag: Diinya, son yillarda benzeri gorilmemis kisisel, sosyal ve ekonomik sonuglari olan muazzam bir kiresel salginla karsi karsiyadir.

Diinya Saglik Orgiitii de, bu olayl “pandemi” olarak ilan etmistir. Makalenin temel amaci pandeminin etkilerini Tip Tarihi ve Tip Etigi
agisindan tartismaktir.

Yéntem: Pandemilerin 6nemini ve yaygin etkisini degerlendirmek icin gegmis epidemiler ve salginlar arastirildi. MO 5. yiizyildan baslayarak
2019 yilinda baglayan ve glinimiize kadar devam eden COVID salginlarina kadar insanlik tarihine etkileri nedeniyle tarihe kaydedilen
salginlar arastirildi. Bu arastirmada etkileri agisindan 6ne ¢ikan ve tarihe kaydedilen pandemiler tarihsel bir perspektiften incelendi. Her bir
buyuk salginin tarihsel, ekonomik ve saglk tGzerindeki etkileri incelendi.

Bulgular: Enfeksiyonlarin sinirlari asabilecegi anlasildi. Prestij, servet, silah, gli¢ vb. her turlt kurali ve faktorii yok edebilecegi tespit edildi.
Bu nedenle salgin hastaliklarda ve 6zellikle pandemilerde 6zel énlemler alinmasi ve 6zel diizenlemelerin yapilmasi gerektigi saptandi. Bu
bulgulardan hareketle COVID-19 salgininin insanlik Gzerindeki zararlari ve etkileri hem Tip Tarihi hem de Tip Etigi 6zellikleri ve terimleriyle
kaydedildi.

Tartisma: Bu arastirmada, tim diinyay: etkileyen bazi salgin hastaliklara ve bunlarin sonuglarina deginildikten sonra bilimsel gelisim, salgin
yonetimi, kaynaklarin dagitimi, pandemi ve uygarlik Grlnleri etkisiyle ilgili konular irdelendi. Bu konularin Tip Tarihi ve Tip Etigi agisindan
etkileri degerlendirildi. Kiresellesme ve ulagimin yayginhigi nedeniyle, diinyanin herhangi bir yerinde bir salgin tim ulkeler icin bir tehdit
haline gelmektedir. Aslinda pandemi sadece bir bolgenin degil, tim diinyanin ve insanlhigin sorunudur ve tarih boyunca bdyle olmustur. Bu
nedenle miicadelede ve ¢6zim arayisinda uluslararasi isbirligi vazgegilmezdir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, Etik, Tip Tarihi, Sinirli kaynaklarin dagitimi.
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Introduction

The world has been facing an enormous global epidemic with unprecedented personal, social and
economic consequences in recent years. Myriads of people in more than 173 countries and regions
worldwide have been exposed to the outbreak of new coronavirus, SARS-CoV-2 and its associated disease,
COVID-19. The World Health Organization has declared this incident as a “pandemic”. The word pandemic
is a combination of the words "pan", which means all, and "demos", which means people, and is the
general name given to epidemics (epidemics) that spread and spread over a wide area, such as the surface
of a continent or even the world.!

The spread of microorganisms leading to illness and pandemics instigated the panic caused by the serial
deaths, and the humanity has faced and will continue facing highly devastating consequences. Because of
the advances in transportation and globalization, an epidemic anywhere in the world is now a threat to all.
Many serious acute illnesses evolving in a short time challenge the capacities of health systems of both
developing and developed countries. No country's health system can be potent enough to deal with the
problems that too many sick people will create in a short time. Therefore, the pandemic is a problem not
only of a region, but of the whole world and humanity, and has been so throughout history. For this reason,
international cooperation is essential in the struggle and the search for a solution.

The purpose of this article is to examine the COVID-19 outbreak in terms of History of Medicine and
Medical Ethics.

Methods

Outbreaks recorded in history due to their impact on human history since 5th century BC till COVID
pandemics which started in 2019 and continues to date have been investigated.

Internet search engines, novels on epidemics, articles on epidemics, regulations and orders related to
epidemics of health organizations (World Health Organization, Turkish Medical Association, Public Health
Association), have been reviewed with the keywords "Pandemic, Epidemic, Black Death, Right to Health".

After touching upon the outbreaks in history due to their effects, areas such as scientific development,
epidemic management, distribution of resources, ethics of pandemic and civilization products have been
evaluated from the perspectives of their historical effects, History of Medicine, and Medical Ethics.

Considering the breadth of the topics, although a full discussion of each may require a very long time, the
discussion have been confined to summarizing the most prominent issues and especially on COVID-19.

Examples of Important Epidemics Which Affected History

| will present chronologically the outstanding features of the epidemics that changed history and their
historical effects:

Athens Plague: In 430 BC (and then 406 BC), the people of Athens were hit by a deadly disease during the
Peloponnesian war (431-404 BC) against their great rival Sparta. The historian Thukydides survived the
disease of this unknown killer and vividly explained his symptoms:
“People had severe fever and pain that started suddenly in their heads, redness in their eyes and
inflammation, bleeding inside the throat and tongue. They emitted an unnatural, smelly breath. But this
was just the beginning; sneezing, coughing, diarrhea, vomiting, and severe spasms began to follow. Live skin

was covered with pustules and ulcers, a burning and irreversible thirst was added to this table.”?
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The outbreak caused the death of Pericles, the leader of Athens, and almost a third of the people over the
next four years. At the end of the plague, Athens lost 1/3 of its army. The Attic Delos Union broke up, the
superiority of Athens collapsed, the powerhouse began to slide towards Rome.?

The Carthage Army captured the city of Syracuse in 397 BC. While this siege was going on well, a plague
epidemic broke out again in the Carthage army at the beginning of 396 BC. Carthage lost so much that it
not only stopped the siege to Syracuse, but also Carthage military power in Sicily collapsed. Carthage lost
almost all of the Greek cities in Sicily, which it had previously captured. In Sicily, only Western Sicily, which
had been in the hands of Carthaginians, remained attached, and only the Elymians remained as Carthage
allies. In this war, the two parties fighting because of the outbreak could not even conclude a peace or
armistice treaty that would clearly show that peace was achieved.*

Antoninus Plague: Known as the Galen plague, it was an epidemic disease brought by the Roman soldiers
who returned to the Empire from expeditions in the Near East. Academics suspected it to be smallpox or
measles, but the true cause remains uncertain. The epidemic caused the Roman emperor Lucius Verus (d.
169 AD) to die. Verus was the regent of Marcus Aurelius Antoninus.> This death caused Antoninus, his
family names, to become associated with the outbreak. The epidemic reappeared 9 years later, according
to a Roman historian Dio Cassius (155—235), and it 2000 people a day in Rome. This number was a quarter
of those affected by the epidemic, and thus this disease was given a 25% mortality rate. In some areas it
annihilated a third of the population and devastated the Roman army, severely affecting the Epidemic
Roman culture and literature and the Indo-Roman trade relations in the Indian Ocean.®

The Historical Impact of the Antoninus Plague

The historical effects of the Antoninus plague and the other strikes known as the St. Cypriot Plague
Epidemic in Carthage in the Roman colony in North Africa emerged as important turning points: The chaos
era after the Antoninus Plague provided the opportunity to spread Christianity, which was subjected to
heavy torture by pagan Roman rulers. This epidemic lasted more than twenty years. The newborn Christian
church benefited from the chaos caused by the Cypriot (St Cyprian) Plague. Christians, who won the hearts
of people with their care of patients and their support in the funerals, spread their religion to the whole
imperial geography with the belief in the hereafter and heaven that they inspired by the pagan society that
was writhing in despair.”

After the Iznik (Nikea) Council gathered in 325, Christianity became the official state religion of the Roman
Empire. Bypassing the patronage of Christianity, the Byzantine Emperor undertook a new political mission.
With the addition of a new masterpiece like Hagia Sophia in 537, new ones were added to the charm of the
city of Constantinople. Already, in the city, which is one of the most beautiful cities in the world, the places
of art and entertainment in the Theater Street were busy all day and night. The city started to live 24 hours.
Justinian annexed Western Rome and started making plans to convert the Roman Empire into a single
empire. However, in 541, with the outbreak of the plague epidemic in the city, all life was turned upside
down. Population declines also damaged the army, the economic and administrative structure of the
empire. Farmer deaths led the peasant population to migrate to the cities. The fields were abandoned,
agricultural production collapsed.®

Justinian Plague: The Justinian Plague Outbreak lasted more than two years. The plague, which probably
killed half of the European population, made it easier for Muslims to seize the Byzantine provinces in the
Near East and Africa in later years.®

The Justinian Outbreak has definitely eliminated efforts to unify the Western and Eastern Roman Empires.
This time, the plague that shook the Byzantine first made the rivals of the Sassanids and allowed for the
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spread of Islam towards the north and east thus causing the world power balance to change and pushing
the Persians out of the historical scene. It paved the way for a new actor, the Muslims, to enter the world
stage.®

Black Death (Great Plague): The plague which is frequently encountered in Europe and is an extremely
dangerous and infectious disease brought an unprecedented disaster to Europe in its terrible attack in the
14th century. The plague started in China and spread all over the world.'° According to the writer Henry
Kington, the plague first appeared in India and first reached Asia Minor and then to Sicily in October 1347.
The arrival of the plague in Europe was the handiwork of Asian merchants selling plagued furs that they
bought from China. It is stated by the researchers that fleas and mice living on the ships were also
instrumental in the spread of this disease.!! Apart from that, at that time, the Head of the Crimean Tatars,
Canibek, surrounded the Genoese port and threw his own plague into the city with catapults and infected
the Italians with the disease. Genoa, Messina and Venice were the first cities to accommodate Italians with
the plague. Afterwards, the Plague epidemic came to Paris in 1348, and in 1349, it reached again to the
homeland of the Tatars from where it originated after Scotland and Scandinavia.!

Although Christians endured this epidemic, which they had desperately labeled as "a wrath of God," they
found the cure in taking refuge in a number of idols, saints, and a number of things remaining from the
saints. They used to move the leftovers from them in cities, believing that they would cure the epidemic.
Thus, the clergy took over the medicine business. They also tried to treat the epidemic with crosses,
candles, rites of exorcism. By announcing "Not once but many times religious ceremonies must be held and
repented before God." they organized mass repentance rituals, filling all the healthy and sick people into
churches and cathedrals, aggravating the existing conditions. One of the most common ways to calm God's
anger was to kill Jews who were thought to have caused the epidemic. Societies were frightened because
the outbreak could not be prevented. To escape, they ran away from the outbreak, causing it to spread
more. In this sense, "burning the plagued people", "witch" and "Jewish hunt" were famous delineations in
the Western societies in the dark of the Middle Ages. Minorities, different people (foreigners, witches)

were accused, tormented, and killed.'*?

Physician Simon de Covino stated that: “all the crime was at the great conjunction between Jupiter, Saturn
and Mars at noon on March 20, 1345, at 14 degrees below the bucket sign, and said that the most enemy
celestial bodies, especially Saturn, are infinitely negative effect and therefore first of all, the day comes to
the angel of death....”*3

The most accurate and effective method among the measures during this period was the quarantine
implementation. The word “quarantine” comes from Italian: It is the process of ships arriving from infected
ports anchoring for 40 days (quaranta giorni) before landing in Venice and accepting the vessel into the
port, unless there was a disease on board. In 1374, it was reported that all ships and passengers should be
deployed on the island of San Lazzaro near the city (another word - Lazaretto-waiting area), until the
private health council in Venice allowed them to enter the city. The declaration is accepted as the first
official quarantine regulation in Europe. The Republic of Ragusa enforced the quarantine of all ships and
commercial caravans from infected areas for the pandemic in 1377 and enacted a groundbreaking law
(Terentino law): the 30-day isolation requirement was extended to 40 days.'*

Changes after the Great Plague Outbreak

This outbreak also disrupted social, moral, cultural and religious values. The authority of the church was
shaken, the way of questioning religious beliefs was opened. Clergymen were also looking for ways to
eradicate the plague. When the authority of the church weakened, a new sect, Protestantism, was born.
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While the plague reveals the fact that medicine science is still very young, it laid the foundations of the
concept of public health. In some cities, plague houses were established, quarantine implementation was

initiated and detailed death records were kept.!2

Changes were made in the field of architecture and urbanization. From the houses with straw ceilings,
where black rats (and fleas) swarmed, the construction of brick houses with tiled roofs started. The deaths
depleted the workforce and reduced the amount of arable land, bringing the end of the current feudal
system. While this collapse in the medieval economic system had political consequences on the one hand,
it also triggered the conception of new economic views and models in Europe on the other.1*14

By fostering individual freedoms, it introduced the new European human model, while nurturing its strong
nation-state ideal. Due to the rivalry arising between nation-states, states needed to cultivate strong
armies and navies.'

Impacts after Outbreak of COVID-19

Some issues that are influenced by all of us, that stand out and whose importance is better perceived lately
are presented:

The human beings accepted their incapability and weakness against microbes and epidemics. In general, it
was acknowledged that the world was not prepared for a pandemic or major epidemic. Public Health
measures regained their importance. The importance of the contribution of individuals arose in terms of
measures and practices.

Outbreaks proved to be fatal to man and destructive to the economy. It was witnessed many times that the
world must cooperate with science.

The epidemic showed the virtue of respect for life-related elements.

It was once again understood that governments played a critical central role in maintaining human health
and safety at times of crisis. The debate on the concept of the Social State begun.

It can be predicted that the form of communication will become more virtual. In this case, we may
encounter the problem of people not socializing face-to-face in the future.

It can also be predicted that the world will face dramatic changes in the way it consumes energy. Could this
have any benefit in preventing the global climate disaster?

Policy makers accepted that the warnings of the experts needed to be heeded more. They also became
more inclined to concede that the worst could strike without any warning.

The Behavior of Microorganisms

The genetic change potential of microorganisms makes it possible for new microbial factors to emerge.
These developments are also important for medical professionals and public health professionals, because
they are the group that will carry the most responsibility and deal with the problems caused by epidemics
and their victims. Therefore, medical organizations and all those dealing with health need to lead the
education and information of society and decision-makers on the effects and the prevention of these
epidemic diseases.®

World health services have suffered difficulties in dealing with problems caused by AIDS and antibiotics
resistant microorganisms, wars, refugees and the crowd of unhealthy conditions and the growing needs of
the aging population. Managing the problems of too many sick people in a short time will overwhelm the
capacity of these health systems drastically.*®
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Researching the Source of the Problem

International action must be taken to eliminate the harmful consequences of potentially serious epidemics,
regardless of their origins. International cooperation is important for establishing a universal common view
in epidemics. Cooperation programs are needed in all countries to respond to epidemic diseases and
provide early diagnosis and identification, to develop surveillance programs, to educate community
leaders, community and subject specialists in health education and information, to conduct research on
disease prevention, early diagnosis and treatment.'®'’ Filiation and surveillance are the two key activities
that may facilitate such endeavors:

Filiation: It is a method of screening the people who are in contact with the person (s) infected with the
disease agent in order to determine the source of the disease. In other words, “field inspection” is the
study on determining the source of the radiation and the effect and / or taking protection and control
measures including the contacts.’

Surveillance: It is the work that will be performed for the source of the disease and the contacts, the
detection of the cases, the control of the contacts, the record keeping process that will enable data
analysis. It is important to establish a reliable and qualified active surveillance system to keep the epidemic
process under control.'’

Outbreak Management

We are living in a period when ordinary health measures are not enough to guarantee public health. The
outbreak process differs from those of other diseases, especially in terms of risks. With the application of
the screening test, the active case detection studies, the definitive diagnosis and treatment of suspicious
cases, the investigation of contacts, the isolation / quarantine application process are additional
fundamental topics. The public health approach implements its own methods of combatting, guided by the
science of epidemiology. In such cases where liberty is restricted, every effort should be made to preserve
the "Protection of the Right to Privacy" meticulously. It is very important for the authorities to inform the
public transparently, accurately and timely. Public resources are to be used for medical, economic and
social needs."

Prominent Issues in the Outbreaks

Economical Particularities: In the “Epidemic” incident involving many fields and scientific disciplines, there
are especially economic losses which cannot be foreseen. The workplaces that need to be closed due to
guarantine measures and many similar economic measures can cause great losses for both the employer
and the worker. Potentially material losses can be compensated by the principles of social state. It is the
duty of the state to prevent approaches such as stockpiling, black market, etc. aimed at benefiting from the
epidemic.”’

Social Particularities: Social solidarity practices should be socially activated. Particular attention should be
given to those people such as elderly, disabled, refugees and similar disadvantaged community groups who
live in public places.'’

Responsibilities of Directors of Health Institutions: Besides the policies designated by Central Health
Authority at macro level, the authorities in charge of health institutions must be ready also at local scale
(supplying materials if needed, establishing loop of supplying materials, revising sterilization units, assigning
staff, duty system, preparing resting place for staff, transportation etc.) and should formulate suitable plans

in due time.”18

345



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2021; 11 (2):340-352 http://dergipark.gov.tr/mutft

Supporting and Securing Healthcare Professionals

An effective fight against the epidemic is heavily dependent on the dedicated contributions of healthcare
professionals. Health professionals take vital personal risks in this process. In the case of an epidemic,
healthcare professionals face the risk of death, disability, and illness in the same way as soldiers who are
besieged in the front line in the event of war. In the event of death and illness, their social and financial
rights should be upheld like those of the military. Therefore, it is the duty of directors to provide and
circulate protective equipment, sterile materials.*®

Some of the health professionals may be among the most disadvantaged members of the society (elderly,
comorbid etc.). They may have less control over some duties they are expected perform. These kinds of
professionals should be cared more due to their being under high risk.*®

Private protective kit (PPK), one of the most crucial titles in presentation of health services should be
supplied to health professionals in sufficient quantities, regularly, properly and continuously. Lacking such
materials is not acceptable. Failing to provide these materials expose the health professionals to fatal risks.
Shortage of sources should not constitute an excuse for lack of protective kits.®

Limits of Responsibilities in Rendering Services

The entire cohort of health professionals is subject to the risk of contracting disease in case of outbreaks.
Therefore, the State has a positive duty to protect health professionals and their relatives who are under
the risk of contracting the disease from the infected health professionals. When executing this duty, the
State should regulate working conditions so as not to coerce the physician to choose between his life and
lives of others and also to regulate and to secure health and safety of working professionals, and to provide
sufficient quantity of means and instruments including PPK for health and safety of health professionals in
charge in health institutions.'®

The health professionals have ethical responsibilities of demanding protective and preventive measures,
and activating measures amenable to them as well as notifying and keeping away from duties until
recovery in case of being infected so that they would not infect other people.'®

Pressures on Health Professionals: Some political pressures on health professionals may occur in case of
outbreaks.

Chaotic environments exacerbated by outbreaks may trigger terror on health professionals. One of the
main conditions of health authorities is to inform the public fast and correctly, to provide course of
information transparently, and to avert confrontations between the patients and health professionals.

During an outbreak, the health professionals also endure anxieties and fears. Extension of processes,
increase of risks, colleagues being sick or dead may cause intensification of anxieties and fears, and also
cause tiredness and extinction. It is utmost important for health authorities to manage the process in such
chaotic periods, and clearly designate duty descriptions, and generate algorithms for sustaining health
services.

International Solidarity and Cooperation

It is the duty of the entire state to realize the “ Health Right” in case the outbreak turns out to spread
extensively and becomes an international problem. It is the duty and ethical responsibility of governments
generates necessary systems so as to cover prevention and interference of the outbreak. This responsibility
should be endorsed because it is obliged to cover not only the national but also the international

society, 1618
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For the ethical responsibility to be based on transparency, and for the international precautions to be
imported, notifications are required to take effect immediately and honestly. It is imperative to provide fast
international information for stopping the outbreak and obtain health and living right. All participating
people and units should collaborate by sharing the correct data on time. Indeed, U.N. The Committee on
Economic, Social and Cultural Rights reveals the importance and seriousness of the issue in the statement
that "given that some diseases can easily cross the borders of a State, the international community has a

collective responsibility to address this problem" 118

Principles of Medicine Ethics in Pandemic

Three basic principles that are generally accepted constitute the basis of pandemic ethics discussions; It
subsumes the principles of being useful, respecting the autonomy of the individual and being just. In case
of a pandemic, the goal of delivering healthcare services will be to provide the largest number of patients
with the greatest benefit / benefits to be expected.

The principle of respect for the autonomy of the individual is important in that the healthcare employee
should respect the privacy of his patient, should not practice without informing, should act honestly, and
should not carry out the diagnosis and treatment, without the clarified consent of the patient.

The principle of medical confidentiality, which forms the basis of one of the oldest and most sensitive moral
obligations of medicine, creates an ethical necessity for the physician to respect the secrets of his/her
patient - in the sense of information that the patient does not want to be disclosed to someone else
without the permission of the patient. Today, the right to protection of private life, privacy or subjectivity
during medical practices takes its source from the constitutions. The “privacy” of the personal information
of people benefiting from medical services should be protected.

In the Justice Principle, Fair treatment does not only require similar treatment, it also requires a different
treatment, if necessary, within the specific needs of certain individuals.

The “principle of justice” in the field of health envisage individuals to benefit from social and medical
opportunities fairly.

The problem in practice is how to allocate limited resources in health care services, whether there are
appropriate and precise criteria for honest sharing. For example, the fair and honest distribution of medical
tools and facilities to the whole community can be achieved by acting in accordance with the requirements
of such criteria.?®

Distribution of Sources

Planning and implementing fair distribution of health services and resources is the state's obligation. In the
outbreak, the provision of additional health services required by the society should be taken into
consideration without ignoring current health problems. It is essential to ensure that these services are
qualified and equally accessible.

In extraordinary situations such as disasters and epidemics, limitations related to already scarce resources
such as medicine, intensive care beds are among the most important problems.

Triage Protocols

Triage is a system of determining the priority of medical intervention in the battlefields and emergency
departments. Pandemic is also a war-like situation. These priorities are determined according to factors
such as the patient's chance of survival, the urgency of condition. Triage urgently regulates as per changing
conditions in the states. From the perspective of public interest, triage aims to maximize the survival of the
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society. Triage imposes medical, moral, conscientious and ethical responsibility. When it is needed to
implement triage, then necessary measures should be taken to protect patients' rights to life and
treatment. Responsibility for triage should not be left to the physician who takes care of the patient. A
“National Triage Ethics Committee” should be established with the participation of relevant parties in order
to define and justify triage principles and establish protocols.'®%°

Resources in medicine are always limited. When it comes to using limited resources, guiding principles and
arguments are utilized. The primary ethical principles regarding this are the principle of justice and the
principle of usefulness. The principle of triage, which is basically deciding which patient will be treated first,
evolved in the battlefields. This principle requires physicians to divide the people to be treated into three
groups:

1. Those who can recover even if they are not treated,
2. Those who will die even if they are treated,
3. People whose treatment will make a difference between life-death (or disability and normality).

According to this classification, the first and second groups are reserved for intervention if time remains,
and priority is given to the third group. This principle seems appropriate because it puts the most in need at
the top of the list (assuming we distribute healthcare according to needs) and allows for the most efficient
use of limited resources.?

Counter-views to Triage Principle

It is difficult to estimate for how long this period to be limited, however ignoring the treatment would
cause a serious problem, it is thought to be proper to use the narrow definition “will die soon” and in a
sense we all will die soon.

Although it is fair to apply triage in emergencies or in the allocation of a very special and limited resource, it
may be considered that it is unfair to apply it “to all without exception”. Suppose a doctor treats a skin
condition that is uncomfortable but not dangerous. Meanwhile, it is reported that there is an accident
victim outside who is dying from excessive blood loss. The physician tells his patient to wait and starts
dealing with the emergency. For the physician, it is correct and fair to refuse to treat the skin condition, as
there are more urgent cases that must be intervened.

It is not just and fair for the public health system to reject all non-urgent cases due to urgent cases. It is one
thing to give priority to the most urgent cases and entirely another thing to concentrate only on them.
Though triage is only an emergency policy, it does not seem to be a fair principle on which to design entire
a healthcare system or on which physicians are admonished as to how to allocate their time.?!

Incidents are “sudden”, Intervention should be “fast”

Medical resources that can respond to normal situations are insufficient in such situations: The number of
people affected is quite high, it implies more efficient use of resources are required in order to save a large
number of lives. Risks created by outbreaks cause undesirable effects on health. The events are monitored
by the media. In this case, physicians are faced with exceptional situations where “intense” emotions are
experienced in which individual ethical approaches must be blended in some way with the ethical
requirements demanded by the society. The formerly defined ethical rules should be complementary to the
individually low level ethical approaches of physicians. When the conditions are abnormal, not only ethical
issues but also technical and managerial issues in providing medical services are in question. For this
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reason, ethical attitudes should be suggested in disasters in order to determine the role of the physician in
the event of an outbreak.

Ethical Dilemmas

According to utilitarian (consequentialist) criteria, a “fair approach” is a requirement for all groups of
assistance, so everyone should have as fair a chance as possible to access the service. Conflicts arising from
the physician's decision-making position will often occur, and the ethical analysis of the decision -
justification - will have to be delivered at least against the conscience of the physician.

Taking into account the limitations created by the situation, the physician should make efforts to apply
priorities for treatment that will save the most seriously injured people who have a chance to recover and
should limit the disease to the least level of harm. He/She should be particularly sensitive to children,
women and the elderly. It seems like a good way to be objective in the distribution of resources, not to
leave these decisions to the choice of political leaders, community leaders or patients and their relatives
and keep the aspect of public health.?

Evolution - Natural Selection - Free Competition - Survival

Along with adoption of innovation in science, we can also see The Darwinist view of evolution which
represents a critical step in our way of thinking in the theory of natural selection and struggle to survive in
the free competition of the capitalist era. Here, the science obtained by all the social and intellectual
knowledge of ancient times and tested many times by scientific experiments, is used to approve social
practice.?

Research Ethics

In this regard, it is important not to leave the principles of scientific knowledge production, even though it
is an urgent need today. It is incompatible with the universal researcher’s role to ignore the scientific
method under the disguise of urgency, to tend to areas which exclude objectivity that is incompatible with
reality, to ignore the rights of the participants, to collect data without care. The researches designed by
researchers in order to benefit for the sake of their competition, publication pressure or merely their own
academic future are not acceptable; benefit should be produced in line with scientific ethics and for the

whole society.?824

Discussion

In 2500 years of health history, we have seen the epidemics that shook humanity the most and the effects
they caused. We observed social, administrative and health management issues and ethical dilemmas
related to the recent pandemic COVID-19. Now let's discuss this latest pandemic in depth, its effects in
terms of History of Medicine and Medical Ethics.

We all have heard of fear scenarios in Chinese city of Wuhan. The rapidly spreading and fatal disease
images in the Lombardy region in northern Italy remain fresh in our memories. Was this the beginning of
something that the first patients, intensive care professionals and nurses were not trained for? Was it an
enormous public health emergency of unprecedented and uncontrollable dimensions?

Pulmonology and Intensive Care Units. Are we in need of other specialties and Public Health issues?

Although pulmonologists and intensive care physicians were trained to look after individuals with a wide
range of life-threatening conditions, they never encountered a public health emergency, such as the
ongoing global COVID-19 outbreak. These are professionals trained to care for patients who plan to be
hospitalized in advance, with the majority of them needing intensive care after a surgery or a serious
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illness. They are not trained to deal with a catastrophe that the whole society suffered, and in many and
very severe situations, with patients suddenly appearing at a hospital and demanding treatment with
scarce resources. The ethical standards of patient-centered intensive care differ significantly from the
ethical standards of public health. When faced with patients in need of more care than beds and ventilators
available in the intensive care unit, people cannot be sure that they can maintain moral equality and a good
ethical standard. This uncertainty about how to allocate limited resources fairly can also create serious
ethical dilemmas and tension for clinicians.

During a pandemic, clinician physicians, nurses, responsible officers and employees of intensive care units
have to face occupational hazards in their works. This is not just the risk of getting infected. Physicians and
healthcare professionals also face emotional exhaustion and ethical crises.

Each patient may experience an ethical dilemma when he/she becomes aware of the tension between
personal care task and the task of promoting personal equality, personal health, versus the health of their
loved ones. Triage problems, namely to whom to allocate such scarce intensive care beds and other
materials, mechanical ventilator, are not just for severely ill COVID-19 patients who need intensive care. In
the normal course of life, the triage also concerns other critically ill patients, such as traffic accidents,
occupational accidents, heart attacks, major oncological surgeries, and organ transplant surgeries.

It is necessary to look at the effects of civilization products and dizzying scientific developments on
humanity from another perspective:

The Industrial Revolution is of British origin, as is known; the island of Britain was once a factory of the
world. The 1930s was also a time when the myth that science was always in the interest of humanity was
destroyed and was replaced by a disappointment. This was the period after the Sharing War in the West
and the great crisis of 1929. Humanity realized that science and its technological outputs could have
devastating consequences in society than ever before.”> World War Il and the destructiveness of the atomic
bomb symbolized engineers' gifts that are used extremely blindly. Now, we all know very well that
sophisticated and advanced disciplines such as artificial intelligence, robotics, and genetic science can also
be abused. The troubles we are witnessing today are likely to turn into a tragedy in the future.?®

A power-based hierarchy has also been established in international and intranational relations. Generations
that have grown in this hierarchy are shaped according to its format in their socialization processes. This
social hierarchy criterion, which dominates the whole world, does not question the quality and reason of
power. For power, every means from media campaigns to unethical behavior, surrounding boundaries, and
negotiations of diplomatic alliances to monopolize the sectors, especially the arms industry, and outwitting
of the competitors are utilized. Those who relish power put powerlessness against or opposite power to
justify power. However, power must be questioned. Conscience should be emphasized. There is conscience
and compassion defying power, not weakness. Because power enslaves its owner, he/she may sacrifice
everything in order not to lose it. The greatest freedom is to abolish power. It directs its conscience to the
people’s own human characteristics to be “human”. Mercy naturalizes man and makes him feel that he is a

part of the universe he lives in.?”28

As with pandemic, it is natural for some confrontations and conflicts to arise when it comes to crossing
borders, because values valid in developed countries and values that are widely accepted in developing
countries can sometimes be diametrically opposite. Recently, some have been disturbed by the
development of bioethics among cultures, warning that developed countries will create a new kind of
cultural imperialism on developing countries through their expertise and vast resources, which is an
important problem. Others think that the counter option will consist of inefficient ethical relativism. But
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everyone seems to agree that globalization, which connects countries in many ways, has its own local
characteristics when it comes to health issues.™

Healthcare, which has only one dimension in society, is accepted as a cosmopolitan, global initiative, which
not only fostered but also embraced by developing countries. The Public Health Act, which emphasized the
importance of environmental health and public health as a whole, started with the efforts of Edwin
Chadwick in 1848.%° Thus, preventive medicine, environmental awareness and Public Health Science have
served humanity as a developed and established branch of science for 150 years.

Conclusion

Outbreaks are very exasperating public health risks. For this reason, we have to develop large-scale
measures, create impact assessments, document statistical information and utilize similar public health
methods, especially in the guidance of subject matter experts, until the necessary relief is achieved. The
pandemic process begins to occupy the agenda as a primary infection disease. However, it is a major threat
with medical, psychosocial, international political, social, diplomatic and economic aspects covering many
branches of medicine. Multidisciplinary approaches are required in the search for a solution, taking into
account the historical memory and a multi-faceted perspective.
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Amag: Calismanin amaci; bir devlet tniversitesinin saglk bilimleri fakiltesi hemsirelik bélimi 6grencilerinin el hijyeni, eldiven
kullanimina yonelik gorisleri ve eldiven kullanma aligkanliklarinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismanin evreni 116 kadin (%82,3) ve 25 erkek (%17,7) 141 6grenciden olusmaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi
20,43+1,39'dur. Anket formuyla toplanan verilerin analizi; frekans ve betimsel istatiksel analiz teknikleri ve Ki-kare testiyle
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin eldiven giymeden 6nce el yikanma orani %86,5 ve eldiven gikarildiktan sonra el yikanma orani %96,5 olarak
belirlenmistir. Hastayi ve kendimizi korumada glivenli yontemler; el yikama, eldiven kullanma, alkol bazli el antiseptigi kullanma olarak
saptanmistir. Eldiven kullanimina yonelik bazi 6nermelere katilimla; cinsiyet degiskeni arasinda kuvvetli iligski belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilerimizin eldiven kullanimina yénelik gériislerinin olumlu ve aliskanliklarinin yeterli oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte; tek kullanimlik eldivenlerin tekrar kullanabilecegi, yikanabilecegi, eldiven kullanmanin el yikamanin yerini tutabilecegi gibi
yanlis bilgilere sahip 6grencilerin olmasi 6nemli olarak degerlendirilmistir. Olumlu kazanimlarin davranisa dénismesi icin eldiven
kullanimina yonelik detayl egitimlere birinci sinifta baslanarak araliksiz devam edilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastalik, Eldiven kullanimi, Hastane enfeksiyonu, Hemsirelik 6grencisi, Hijyen egitimi

ABSTRACT

Aim: The aim of the study; It is the determination of hand hygiene, glove use and glove wearing habits of the students of the faculty
of health sciences of a state university.

Material and Methods: The universe of the study consisted of; 116 women (82,3%) and 25 men (17,7%) 141 students. The average
age of the students is 20,43 + 1,39. Analysis of data collected by questionnaire form; frequency and descriptive statistical analysis
techniques and Chi-square test.

Results: It was determined that the hand washing rate of the participants was 86,5% before wearing gloves, and 96,5% after glove
removal. Safe methods to protect the patient and ourselves; hand washing, using gloves, using alcohol-based hand sanitizer.
Participating in some suggestions for the use of gloves; A strong relationship was found between the gender variable.

Conclusion: It was determined that our students' opinions about the use of gloves were positive and their habits were sufficient.
However; having students with misinformation such as that disposable gloves can be reused, washed, and using gloves can replace
hand washing was considered important. In order to transform positive gains into behavior, it is recommended that detailed training
on the use of gloves should be started in the first grade and continued without interruption.

Keywords: Infectious disease, Hygiene training, Hospital infection, Nursing student, Use of gloves
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Giris

Hastanede baska saglik sorunlarinin tedavi siirecinde gelisen enfeksiyonlara “Hastane Enfeksiyonu” adi
verilir. Hastaneye yatistan yaklasik 48-72 saat ve taburcu olduktan sonra 10 glin iginde ortaya ¢ikarlar ve
hastada strese, yasam kalitesinin azalmasina, hastanede yatis siiresinin, tedavi maliyetlerinin, morbidite ve
mortalite oranlarinin artmasina yol acarlar.”® Hastane enfeksiyonuna yol acan mikroorganizmalar; taburcu
edilen hastalar, saglk calisanlari veya hasta ziyaretgileri yoluyla topluma yayilabilecegi icin hastane
enfeksiyonlari, ciddi bir toplumsal saglik sorunu olarak degerlendirilir.>® Hastane enfeksiyonlarinda; hastayla
ve hastaneyle ilgili faktorler etkilidir. Hastayla ilgili faktorler; yas, metabolik hastaliklar, hastanin kullandigi
ilaclar, beslenme ve bagisiklik durumudur.**> Hastaneyle ilgili faktorler; saglik calisani sayisininin ve bilgilerinin
yetersiz olmasi, calisanlar arasinda el yikama ve eldiven kullanimi gibi izolasyon yodntemlerine
uyulmamasidir.**

GUnumuzde saglk calisanlar tarafindan, hastalari ve saglk calisanlarini kan-vicut sivilariyla bulasan
enfeksiyonlardan korumak amaciyla uygulanan Evrensel Yéntemler; 1987 yilinda “Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi"” (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) tarafindan onerilmistir. Evrensel Yontemler
kapsamindaki birincil grup dénlemler; ellerin yikanmasi, el hijyeninin saglanmasi ve eldiven kullanimidir.*® El
yikama, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili ve kolay uygulama olmakla birlikte, zaman almasi
nedeniyle saglik calisanlar tarafindan en az gerceklestirilen uygulamadir.” Giinlizmiizde sik kullanilan
izolasyon yontemlerinden olan eldiven kullanimi 1980'li yillarda gériilen AIDS pandemisinin ardindan Diinya
genelinde yayginlasmis ve basta llkemiz olmak Uizere pek ¢ok iilkede zorunlu hale gelmistir.®® Eldiven,
kullanim amacina uygun secilmeli; ele uygun biyiklikte olmali ve lateks alerjisi olanlar igin pudurasiz
eldivenler tercih edilmelidir.2®!! Eldiven kullanma konusunda saglik calisanlari arasinda en sik yapilan yanlhs
uygulamalar; ayni eldivenle birden ¢ok hastaya ya da ayni hastanin farkli bolgesine temas etmek, eldivenin
uzun sire elde kalmasi sonucu elin terlemesi, eldiven cikarildiktan sonra ellerin yikanmamasi, bir hastadan
diger hastaya geciste eldivenin degistirilmemesi, bazi uygulamalarda birden fazla eldiven giyilmesi ve
eldivenin gereksiz kullanimidir.?

Hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni saglama ve eldiven kullanimina yénelik bilgi, tutum ve kullanim
ahiskanliklarinin belirlenmesi; saglik calisani adaylarinin sik olarak yaptiklari yanlis uygulamalarin tespitine,
bunlarin dizeltilmesi icin ¢6zim yollarinin ortaya konmasina, bu yolla bilgi diizeylerinin artmasina ve saglk
politikalarinin gelistiriimesine rehberlik eder.® Bu nedenle sunulan ¢alisma; hemsirelik bdlimi 6grencilerinin
klinik uygulamalar sirasinda el hijyeni saglama, eldiven kullanimina yonelik bilgi diizeyleri ve aliskanliklarinin
belirlenerek, elde edilecek verilerin sinif, yas, cinsiyet ve bilgi alma degiskenleriyle iliskisinin saptanmasi ve
bilgi eksikliklerinin giderilmesine ydnelik 6nerilerinin sunulmasi amaciyla yapiimistir. Hastane enfeksiyonlari
ve izolasyon yontemleri olduk¢ca 6nemli olan ve glincelligini hicbir zaman kaybetmeyen bir konu oldugu igin,
konuyla iliskin tanimlayici ¢ahsmalar faydali olabilir. Gelecegin saglik calisani adayl olan hemsirelik
Ogrencilerinde hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en etkili izolasyon yontemlerinden birisi olan eldiven
kullanimi aliskanliklarinin gergekgi bir yaklasimla belirlenmesinin, eldiven kullanim aliskanliklarindaki yanlis
uygulamalarin giderilmesine ya da en aza indirgenmesine katki saglamasi muhtemeldir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin, el hiyjeni ve eldiven kullanma aliskanliklarinin belirlenmesinin ¢alisma alanina ve
literatlire olumlu katki saglamasi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontemler
Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici niteliktedir.
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Arastirmanin yapildigi tarih ve yer

Arastirma 1-30 Haziran 2018 tarihlerinde bir devlet (Universitesinin saglk bilimleri fakiltesinde
yuratdlmuagtar.

Arastirma 6rneklemi

Arastirma; orneklem iginden segilen nesnenin, arastirmacinin yargilariyla belirlendigi ve tesadifi olmayan
ydntem olarak tanimlanan "Kolayda Ornekleme Yéntemi” ile gerceklestirilmistir.'32® Arastirmanin érneklemi,
bir devlet Universitesinin saglik bilimleri fakiltesi hemsirelik bélimi birinci ve ikinci sinif 6grencileridir.
Arastirmanin yapildigi tarihlerde Uglinci ve dordinci sinif 6grencileri klinik uygulamada olduklari icin
calismaya dahil edilmemislerdir. Hemsirelik bolimiine kayitli olan birinci sinifta 90, ikinci sinifta 93 6grencinin
tamamina ulasilmasi hedeflenmesine ragmen; bazi 6grencilerin devamsiz olmasi, bazilarinin katilmak
istememesi nedeniyle birinci siniftan 70, ikinci siniftan 71 olmak lzere 141 6grenciye ulasiimistir. Calismaya
katihm orani %77’dir. Calismamizin 6rneklem blylklGgu yeterli sayida olup, literatiirdeki benzer ¢alismalarla
uyumludur.t’®

Veri toplama araci ve verilerin toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan literatir bilgisi dikkate alinarak hazirlanan anket formuyla toplanmistir, 1620
S6z konusu anket; iki béliimde toplam 75 maddeden olusmaktadir. ilk béliim katiimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin belirlenmesinin amaglandig dort maddeden, ikinci bolim el hijyeni bilgisi ve eldiven kullanma
aliskanliklarinin belirlenmesine yonelik olan sistematize edilmis evet-hayir, coklu likert ve acik uclu soru
formatindaki 71 maddeden olusmaktadir. Anketin uygulanma siiresi ortalama 10-15 dakika olup, katilim
gondllilik esasiyla saglanmistir. Anket formunda hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni bilgisi ve eldiven
kullanma aliskanliklarinin belirlenmesine yonelik maddeler yer aldigi igin, sunulan g¢alisma hemsirelik
ogrencilerinin eldiven kullanma aliskanliklarinin belirlenmesini amaclayan maddelerin degerlendirildigi
verileri kapsamaktadir.

Etik boyut

Arastirma icin; katihmcilarin s6zli onami, arastirmacinin bagh bulundugu kurumdan kurum izni ve
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar No: 06-16, Karar tarihi: 30/05/2018). Anket formunda 6grenci isimlerine yer
verilmemistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, lisansli 32 bit edition Release SPSS 21.0.0.0 paket programina aktarilmis; tanimlayici analizler igin
frekans, ylzdelik, ortalama ve standart sapma, gruplar arasindaki farkhliklarin belirlenmesi amaciyla Ki-kare
testi yapilmis ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Orneklem yeterliliginin élgiimi icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi yapilmistir. Givenilirlik analizi icin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi hesaplanmistir.2%?2 Elde
edilen veriler arastirmanin amaci disinda kullanilmamustir.

Kisithhklar

Arastirma katilimci cevaplariyla sinirhdir. Calismanin birinci ve ikinci sinif 6grencileriyle gergeklestirilmesi,
devamsiz ve katilmak istemeyen 6grencilere ulasilamamis olunmasi ¢calismanin kisithligini olusturmaktadir.
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Bulgular

Calismamiza; 116’si kadin (%82,3) ve 25’i erkek (%17,7) olmak Uzere toplam 141 6grenci katiimis olup
katimcilarin %11’inin 18 yasinda, % 79’unun 19-21 yas araliginda (Min 18-Max 25) oldugu belirlenmistir
(Sekil 1).

10%

—— 11%
/”____“——_
150 |
116

100

m 18 Yas

50 - 25
m 19-21 Yas
0
22 Yas ve
Kadin Erkek Gzeri

Sekil 1. Ogrencilerin cinsiyetleri ve yas araliklari

Katilmcilarin %72,3’Gnln dnceden hijyen egitimi aldig, egitim alan 6grencilerin %87,1’inin ikinci sinif ve
%64'Unlin kadin 6grecilerden olustugu, egitim kaynaginin blyik oranda Universite-lise dersleri oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Hijyen egitim alma degiskeni ile sinif degiskeni (p: 0,03) ve yas degiskeni arasinda (p:
0,01) iliski belirlenmistir. Onceden hijyen egitimi alan katiimcilarin, yaslari biiyiik olan ikinci sinif 6grencileri
oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin hijyen egitimi konusunda bilgi alma durumlari ve bilgi alinan kaynaklar*

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
Hijyen egitimi konusunda bilgi aldiniz mi? 102 2,3 39 27,7 205 100
n (%)
Hijyen egitimi konusunda hangi kaynaktan bilgi
aldiniz?
Universitedeki derslerden 71 69,7
Lisedeki derslerden 16 15,6
Diger 15 14,7

*Tanimlayici istatistik teknigi ile olusturuldu

Orneklem vyeterliliginin belirlenmesi amaciyla, maddelerin faktor yiiklerine bakilmis ve Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri: 0,75 olarak belirlenmistir (Tablo 2). KMO degerinin 0,50’ten biyik, bire yakin olmasi faktor
analizi icin yeterlidir.2>?* Calismanin giivenilirliginin belirlenmesi icin Cronbach Alfa testi yapilmis ve Cronbach
Alfa degeri: 0,65 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Cronbach Alfa degerinin bire yakin olmasi, anket formunun
givenilir oldugu anlamina gelmektedir.??? Calismada kullanilan anketin gecerlilik ve giivenilirlik kriterlerine
sahip oldugu séylenebilir.?:2
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Tablo 2. Orneklem yeterliliginin 6l¢iim, kiiresellik testi ve anketin giivenilirlik analizi*

Kaiser-Meyer-Olkin test degeri: 0,75

Bartlett testi Ki-Kare: 7485,40
df: 2485
Sig: 0,00

Cronbach alfa degeri: 0,65

n= 71

*Kaiser-Meyer-Olkin; KMO, Bartlett ve Cronbach alfa testi kullanilarak olusturuldu.

"Eldiven kullanmak ya da degistirmek el yikama gereksiniminin yerini tutar” dnermesine katilim oraninin
%37,6 oldugu, 6nermeye katilim ile sinif degiskeni arasinda iliski belirlenirken (p=0,02), yas, cinsiyet ve egitim
degiskenleri arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,18; p=0,83; p=0,32). “Eldiven kullanilarak yapilan bir
islemden sonra el yikanmalidir” 6nermesine katilim oraninin %83,7 oldugu, dnermeye katilim ile sinif, yas,
cinsiyet ve egitim degiskenleri arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,56; p=0,95; p=0,66; p=0,25). “Eldiven
takmadan once eller yikanmalidir” 6nermesine katihm oraninin %86,5 oldugu, 6nermeye katilim ile sinif ve
yas degiskenleri arasinda iliski belirlenirken (p=0,02; p=0,04), cinsiyet ve egitim degiskenleriyle iliski
belirlenmemistir (p=0,13; p=0,85).

"Eldiven gikarildiktan sonra eller yikanmalidir” dnermesine katihm oraninin %96,5 oldugu, 6nermeye katihm
ile cinsiyet degiskeni arasinda iliski belirlenirken (p=0,01), sinif, yas ve egitim degiskenleriyle iliski
belirlenmemistir (p=0,26; p=0,36; p=0,58). "Eldiven kullanimi hastalar arasi bulasiciligi engeller” 6nermesine
katihm oraninin %94,3 oldugu, énermeye katihm ile sinif ve cinsiyet degiskenleri arasinda iliski belirlenirken
(p=0,01; p=0,01), yas ve egitim degiskenleriyle iliski belirlenmemistir (p=0,19; p=0,79) (Tablo 3).

Tablo 3. Degiskenler ile eldiven kullanimina iliskin bazi 6nermeler arasindaki iligki*

Onerme Degisken n Ortalama Standart F p
Sapma
1. sinif 70 1,695 0,608 4,874 0,02
Sinif 2. sinif 71 1,715 0,505
Eldiven kullanmak ya da degistirmek el 18 yas 16 1,795 0,611 1,626 0,18
yikama gereksiniminin yerini tutar. Yas 19-21 yas 111 1,666 0,548
22 yasve lUzeri 14 1,783 0,555
Cinsiyet Kadin 116 1,717 0,538 0,186 0,83
Erkek 25 1,692 0,672
Egitim alma Evet 102 1,728 0,540 1,142 0,32
durumu Hayir 39 1,666 0,627
1. sinif 70 1,233 0,514 0,683 0,56
Sinif 2. sinif 71 1,200 0,474
Eldiven kullanilarak yapilan bir islemden 18 yas 16 1,244 0,521 0,109 0,95
sonra el yitkanmalidir Yas 19-21 yas 111 1,213 0,484
22 yagve Uzeri 14 1,229 0,511
Kadin 116 1,215 0,482 0,416 0,66
Cinsiyet Erkek 25 1,250 0,555
Egitim alma Evet 102 1,199 0,468 1,378 0,25
durumu Hayir 39 1,305 0,572
1. sinif 70 1,232 0,541 4,320 0,02
Sinif 2. sinif 71 1,299 0,503
Eldiven takmadan 6nce eller yikanmalidir 18 yas 16 1,163 0,514 2,643 0,04
Yas 19-21 yas 111 1,251 0,546
22 yagve Uzeri 14 1,418 0,619
Kadin 116 1,258 0,550 1,99 0,13
Cinsiyet Erkek 25 1,326 0,584
Egitim alma Evet 102 1,271 0,555 0,155 0,85
durumu Hayir 39 1,291 0,591
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1. sinif 70 1,124 0,440 1,322 0,26
Sinif 2. sinif 71 1,007 0,341

Eldiven gikarildiktan sonra eller 18 yas 16 1,142 0,500 1,066 0,36
yikanmahdir Yas 19-21 yas 111 1,065 0,307
22 yagve Uzeri 14 1,148 0,515

Kadin 116 1,058 0,308 10,740 0,00
Cinsiyet Erkek 25 1,250 0,622

Egitim alma Evet 102 1,084 1,359 0,535 0,58
durumu Hayir 39 1,138 1,511

1. sinif 70 1,125 0,447 5,290 0,01
Sinif 2. sinif 71 1,157 0,336

Eldiven kullanimi hastalar arasi bulasiciligi 18 yas 16 1,142 0,501 1,573 0,19
engeller Yas 19-21 yas 111 1,114 0,396
22 yagve Uzeri 14 1,243 0,544

Kadin 116 1,129 0,410 4,669 0,01
Cinsiyet Erkek 25 1,230 0,581

Egitim alma Evet 102 1,144 0,428 0,232 0,79
durumu Hayir 39 1,180 0,539

*p degerleri Ki-kare testiyle elde edildi.

"Eldiven kullanimi bizden hastalara dogru olabilecek bulasiciligl engeller” 6nermesine katim oraninin %95
oldugu, 6nermeye katilim ile egitim degiskeni arasinda iliski belirlenirken (p=0,01), sinif, yas ve cinsiyet
degiskenleri arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,43; p=0,62; p=0,35). “Eldiven kullanimi hastalardan bize
karsi olabilecek bulasiciligl engeller” dnermesine katilim oraninin %93,6 oldugu, dnermeye katilim ile cinsiyet
degiskeni arasinda iliski belirlenirken (p=0,01), sinif, yas ve egitim degiskenlerle iliski belirlenmemistir
(p=0,41; p=0,09; p=0,27). "Eldiven takmadan o6nce ve eldiven kullandiktan sonra eller yikanmahdir”
onermesine katilim oraninin % 86,6 oldugu, dnermeye katilim ile sinif, yas, cinsiyet ve egitim degiskenleri
arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,41; p=0,09; p=0,27; p=0,56). "Eldiven Uzerine antiseptik uygulanirsa
hijyen saglanir, eldiven degistirmeye gerek yoktur” énermesine katihm oraninin %14,2 oldugu, 6nermeye
katilim ile sinif, yas, cinsiyet ve egitim degiskenleri arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,14; p=0,50; p=0,67;
p=0,75).

"Her hastada eldiven degistirtmeli ve el hijyeni saglanmalidir” énermesine katiim oraninin %92,9 oldugu,
onermeye katihm ile cinsiyet degiskeni arasinda iliski belirlenirken (p=0,01), sinif, yas, ve egitim degiskenleri
arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,41; p=0,05; p=0,63). "Ayni hastada kirli bolgeden temiz bolgeye gecerken
eldiven degistirilmelidir” dnermesine katilim oraninin %85,8 oldugu, 6nermeye katilim ile cinsiyet ve egitim
degiskenleri arasinda iliski belirlenirken (p=0,01; p=0,01), sinif ve yas degiskenleri arasinda iliski
belirlenmemistir (p=0,25; p=0,20). “Eldiven yikandiktan sonra tekrar kullanilabilir” énermesine katilim
oraninin %15,6 oldugu, 6nermeye katilimla cinsiyet degiskeni arasinda anlamli iliski belirlenirken (p=0,01),
sinif, yas ve egitim degiskenleri arasinda iliski belirlenmemistir (p=0,90; p=0,68; p=0,37) (Tablo 4).

Katilimcilarin %37,6’s1 eldiven kullanmanin yada degistirmenin el yikama gereksiniminin yerini tutacagini,
%15,6’s1 eldivenin yikandiktan sonra tekrar kullanilabilecegini, %14,2’si eldiven lzerine antiseptik uygulanirsa
hijyen saglanacagini igin eldiven degistirmeye gerek olmadigini ifade etmislerdir.

"Hem hastayl hem de kendimizi korumada en glivenli yontem hangisidir?” sorusuna; %56,7 el yikama, %39,0
eldiven kullanma ve %4,3 alkol bazh el antiseptigi kullanma cevaplarinin verildigi tespit edilmistir.
Ogrencilerimizin el yikama ve eldiven kullanma tercihlerinin cinsiyet (p<0,001) degiskeniyle iliskili oldugu;
sinif (p=0,17), yas (p=0,43) ve bilgi alma (p=0,59) degiskenleriyle iliskili olmadigi belirlenmemistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Degiskenler ile eldiven kullanimina iliskin bazi 6nermeler arasindaki iligki*

Onerme

Degisken n Ortalama Standart F p
Sapma
1. sinif 70 1,241 1,133 0,913 0,43
Sinif 2. sinif 71 1,320 1,432
Eldiven kullanimi bizden hastalara dogru 18 yas 16 1,081 0,343 0,583 0,62
olabilecek bulasiciligi engeller Yas 19-21 yas 111 1,092 0,761
22 yagve Uzeri 14 1,202 0,522
Kadin 116 1,129 0,410 4,669 0,01
Cinsiyet Erkek 25 1,230 0,581
Egitim alma Evet 102 1,110 0,712 4,246 0,01
durumu Hayir 39 1,111 0,358
1. sinif 70 1,036 0,241 0,958 0,41
Sinif 2. sinif 71 1,046 0,211
Eldiven kullanimi hastalardan bize karsi 18 yas 16 1,081 0,343 2,109 0,09
olabilecek bulasiciligi engeller Yas 19-21 yas 111 1,032 0,178
22 yagve Uzeri 14 1,082 0,320
Kadin 116 1,035 0,184 4,823 0,00
Cinsiyet Erkek 25 1,153 0,459
Egitim alma Evet 102 1,042 0,221 1,300 0,27
durumu Hayir 39 1,097 0,342
1. sinif 70 1,942 0,428 1,805 0,14
Eldiven Uzerine antiseptik uygulanirsa Sinif 2. sinif 71 1,887 0,320
hijyen saglanir, eldiven degistirmeye gerek 18 yas 16 1,979 0,520 0,786 0,50
yoktur Yas 19-21 yas 111 1,939 0,350
22 yag ve Uzeri 14 1,986 0,453
Kadin 116 1,954 0,372 0,401 0,67
Cinsiyet Erkek 25 2,011 0,560
Egitim alma Evet 102 1,944 0,392 0,286 0,75
durumu Hayir 39 1,986 0,459
1. sinif 70 1,102 0,351 0,964 0,41
Sinif 2. sinif 71 1,044 0,261
Her hastada eldiven degistirilmeli ve el 18 yas 16 1,979 0,520 0,786 0,50
hijyeni saglanmalidir Yas 19-21 yas 111 1,939 0,350
22 yagve Uzeri 14 1,986 0,453
Kadin 116 1,054 0,260 6,001 0,00
Cinsiyet Erkek 25 1,192 0,486
Egitim alma Evet 102 1,072 0,318 0,450 0,63
durumu Hayir 39 1,111 0,316
1. sinif 70 1,195 0,456 1,356 0,25
Sinif 2. sinif 71 1,093 0,394
Ayni hastada kirli bolgeden temiz bolgeye 18 yas 16 1,285 0,540 1,550 0,20
gecerken eldiven degistirilmelidir Yas 19-21 yas 111 1,136 0,442
22 yagve Uzeri 14 1,148 0,427
Kadin 116 1,105 0,366 13,691 0,00
Cinsiyet Erkek 25 1,403 0,693
Egitim alma Evet 102 1,161 0,451 8,642 0,00
durumu Hayir 39 1,138 0,421
1. sinif 70 1,902 0,337 0,191 0,90
Sinif 2. sinif 71 1,895 0,343
Eldiven yikandiktan sonra tekrar 18 yas 16 1,857 0,353 0,490 0,68
kullanilabilir Yas 19-21 yas 111 1,896 0,339
22 yagve Uzeri 14 1,891 0,455
Kadin 116 1,917 0,327 5,656 0,00
Cinsiyet Erkek 25 1,730 0,528
Egitim alma Evet 102 1,902 0,361 0,992 0,37
durumu Hayir 39 1,833 0,411

* p degerleri Ki-kare testiyle elde edildi.
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Tablo 5. Ogrencilerin el yikama ve eldiven kullanma tercihleriyle degiskenler arasi iliskiler

Grup n Ortalama Standart F p
Sapma

1. sinif 70 2,085 0,651 1,738 0,17

2. sinif 71 1,642 0,614

18 yas 16 2,102 0,620 2,839 0,80
El yikama ve eldiven kullanma tercihi 19-21 yas 111 1,553 0,643

22 yas ve Uzeri 14 1,729 0,763

Kadin 116 1,662 0,672 18,988 0,00

Erkek 25 1,754 0,789

Egitim alan 102 1,690 0,697 0,515 0,59

Egitim almayan 39 1,660 0,692

Tartisma

Toplumsal bir saglik sorunu olan hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, hijyen kurallarinin uygulanmasi
birinci derecede 6nemlidir. Hijyen kurallarinin dogru ve etkin uygulanmasinda egitimin dnemi tartismasizdir.
Calismamizda; dnceden hijyen kurallari egitimi alan katilimcilarin orani benzer calismalardan yiiksektir.2>2
Hijyen konusunda saglik calisanlarinin yaptigi yanhs uygulamalar ancak egitim yoluyla dizeltilebilecegi icin
gelecegin saglik calisani adaylarinin egitimine daha fazla 6nem verilmelidir.

Hijyen konusunda egitim almak kadar, egitimle elde edilen kazanimlarin aliskanlik haline donliismesi 6nemli
ve gereklidir.%>7 Hastane enfeksiyonu riskine karsi, etkinligi kanitlanmis standart énlemlerden olan eldiven
kullanma ahskanligi; hem genel hijyen kurallarinin bir gerekliligi, hem de hastanin moralini yikselten basit
ama etkili bir uygulamadir.? Ogrencilerimizin iki hasta bakimi arasinda eldiven degistirme aliskanliklarinin
yuksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde, hemsirelerin %98,2’sinin hastalar arasinda eldiven degistirdikleri
diger bir ¢alismada; Universite hastanesi 6grencilerinin %94,6’sinin her hastadan sonra, %74,2’sinin ayni
hastada kirli bélgeden temiz bélgeye gecerken eldiven degistirdikleri ifade edilmistir.?”?® Ogrencilerimizin
eldiven kullanim aliskanlklarinin benzer ¢alismalar ile uyumlu oldugu, sdylenebilir. Bu durum,
ogrencilerimizin blyik bolimiinin konu hakkinda dogru bilgi sahibi olduklari ve kazanimlarini aliskanlik
haline dontsturdukleri seklinde yorumlanmistir.

El hijyeninin saglanmasinda, eldiven kullanimi en etkili izolasyon yontemidir. Saglik ¢alisanlarinin izolasyon
yontemlerine uyum diizeylerinin artmasi hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde etkilidir.® Ogrencilerimizin
blylk béliminin izolasyon yéntemi olarak eldiveni tercih ettikleri belirlenmistir. Literatiirde izolasyon
yontemi olarak eldiveni tercih eden hemsirelik 6grencilerinin oranlari; %35,1, %93,2 ve %84 olarak
belirtilmistir.>>?3° Hemsirelerin %62,8’i eldiven ve maskeyi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
dgrencilerinin %72,2’si eldiveni tercih etmektedir.?”3! Ogrencilerimiz eldiven kullanimini izolasyon yéntemleri
arasinda ilk sirada tercih etmekte ve bu durum literatiirle uyumluluk sergilemektedir.

Tam korunma; givenilir bir izolasyon yontemi olan eldivenin, standartlara uygun ve dogru uygulamalar
dahilinde kullanilmasiyla mimkiindiir.5. Literatiirde “saglik calisanlarinda eldivenin standartlara uygun
kullanimi” konusunun arastirildigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Hemsirelerin %89,4’(inlin eldiveni dogru
kullandigi, hemsirelik ve ebelik intérn 6grencilerinin izolasyon bilgilerinin yeterli oldugu, benzer sekilde ¢cocuk
bélimiinde gorev yapan hemsire ve hekimlerin izolasyon uyumunlarinin iyi oldugu ifade edilmistir.33**Buna
karsin; hemsirelerin eldiveni standartlara uygun kullanmadiklari, yogun bakim hemsirelerinde eldiveni dogru
kullanma oraninin %37,8 oldugu bildirilmistir.33%® Benzer sekilde (niversite hastanesi &grencilerinin
%83,6’sinin eldivenin hatali kullandigi, tip bilimleri klinik 6grencilerinin izolasyon o6nlemleri hakkinda
bilgilerinin yetersiz, tutum ve uygulamalarinin hatali oldugu ifade edilmistir.2®3” Sonuclarimiza gére,
ogrencilerimizin buylk bir bolimiinin eldiveni standartlara uygun kullandigi belirlenmesine ragmen, hijyen
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konusunda yetersiz bilgiye sahip olan veya hatali davranista bulunan 6grencilerin oldugu agiktir. Kontamine
elleriyle hizmet veren tek bir saglik galisaninin onlarca kisiyi enfekte edebilme riski dislinildiglinde; bilgi
eksikliklerinin titizlikle belirlenmesi, glincel bilgiler 1s1ginda giderilmesi, hatali uygulamalarin diizeltilmesi ve
kontrolliin 6zenle saglanmasi gerektigi diislincesindeyiz.

Eldiven kullanmak ya da degistirmek, en etkili izolasyon yéntemi olmasina ragmen el yikamanin yerini alamaz.
El hijyeninin saglanmasinda en etkin onlem el yikama oldugu icin eldiven kullanarak yapilan her islemin
dncesinde ve sonrasinda eller mutlaka yikanmaldir.” Calismamizda égrencilerimizin ¢ok az bir béliminin
eldiven kullanmanin ya da degistirmenin el yikamanin yerine gegebilecegini belirttikleri, bununla birlite
eldiven giymeden 6nce ve gikardiktan sonra ellerin yikanma oraninin ¢ok yiksek oldugu belirlenmigtir.
Literatlirdeki bir calismada; Gniversite hastanesi 6grencilerinin eldiven giymenin el hijyeni saglamada tek
basina yeterli oldugunu disiindiikleri ifade edilmistir.®® Hemsirelerde ellerin yikanma orani; eldiven
giyilmeden 6nce %88,2 ve eldiven cikarildiktan sonra %99,1 olarak; yogun bakim lnitesinde gorevli saghk
personelinde eldiven cikarildiktan sonra %73 olarak ifade edilmistir.?*2 Buna karsin; hemsirelerde en sik
gorulen yanhs davranisin; eldiven giymeden énce ellerin yikanmamasi oldugu bildirilmistir.?® Benzer sekilde
hemsirelerde eldiven cikardiktan sonra el yikama orani %14,9; yardimci hastane personelinde eldiven
giymeden 6nce %10,7 ve eldiven cikardiktan sonra %1,9 olarak bildirilmistir.>? Ogrencilerimizin buyik bir
bolimindln el yikama oranlarinin yiiksek oldugu, el yikamayi eldiven kullanma ile esdeger gérmedikleri ve el
yikamayi alternatif uygulamalardan daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Bu agidan bakildiginda
ogrencilerimizin biyik bir béliminde el hijyeni ve el yikama uyumunun gelistigi séylenebilir.

Calismamizda, el hiyjeni ve eldiven kullanmayla cinsiyet degiskeni arasinda kuvvetli iliski belirlenmis;
kadinlarin el hijyeni ve eldiven kullanma aliskanliklarinin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durumun; katilimcilarin  blyik bir boliminidn  kadin  6grencilerden olusmasindan kaynaklandigl
disinilmektedir. Calismamizla uyumlu olan bir ¢alismada; kadin hemsirelik 6grencilerinin bilgi puan
ortalamalarinin, erkek dgrencilerden yiiksek oldugu belirtilmistir.3® Buna karsin; hemsirelik 6grencilerinde
cinsiyet degiskeniyle el hijyeni ve eldiven kullanimi arasinda anlamli bir farkin olmadig bildirilmistir.®>°
Sonuglarimizin literatlirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu olmamasinin; ¢alismamiza lglinci ve doérdinci sinif
ogrencilerinin dahil edilmemesinden, 6grencilerimizin sorulara kisith yanit vermelerinden, calismalardaki

katilimci sayisinin, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin farkli olmasindan kaynaklandigi disinilmektedir.
Sonug ve Oneriler

Egitim; saglik calisanlarinda el hijyenin saglanmasi ve uyumun artirilmasinda, eldiven kullanimindaki yanlis
uygulamalarinin giderilmesinde ve sonugcta hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde énemli bir etmendir. Bu
amacla, 6grencilerde kalici 6grenmenin saglanip dogru davraniglarin aliskanlik haline gelebilmesi igin birinci
siniftan baslanarak derslerde el hijyeni, eldivenin dogru ve etkin kullanimina y6nelik egitimlerin verilmesinin
faydali olabilecegi dislincesindeyiz. Egitim siireciyle paralel olarak staj sirelerinin artirilmasi ve stajlarda
uygulamalarin titizlikle takip edilmesi dnerilir.

Bilgi
Anketimize katilarak sorulari ictenlikle yanitlayan 6grencilerimize tesekkiir ederiz. Cikar ¢atismasi yoktur.

Arastirma 5-6 Nisan 2019’de izmir'de diizenlenen Erasmus Uluslararasi Akademik Arastirmalar
Sempozyumu’nda sozel bildiri olarak sunulmustur.
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oz
Amag: Bu calismayla tip tarihi alanina yonelik yapilan ve Web of Science veri tabaninda yer alan yayinlarin bibliyometrik analizini

yapmak, Turkiye’nin bu alana katki diizeyini belirlemek ve arastirmacilara rehberlik edici nitelikte alana 6zgi en glincel literatiir
bilgisini sunmak amaclanmistir.

Yéntem: Web of Science (WOS) veri tabaninda yer alan tiim indekslerde “tip tarihi” alaninda yapilan ¢alismalar taranmistir. Tarama
sonucunda 1975-2020 yillari arasini kapsayan toplam 5904 calismaya ulagiimistir. Bu galismalar, bibliyometrik analizleri yapilarak
tablo ya da sekil olarak sunulmustur. Buna ilaveten Tiirkiye adresli calismalar ve yayinlar da analiz edilmis, en fazla katki sunan
Universiteler ve yazarlar ile en fazla atif alan yayinlar tespit edilerek birer tabloda gosterilmistir.

Bulgular: Analizler sonucunda tip tarihine yonelik en fazla ¢alismanin son bes yillik dilim igerisinde (n=1364; %23,10) yapildigl,
ingilizce yayinlarin ilk sirada (n=4101; %69,46) bulundugu, en aktif derginin Revista Medica de Chile (n=184; %3,11) oldugu, en fazla
galismanin Amerika Birlesik Devletleri’'nden (n=1499; %25,39) ciktigi, Turkiye’'nin ise 15. sirada (n=90; %1,52) yer aldigi gérulmustur.
Turkiye adresli yayinlarda en fazla galismanin tarih ve cerrahi alaninda yapildigi, en ¢ok yayin yapan kurumunun ise Ankara
Universitesi oldugu belirlenmistir.

Sonug: Literatiirde tip tarihi ile ilgili calismalara 6zgl bittincil ve kapsamli olarak yapilmis bir bibliyometrik analize rastlanmamistir.
Dolayisiyla bu ¢alismanin tip tarihi literatiiriine katki saglayacagi, bu alanda ¢alisma yapmayi planlayan arastirmacilara yol gosterici
ve bilgilendirici bir nitelik tasiyacagi disinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip Tarihi, Bibliyometrik Analiz, Web of Science
ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to analyze the studies in the field of history of medicine that in the Web of Science database, to
determine the level of Turkey's contribution to this area and to present the latest literature information specific to the field to
guide researchers.

Methods: The studies about "history of medicine" were scanned in all indexes in the Web of Science (WOS) database. As a result of
the scanning, a total of 5904 studies covering the years between 1975 and 2020 were reached. These studies were presented as
tables or figures by making bibliometric analysis. In addition, the studies and publications from Turkey have been analyzed. The
universities and authors that the most contributed and the most cited publications were identified and shown in a table.

Results: As a result of the analysis, it is seen that the most studies on the history of medicine were conducted within the last five
years (n = 1364; 23.10%). The publications in English (n = 4101; 69.46%) take the first place. It is seen that the most active journal is
Revista Medica de Chile (n = 184; 3.11%). The most of the studies were from the United States of America (n = 1499; 25.39%).
Turkey (n=90; 1.52%) has been seen to rank in the 15th place. The most of the studies from Turkey are about history and surgery.
It is seen that the institution with the most studies is Ankara University.

Conclusion: A holistic and comprehensive bibliometric analysis specific to studies on history of medicine has not been found in the
literature. Therefore, it is thought that this study will contribute to the history of medicine literature and will have a guiding and
informative quality for researchers who will study in this field.

KeyWords: History of Medicine, Bibliometric Analysis, Web of Science

*Lokman Hekim Dergisi, 2021; 11 (2): 364-374

DOI: 10.31020/mutftd.878803

e-ISSN: 1309-8004, ISSN 1309-761X

Gelis Tarihi — Received: 11 Subat 2021; Kabul Tarihi - Accepted: 27 Nisan 2021
iletisim - Correspondence Author: Ozgiir Kus <kus.ozgur@gmail.com>

364



Tip Tarihi Calismalarinin Bibliyometrik Analizi — Kus ve Kéken

Giris

Hastaliklarin ve yaralanmalarin insanhgin varolusu ile gériilmeye basladigi ve dolayisiyla tip mesleginin de
insanhk tarihi kadar eski oldugu soéylenebilir. Tip, tarihin en eski meslek dallarindan biri olarak ylzyillardir
bircok farkli cografyada ve zamanda uygulanmis ve cesitli yollarla geliserek toplumlarin ihtiyaclarina cevap
vermistir. Gegmisten gelen tecriibe ve birikimin bir sonraki kusaklara aktarilmasi ve yapilan hatalarin bir
daha tekrarlanmamasi igin tip meslegine 6zgl teknik bilgilerin yaninda tarihinin de 6grenilmesi ve
O0zimsenmesi gerekir. Tip tarihi ile tibbin hangi temeller Uzerine oturdugunun ve hangi gelisim
asamalarindan gegtiginin bilinmesi, ge¢cmis ile glinimiz arasinda bir kdpri kurularak geriye donik distinme
aliskanhginin kazandirilmasi ve bilgilerin dogru bir sekilde aktarimi saglanmaktadir.'?

Tip tarihine olan ilginin 19. yy ortalarindan baslayarak arttigi gérilmektedir. Bu artisin olusmasina yol acan
birden fazla neden sayilabilir. Teorik varsayimlara dayali hekimlik bilgilerinin pozitif bilimlere dayandiriimasi;
genel tarihe, tarih felsefesine, tarih metoduna ve kiltlr tarihine dair farkli yaklasimlarin ortaya cikmasi bu
nedenlere drnek gosterilebilir.3

Tip tarihine yonelik artan ilgiye paralel olarak son yillarda bu alandaki calisma sayilarinda da bir artisin
oldugu gobzlenmektedir. Ancak ginden gline artan ¢alismalarin belirli bir disiplin igerisinde
degerlendirilebilmesi, karsilastirilabilmesi, yasanan gelismelerin takip edilebilmesi ve alana 6zgi giincel
literatlir bilgisine ulasilabilmesi igin bilimsel ve istatistiksel olarak yapilan analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gunlmiuzde bu analizler; atif indeksi veya dizini, makroskopik inceleme sunan ve genel olarak bilim
haritalama yéntemleri adi verilen bircok yazilim ve online hizmet sunuculariyla yapilabilmektedir.*”’

Tip tarihi alanindaki yayinlarin incelenebilmesi, literatiire en fazla katki sunan yazar, kurum, tniversite, dergi
gibi verilerin tespit edilebilmesi icin saglk ve tip alaninda kullanim popdilerligi glinden giline artan

bibliyometrik analizler kullanilabilir.®>

Farkli birgcok disiplinde kullanilan bibliyometrik analizlerin ortaya ¢ikis stirecine bakildiginda, ilk kez 1922
yilinda E. Wyndham Hulme tarafindan Cambridge Universitesi’nde “istatistiksel bibliyografya” terimi adi
altinda kullanildig gérulmektedir.'® Daha sonralari Raising’in bu terime 1962 yilinda saglik bilimlerinde
alintilama Uzerine yaptig bir makalesinde yer vermekte, Osareh ise bu ydntemin terim olarak
tanimlanmadan once kullanildigini ifade etmektedir.'”*® Son olarak Alan Pritchard’in 1969 yilinda
“Istatistiksel bibliyografya mi yoksa bibliyometri mi?” adli makalesinde istatistiksel bibliyografya terimini
yeterince aciklayici bulmadigi ve bunun yerine bibliyometriyi kullanmayi énerdigi gérilmektedir.16°
Pritchard bibliyometriyi; matematigin ve istatistiksel yontemlerin kitaplara ve diger iletisim ortamlarina
uygulanmasi olarak tanimlamaktadir.2?° Yilmaz'a gére bibliyometri “belli bir alanda, belli bir dénemde ve
belli bir tilkede ya da belli bir bélgede kisiler veya kurumlar tarafindan (iretilmis yayin paternlerinin ve bu
paternler arasindaki iliskilerin niceliksel olarak analiz edilmesi” dir .16

Bibliyometrik analizlerin son yillarda standart bir degerlendirme yontemi olarak kullanilmaya baslandigi
gorlilmektedir. Bilimsel ¢alismalarin degerlendirilmesinde ise en ©6nemli kriteri atif analizleri
olusturmaktadir. Bibliyometrik analizler ile atif analizlerinin yani sira yazarlarin, kurumlarin ve dlkelerin
degerlendirilmesi de yapilabilmektedir.?>?! Ancak bu ifadeden bibliyometrik analizlerin bir parcasi olarak
incelenen atif analizlerinin sonuglarina bakilarak, az atif alan ve/veya atif almayan calismalarin degersiz ya
da az degerli oldugu anlami ¢ikarilmamalidir.

Bibliyometrik analizler bilimsel veri tabanlari (izerinden yapilmaktadir. Web of Science (WQOS) platformu
21.000’den fazla hakemli dergiye ulasim saglamakta, akademik ve bilimsel arastirmalar ile atif indeksi olarak
kullanilmaktadir. Bununla beraber binyesinde, Science Citation Index Expanded (SCIE), Social Sicence
Citation Index (SSCI), Art&Humanities Citation Index (A&HCI), Emerging Sources Citation Index (ESCI) olmak
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Uzere bircok indekse daha ulasim saglamakta ve bibliyometrik analizler igin uygun bir alt yapi
olusturmaktadir.??

Bu calismada 1975-2020 yillari arasinda tip tarihi alanina yonelik yapilan ve WOS veri tabaninda yer alan
¢ahismalarin bibliyometrik analizinin olusturulmasi, Tirkiye’nin bu alana katki diizeyinin belirlenmesi ve
alana 6zgi en glincel literatir bilgisinin sunulmasi amacglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Saghk Bilimleri Universitesi / Ankara altyapisiyla erisilen Web of Science (WOS) veri tabanindaki tim
indekslerde (Web of Science Core Collection, KCI- Korean Journal Database, Russian Science Citiation Index,
SciELO Citiation Index) 24-27 Aralik 2020 tarihleri arasinda tip tarihi alanina yénelik bir tarama yapilmistir.
Bu taramada konu (iceriginde baslik, 6zet, yazar ve anahtar kelimeler vb. gibi secenekler bulunan) sekmesi
hanesine “history of medicine” s6zclik gurubu yazilmistir. Tarama sonucu arastirmaya dahil edilen ve 1975-
2020 vyillari arasinda yapilan 5904 calismaya ulasiimistir. Yaklasik bir aylik zaman zarfi icerisinde bu
¢ahismalarin yayin yil, atif analizi, yayin dili, yayin tird; en fazla ¢alisma yapan kurum, dergi ve en fazla katki
saglayan yazar; en fazla katki sunan Ulkeler ve calismalarin en ¢ok hangi alanlara yogunlastiginin
bibliyometrik analizleri yapilmistir. Yapilan bu analizler tablo ya da sekil olarak sunulmus ve elde edilen
veriler dogrultusunda yapilan degerlendirmeler alt kisimlarinda yazili olarak ifade edilmistir. Buna ilaveten
Turkiye adresli yayinlar da analiz edilmis, en fazla katki sunan Universiteler ve yazarlar ile en fazla atif alan
yayinlar tespit edilerek birer tabloda gosterilmistir.

Aragtirmanin Kisithhg

Web of Science veri tabaninda bulunan ancak “history of medicine” anahtar kelimesi kullanmayan
calismalar ile Web of Science veri tabaninda taranmayan calismalar arastirmanin kisithhigl olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Bulgular kisminda yer alan tablolar ve sekiller WOS veri tabani verileri kullanilarak olusturulmus, sekillerin
st kisminda yer alan toplam atif sayilari gérseli ise WOS veri tabanindan alintilanmistir.2® Tablolarda yer
alan “n katlanmistir” ifadesi, n sayisinin toplaminin 5904’ten fazla ¢iktign anlamina gelmektedir. Bunun
nedeni “history of medicine” anahtar kelimesini kullanan ve WOS veri tabaninda yer alan bazi calismalarin,
birden fazla bransin tarihini ve arastirma alanini kapsamasindan ve farkh yayin tirleri ile yayin dillerinde
yazilmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla yilzdeler ile n sayilari arasinda bir uyumsuzluk ortaya
¢citkmaktadir.

Tip tarihi alaninda 1975-2020 vyillari arasinda yayimlanan 5904 c¢alisma beser yillik zaman dilimine gore
hazirlanmistir. Bu c¢alismalarin yillara gore dagilimi incelendiginde en fazla ¢alismanin yil olarak 2015'te
(n=304; %5,14), zaman dilimi olarak da son bes yilda (n=1364; %23,10) yayimlandigi gérilmektedir (Tablo
1).
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Tablo 1. Tip Tarihine Dair Calismalarin Yillara Gore Dagilimi

Yillar Sayi (n)
1975-1980 189
1981-1985 335
1986-1990 303
1991-1995 547
1996-2000 522
2001-2005 646
2006-2010 843
2011-2015 1155
2016-2020 1364
Toplam 5904

Alanlarina gére dagilimi incelenen ¢alismalar igerisinde en fazla galismanin tarih alaninda (n=3861; %65, 93)
yapildigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Tip Tarihine Dair GCalismalarin Arastirma Alanlarina Gére Dagilimi

Arastirma Alan Sayi (n)
Tarih 3861
Bilim Tarihi Felsefesi 1905
Dahili Tip 1661
Saglik Bakim Hizmetleri 1277
Noroloji, Nérobilim 717
Davranig Bilimleri 686
Halk, Cevre ve is Sagligi 678
Cerrahi 650
Psikoloji 597
Deneysel Tip 522
Bulagici Hastaliklar 503
Egitim Arastirmasi 495
Kardiyoloji 463
iletisim 461
Farmakoloji 449
Patoloji 375
Psikiyatri 352
Antropoloji 338
Kutliphane Bilimi 336
Solunum Sistemi 332

* n katlanmistir.
ilk bes yayin tiirii icerisinde “makale”nin (n=5126; %86,82) ilk sirada yer aldigi gériilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Tip Tarihine Dair Calismalarin Dokiiman Tiplerine Gore Dagilimi

Yayin Tiirleri Sayi (n)
Makale 5126
Biyografi 1440
Derleme 1259
Diger 742
Editoryal 650

* n katlanmistir.

** WOS'da “editorial” seklinde gegen kelime “Toreci, K. Editoryal Nedir?

ANKEM Derg, 2009;23(4):199-203) kunyeli makale referans alinarak

“editoryal” olarak Turkgelegtirilmistir.
En ¢ok kullanilan ilk on dile ait ¢alismalar belirlenmistir. 30 farkh dilde yapilan 5904 c¢alisma igerisinde
ingilizce yayin sayisinin (n=4101; %69,46) en yiiksek oldugu, bunun yaninda bazi ¢alismalarin birden fazla

dilde yazildig1 gozlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Tip Tarihine Dair Calismalarin Yayin Dillerine Gore Dagilimi

Yayin Dili Sayi (n)
ingilizce 4101
ispanyolca 628
Almanca 392
Rusga 374
Fransizca 239
Portekizce 137
Korece 58
italyanca 44
Hirvatga 21
Turkge 16

* n katlanmigstir.

(n=129; %2,18) oldugu gorilmektedir (Tablo 5).

Atif sayilarinin 1976 yilinda bir atif ile basladigi ve yillar icerisinde hizli bir ivme kazanarak 2020 yil sonu
itibari ile toplamda 34237 sayisina (kendine atif yapmadan, n=32936) ulastigl, ayrica son on yilda
gerceklestirilen atif sayilarina gore en fazla atfin 2019 yilinda (n=2867) gerceklestirildigi gozlenmektedir

(Sekil 1).

Tip tarihi ile ilgili yapilan ¢alismalara en fazla katkiyi Londra Universite’sinin (n=131; %2,21) sundugu
gorulmektedir (Tablo 6). En fazla katki saglayan 100 kurum incelendiginde ise Tirkiye’den Ankara
Universitesi’nin (n=25; %0,42) 45. sirada, Erciyes Universitesi'nin de (n=18; %0,30) 75. sirada yer aldig

gozlenmistir.

Tablo 5. Tip Tarihine Dair Calismalarin Yayinlandigi Kaynaklara Gére Dagilimi

Kaynaklar Sayi (n)
Revista Medica de Chile 184
Bulletin of the History of Medicine 129
Social History of Medicine 92
Wiener Klinische Wochenschrift 70
Historia Ciencias Saude Manguinhus 66
Journal of the History Of Medicine and Allies Sciences 63
American Journal of Industrial Medicine 61
Medical History 61
Problemy Sotsial Noi Gigieny 60
Texas Heart Institute 58

Toplam Yayin Sayisi h-indeksi Toplam Atif Sayis
5.904 68 34.237
_..A..I-IIHIIIIIIII Ortatama At Sayesy/ yayn Kendine At Yapmadan
2001 2020 58 32.936

Toplam Atif Sayist / Vil

2867 2864
232 2569
2367
2165
2000 1834
| ;w I I I |
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

At Yapidan Yaymlar

31.469

Kendine Atf Yapmadan

30.635

Sekil 1. Tip Tarihine Dair Calismalarin Son On Yildaki Atif Sayilari
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Tablo 6. Tip Tarihine Dair Calismalara En Fazla Katki Saglayan Kurumlar

Kurumlar Sayi (n)
University of London 131
Harvard University 95
Universidad de Chile 92
University of Calfornia System 76
University College London 75
Johns Hopkins University 56
National Kapodistrian University of Athens 53
University of Vienna 46
Assistance Publique Hopitaux Paris APHP 45
Universita Degli Studi Di Bari Aldo Moro 43

Literatlire en fazla katki saglayan Ulkelerin ilk onu siralanmaktadir. Tip tarihi ile ilgili yapilan 5904 ¢alismada
Amerika Birlesik Devletleri’'nin (n=1499; %25,39) ilk sirada yer aldigi (Tablo 7), Tirkiye’'nin ise (n=90; %1,52)
bu siralamada 15. oldugu gorilmektedir.

Tablo 7. Tip Tarihine Dair Yayinlarin En Fazla Calisma Yapan Ulkelere Gére Dagilimi

Ulkeler Sayi (n)
Amerika Birlesik Devletleri 1499
ingiltere, UK 610
Almanya 425
italya 276
Fransa 245
Sili 171
Brezilya 158
Kanada 155
ispanya 134
Rusya 130

Web of Science veri tabaninda yer alan Tirkiye adresli calismalarin 2003 yili (iki adet yayin) itibari ile
basladigl ve 2012 yilinda hi¢ bulunmadigi gézlenmistir. Toplam 90 adet yayindan en fazla calismanin ise
2019 yilinda (n=16; %17,78) yapildig1 gbrilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Tip Tarihine Dair Yayinlarin En Fazla Calisma Yapan Ulkelere Gére Dagilimi

Yillar Sayi (n)
2003-2012
2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020
Toplam

Yo = N
O P g ONNNPB B

Turkiye adresli 90 yayina toplamda 317 adet (kendine atif yapmadan; n=285) atif yapilmistir. Son on yilin
atif sayilari incelendiginde, en fazla atifin 2019 yilinda gergeklestirildigi (n=46) gortilmektedir (Sekil 2).

Web of Science veri tabaninda bulunan Tirkiye adresli 90 yayindan atif siralamasina gore ilk onu
bulunmaktadir. Yayin yillar ile yayinlandiklari yildan itibaren aldiklari atif sayilari da yine ayni tabloda yer
almaktadir. ilgili tabloya gére en fazla atif alan yayinin Gazi Universitesi'nden ciktigi gérilmektedir (Tablo
9). Tiirkiye adresli yayinlar incelendiginde ise en fazla katki sunan kurumlarin sirasi ile Ankara Universitesi,
Erciyes Universitesi ve istanbul Universitesi oldugu tespit edilmistir.
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Toplam Yayin Sayisi
S0

2001 2020

16
I 9 I
2010 2011 2012

Toplam Atif Sayisi / Yil

45
36
32 = 33
x
!s I I I | I
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

h-indeksi

11

Ortalama atif Sayisi [Yayin
3.52

317

Kendine Atif Yapmadan

285

Toplam Atif Sayis

Atif Yapilan Yayinlar
271

Kendine Atif Yapmadan

253

Sekil 2. Turkiye Adresli 90 Adet Yayinin Atif Degerlendirmesi

Tablo 9. Turkiye Adresli Yayinlardan En Fazla Atif Alanlar ve Arastirma Alanlari

Dergi Adi Yayin Adi Yazar Yayin Atf  Universite Arastirma
Yih Alanlan
Journal of Consumption of Gurocak, S; 2006 38 Gazi Univ Uroloji,
Urology historical and current Kupeli, B. Nefroloji
phytotherapeutic
agents for urolithiasis:
A critical review.

Surgical Neurology  The earliest document Aciduman, A; 2007 26 Ankara Etlik Nérobilim,
regarding the history of ~ Belen, D. Ihtisas EAH Noroloji,
cranioplasty from the Cerrahi
Ottoman era.

Journal of The use of Chinese Heyadri, M; 2015 25 Shiraz Univ, Tamamlayici

Integrative herbal drugs in Hashempur, MH; Fasa Univ, Tip

Medicine e e iEhe Ayati, MH; et al. Tehran Univ,

Fatih Sultan
Mehmet Vakif
Univ

Neurosurgery Herophilus of Acar, F; 2005 22 GATA, Nérobilim,
chalcedon: A Naderi, S; Dokuz Eylil Univ,  Noroloji,
pioneer. Guvencer, On Dokuz Mayis Cerrahi
neuroscience M; Ture, U. Univ

Pharmaceutical The poetential Koc, S; Isgor 2015 14  Ankara Oniv, Bitki  Bilimleri,

Biology medicinal value of BS; Isgor, YG; Atilim Univ Tibbi
plants from et al. Laboratuvar
Asteraceae family Teknolojisi,
with antioxidant Farmakoloji,
defense enzymes as Eczacilik
biological targets

Neurosorgical What does Al- Aciduman, A; 2009 13 Ankara Univ Né&robilim,
Review Qanun Fi Al-Tibb Arda, B; Noroloji,
(The Canon of Ozakturk, FG; Cerrahi
Medicine) say on Telatar UF.
head injuries?
Urology Urologic techniques Verit, A; 2003 13 Harran Univ Uroloji,
of Serefeddin Aksoy, S; Nefroloji
Sabuncuoglu in the Kafali, H;
15th century Verit, FF.

Ottoman period
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Neurosurgery The Royal Book by Aciduman, A; 2010 11 Ankara Univ, Nérobilim,
Haly Abbas from the Arda, B; Ankara Numune Néroloji,
10th century: One Kahya, E; EAH Cerrahi
of the earliest Belen D.
illustrations of the
surgical approach to
skull fractures

Surgical Neurology History Of Belen, D; 2009 11 Ankara Etlik ihtisas ~ N&robilim,
peripheral nerve Aciduman, A; EAH Néroloji,
repair: may the Er, Uygur Cerrahi
procedure have
been practiced in
Hippocratic School?

Neurosurgery Peripheral nerve Aciduman, A; 2009 11 Ankara Univ, Nérobilim,
disorders and Er, U; Belen Ankara Numune Néroloji,
treatment D. EAH, Cerrahi

strategies according
to avicenna in his

Yildirim Beyazit
Digskapi EAH

medical treatise,
Canon of medicine.

Bir yayin birden fazla alanin icinde sayilabilmektedir. Tlrkiye adresli yayinlarin ilk on arastirma alanina gore
dagihmi incelendiginde, tarih (n=53; %58,88) alaninda yapilan yayinlarin ilk sirada yer aldigi gértilmektedir
(Tablo 10).

Tablo 10. Tiirkiye Adresli Yayinlarin Aragtirma Alanlarina Gére Dagilimi

Yayin Tiirleri Sayi (n)
Tarih 53
Cerrahi 31
Dahili Tip 28
Norobilim / Néroloji 27
iletisim 15
Sanat 13
Davranis Bilimleri 12
Anatomi 10
Pediatri 9
Antropoloji 8

* n katlanmistir.
Tartisma

Bibliyometrik analizler ile yazarlar, kurumlar, dergiler, makaleler basta olmak lzere farkh bir¢ok yayinin
bilimsel yonden degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Bu analizler ile yayinin kendi icerisinde ve diger
yayinlar ile olan etkilesimleri de gorilebilmektedir. Tabi ki bilimsel degerlemenin en 6nemli géstergelerden
biri de atif analizidir. Bibliyometrik analizler ile atif gostergelerine ve bilimsel olarak kullanilabilecek

disiplinler arasi karsilastirilmali sonuglara da ulasilabilmektedir.”1820.21

Adini sikca duymaya basladigimiz bibliyometrik analiz ¢alismalarinin henlz ¢ok fazla olmamakla birlikte

saghk alanindaki uygulamalariyla da karsilasiimaktadir. Karkli’'niin  biyoetik ile ilgili ¢alismalarin
degerlendirilmesi, Hekimoglu ve ark. tarafindan hazirlanan Tirkiye’de HIV pozitif bireylere karsi yapilan
epidemiyolojik calismalarin degerlendirmesi, Tran ve ark. tarafindan calisilan HIV/AIDS hastaliginin
ekonomik olarak degerlendirilmesi, Bozdemir’in hastalik maliyetleri analizleri, Ercan ve Azkan tarafindan
yapilan bir tip dergisinin analizi, Brandt ve ark.’nin dogum ve kadin hastaliklari ile ilgili calismalari ve son
olarak Fan ve ark. Covid-19 ile ilgili ¢alismalari gibi bibliyometrik analizler saghk alanindaki gilincel

orneklerden birkagidir.® 1012

371



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2021; 11 (2): 364-374 http://dergipark.gov.tr/mutft

Son yillarda tip tarihi ile ilgili calismalarin da arttigi acikca gortilmektedir. Bu arastirma kapsaminda taranan
yayinlarda tip tarihi literatliriine ait yayinlara 6zgli bibliyometrik analize rastlanmamistir. Bu agidan
bakildiginda bu calismanin tip tarihi alaninda yapilmis yayinlari bir bitiin olarak inceleyen ilk ¢alismalardan
biri olacagi ve literatiire katki saglayacagi distinlilmektedir.

Tip tarihine dair ¢alismalarin yillara gére dagilim tablosu incelendiginde, son yillardaki ¢alisma sayilarinin
attigl ve tim calismalarin %23,10’unun son bes yilda yapildigi gorilmektedir (Tablo 1). Bu durumun tip
tarihi ¢alismalari igin imit verici ve gegmise bakilarak gelecegimize yon verebilme adina da énemli oldugu
degerlendirilebilir. Tip tarihine dair ¢alismalarin arastirma alanlarina goére dagilimi genel olarak
incelendiginde, calismalarin %65,93’lik boliminin ve Tirkiye oOzelinde %58,88’lik bolimiiniin tarih
arastirma alani ile iliskilendirilmesi bu tezi destekler niteliktedir (Tablo 2 ve 10).

GUnUmuzde akademisyenler, yaptiklari akademik c¢alismalarla Urettikleri bilgileri farkh sekillerde
yayinlayarak toplumsal sorumluluklarini yerine getirmektedirler.?* Calisma kapsaminda elde ettigimiz veriler
incelendiginde tip tarihi alaninda c¢alismalarin yayin tiplerine yonelik yapilan analizlerinde ise en fazla
“makale”nin (n=5126) yer aldigi gortlmektedir (Tablo 3). Yapilan calismalarin daha etkili olabilmesi icin
yaziya dokiilerek sunulmasinin, akademisyenlerin ve ¢alismalarinin degerlendirebilme araglarindan biri
olmasi makale sayisindaki ¢oklugun nedenleri arasinda degerlendirilebilir. En fazla calismanin ingilizce
dilinde (n=4101) yapilmis olmasi (Tablo 4), yayimlanan dergilerin biyiik bir ¢ogunlugunun ingilizce
olmasindan ve daha ¢ok arastirmaciya ulasabilme gayesinden dolayi kaynaklandigi disliniilmektedir.

Akademik yasamda dergilerin 6nemi, bir iletisim araci olmanin ve kalici bir kayit saglamanin 6tesindedir.
Dergilerde yayinlanan akademik makaleler, yapilan arastirmalarin nihai ciktilaridir. Bu ciktilar,
arastirmacilarin performansi ve (retkenligini, yayinlarin sayisi ve vyayinlandiklari dergilere goére
degerlendirmeye yardimci olmaktadir. Bu nedenle dergiler, akademik diinyanin vazgegilmez bir pargasi
haline gelmislerdir.?®> Calismamiz kapsaminda tip tarihi alaninda en fazla calismanin (Latin Amerika, Portekiz,
ispanya ve Giiney Afrika’nin &énde gelen dergilerini indeksleyen) SciELO Citation Index veri tabani ile
dahiliye, alt uzmanlik alanlari, klinik tip ve biyomedikal arastirmalar konusunda yayim yapan Revista Medica
de Chile (n=182) dergisinde yayinlandigi goriilmektedir. En fazla yayin siralamasinda ikinci sirada yer alan
derginin ise tip tarihi alanina 6zgl yayim yapan Bulletin of the History of Medicine (n=129) dergisi oldugu
gozlenmektedir (Tablo 5). Kapsam ve icerik agisindan bu iki derginin basi ¢ekmesinin hayli dogal oldugu
disinilmektedir.

Tip tarihine dair calismalara en fazla katki saglayan kurumlar incelendiginde, ilk lc¢ sirada Londra
Universitesi/ ingiltere, Harvard Universitesi/ ABD ve Sili Universitesi/ Sili'nin yer aldig1 gériilmektedir (Tablo
6). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, Universitelerin bilim politikasinin ya da arastirmacilarin tip tarihine
yonelik arastirma motivasyonlarinin etkisi olabilecegi degerlendirilmektedir.

Dergiler ve yazarlar atif temelli degerlendiriimektedir. istatistik temelli bir derginin editérii olan ve
bibliyometrik analizler lizerine yayinlari bulunan Glanzel, dergilerinin bilimsel atiflarinin tek bir o6l¢iit
Gzerinden degerlendirilmesini tartismakta ve gelisen standartlar dogrultusunda bibliyometrik analizler ile
daha giivenilir ve gecerli analiz sonuclarinin ortaya ¢ikabilecegini ifade etmektedir.25%’

Tip tarihi alaninda 1975-2020 yillari arasinda yapilmis 5904 yayinin atif sayilari incelendiginde, 1976 yilinda
bir atif ile basladig, yillar igerisinde hizl bir artis yasadigi ve bu sireg icerisinde makalede degerlendirmeye
alinan tim yayinlara toplam 34237 atif yapildigi gérilmektedir ($ekil 1). Bu her bir yayin icin ortalama 5,8
atfin yapildigi anlamina gelmektedir. Atif sayilarinin yillara gore artisi, artan yayin sayisina paralel olarak
alana 6zgl daha fazla tartismanin ve arastirmanin yapildiginin gostergesi olarak kabul edilebilir. Ayrica bu
teknolojik imkanlarin kullaniminin bire bir yansimasi olarak da degerlendirilebilir. Nitekim Smith atif analizi
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¢alismasinda, atif analizi konusunda gelistirilen yeni teknikliklerle ve bilgisayarin kullanimi ile daha ¢ok
dizine ulasilarak atiflarin arttigini belirtmektedir.”

Literatlire en fazla katki sunan Ulkeler siralamasinda Amerika Birlesik Devletlerinin (n=1499) birinci sirada
oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Tirkiye ise 90 makale ile katki saglamistir (Tablo 8). Turkiye adresli olarak
yapilan bu galismalarin 2003 yilinda iki adet yayin ile basladigi, en fazla ¢alismanin 2019 (n=16) yilinda
cikarildigl, toplamda 317 atif alindig1 ve yayin basina 3,52 atfin yapildigi goriilmektedir ($ekil 2). Bu bulgu,
Turkiye’deki akademisyenlerin tip tarihi literatlirine olan katkilarinin son bes yilda dikkate deger bir sekilde
arttigini bizlere géstermektedir.

Tirkiye adresli en fazla atif alan calismalarin siralandigi (Tablo 9)’'da, Urolitiyazisin tedavisine dair elestirel
bir derleme olan c¢alismanin 38 atif ile birinci, Osmanli donemine ait kraniyoplastiye dair belgeye ait
calismanin 26 atif ile ikinci ve Cin’de kullanilan bitkisel ilaglarin islam tibbinda kullaniimasina dair calismanin
ise 25 atif ile Gglincu sirada yer aldigl gérilmektedir. Buna karsin “yillik ortalama atif sayisi”na gore siralama
yapildiginda 3,57 ortalama ile atif siralamasinda Uglincl olan ¢alismanin tabloda ilk sirada yer alabildigi
gozlenmistir. Yani yayinlar sadece atif sayisina gore degil ayni zamanda yillik ortalama alinan atif sayisi

Uzerinden de degerlendirilebilmektedir.28-%°

Turkiye adresli yayinlarda en fazla katki sunan kurumlar siralamasinda Ankara Universitesi’nin ilk sirada yer
aldig;, devaminda Erciyes ve istanbul Universitesi’nin geldigi; arastirma alanlarina gére ise en fazla
calismanin tarih, cerrahi ve dahiliye alaninda yapildigi gérilmektedir (Tablo 9-10).

Web'in blylik etkisi ve birgok farkli programin kullanimi ile daha fazla atif analizlerinin yapilmaya basladigi
gorilmistir.3! Bu calisma ile tip tarihine 6zgii atif analizlerini de iceren bibliyometrik bir analiz yapilmistir.
Yapilan analizler zamana 6zgl istatistiki bilgiler icermekte ve nicel bir degerlendirme sunmaktadir. Bu
nedenle sadece nicel agidan bakilabilen ve nitel bir degerlendirmeye tabi tutulamayan ve WOS veri
tabaninda kayith indekslerde yer almayan tip tarihi ile ilgili yayinlar da bu calismanin kisithliklari arasinda
degerlendirilebilir.

Sonug

Sonug olarak, tip tarihi alanina yonelik yapilan bu bibliyometrik analiz calismasi ile literatiire katki sunmak,
bu alanda ¢alisma yapmayl planlayan arastirmacilara farkindalik kazandirmak ve rehberlik etmek
istenmistir.

Bilgi
Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir kisi ya da kurulustan destek alinmamistir. Yazarlar arasinda gikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Web of Science veri tabanindan elde ettigimiz verileri teknik agidan analiz etme sirecinde bizlere destek
olan Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali doktora
dgrencisi, Sercan KURKLUye tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Ozgiir Kus: Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danismanlik, veri toplama veya isleme, analiz veya yorum,
kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme.

Arif Hudai Koken: Denetleme/danismanlik, veri toplama veya isleme, analiz veya yorum, kaynak taramasi,
makalenin yazimi, elestirel inceleme.
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6z
Amag: Medikal fizik, insan hastaliklarinin tani ve tedavisi igin fizik prensiplerini ve kavramlarini uygulayan fizik dallarindan biridir.
Medikal fizik tarihi, 1895’de X-isinlarinin ve 1896’da radyumun bulunmasina dayanmasina ragmen medikal fizikte etigin tarihi, 1958

yilinda baslamistir. Bu galismada, Tirkiye’de medikal fizik uzmanlik egitimi veren Universitelerde, medikal fizik etik dersinin egitim
surecine dahil edilip edilmedigini arastirmak ve medikal fizik etiginin 6nemine dikkat cekmek amaglanmistir.

Yontem: Calismada, Tirkiye’de medikal fizik egitimi veren 17 Universitenin yiiksek lisans programlari medikal fizikte etik dersi
agisindan incelenmistir. Oncelikle Ekim.2020-Subat.2021 tarihleri arasinda, medikal fizik yiiksek lisans programlarinin web sayfalari
Google arama motorunda taranmis daha sonra programlarin bagh oldugu enstitiiler telefonla aranarak medikal fizik etigi dersi
hakkinda bilgi alinmistir.

Bulgular: Medikal fizikte etik dersi agisindan incelenen doérdi vakif, 13’G devlet Universitesi olmak (izere toplam 17 Universitenin
yuksek lisans programlarinda, bilimsel arastirma ve yayin etigine yonelik derslerin verildigi fakat 6zel olarak medikal fizik etigi dersi
olmadigi gorilmustdr.

Sonug: Medikal fizik etigi, medikal fizikgilerin meslegine, mesleksel 6rgiitiine, meslektaslarina, hastalara ve kendilerine karsi etik bir
bakis agisi saglamalari agisindan oldukga 6nemlidir. Bu nedenle etik dersinin, medikal fizik egitim strecine dahil edilmesi ve meslek
mensuplari icin mezuniyet sonrasi medikal fizikte etik egitiminin verilmesi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Medikal fizik, Etik, Egitim
ABSTRACT

Aim: Medical physics is one of the branches of physics that applies the principles and concepts of physics for the diagnosis and
treatment of human diseases. Although the history of medical physics began with the discovery of X-rays in 1895 and radium in 1896,
the history of ethics in medical physics began in 1958. In this study, it was aimed to investigate whether the medical physics ethics
as a lecture is included in medical physics master degree educational process in Turkey and to draw attention to the importance of
medical physics work and education ethics.

Method: In this study, 17 master degree programs which the universities medical physics education in Turkey was examined in terms
of ethics lecture in medical physics. First of all, the web pages of the programs were scanned between October 2020 and February
2021 on Google search engine and then the related institute was called by phone and information about the lecture was obtained.

Results: It was observed that in the master degree programs of 17 universities, four foundation universities and 13 state universities,
examined in terms of ethics in medical physics, lecture on scientific research and publication ethics was given, but there was no
specific medical physics ethics as a lecture.

Conclusion: Medical physics ethics is very important for medical physicists to provide an ethical perspective towards their profession,
professional organization, colleagues, patients and themselves. So, it is recommended that the lecture of ethic in medical physics be
included in the education process and that professionals prepare ethics programs in medical physics after graduation.

Key words: Medical physics, Ethics, Education
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Girig
Medikal Fizik ve Tarihi

Medikal fizik, insan hastaliklarinin tani ve tedavisi icin fizik prensiplerini ve kavramlarini uygulayan fizik
dallarindan biridir.! Medikal fizik, gériintiileme fizigi, niikleer tip fizigi, radyoterapi (radyasyon onkolojisi)
fizigi, saglk fizigi ve radyasyondan korunma ile iyonize olmayan isinlarla ¢alisma olmak Uizere bes alt alandan
olusmaktadir ve dzel uzmanlik gerektiren bir alandir.2 Medikal fizik uzmani olabilme sartlari iilkeden iilkeye
degismektedir. Tlirkiye’de medikal fizik uzmani olabilmek igin fakiltelerin fizik, fizik mihendisligi veya niikleer
enerji mihendisligi lisans egitimden mezun olmak ve devaminda saglik bilimleri, nikleer bilimler veya fen
bilimleri enstitllerinde ders, tez ve pratik egitimi kapsayan medikal fizik ylksek lisans programini
tamamlamak gerekmektedir.>*

Diinyada medikal fizik tarihi, 1895’de W.C.Réntgen tarafindan X-isinlarinin ve 1896’da Pierre ve Marie Curie
tarafindan radyumun bulunmasi ile baslamistir.® Tiirkiye’de ise 1935 yilinda Nazi rejiminden kagarak istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne davetli ve siginmaci olarak gelen fizikgilerin destegi ile medikal fizigin temelleri
atilmistir. Fakat Almanya’dan gelen fizikgiler, Tlrkiye'de kaldiklari yedi yillik siiregte fizik¢i yetistirmedikleri
icin, 1950 yilinda son fizikgi de (ilkesine geri déndiigiinde istanbul Universitesi Radyoloji ve Biyofizik Enstitiisi
fizikgisiz kalmistir. Bunun (izerine 1953 yilinda Seyfettin Kuter, istanbul Universitesi Radyoloji ve Biyofizik
Enstitlisi’'nde medikal fizikci olarak goreve baslamistir. Tiirkiye’deki ilk medikal fizik¢i olarak kabul edilen
Seyfettin Kuter’in biiyiik emekleri sonucunda, medikal fizikte ilk akademik egitim 1986 yilinda istanbul
Universitesi Onkolojisi Enstitiisi’nde Tibbi Radyofizik Bilim Dal’nin kurulmasi ile yiiksek lisans diizeyinde
baslamistir.”

Daha sonra ise 1993 yilinda Hacettepe Universite’sinde medikal fizik yiiksek lisans programi agilmistir. Su
anda Tirkiye’de dordi vakif Giniversitesi olmak Gzere toplamda 17 Universitede medikal fizik ylksek lisans
egitimi verilmektedir. Medikal fizik uzmani gereklilikleri arasinda, doktora egitimi sarti olmamakla birlikte,
Turkiye’de medikal fizik doktora programi sadece sekiz tiniversitede bulunmaktadir.®

Turkiye’de medikal fizikgiler, saghk bakanligl ve Universite hastaneleri ile 6zel hastanelerde istihdam
edilmekte ve klinik servis ve danisma, arastirma ve gelistirme ile egitim alanlarinda faaliyet géstermektedirler.
Medikal fizik uzmanlari genel olarak radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi alanlarinda calismakla
birlikte Turkiye’de medikal fizikgilerin biyik kismi radyasyon onkolojisi alaninda gérev yapmaktadirlar.
Medikal fizikciler, Saglik Bakanhgi’'na bagh hastanelerde saglik fizikgisi, liniversite hastanelerinde ise saglik
fizikcisi, 6gretim gorevlisi ya da 6gretim Uyesi kadrolarinda istihdam edilmektedirler.

Tirkiye’de medikal fizik uzmanlarina mesleki faaliyetler ile arastirma ve gelistirmede destek olmak, medikal
fizikcileri bilimsel ve sosyal acidan ayni ¢ati altinda toplamak amaciyla 1988 yilinda Medikal Fizik Dernegi
kurulmustur. Medikal fizik Dernegi, klinik calismalar ve bilimsel toplantilarla uluslararasi standartlara uyum
saglamayl hedeflemektedir.® Ayrica 1970 yilinda kurulan Fizik Mihendisleri Odas’nin, Medikal Fizik
Komisyonu da medikal fizik ¢alisanlarini desteklemektedir.’

Medikal Fizikte Etik

Medikal fizikte etigin tarihi, medikal fizik tarihi kadar eski degildir. Medikal fizikte etik ¢alismalariigin, ilk kez
1958 yilinda AAPM (American Association of Physicisit in Medicine), tarafindan bir etik komitesi kurulmus ve
Medical Fizikgilerin Etik Uygulamalari icin AAPM Rehberi (The AAPM Guidelines for Ethical Practice for
Medical Physics) olusturularak uygulanmaya baslanmistir. Bu rehber, medikal fizik etik uygulamalari igin uzun
yillar fizikciler tarafindan kullanilmistir.2®

376



Tiirkiye’de Medikal Fizik Etigi — Songiil Barlaz Us|

Medikal fizik egitimi ile ilgili ilk rapor 1990 yilinda, Radyolojik Fizikgilerin Klinik Egitimi Ozel Komitesi
tarafindan hazirlanan “Essentials and Guidelines For Hospital Based Medical Physics Residency Training
Programs: AAPM Report No.36” raporudur.!! Rapor, genel olarak medikal fizik egitimi ile ilgili dnerileri
icermektedir. Medikal fizikgilerin egitimi ile ilgili olarak 2002 yilinda ise AAPM 79 numarali rapor
yayinlanmistir.!> Bu rapor, medikal fizik temel egitimine ek olarak etik ve profesyonellik tavsiyelerini de
kapsamaktadir. 2003 yilinda, AAPM Tibbi Fizikgilerin Egitimi Komisyonu, AAPM 36 no.lu raporu tekrar
glincellemis ve ayni raporu medikal fizikgilerin klinik ve mesleki konularina yogunlasilarak 2006 yilinda AAPM-
90 No.lu rapor olarak yayinlamislardir.®®> Raporda, medikal fizik uzmanligl siiresince temel egitim
gerekliliklerinden bahsedilmektedir. 2007 yilinda ise AAPM 159 no.lu “Recommended Ethics Curriculum for
Medical Physics Graduate and Residency Programs” raporu hazirlanmistir ve ayni rapor 2010 yilinda
glincellenmistir. Rapor, medikal fizik etik referanslarini ve medikal fizik egitimi icin 6rnek mifredati
icermektedir.1® Konuyla ilgili son rapor, 2013 yilinda AAPM 90 no.lu rapor revize edilerek yayinlanan
“Essentials and Guidelines for Clinical Medical Physics Residency Training Programs” AAPM 249 no.lu
rapordur.t®

2009 yilinda ilk olarak “Code of Ethics for the American Association of Physicists in Medicine: Report of AAPM
Task Group 109” ile AAPM Etik Kodlari yayinlanmistir. Medikal fizik profesyonellerine etik konusunda tavsiye
amacl yazilan rapor, 2019 yilinda yayinlanan “Comprehensive Code of Ethics for the members of the
American Association of Physicists in Medicine (AAPM)” TG-109 no.lu rapor ile giincellenmistir (PP-25 C).
Rapor ana basliklar olarak:

e mesleki davranis,

e arastirma etigi,

e egitici ve 6grenciler icin egitim etigi

e s etigini icermektedir.
Ayrica rapora, sosyal medyanin kullanimi ve gelisen bir isyerinde 6nemli olan hususlarin kapsaminin
genisletilmesi gibi gelisen sosyal ve kiiltiirel normlari ele almak icin kilavuzlar eklenmistir.*

Medikal fizikte mezuniyet sonrasi etik egitimi ile ilgili AAPM raporlari da mevcuttur. 2002 yilinda Tibbi Fizik
Egitim Programlari Akreditasyonu Komisyonu (CAMPEP) tarafindan akreditasyon icin temel olusturulmus
(AAPM Report No 79) ve 2009 vyilinda ise gereklilikler revize edilip AAPM Rapor No. 197 olarak
yayinlanmistir.’® 2010 yilinda tekrar bir giincelleme yapilarak, Medikal Fizik Mezuniyet ve Uzmanlk
Programlari igin Tavsiye Edilen Etik Miifredati adi ile AAPM TG 159 olusturulmustur.'® Bu raporlar lisansustii
diizeyde etik derslerinin verilmesini dnermektedir.

Medikal fizik etigi ilkeleri, medikal fizikgilerin hastalar, meslektaslari ve halka saygili davranmalarini saglamak
icin bir cerceve olusturmaktadir. Medikal fizikte etik tavsiyeleri ile ilgili uluslararasi kodlar ve raporlar, bir
AAPM yesi olarak Tirkiye'deki medikal fizik uygulamalari ve egitimi icin de gecerlidir. Bu ¢alismada,
Tirkiye’deki medikal fizik ylksek lisans egitimi veren kurumlarin programlari incelenerek, medikal fizik
etiginin ders olarak ylksek lisans programlarina dahil edilip edilmedigini arastirmak ve medikal fizikte etigin
onemine dikkat cekmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada, Medikal Fizik Dernegi’nin resmi sitesinde yer alan, Turkiye’de medikal fizik egitimi veren dérdi
vakif Gniversitesi olmak lizere toplam 17 Universitenin web sayfasi Ekim 2020-Subat 2021 tarihlerinde Google
arama motorunda taranmistir. Calismada Universitelerin yiksek lisans programlarinin ders igerikleri medikal
fizik etigi dersi acisindan incelenmistir. Daha sonra her programin bagli oldugu enstitii telefon ile aranarak
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etik dersinin olup olmadigi ve igerigi hakkinda bilgi alinmistir. Medikal fizik uzmani taniminda doktora
programini tamamlama sarti olmadigi icin doktora programlari degerlendirmenin disinda tutulmustur.

Bulgular

Yapilan arastirmada, Turkiye’de medikal fizik ylksek lisans egitimi veren 17 lniversite oldugu gortlmustiir.
Bu Universiteler alfabetik siraya gore sdyledir: Acibadem, Akdeniz, Ankara, Ankara Yildirim Beyazit, istanbul
Aydin, Dokuz Eyliil, Ege, Erciyes, Gaziantep, Giilhane Saglk Bilimleri, Hacettepe, istanbul Medipol, istanbul,
Karadeniz Teknik, Trakya, Uludag ve Yeditepe Universiteleridir. Gorildiigi gibi, bunlardan dérdii vakif ve 13
devlet Universitesidir. Yiksek lisans programlarinin biri niikleer bilimler enstitlisiine ve 16’s1 saglik bilimleri
enstitlstine bagl olarak egitim vermektedir. Tlrkiye’de medikal fizik ylksek lisans programlarinin 12’si saglk
fizigi, dordi radyoterapi fizigi ve biri medikal fizik isimleri ile agilmistir. Devlet Universitelerinin bir tanesinde
saglik bilimleri enstitlisiine baglh saglik fizigi ve tibbi radyofizik olmak Gzere iki farkli yiiksek lisans programi
bulunmaktadir (Sekil).

Medikal fizik doktora programi ise yedisi devlet, biri vakif tiniversitesi olmak Uizere toplam sekiz tiniversitede
bulunmaktadir. Medikal fizik doktora programi veren Universiteler, Ankara, Dokuz Eyliil, Ege, Gllhane Saghk
Bilimleri, Hacettepe, istanbul Medipol, istanbul ve Trakya Universiteleridir. Medikal fizik doktora
programlarindan ikisi medikal fizik, ikisi radyoterapi fizigi ve dordi saglk fizigi adi ile egitimlerine devam
etmektedir.
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Saglik Fizigi Radyoterapi Fizigi  Medikal Fizik Tibbi Radyofizik
Yiiksek Lisans Program isimleri

Sekil 1. Turkiye’de medikal fizik egitimi veren yiiksek lisans programlarinin isimleri ve sayilari

Medikal Fizik ylksek lisans egitimi genel olarak medikal fizik dersleri, tez ve klinik pratigi egitimlerini
kapsamaktadir. Bunun disinda medikal fizik programinin bagli oldugu enstitlide alinmasi zorunlu olan dersler
de bulunmaktadir. Resmi Gazete’de yayimlanan 20.Nisan.2016 tarihli ve 29690 sayili Lisansiistli Egitim ve
Ogretim Yénetmeligi’nin 34. Maddesi, 5. Fikrasina (Bilimsel arastirma teknikleri ile arastirma ve yayin etigi
konularini iceren en az bir dersin lisansiistii egitim sirasinda verilmesi zorunludur) dayanarak bitin medikal
fizik yuiksek lisans programlarinda etik dersi medikal fizik yiiksek lisans programlarina dahil edilmistir.?’

Yapilan galismaya gore, medikal fizik yliksek lisans programlarindaki etik dersinin isimleri asagidaki gibidir:

1. Saglik Bilimlerinde Arastirma-Planlama,

2. Bilimsel Arastirma Teknikleri ve Etik,

3. Saghk Bilimlerinde Arastirma Yontemleri,
4. Bilimsel Arastirma Teknikleri ve Yayin Etigi,
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5.Kanserde Klinik Arastirmalar

Gorildagu gibi ders isimleri farklilik gostermektedir. Etik derslerinin icerikleri incelendiginde ise, bilimsel
arastirma yontemleri ile bilimsel arastirma etigi tGizerinde duruldugu gorilmistir. Yani, medikal fizik etigi ayri
bir ders olarak, yliksek lisans programlarina dahil edilmemistir.

Tartisma ve Sonug

Medikal fizikgi, hastalari iyonize ve iyonize olmayan radyasyonla teshis ve tedavi etmeyi iceren multidisipliner
ekibin bir Gyesidir. Bir saglik calisani olarak, kliniklerde yiksek standartta bir hizmet kalitesinin saglanmasina
katkida bulunur. Medikal fizik uzmani, arastirmaci olarak bilimsel etik kurallara uymasi gerekmesinin yani sira
klinikte meslegini icra ederken de kisisel isteklerini sinirlandirabilen, mesleki hedeflerini gelistiren, etik
davranmayan (yelerini meslekten men eden ilkeler ve kurallar sistemi yani meslek etigi dogrultusunda
davranmasi gerekmektedir.®

AAPM, medikal fizik etiginin hem uzmanlik hem de mezuniyet sonrasi egitime dahil edilmesini tavsiye
etmektedir.!* Uluslararasi Atom Enerjisi Ajans’’nin 25. raporuna gore, klinikte calisan medikal fizik uzmani;

Hasta saglik ve glivenligini en Ust diizeyde tutmali,

Hasta mahremiyetini korumali,

Hastalarin, meslektaslarinin, saglik ¢alisanlarinin haklarina saygi gostermeli,

Bilgisinin yetersiz oldugu durumlarda yardim istemeli,

Yeteneklerinin, gorev taniminin disinda ve yasaya aykiri sorumluluk tstlenmemeli, diirtist olmal,
Meslegini lekeleyecek durumlardan kaginmali,

isbirligi icinde calismali ve her bir calisanin yaptigi ise saygi duymali,

Mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmeli,

52 89 N @ > B[S P

Meslektaslarina yardimci olmali, arastirmalarini etik kurallar ¢cercevesinde yapmali,
10. Yapilan hatanin hasta tedavisini etkiledigini goz dniinde bulundurarak yapilan yanhsi bildirmelidir.®

AAPM Task Group 159 raporunda yer alan, Mayis 2007 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, 61 yiksek lisans
programindan ankete katilan 24 programin sadece %50’si programa medikal fizik etigi dersini dahil etmistir.
Agustos 2007 de basitlestirilmis sorularla ayni anket yenilenmis ve daha fazla yiiksek lisans programi ankete
katilmistir. Anket sonucunda programlarin %74’iinde egitime etik zorunlulugu getirilmistir.'®'® Medikal fizikte
etik ile ilgili 2012’de Oztiirk vd. tarafindan AAPM {iyelerinin %18’inin dahil edildigi bir calisma yapilmistir.
Calismada, medikal fizikgi olarak ¢alisan ve ankete katilanlarin %60’inin egitim siiresi boyunca etik dersi
almadiklari belirtilmistir. Ayni calismada, katilimcilarin %90’ina medikal fizikte etik ile ilgili strekli egitimler
verildigi vurgulanmistir. Calisma esnasinda egitim goren katilimcilarin %80’i etik egitimi alir iken, egitim
sonrasi etik egitimi alanlarin %35 diizeyinde oldugu séylenmektedir.?® Krisanachinda’nin, 2018 yilinda
Tayland’da medikal fizik egitimi Gizerine yaptigi calismada ise medikal fizik arastirma ve egitim etiginin acikliga
kavusturulmasi tavsiye edilmektedir.?

Yapilan bu ¢alismada ise, Turkiye’de dérdi vakif 13'G devlet tniversitesi olmak tizere toplam 17 Universitede
medikal fizik yliksek lisans programi bulundugu gorilmistir. Medikal fizik yiksek lisans egitimine, bilimsel
arastirma ve yayin etigi dersi dahil edilmis fakat medikal fizik etigi ayri bir ders olarak programlara dahil
edilmemistir. AAPM’in tavsiye ettigi meslek etigi ile hasta ve meslektas iliskisi etigi, medikal fizik ylksek lisans
egitiminin klinik kisminda sozli olarak aktariimakla birlikte hem egitim slirecinde hem de mezuniyet
sonrasinda yazili olarak medikal fizik egitimi bulunamamaktadir.

Turkiye’de medikal fizikte etik egitimini arastirmak ve etik farkindaligini arttirmak amaciyla yapilan bu
¢alismada, medikal fizik yiksek lisans egitimine, bilimsel ¢alisma ve yayin etigi dersine ek olarak medikal fizik
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etiginin ayri bir ders olarak dahil edilmesi tavsiye edilmektedir. Medikal fizik etiginin egitime dahil edilmesi,

meslege yeni adim atacaklar icin meslegine, mesleksel orgitiine, meslektaslarina, hastalara ve kendilerine

karsi etik bir bakis agisi saglamalari agisindan oldukga 6nemlidir. Ayrica, Medikal Fizik Dernegi’'nin, AAPM etik

kodlarini temel alarak ulusal medikal fizik etik kodlari olusturmasi, medikal fizik uzmani olarak calisan

mezunlar i¢in ise mezuniyet sonrasi egitimleri (kurs, seminer vb.) diizenlemesi ve yenilemesi medikal fizikte

etik farkindahginin arttirilmasi agisindan uygun olacaktir.

Bilgi

Bu calismada herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Kaynaklar

1. Keevil SF. Physics and medicine: a historical perspective. Lancet 2011; 379:1517-24.

2. American Association of Physicist in Medicine (AAPM). Medical Physicist. Definition of a Qualified Medical Physicist. Available
from:https://w3.aapm.org/medical_physicist/fields.php, Available date: 15.01.2021

3. Demir M, Demir B. Medikal Fizikgilerin Egitim, Gérev Ve Sorumluluklari. istanbul Ticaret Universitesi Fen Bilimleri Dergisi
2008;14:63-71.

4. Malicki J. Medical physics in radiotherapy: The importance of preserving clinical responsibilities and expanding the profession’s
role in research, education, and quality control. Rep Pract Oncol Radiother 2015;20(3):161-9.

5. IAEA. Roles And Responsibilities, and Education And Training Requirements For Clinically Qualified Medical Physicists. Human
Health Series No. 25. International Atomic Energy Agency Vienna;2013.

6. Duck AF. The Origins of Medical Physics. Physica Medica 2014;30:397-402.

7. Ding G. Turkiye’de Tibbi Fizigin Duayeni Seyfettin Kuter’in Anisina. Tiirk Onkoloji Dergisi 2015;30(4):227-239.

8. Medikal Fizik Dernegi. Tirkiye’de Medikal Fizik Egitimi. Erisim adresi:http://medikalfizik.org/ Erisim tarihi: 15.01.2021

9. TMMOB Fizik Mithendisleri Odasi. Komisyonlar. Erisim adresi: https://www.fmo.org.tr/_komisyonlar/ Erisim tarihi: 15.01.2021

10. Serago CF et al. Recommended ethics curriculum for medical physics graduate and residency programs: Report of Task Group
159. Med. Phys 2010; 37 (8):4495-4500.

11. AAPM. Essentials and Guidelines For Hospital Based Medical Physics Residency Training Programs. Report No. 36.
Newyork;AAPM:1990.

12. AAPM. Academic Program Recommendations For Graduate Degrees In Medical Physics. Report No. 79 (Revision of AAPM Report
No. 44). USA:AAPM;2002.

13. AAPM. Essentials and Guidelines for Hospital-Based Medical Physics Residency Training Programs. Report No. 90 (Revision of
AAPM Report No. 36). USA:AAPM;2006.

14. AAPM. Essentials and Guidelines for Clinical Medical Physics Residency Training Programs. Report No 249 (Revision of AAPM
Report No. 90). USA:AAPM;2013.

15. Skouoru C et al. Code of ethics for the American Association of Physicists in Medicine (Revised): Report of Task Group 109. Med.
Phys 2019; 46 (4):e79-e93.

16. AAPM. Academic Program Recommendations for Graduate Degrees in Medical Physics. Report No. 197 (Revision of AAPM
Report No. 79). USA:AAPM;2009.

17. TC Resmi Gazete. Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yoénetmeligi. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/04/20160420-
16.htm Erisim tarihi: 15.01.2021

18. TC Milli Egitim Bakanhgi. Saglik Meslekleri Etigi 224TFO007. Ankara:MEB;2011.

19. Sanli E. Ceviri: Medikal Fizikte Etik ve Profesyonelizm: AAPM Uye Anketi. MedFiz@Online 2018;19:4-10. Erisim adresi:
https://docplayer.biz.tr/133548854-Medikal-fizik-dernegi-nin-katkilariyla-e-dergi-subat-mart-2018.html Erigim tarihi:
15.01.2021

20. Ozturk N. et al. Ethics and professionalism in medical physics: A survey of AAPM members. Med. Phys 2013; 40 (4):047001-1-8.

21. Krisanachinda A. Medical Physics Education and Clinical Training in Thailand. Jpn. J. Med. Phys 2018;38(2):89-92.

380



KOKMAN
HEKIM

peRais!

Evaluation of Stress and Burnout Levels of Healthcare Professionals Working in
COVID-19 Services’

COVID-19 Servislerinde Gorev Yapan Saglik Caliganlarinin Stres ve Tiikenmiglik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Hatice Yagci', Nuray Dayapoglu', Omer Karasahin'

iLecturer., Karamanoglu Mehmetbey University, Ermene Uysal and Hasan Kalan Health Services Vocational School, Department of
Medical Services and Techniques, First and Emergency Aid Program, https://orcid.org/0000-0002-9134-6036

iiAssoc.Prof., Atatiirk University, Faculty of Nursing, Department of Nursing, https://orcid.org/0000-0003-2037-0060
iipr,,Erzurum City Hospital, Infectious Diseases Service, https://orcid.org/0000-0002-4245-1534
ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic started in Wuhan Province of China in December 2019 and has affected the whole world in a
short time. During the pandemic period, healthcare professionals have to work at a very busy pace both with increased workload
and at a risk of contamination. This study was conducted to evaluate the stress and burnout levels of healthcare professionals
working in COVID-19 services.

Method: Maslach Burnout Inventory and Perceived Stress Scale were used as the data collection tools. The scores obtained from
the scales were compared according to demographic characteristics such as gender, profession, marital status, having children,
people lived together and presence of a chronic disease. SPSS packaged software was used for the analysis of data.

Results: It was found that while emotional burnout levels of the nurses were higher, the depersonalization levels of health
technicians were lower. Emotional burnout and stress levels of the women were higher than those of men. It was seen that stress
levels of those with a chronic disease were higher. Emotional burnout, depersonalization and stress levels of healthcare
professionals who were tested for COVID-19 disease were higher. Personal accomplishment scores of those who were working
voluntarily in COVID-19 services were higher.

Conclusion: It was concluded that the healthcare professionals with high stress and burnout levels had high levels of stress and
burnout levels during COVID-19 Pandemic due to reasons such as the disease transmission risk and increased workload.

Keywords: COVID-19, Healthcare Professionals, Stress

oz
Amag: COVID-19 pandemisi, Aralik 2019'da Cin’in Wuhan eyaletinde baslayarak kisa slirede tim diinyay! etkisi altina almistir.
Pandemi siiresince saglik galisanlari, hem bulas riski altinda hem de artan is yikd ile oldukga yogun bir tempoda ¢alismiglardir. Bu
arastirma COVID-19 servislerinde gorev yapan saglk calisanlarinin stres ve tiikenmislik dizeylerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.
Yoéntem: Veri toplama araglari olarak Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Algilanan Stres Olcegi kullanilmistir. Olgeklerden alinan puanlar
cinsiyet, meslek, medeni durum, cocuk sahibi olma, birlikte yasanilan kisiler ve kronik hastalik varligi gibi demografik 6zelliklere gore
karsilagtirilmistir. Verilerin analizi igin SPSS paket programi kullaniimistir.
Bulgular: Hemsirelerin duygusal tiikenme dizeyleri daha ylksek bulunurken, saglk teknikerlerinin duyarsizlasma dizeyleri daha
disik bulunmustur. Kadinlarin duygusal tikenme ve stres dizeyleri erkeklere gére daha yiksek bulunmustur. Kronik hastahgi
olanlarin stres dizeylerinin daha ylksek oldugu gorilmustir. COVID-19 yonelik test yaptiran saglik ¢calisanlarinin duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve stres diizeylerinin daha ylksek oldugu tespit edilmistir. COVID-19 servislerinde kendi istegi ile ¢alisanlarin kisisel
basari puanlari daha ylksek bulunmustur.
Sonug: Stres ve tiikenmislik dizeyleri yliksek olan saglik ¢alisanlarinin, hastalik bulas riski ve artan is yiiki gibi sebeplerden dolayi
COVID pandemisi siiresince de stres ve tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik ¢alisani, Stres
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Introduction

In December 2019, a cluster of pneumonia started to be seen in people in Wuhan province of China. The
pathogen was designated as SARS-CoV-2 by the International Committee on Taxonomy of Viruses and this
pneumonia was named as Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) by the World Health Organization.?

Although the source of the infection is not known precisely, the common idea is that the host is wild
animals that are illegally sold on the Wuhan seafood wholesale market. Although the first source is thought
to be wild animals, the virus has been reported to transmit from human to human through contact and
droplets. It can be transmitted through direct inhalation of respiratory secretions of infected people or
indirectly by carrying the virus from a contaminated surface to the mouth and nose.*3

While almost half of COVID-19 patients have the disease with very mild symptoms or asymptomatically, the
other half mostly show symptoms such as fever, dry cough, dyspnoea, fatigue and myalgia.*>

Healthcare professionals responsible for the treatment of patients during the COVID-19 pandemic are at
serious risk. Physicians and nurses are at risk of infection while they perform the interventions like
examining patients, taking samples from respiratory tract, monitoring vital signs, intubation, catheter,
urinary catheter and vascular access. In addition, healthcare technicians applying imaging methods such as
tomography / X-ray, cleaning staffs cleaning the patients’ rooms, basins they use and carrying the samples
taken, laboratory staff working on patients’ samples, ambulance teams providing patient transfer,
secretaries making patient records, security guards, and all other employees who perform guiding and
other tasks in the pandemic hospitals are also at risk of getting the disease.® The infection risk can be
minimized by taking measures in hospitals such as proper use of protective equipment, minimization of
invasive interventions, washing hands frequently, not touching face with hands, using alcohol-based hand
disinfectants, proper disinfection of the equipment and surfaces used with alcohol or bleach, and
ventilating the rooms frequently.”

Due to the patient density brought by the pandemic, the healthcare professionals perform their duties with
more intense shifts and longer working hours. During this period, many healthcare professionals have to
live separately from their homes and families. There are studies in literature showing that the stress and
burnout levels of healthcare professionals are also high except for the pandemic period.®* It is believed
that the pandemic period increased the workload, stress and burnout even more on the employees. This
study was conducted to evaluate the stress and burnout levels of healthcare professionals working in
COVID-19 services.

Material Method

Type of the Study

This is a descriptive and cross-sectional study.
Location and Period of the Study

The study was conducted in COVID-19 services, outpatient clinics and intensive care units in the HSU
Erzurum Regional Training and Research Hospital. The data were collected between 29-31 May 2020 and
the study was completed between 29 May and 30 June 2020.

Sample Selection

Considering the number of physicians (48), nurses (320), cleaning staff (90) and other healthcare
professionals (tomography technicians (5), x-ray technicians (20), surveillance workers (15) in COVID-19
services, the population was found as 498. Using the sample calculation formula with a known population,
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(by taking prevalence value as (p): 0.5), the sample size was calculated to be at least 218 people. Number of
people participating in the present study was 300 and the participation rate in the study was 60.2%.

Data Collection

The data were collected from the participants using a questionnaire through face-to-face interview
technique. Personal information form prepared by the researchers, “Maslach Burnout Inventory” which
was developed by Christina Maslach and Susan Jackson in 1986 and whose Turkish adaptation, validity and
reliability study was conducted by Ergin in 1992 and “Perceived Stress Scale” which was developed by
Kamarck and Mermelstein in 1983 and adapted to Turkish by Eskin et al., in 2013 were used as data

collection tools.'*1>

Although the original version of the Maslach Burnout Inventory consisting of 22 items is a 7-point Likert
scale, the scale was adapted to a 5-point Likert type scale in the adaptation study conducted by Ergin
considering that it was not suitable for Turkish culture. The questions are responded based on their severity
as 1-Never, 2-Rarely, 3-Sometimes, 4-Mostly, 5-Always. Maslach Burnout Inventory is composed of 3
subscales; emotional burnout, depersonalization, and personal accomplishment. High scores taken from
the emotional burnout and depersonalization subscales and low scores taken from the personal
accomplishment subscale indicate that the employees are in a burnout state. In the Turkish adaptation
study of the Maslach Burnout Inventory, Cronbach’s alpha internal consistency coefficients were calculated
as 0.83 for emotional burnout subscale, 0.65 for depersonalization subscale and 0.72 for personal
accomplishment subscale.

Perceived Stress Scale consisting of 14 items is used to measure how stressful certain situations are
perceived in a person’s life. The participants rate the scale items by evaluating them as Never (0), AlImost
never (1), Sometimes (2), Quite often (3) and very often (4). A high score refers to a high stress perception
of a person. In the Turkish adaptation study, Cronbach’s Alpha internal consistency coefficient of the scale
was calculated as 0.84.

Data Analysis

The healthcare professionals providing care to COViD-19 infection patients are grouped as doctors, nurses,
health technicians, and cleaning staff. Maslach burnout inventory and perceived stress scale scores applied
to the healthcare professionals were calculated. The subscale scores of the scale were compared according
to the demographic characteristics, willing follow-up of COVID-19 disease, and status of receiving training
and testing status. Normality distribution for quantitative variables was tested with Kolmogorov-Smirnov
test (p> 0.05). Chi-square test and Fisher’s exact test were applied appropriately for categorical variables.
Depending on the suitability condition, the continuous variables between two groups were compared with
Student’s t-test or Mann-Whitney U test. In the comparison of more than one group, Kruskal Wallis Test
was applied.

In the study, Cronbach’s Alpha coefficient of the Maslach Burnout Inventory was calculated as 0.88 for
emotional burnout subscale, 0.68 for the depersonalization subscale, and 0.74 for Personal
accomplishment subscale. For the Perceived Stress Scale, the Cronbach’s Alpha value was found as 0.60.

SPSS packaged software (SPSS 21.0 software, IBM-SPSS Inc, Chicago, IL) was used for the data analysis.
Ethical Principles of the Study

In order to conduct the study, official approvals were obtained from the Ethics Committee of Ataturk
University Faculty of Medicine (28.05.2020/ B.30.2.ATA.0.01.00/292) and from the Ministry of Health

COVID-19 Scientific Research Evaluation Commission (11.05.2020) and by getting the informed consents of
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the healthcare professionals, the questionnaire was applied only to those who were voluntary to
participate in the study.

Results

The mean age of 300 healthcare professionals included in our study was 28.8417,16 and the median was 26
(20-57) and 175 of them (58.3%) were female. Distribution of the healthcare professionals working in
COVID-19 services as occupational group was found as 201 nurses (67.0%), 40 cleaning staff (13.3%), 31
healthcare technicians (10.3%), and 28 physicians (9.3%). 121 healthcare professionals (40.3%) were
married and 86 (28.7%) had children. Of the healthcare professionals, 157 (52.3%) were living with their
families, 73 (24.3%) were living alone, 46 (15.3%) were living with roommates, and 24 (8.0%) were living in
a dormitory. 24 (8.0%) of the healthcare workers had chronic diseases. Of the healthcare professionals
working in services monitoring COVID-19 patients, 132 (44.0%) were working voluntarily and 233 (77.7%)
stated that they received training about COVID-19 disease. 139 (39.3%) of the healthcare professionals had
RT-PCR test from respiratory tract samples for COVID-19 disease while they did not have any symptoms.

Table 1 represents evaluation of Maslach burnout inventory subscale scores among the occupational
groups. According to occupational groups, no statistically significant difference was found between the
cases’ scores from the emotional burnout and depersonalization subscales of Maslach Burnout inventory
(p=0.003 and p=0.002, respectively) (Table 1). This difference that emerged in the emotional burnout
subscale was caused by the statistically significantly higher scores of nurses compared to the healthcare
technicians and cleaning staff (p=0.001 and p=0.028, respectively). No difference was found between the
other occupational groups (p>0.05). The statistically significant difference determined between the scores
obtained from the depersonalization subscale from the occupational groups was caused by the statistically
significantly lower scores of the healthcare technicians compared to the doctors and nurses (p=0.008 and
p<0.001, respectively). No statistically significant difference was determined between the cases’ scores
from the Personal accomplishment subscale of the Maslach Burnout scale according to the occupational
groups (p=0.058). No statistically significant difference was determined between the the perceived stress
scale scores of the cases in terms of occupational groups (p=0.293) (Table 1) (Kruskal Wallis Test was
applied).

Table 1. Evaluation of Maslach burnout inventory subscale and perceived stress scale scores among the occupational groups

MeaniSD Median (min- max) p*
Occupational Groups
Emotional burnout Doctor 23.07+8.19 25.5(9-37) 0.003
Nurse 25.10+7.93 25 (9 - 44)
Healthcare technician 20.03+7.86 18 (9 —44)
Cleaning staff 22.10+6.79 22.5 (9 -40)
Depersonalization Doctor 10.89+4.15 11(5-19) 0.002
Nurse 10.37+3.46 10 (5-22)
Healthcare technician 8.09+2.90 7 (5-16)
Cleaning staff 9.63+4.01 9(5-21)
Personal accomplishment Doctor 27.2145.29 28 (8 —34) 0.058
Nurse 28.45+4.13 29 (8 —38)
Healthcare technician 30.51+5.14 31(19-39)
Cleaning staff 29.80+5.58 29.5 (21 -40)
Perceived Stress Scale Doctor 32.96+3.92 33.5(22-41) 0.293
Nurse 32.96+4.76 33 (18 -53)
Healthcare technician 33.25+3.41 34 (27 -39)
Cleaning staff 31.07+45.28 32 (16-42)
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Table 2 presents evaluation of the Maslach burnout inventory subscale and Perceived stress scale scores of
the healthcare professionals according to their demographic characteristics. A statistically significant
difference was determined between the cases’ scores from the Emotional burnout subscale of the Maslach
Burnout inventory according to gender. This difference is caused by the higher scores of women from the
emotional burnout subscale compared to men (p=0.041). Perceived stress scale scores were statistically
significantly higher in women compared to men (p<0.001). Healthcare professionals with a chronic disease
had statistically significantly higher scores of perceived stress scale compared to those without any chronic
disease (p=0.022) (Table 2) (Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test were applied).

Table 2. Evaluation of Maslach Burnout Inventory subscale and Perceived Stress Scale scores according to Demographic
Characteristics

MeaniSD Median (min - max) pP*

Gender

Emotional burnout Female 24.82+7.63 25 (11 - 44) 0.041
Male 22.8218.29 23 (9-44)

Depersonalization Female 10.08+3.39 10 (5-20) 0.713
Male 10.09+3.92 9(5-22)

Personal accomplishment Female 28.40+3.99 29 (18 -37) 0.121
Male 29.18+5.37 29 (8 —40)

Perceived Stress Scale Female 33.51+3.80 34 (18 -43) <0.001
Male 31.65%5.50 31(16-53)
Marital Status

Emotional burnout Married 24.50+8.18 25 (9 -44) 0.240
Single 23.64+7.81 23 (9-44)

Depersonalization Married 10.09+3.74 9(5-21) 0.871
Single 10.08+3.54 10 (5-22)

Personal accomplishment Married 29.10+5.02 29 (8 — 40) 0.285
Single 28.47+4.33 29 (8 - 38)

Perceived Stress Scale Married 33.12+4.76 34 (16 —48) 0.052
Single 32.48+4.60 32 (18 -53)
Presence of Children

Emotional burnout Yes 23.62+8.69 24.5 (9 -43) 0.771
No 24.1317.66 23 (9 -44)

Depersonalization Yes 9.74+3.96 9(5-21) 0.108
No 10.22+3.47 10 (5-22)

Personal accomplishment Yes 29.41+5.44 29 (8 — 40) 0.111
No 28.45%4.23 29 (8 —38)

Perceived Stress Scale Yes 32.91+4.89 34 (16 -42) 0.165
No 32.66+4.58 33 (18 -53)
People living with

Emotional burnout Alone 23.07+8.19 25.5(9-37) 0.379
Family 25.10+7.93 25 (9 -44)
Roommate 20.03+7.86 18 (9 —44)
Dormitory 22.1046.79 22.5(9-40)

Depersonalization Alone 10.89+4.15 11 (5-19) 0.117
Family 10.37+3.46 10 (5-22)
Roommate 8.09+2.90 7 (5-16)
Dormitory 9.63+4.01 9(5-21)

Personal accomplishment Alone 27.2145.29 28 (8 —34) 0.696
Family 28.451+4.13 29 (8 —38)
Roommate 30.51+5.14 31(19-39)
Dormitory 29.8045.58 29.5 (21 -40)

Perceived Stress Scale Alone 33.09+3.65 34 (25-41) 0.115
Family 32.87+4.70 33 (16 —48)
Roommate 31.45+5.82 31(18-53)
Dormitory 33.50+4.71 33.5(20-43)
Presence of a chronic
disease

Emotional burnout Yes 22.41+8.73 21,5(12-41) 0.221
No 24.12+7.89 24 (9 —44)
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Depersonalization Yes 9.54+3.41 9(5-17) 0.462
No 10.13+3.63 10 (5-22)

Personal accomplishment Yes 29.97+3.38 29 (23 -37) 0.316
No 28.64+4.71 29 (8 - 40)

Perceived Stress Scale Yes 34.79+4.13 34 (26 — 48) 0.022
No 32.56+4.67 33 (16-53)

Table 3 shows evaluation of Maslach Burnout inventory subscale and Perceived Stress Scale scores
according to the voluntary follow-up of COVID-19 disease, status of receiving training and testing status.
The scores of the healthcare professionals working voluntarily in COVID-19 service from the Personal
accomplishment subscale of the Maslach Burnout Scale were determined to be statistically significantly
higher than the employees who did not work voluntarily (p=0.042). Although they did not have any disease
symptom, the scores of the healthcare professionals, who tested for COVID-19 disease, from the Emotional
burnout and depersonalization subscales of the Maslach Burnout inventory, were found to be statistically
significantly higher (p=0.003 and p=0.011, respectively). Additionally, perceived stress scale scores of these
healthcare professionals were statistically significantly higher (p=0.042) (Table3) (Mann-Whitney U test was
applied).

Table 3. Evaluation of Maslach Burnout Inventory subscale and Perceived Stress Scale scores according to the voluntary follow-up
of COVID-19 disease, status of receiving training and testing status

MeaniSD Median (min- max) p*

Do you work voluntarily in the service where COVID-19

patients are followed?

Emotional burnout Yes 23.79+8.11 24 (9 -43) 0.712
No 24.14+7.86 24 (9-44)

Depersonalization Yes 10.19+3.72 10 (5-22) 0.708
No 10.00+3.54 10(5-21)

Personal accomplishment Yes 29.10+4.92 30 (8 —38) 0.042
No 28.4314.36 28 (18 - 40)

Perceived Stress Scale Yes 33.37+4.76 34 (18 -53) 0.071
No 33.37+4.54 32.5(16-43)

Have you received training on COVID-19 disease?

Emotional burnout Yes 24.12+8.22 24 (9 —44) 0.647
No 23.5217.02 24 (9 —44)

Depersonalization Yes 10.1943.69 10(5-22) 0.445
No 9.0043.33 9(5-17)

Personal accomplishment Yes 28.8514.54 29 (8 —40) 0.147
No 28.291+4.89 28 (19-139)

Perceived Stress Scale Yes 33.00+4.43 33(18-53) 0.350
No 31.1845.34 33 (16-42)

Have you been tested for COVID-19 disease

Emotional burnout Yes 25.59+7.79 25 (9-44) 0.003
No 22.9+7.91 23 (9-44)

Depersonalization Yes 10.75+3.69 10(5-22) 0.011
No 9.65+3.51 9(5-20)

Personal accomplishment Yes 28.02+4.94 28 (8—-39) 0.085
No 29.1944.35 29 (18 -40)

Perceived Stress Scale Yes 33.4245.16 34 (18 -53) 0.041
No 33.2814.29 33(16-42)

Discussion

Among the conditions causing stress in healthcare professionals, excessive workload, insufficient resting

times, insufficient support among employees and social relations and some personal characteristics are

shown as reasons.'® During COVID-19 pandemic period, healthcare professionals have to work at an intense

pace and under the risk of transmitting infection. During this process, healthcare professionals have faced

many situations that would increase their stress and burnout levels. In the literature, it was determined
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that healthcare workers have a high level of stress in many different countries during the COVID-19

pandemic.’-2!

Burnout is a serious consequence of ongoing stress that develops when the expectations at work and
personal capacities are out of balance.'® 2> Emotional burnout, the increasing mental distances with the job
done by a person (depersonalization) and feeling of decreasing Personal accomplishment are considered as
the characteristic components of burnout.?? Burnout is frequently seen among the occupational groups
working in direct contact with people and it is a known fact that it is common among healthcare
professionals.'® While nurses provide care to the patients, they present a significant amount of emotional
labour in addition to their physical and mental effort.2® Nursing is stressful and emotionally demanding with
patient cares requiring a lot of effort, limited time and over workload. Besides, the business resources are
often insufficient to cope with these demands effectively.?*?> Therefore, nurses are particularly susceptible
to burnout. In two European epidemiological studies, it was reported that burnout affected approximately
25% of all nurses.?® In the literature, it was determined that the occupational group having the highest
burnout level among healthcare professionals was nursing.**** Also during the COViD-19 pandemic, a study
showed that participants who were nurses in their profession were 8 times more likely to have perceived
stress on COVID-19 as compared to respondents who were doctors.?! It was revealed in the present study
that working in COVID-19 pandemic also caused emotional burnout in nurses as well as factors such as
excessive workload, increased responsibility, and insufficient self-care which were the strongest
determinants of emotional burnout.? Additionally, in their study, Helvaci et al., found that the burnout
level of doctors was higher than other healthcare professionals.® A systematic review of 182 studies in the
literature reported a general prevalence of burnout of 67% among physicians. Depersonalization was
determined at 68.1% frequency.?’ In the present study, considering the workload, stress factors and
responsibilities taken by health technicians who were not responsible for the primary care of the patient,
depersonalization was seen less.

Kaya et al., found that emotional burnout and stress levels of female healthcare professionals working in
the primary care were higher compared to men.% In a study including eight occupational groups including
professionals providing human services, more burnout was observed in women.® In a study conducted in
colleges including nursing schools in China, female students received higher scores about emotional
burnout compared to male students.?® The similar result that was also found in the present study can be
explained by the fact that while women are expected to suppress their emotions, men are allowed to
release negative emotions, especially under heavy working conditions and stress.

Stress scale scores of healthcare professionals having a chronic disease were found to be higher compared
to those without any disease. It is known that the presence of a chronic disease in COVID-19 infection
negatively affects the prognosis.® Especially, hypertension, diabetes mellitus, chronic obstructive
pulmonary disease and malignancy have been found to increase the death risk.33! In a study evaluating the
perceived stress level in elderly patients having multiple morbidity, it was recorded that there was a linear
increase in the perceived stress levels along with the increasing number of chronic disease.3? Considering
the high health costs associated with chronic diseases, low quality of life and thus increasing mortality, the
perceived stress level increased linearly.3*33 It is believed that the COVID-19 transmission risk and more
severe course of the infection in the presence of a chronic disease may have an effect on high stress levels
in healthcare professionals.

It was determined that the emotional burnout, depersonalization, and stress levels of the healthcare
professionals, giving test from the respiratory tract samples without COVID-19 infection symptoms, were
higher as expected. Higher emotional burnout and depersonalization were found in the employees dealing
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with patients with acquired immune deficiency syndrome (AIDS) while they were shown to feel high
personal accomplishment.?* In the healthcare professionals dealing with the same disease, high burnout
level, higher anxiety, stress and stigma levels were found.3> A similar result observed in the present study is
the result of the anxiety of being infected. Various studies on the healthcare professionals showed that
both situational factors (for example, professional role, organization) and demographic factors (for
example, age, marital status, education) can contribute to burnout.3*3” In the present study, when the
marital status, having children status, people living with and receiving training about COVID-19 disease
were considered, they were seen not to affect emotional burnout, depersonalization, personal
accomplishment or stress levels. Since many healthcare professionals have preferred to live alone during
pandemic period apart from their home and the people they live with, it is believed that these demographic
characteristics do not affect their burnout and stress levels.

The stress variables causing burnout are still being discussed.3*3” It has been shown that there is a
correlation between the excessive workload, uncertainty of job description, conflict between professional
groups, emotional burnout and depersonalization. However, personal accomplishment was not found to
have an effect on burnout.®® 38 It was concluded in the present study that working voluntarily in pandemic
services was effective in the high personal accomplishment feelings of healthcare professionals.

The literature suggests that, it is obligatory to discover those factors that increase job stress in health
institutions, and to discover appropriate mechanisms to reduce this stress.?’ it was recommended that
greater protection gear supplies, on-going monitoring and provision of psychological support, strong family
support may also increase healthcare professionals’s resilience to stress and psychological symptoms
during a public health emergency.?®

Conclusion and Recommendations

During the COVID-19 pandemic, the workload of the healthcare professionals increased even more, since
they are in direct contact with COVID patients, their risks of being infected increased and they had a
difficult process both physically and mentally. It was found as a result of the present study that their stress
and burnout levels were also high in this period. It is important to measure the burnout among healthcare
professionals because their well-being has effects on the stability of the health workforce and the quality of
care provided.

In this period, reducing the working hours of the employees, regulating the working environment to
minimize the nosocomial infection, providing adequate protective equipment, using properly protective
equipment, providing trainings about the transmission and protection methods, providing social and
psychological support to healthcare professionals in need will be important intervention measures in order
to reduce professional stress and prevent burnout.

When it was considered that the perceived stress and chronic diseases are collectively associated with
worse health outcomes, taking sufficient protective measures and not allowing those with chronic disease
to work in COVID-19 services if necessary should be planned as measures reducing the stress.

Similar studies conducted on healthcare professionals during pandemic period are not available yet in the
literature. This is thought to increase the importance of this study.
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oz
Amag: Bu galismanin amaci, genel anestezi altinda dental tedavileri yapilacak gocuklarin ebeveynlerinin genel anestezi ile ilgili bilgi
dizeylerini ve preoperatif anksiyete dlzeylerini degerlendirmektir.
Yontem: Calismaya Erciyes Universitesi'ne dental tedaviler igin bagvuran ve genel anestezi endikasyonu koyulan gocuk hastalarin
ebeveynlerini dahil edilmistir. Cocuklari ameliyathaneye alindiktan hemen sonra ebeveynlerin bilgi dizeyleri modifiye Standart Anestezi
Ogrenme Testi (SALT) ile anksiyete diizeyleri modifiye Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Anketi 148 kadin (%63), 87 erkek (%37) olmak Uzere toplam 235 ebeveyn tamamladi. Katimcilar en fazla 31-40 yas araliginda idi
(%54,9). Egitim durumlarina goére ebeveynlerin gogunlugunu lise mezunlari olusturuyordu (%39,1). Ebeveynlerin %64,3’linlin daha 6nceden
anestezi deneyimi vardi. Ebeveynlerinin anksiyete skorlari ile genel anestezi deneyimi, egitim dizeyi, gocuk sayisi arasinda anlaml bir fark
bulunamadi (p>0,05). Kadinlarin anksiyete diizeyi erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). 50 yas lizeri ebeveynlerin anksiyete
dizeyi genglere gore anlamli olarak daha dislkti (p<0,05). Ebeveynlerin %56,6’s1 genel anestezinin nasil baslatildigini ve %55,7’si genel
anestezi 6ncesi damar yolunun neden agildigini bilmekteydi. Ayrica katilimcilarin sadece %35,7'si anestezi uzmaninin doktor oldugunun
farkindaydi.
Sonug: Bu calisma ebeveynlerin pediatrik dental tedavilerde sikga uygulanan genel anestezi uygulamalari ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigini ve degisen diizeylerde preoperatif anksiyeteye sahip olduklarini géstermistir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari ameliyat 6ncesi
ebeveynlerin korku ve endiselerini gidermek igin daha fazla bilgilendirme yapmalidir.
Anahtar Kelimeler: Ebeveyn anksiyetesi, Genel anestezi, Anket, Bilgi, Pediatrik dental tedavi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the knowledge and preoperative anxiety of the parents toward dental treatments under
general anesthesia (GA).

Materials and Methods: Parents of children who referred to Erciyes University for dental treatments under GA were included in the study.
Immediately after children entered the operation room, the knowledge of the parents were evaluated with the modified Standard
Anesthesia Learning Test and their anxiety levels with the Visual Analogue Scale.

Results: A total of 235 parents, 148 female (63%) and 87 male (37%), completed the questionnaire. Participants are mostly between the
ages of 31-40 (54.9%). The majority of the parents were high school graduates (39.1%). 64.3% of the parents had previous anesthesia
experience. No significant difference was found between the anxiety scores of the parents and the experience of GA, education level, and
the number of children (p> 0.05). Anxiety of female was significantly higher than male (p <0.05). The anxiety of the parents over the age of
50 was significantly lower than the young parents (p <0.05). 56.6% of the parents knew how GA was initiated and 55.7% knew why an
intravenous line was started before GA. Additionally, only 35.7% of the participants were aware that the anesthesiologist was a doctor.
Conclusion: This study showed that the parents had insufficient knowledge about GA, which is frequently used in pediatric dental
treatments, and they have varying levels of preoperative anxiety. Therefore, healthcare professionals should provide more information
before surgery to alleviate parents' fear and anxiety.

Keywords: Parental anxiety, General anesthesia, Questionnaire, Knowledge, Pediatric dental treatment
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Girig

Gunlimiuzde dental islemler icin gerceklestirilen genel anestezi uygulamalari giderek yayginlasmaktadir.
iletisim kurulamayan, uyumsuz, asiri korkan ve asiri kaygili, fiziksel, duygusal, mental ya da medikal engeli
bulunan, kraniofasial anomali ve girisimsel cerrahi islemler gerektiren ve sedasyon veya genel anestezi
sayesinde medikal ve fiziksel riskin azaltilabilecegi ¢ocuk hastalar icin dental problemlerin tedavisinde
siklikla genel anesteziye ihtiya¢c duyulmaktadir.’

Dental rehabilitasyon igin gerceklestirilen genel anestezi uygulamalari uzun sireli islemlerin givenle
uygulanabilmesine ve tek seansta tiim dis tedavilerinin yapilabilmesine olanak taniyarak ¢ocuklarda yasam
kalitesini oldukca yikseltmektedir.* Ancak genel anestezi uygulamalari ¢esitli solunum, dolasim ve alerji gibi
yasami tehdit edici komplikasyonlar nedeniyle mortalite riski tasimaktadir. Ayrica operasyon sonrasi agri,
bulanti, kusma, uyku hali veya halsizlik gibi sikdyetlere de neden olabilmektedir.>>7 Biitiin bu dezavantajlari
nedeni ile genel anestezi hastalarda ve ebeveynlerde merak ve anksiyeteye neden olabilmektedir.® Bu
anksiyete, ebeveynlerin cocuklarinin genel anestezi altinda tedavi prosediirlerine devam edip etmeme
kararlarini ve tedavi seceneklerini etkileyebilmektedir.®

Ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili kaygilarinin giderilmesinde uygulanacak islemler hakkinda yeterli bilgi
ve farkindaliga sahip olmasi oldukga dnemlidir. Yetersiz bilgi disinda ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili
tutum ve anksiyeteleri cinsiyet, egitim, 6ényargili kavramlar, medya ve daha 6nce genel anesteziye maruz
kalma gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler ile ilgili bilgiler, hekimlerin ebeveynlerin
endiselerini anlamasina yardimci olabilir ve bdylece hekimler, ebeveynleri genel anestezi ile ilgili riskler ve
faydalar konusunda daha etkili bir sekilde bilgilendirebilir.’ Bu sayede ebeveynlerin ve c¢ocuklarin kaygi
dizeyleri azaltilabilir.2

Genel anestezi uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren ¢alismalar agirlikli olarak ameliyat 6ncesi
hastalara uygulanan anket sonuclarina dayanan calismalardir.?**® Cok az sayida calisma pediatrik dental
tedavilerde genel anestezi uygulamalar ile ilgili ebeveyn bilgi diizeyini degerlendirmektedir.’* Ancak
bildigimiz kadariyla Tirkiye’de bu konuda yapilmis bir ¢galisma yoktur. Bu ¢alismanin amaci genel anestezi
altinda dental tedavileri yapilacak cocuklarin ebeveynlerinin genel anestezi ile ilgili bilgi dlizeylerini
degerlendirmek ve preoperatif anksiyetelerinin siddetini Viziiel Analog Skala (VAS) kullanarak 6lgmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2018/47 sayili etik onayi alinarak
yapilmistir. Anket uygulamalari Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 01 Mart — 1 Agustos 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir ve genel
anestezi altinda dental tedavileri yapilacak ¢cocuk hastalarin ebeveynlerine anket hakkinda bilgilendirildikten
sonra anket formu verilmis ve doldurmalari saglanmistir.

Bu calismaya 18 yasindan biyik, arastirmaya katiimayi kabul eden ve Erciyes Universitesi’ne dental
tedaviler icin basvuran ve genel anestezi endikasyonu koyulan ¢ocuk hastalarin ebeveynleri dahil edilmistir.
Anketi tamamlamayan, c¢alismaya katilmayi kabul etmeyen ve okuma-yazma bilmeyen ebeveynler
¢alismaya dahil edilmemistir.

Standart Anestezi Ogrenme Testi (SALT) modifiye edilip, sadece genel anestezi bilgi seviyesini sorgulayan bir
anket formu ile ebeveynlerin bilgi seviyeleri tespit edilmistir.*> U¢ bélimden olusan bu modifiye anketin
birinci boliminde cinsiyet, yas, cocuk sayisi, egitim durumlari, dnceki anestezi deneyimi ve anestezi alacak
g¢ocugun vyasl ve cinsiyeti sorgulanarak elde edilen kisisel bilgiler, ikinci bolimde genel anestezi ile ilgili
¢coktan seg¢meli sorular ve Uglincli boélimde ise dogru ve yanlis seceneklerinden olusan sorular yer
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almaktaydi. ikinci ve ticiincii bélimde ebeveynlerin genel anestezi hakkindaki bilgileri sorgulanmistir. Ayrica
ebeveynlerin anksiyete dizeyi, cocuklari ameliyathaneye alindiktan hemen sonra modifiye VAS kullanilarak
degerlendirilmistir.2617 VAS, agri, anksiyete, mide bulantisi, yorgunluk, nefes darlig ve aclik gibi fenomenleri
dlcmek icin hem tanimlayici hem de deneysel calismalarda kullanilmistir.’” Calismada kullanilan modifiye
VAS skalasinda skor arttik¢a anksiyete diizeyi azalmaktadir (Sekil 1).

-
Lutfen su an hissettiginiz ruh halini skala Gzerinde daire igine aliniz.

Uzgiin, Depresif, Kaygil  Ortada (mutlu degil, izgiin degil, kaygil degil) Mutlu, Cok iyi, Kaygih degilim

< >

O 1 234 5 67 89 10

Sekil 1. Modifiye Vizlel Analog Skala (VAS)

Verilerin istatistiksel analizinde gruplarin degerleri igin deskriptif ve siklik testleri uygulanmistir. Normal
dagihm géstermeyen parametreler icin Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. ikili karsilastirilan parametreler
arasindaki iliskiyi incelemek icin Mann Whitney U testi ve c¢oklu karsilastirilan parametreler arasindaki
iliskiyi incelemek igin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Tim verilerde istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Genel anestezi altinda dental tedavileri yapilan 242 c¢ocugun ebeveyni galismaya dahil edildi ancak
¢alismaya katilan 7 cocugun ebeveyni anket formunu eksik doldurduklari icin calisma disi birakildi. Anketi
148 kadin (%63,0), 87 erkek (%37,0) olmak Uzere toplam 235 ebeveyn tamamladi. Anketi cevaplayan
ebeveynlerin 147’si (%62,6) anne, 86’sl (%36,6) baba ve 2’si (%0,9) diger ebeveynlerden olusmaktaydi.
Katilimcilar en fazla 31-40 yas araliginda idi (%54,9). Egitim durumlarina goére anketi cevaplayan
ebeveynlerin %39,1’ini lise mezunlari olusturuyordu (n=92), geri kalanini sirasiyla, Universite (%28,5, n=67),
ortaokul (%16,6, n=39) ve ilkokul mezunlan (%15,7, n=37) olusturmaktaydi. Cocuklarin yas ortalamasi
5,242,3 yil idi ve 99'u (%42,1) kadin ve 136’s1 (%57,9) erkekti. Ebeveynlerin %64,3’linln daha dnceden
anestezi deneyimi vardi. Katihmcilarin demografik Ozellikleri ve 6nceki anestezi deneyimleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve daha 6nceki genel anestezi deneyimleri

n:235 %
Anketi cevaplayan Anne 147 62,6
ebeveyn Baba 86 36,6
Diger 2 0,8
Ebeveyn cinsiyet Kadin 148 63,0
Erkek 87 37,0
Ebeveyn yag araligi 20-30 67 28,5
31-40 129 54,9
41-50 36 15,3

50> 3 1,3
Cocuk sayisi 1 44 18,7
2 111 47,2
3 66 28,1

4 ve Uzeri 14 6,0
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Anketi cevaplayan
ebeveynin egitimi

Esinin egitimi

Genel anestezi deneyimi

Cocugun cinsiyeti

ilkokul 37
Ortaokul 39
Lise 92
Universite 67
ilkokul 46
Ortaokul 46
Lise 77
Universite 66
Evet 151
Hayir 84
Kadin 99
Erkek 136

15,7
16,6
39,1
28,6
19,6
19,6
32,8
28,0
64,3
35,7
42,1
57,9

2021; 11 (2): 391-399 http://dergipark.gov.tr/mutftd

Ebeveynlerin genel anestezi bilgisi ile ilgili tim bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir. Ebeveynlerin %80,4’(i

cocugun genel anestezisi 6ncesinde yemek yediginde ameliyatin ertelendigini, %56,6’sI genel anestezinin

cocuklarda maske yardimi ile cocuga gaz solutularak baslatildigini ve %55,7’si ise genel anestezi Oncesi

damar yolunun sivi girisi yapilmasina olanak saglamak icin acildigini belirtti. Katilimcilarin %48,5’i anestezi

uzmaninin anestezi alaninda egitim almis teknisyen oldugunu bildirirken sadece %35,7'si anestezi
uzmaninin doktor oldugunu ifade etti (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin genel anestezi hakkindaki bilgisi

n:235 %

Doktorlar genel anestezi  Ameliyat olmaktan kagmalarini 14 5,9
altinda dis tedavisi Aileleri ile ameliyat ve genel anestezi hakkinda konusmalarini 163 69,4
yapilacak ¢cocuklardan Ameliyat 6ncesi bir seyler yemelerini 22 9,4
nasil davranmalarini Korksalar da korkmamis gibi davranmalarini 31 13,2
beklerler? Bilmiyorum 5 2,1
Cocugunuz genel Ameliyattan 6nce dislerini fircalamasi gerekir 23 9,8
anestezi oncesi bir Ameliyat sonrasi kendini daha iyi hisseder 17 7,2
seyler yerse: Ameliyatin ertelenmesi gerekir 192 81,7
Sadece meyve veya sebze yiyebilir. 3 1,3

Bilmiyorum 0 0,0

Genel anestezi 6ncesi Doktorunu goremedigi igin 5 2,2
gocuklarin genellikle Zarar gorecegini dusiindlGgu igin 189 80,4
korkmasinin sebebi Ebeveynleri ile birlikte oldugu igin 8 3,4
asagidakilerden Yukaridakilerin hepsi dogru 33 14,0
hangisidir? Bilmiyorum 0 0,0
Bir cocukta genel Cocugun nefesini tutmasi ile baglatilir 8 3,4
anestezi nasil baglatihr?  Cocugun kan vermesi ile baslatilir 42 17,9
Maske yardimi ile gocuga gaz solutulmasi ile baglatilr 133 56,6
Bir bardak ilag iceren Coca-Cola ile baglatilir 43 18,3

Bilmiyorum 9 3,8

Genel anestezi oncesi Enfeksiyonu 6nlemek igin 6 2,6
damar yolu (damar igi, Doktorun hastaya sivi girisi yapmasina olanak saglamak igin 131 55,7
intraven6z) neden agilir?  Hastaya oksijen vermek igin 7 3,0
Anestezinin etkilerini izlemek igin 91 38,7

Bilmiyorum 0 0,0
Genel anesteziden 6nce  Hafif sakinlestirici ilag verilerek 128 54,5
gocuklar nasil daha Doktorun ameliyatta yapilacak gok zor islemleri agikga anlatmasi ile 83 35,3
sakin hale getirilebilir? Kahvalti verilerek 5 2,1
A ve Csiklari dogru 19 8,1

Bilmiyorum 0 0,0
Anestezi uzmani kimdir?  Anestezi alaninda egitim almis hemsire 32 13,6
Doktor 84 35,7

Doktor Yardimcisi 3 1,3

Anestezi alaninda egitim almis teknisyen 114 48,5

Bilmiyorum 2 0,9

Hangi hastalarin Lokal anestezi uygulanan hastalar 8 3,4
ameliyat sirasinda bilinci  Genel anestezi uygulanan hastalar 165 70,2
yoktur? Ameliyat 6ncesi ilag verilmeyen hastalar 12 51
A ve B siklari dogru 49 20,9

394



Ebeveynlerin Genel Anestezi Gncesi Anksiyete Durumu — Ozcan Kiigiik ve ar

Bilmiyorum 1 0,4
Genel anestezi hakkinda  Sadece genel cerrah tarafindan uygulanabilir 73 31,0
dogru sikki isaretleyiniz?  Viicudun sadece belirli bir alaninda uyusukluk saglar 20 8,5
Cocugun yapilan islemleri hatirlamamasini saglar 105 44,7
Genellikle ¢ok risklidir 35 14,9
Bilmiyorum 2 0,9
Cerrahi hastalarda genel Ameliyathanede doktor-hemsire arasindaki konusmalari duymamalari igin 7 3,0
anestezi neden Hastanin ameliyat boyunca agri hissetmemesi igin. 125 53,2
gereklidir? Cerrahi islemler sirasinda hastada olusacak stresi engellemek igin. 17 7,2
B ve C siklari dogrudur. 84 35,7
Bilmiyorum 2 0,9
Genel anestezi sirasinda  Dogru 53 22,6
gocugun ameliyati Yanlis 182 77,4
goérememesi igin
gocugun goz kapaklar
bantla kapatilmalidir.
Ameliyat 6ncesinde Dogru 201 85,5
anesteziyi bir cocuga Yanlis 34 14,5

aciklamak gereklidir ve
bu “uykun gelecek ve
uyuyacaksin” seklinde
yapilabilir.

Calismada ebeveynlerin anksiyetesi icin VAS skorlari cocuklari ameliyathaneye alindiktan hemen sonra
kaydedildi. Daha 6nce genel anestezi alan ve almayan cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete skorlari arasinda
anlamli fark bulunamadi (p=0,245). Ebeveynlerin egitim dlzeyi ile kaygi skorlari arasinda anlamli bir fark
yoktu (p=0,769). Cocuk sayisi ile ebeveynlerin anksiyete skorlari karsilastirildiginda da anlamh bir farklilik
bulunamadi (p=0,242). Ebeveynlerin cinsiyeti ile VAS skorlari karsilastirildiginda kadinlarin skorlarinin
erkeklere gore daha dusik oldugu, dolayisiyla kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklere gore anlamli olarak
daha yiliksek oldugu bulundu (p=0,004). Ebeveynlerin yas araligi ile VAS anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptandi (p<0,001). Yas arttikca VAS skorlarinin arttigi ve
anksiyete diizeyinin azaldigi belirlendi (Tablo 3-7).

Tablo 3. Ebeveyn cinsiyeti ile kaygi durumunun (VAS) karsilastiriimasi

Kadin Erkek Toplam
n: 148 n: 87 n: 235 P
VAS (0-10) (Ort+SS) 4,64+2,47 5,62+2,67 5,01+2,59 0,004

*p<0,05, Ort+SS: OrtalamatStandart sapma

Tablo 4. Genel anestezi deneyimi ile kaygi durumunun (VAS) karsilastiriimasi

Var Yok Toplam
n: 151 n: 84 n: 235 P
VAS (0-10) (Ort+SS) 5,17+2,54 4,71+2,64 5,01+2,59 0,245

*p<0,05, OrtSS: OrtalamazStandart sapma

Tablo 5. Ebeveyn yas araligi ile kaygi durumunun (VAS) karsilastiriimasi

20-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 50 yas ve lizeri
n:67 n:129 n:36 n:3 P
VAS (0-10) (Ort+SS) 4,55+2,67 4,93+2,53 5,86+2,25 8,00+3,46 0,000

*p<0,05, OrtSS: OrtalamazStandart sapma

Tablo 6. Ebeveyn egitim dlzeyi ile kaygl durumunun (VAS) karsilastiriimasi

ilkokul Ortaokul Lise Universite
n:37 n:39 n:92 n:67 P
VAS (0-10) (OrtxSS) 4,78+2,63 5,00£2,20 5,06%2,42 5,05%£2,99 0,769

*p<0,05, Ort+SS: OrtalamatStandart sapma
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Tablo 7. Cocuk sayisi ile kaygi durumunun (VAS) karsilastiriimasi

1 Cocuk 2 Cocuk 3 Cocuk 4 ve fazla
n:44 n:111 n:66 n:14 P
VAS (0-10) (Ort+SS) 4,22+2,68 5,15+2,44 5,22+2,68 5,28+2,70 0,242

*p<0,05, Ort+SS: OrtalamazxStandart sapma

Tartisma

Tip alaninda uzun vyillardir kullaniliyor olmasina ragmen genel anestezi dis hekimliginde son yillarda sik
basvurulan bir yontem olmustur. Ancak genel anestezi prosedir, hastaneye yatis, donanimli bir ortam ve
ekipman, farmakolojik ajanlar ve egitimli bir genel anestezi ekibi gerektirmektedir.® Cocuklardaki genel
anestezi altinda gerceklestirilecek planli veya acil bir cerrahi operasyon ve hastaneye yatis, sadece ¢cocuk
icin degil tim aile icin oldukga stresli bir islemdir ve ebeveynlerinin ¢cogu bu islemlerde, artan diizeyde kaygi
yasamaktadir.®> Hastaneye yatis ve cerrahi islemin yani sira, ameliyatin hasta icin tasidigi anlam, ameliyat
Oncesi, sirasi ve sonrasinda yasanabilecek durumlara yonelik bilgi yetersizligi, olasi olumsuz sonuglar,
ameliyat sonrasi agri ve cesitli tibbi uygulamalar anksiyeteye neden olabilmektedir.®

Artmis ebeveyn kaygisi, cocuklarin tibbi prosediirlerle basa ¢ikmasini etkileyebilmektedir.’> Ebeveynlerin
korkularini 6nlemek ve kaygilarinin gidermek igin en iyi yol bilgilendirmedir. Dolayisiyla hastalarin ve
ebeveynlerin genel anestezi uygulamalari hakkindaki bilgi dizeylerinin arttirilmasi, ameliyat anksiyetesinin
giderilmesi ve ameliyat sonrasi bakim ve niteligin arttiriimasi acisindan oldukca énemlidir.'® Literatiirde de
ameliyat Oncesi egitim gereksinimi fazla olan hastalarin anksiyete dizeyinin fazla oldugu ve saghk
sorunlariyla ilgili hastalarin yeterli ve kapsaml bilgilendirilmesinin hasta-hekim arasindaki uyumu arttirarak
komplikasyonlar azalttigi gosterilmistir.? Daha énce yapilan ¢alismalarda genellikle acil, giintibirlik ya da
planli ameliyat gegirecek hastalarin, ebeveynlerin ve genel halkin anestezi uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyi
ve anksiyetesi arastirilmistir. Genel anestezi altinda dental tedavi gorecek cocuklarin ebeveynlerinin
anksiyetelerini ve bilgi diizeyini degerlendiren calismalar ise literatiirde oldukca sinirhdir.®4?! Bu calismada
da genel anestezi altinda dental tedavileri yapilacak cocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve bilgi dizeyleri
degerlendirilmistir.

Calismamizda ebeveynlerin cinsiyet, egitim, yas, cocuk sayisi ve genel anestezi deneyimi gibi demografik
verilerinin kaygi dizeyleri lzerine etkileri degerlendirilmistir. Literatiirde egitim durumunun anksiyete
diizeyini etkilemedigini bildiren ¢alismalar bulundugu gibi, egitim seviyesi distikce anksiyetenin arttigini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.??* Calismamizda ise ebeveynlerin egitim diizeyi ile anksiyete skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilmese de, ilkokul mezunlarinin anksiyetelerinin
ortaokul, lise ve lniversite mezunlarina gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonuglar egitim dizeyi
arttikca anksiyete seviyelerinin azaldigini dislindiirmektedir. Egitim dizeyi disik olan ebeveynlerin
cocuklarina yapilacak islemleri tam anlayamamasi ya da uygulanacak tedaviler ile ilgili verilen bilgileri
kavramada zorluk yasamalari anksiyete diizeylerinin artmasina sebep olmus olabilir. Egitim diizeyi yiksek
olanlarda ise anksiyete diizeylerinin azalmasi, konu ile ilgili yeterince bilgiye sahip olmalari ile ilgili olabilir.

Gurol ve Binici tarafindan yapilan ¢alismada daha once farkh nedenlerle hastaneye yatmis olan ¢ocuklarin
annelerinin daha az, hastaneye yatma deneyimi yasamamis annelerin ise daha fazla anksiyetesinin oldugu
bulunmustur.?® Litman ve ark. tarafindan yapilan calismada da cocuklari daha énce ameliyat olmus
annelerin anksiyete skorlari daha disiik cikmistir.?® Bu calismalarin aksine, calismamizda ebeveynlerin
anksiyete skorlari ile genel anestezi deneyimi arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Ancak daha 6nce
anestezi deneyimi olmayan ebeveynlerin anestezi deneyimi olan ebeveynlere gore istatistiksel olarak
anlaml olmasa da daha endiseli olduklari saptanmistir. Bunun, 6énceden herhangi bir nedenle genel
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anestezi deneyimi yasamis ebeveynlerin, hastane ortamini ve nasil bir durumla karsilasabileceklerini
bilmelerinden kaynaklandigi diistinilmektedir.

Daha 6nce yapilan galismalar cinsiyet ile anksiyete arasindaki iliski ile ilgili farkh sonuglar bildirmistir. Bazi
calismalarda anksiyete diizeylerinde cinsiyet acisindan farklihk gézlenmezken, bazi calismalarda kadinlarda
preoperatif dénemde anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtiimektedir.2#?” Calismamizda
Moerman ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin bulgular ile uyumlu olarak, kadinlardaki modifiye VAS
skorlarinin anlamli olarak daha disiik oldugu ve dolayisyla anksiyete diizeylerinin erkeklere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gézlenmistir.?” Shevde ve Panagopoulos kadinlarin erkeklere gére daha endiseli
olmasini, kadinlarin anksiyete, korku, endise gibi duygularini daha rahat ifade edebiliyor olmalarina
baglamistir.®® Badner ve ark. ise bu durumu kadinlarda ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha
ylksek olmasi ile agiklamistir.?®

Basbakkal ve ark. ile Glinay ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarin bulgulari ile uyumlu olarak, ¢calismamizda
cocuk sayisinin ebeveynlerin anksiyete dizeylerini etkilemedigi bulunmustur.33! Bizim calismamizin
bulgularinin aksine, Giirol ve Binici tarafindan yapilan calismada annelerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ile
durumluk anksiyete olceginden aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmustur.?® Ayni calismada daha fazla cocuga sahip annelerin daha yiiksek anksiyete puanina sahip
oldugu bildirilmis ve ailelerin evde bakmakla ylikimli olduklari baska bir cocugun olmasinin ebeveynler igin
stres kaynagi olabilecegi vurgulanmstir.?®

Calismamizda ebeveyn yasinin anksiyeteyi etkiledigi ve yasin artmasiyla modifiye VAS skorlarinin arttigi ve
anksiyetenin azaldigi belirlenmistir. Literatlirde ameliyat 6ncesi anksiyetenin genclerde yaslilara kiyasla
yiksek oldugu bildirilmistir ve bu durum yashlarda baskin olan kadercilik egiliminin ve kiltirel faktorlerin,
yasam streslerine daha kolay dayanmalarina neden olmasi ile aciklanmistir.?? Calisma bulgularimizin aksine,
Oguzalp ve ark. tarafindan yapilan calismada ebeveyn yasi ve ebeveynlerin durumluk ve sirekli anksiyete
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.?® Sonuglar arasindaki bu farkhhklar,
arastirma gruplarinin ozelliklerine, ¢alismalardaki metodolojik farkliliklara ve anksiyeteyi etkileyebilecek
faktorler agisindan toplumlar arasindaki farkliliklara bagli olabilir.

Miller ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada hastanede yatan ve genel anestezi altinda cerrahi islem
yapilacak olan 85 g¢ocugun ebeveynine SALT uygulanarak lokal ve genel anestezi ile ilgili ebeveyn bilgisi
degerlendirilmistir.’®> SALT dzellikle anestezi hakkinda bilgiyi 6lcmektedir. Bu ¢alismada ebeveynlerin sadece
genel anestezi ile ilgili bilgisi arastirildigi icin SALT modifiye edilerek kullaniimistir. Calismamizdan elde
edilen sonuglar, ebeveynlerin yaklasik %20’sinin genel anesteziden ne kadar Once yeme-igmenin
kesilecegini bilmedigini, %43,4’Unilin genel anestezinin nasil baslatildigini bilmedigini ve %44,3’Unln ise
genel anestezi 6ncesi damar yolunun neden acildigini bilmedigini gostermistir. Ayrica ebeveynlerin yaklasik
%65’i anestezi uzmanin doktor olmadigini disinmektedir. Bu sonuglar ebeveynlerin pediatrik dental
tedavilerde sik¢a uygulanan genel anestezi uygulamalari ile ilgili yeterince bilgilerinin olmadigini ve saglik
calisanlarinin ameliyat 6ncesi ebeveynlerin korku ve endiselerini gidermek icin daha fazla bilgilendirme
yapmalari gerektigini gdstermektedir.

Calismamizin gesitli  sinirliliklart  bulunmaktadir. Daha 6nce vyapilan bazi c¢alismalarda anksiyeteyi
degerlendirmek icin kan basinci, nabiz gibi fizyolojik parametreler ve epinefrin, norepinefrin, kortizol gibi
néroendokrinolojik parametreler kullanilmistir.3? Bu calismada ise ebeveyn anksiyetesini degerlendirmek
icin sadece VAS skalasi kullanilmistir. Veriler sadece tek bir hastanedeki ebeveynlerden toplanmistir. Bu
¢alismada ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili korku ve endiselerin nedeni ve neler oldugu
degerlendirilmemistir.
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Sonug

Calismamizin sonuclari ebeveynlerin pediatrik dental tedavilerde sik¢a uygulanan genel anestezi
uygulamalari ile ilgili degisen dizeylerde preoperatif anksiyeteye sahip olduklarini ve anksiyetenin ebeveyn
cinsiyeti ve yasl gibi demografik Ozelliklerden etkilendigini gdstermistir. Ayrica bu calisma ebeveynlerin
pediatrik dental tedavilerde sikga uygulanan genel anestezi uygulamalar ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigini ve saglk calisanlarinin ameliyat dncesi ebeveynlerin korku ve endiselerini gidermek icin daha
fazla bilgilendirme yapmalarinin gerektigini gostermektedir.

Bilgi

Herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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