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EDITORYAL
Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2022 yilina ait birinci sayisinda yer alan ¢alismalar birbirinden degerlidir. Bu sayida bir editére mektup, iki
monogrdfi, bes derleme ve 13 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...

Oya Ogenler

Ocak - January 2022; 12 (1)
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Geleneksel Tipta Kullanilan Tibbi ve Aromatik Bitkilerden Siiperkritik Akiskan (CO.)
Ekstraksiyon Yontemiyle Ekstre Eldesinin Avantajlar™®

Advantages of Extracts from Medicinal and Aromatic Plants Used in Traditional Medicine by Supercritical
Fluid (CO;) Extraction Method

Ulas Degirmenci'

iDr.Ogr. Uyesi, Harran Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya AD., https://orcid.org/0000-0001-5208-6430

Sayin Editor;

Dogal kaynaklarda bulunan biyoaktif bilesiklerin gesitli hastaliklarin tedavisinde ve yiyecek teknolojilerinde
kullanilmasi ¢ok sayida bilimsel arastirmanin konusu olmustur. Beslenme ve kronik hastaliklar arasindaki
iliskiyi gosteren calismalar arttik¢a sentetik kimyasallardan Uretilen gida katkilarinin kullanimina sinirlamalar
getirilmektedir. Bu da dogal gida katkilarina olan ilginin artmasina neden olmaktadir. Dogal kaynaklardan elde
edilen bircok bilesigin antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiinflamatuar, antitimor, antiobezite,
antikolinesteraz, fagositotik, insektisit ve antioksidan oOzellikler gosterdigi bilinmektedir. En ¢cok calisilan
biyoaktivitelerden biri, polifenollerin anti-proliferatif aktivitesidir. Rosmarinus officinalis’ten ekstrakte edilen
rozmarinik asit, karnosik asit, karnosol, rozmanol, epirozmanol ve metil karnosat gibi fenolik bilesikler
antitimor aktivite gostermektedir. Cordia verbenacea ile yiritilen farmakolojik arastirmalar bitkinin
antiinflamatuar 6zelligini, barindirdig1 a-karyofilen ve trans karyofilen ile kazandigini gbstermistir. Thyme
trlerinin antiviral aktivitelerinin ektrelerinin icinde bulunan timol, karvakrol ve borneol ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Salvia officinalis’in antiinflamatuar 6zelligini kafur, borneol ve 1,8-sineol sayesinde kazandigi
gosterilmistir. Tibbi ve farmakolojik etkiler genellikle ikincil metabolitler olarak adlandirilan biyoaktif
bilesiklerin varligina baglidir. ikincil metabolitler, monosakkaritler, polisakkaritler, amino asitler, proteinler ve
lipitler gibi primer metabolitlerin aksine ¢cok daha sinirli bir dagilima sahiptir. Dogada her kosulda tretilmeleri
gerekmez ve sadece belirli organizmalarda veya organizma gruplarinda bulunabilir. ikincil metabolitler
mumlar, yag asitleri,alkaloidler, terpenoidler, fenolikler, glikozitler ve fitosteroller olarak adlandiriimaktadir.
Biyoaktif ilgiye sahip bilesikleri elde etmek icin, bir kati matristen bir ¢dzlinenin ekstraksiyonu ve geri kazanimi
cesitli yontemlerle gergeklestirilir.

Ekstraksiyon islemlerinde de diger gida islemlerinde oldugu gibi enerji ekonomisi, kapasite kullanim oranini
arttirma ve maliyet girdilerini azaltma gibi gerekcelerle kaliteden taviz vermeden islemde hizlilik ve yiiksek
verim hedeflenmektedir. Bu nedenle siirekli yeni tekniklerin ve ydontemlerde kullanilan ¢oziiclilere alternatif
¢Ozlcl arayisi slirmektedir. Ginimuizde kullanilan organik ve inorganik karakterdeki sivi ¢ézlicllerin gogunun
tehlikeli yapisi, pahalihigl, olumsuz cevresel etkileri g6z 6nlinde bulunduruldugunda yeni teknikler ve
¢Ozicilerin kullanilmasi bliylik 6nem tasimaktadir. Bu amagla yapilan ¢alismalar 1980'li yillarin baslarinda
stperkritik akiskanlarin ekstraksiyon islemi icin kesfini saglamistir. Stperkritik akiskan ekstraksiyonlarinda
ekstraksiyon ajani olarak; toksik olmayisi, kimyasal olarak inert (tepkime vermeyen) olusu, ektrakt icinde hig
kalinti birakmamasi (neredeyse ilag safliginda triin eldesi), gevreye zararli olmayisi, ucuz olusu ve

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2022; 12(1): 1-2
e-ISSN: 1309-8004, ISSN 1309-761X
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ekstraksiyon siiresini kisaltmasi nedeniyle genellikle karbondioksit (CO2) kullaniimaktadir. Karbondioksit,
31,2 °C sicaklikta ve 72,9 atm basincta siiperkritik ©zellik kazanmaktadir.? Dolayisiyla siiperkritik CO,
ekstraksiyonu esnasinda genellikle disiik sicakhklar (40-60 °C) kullanildigindan, yiksek sicaklikta yapilan
ekstraksiyon yontemlerinde karsimiza ¢ikan toksik molekillerin olusmasi, madde kaybi ve/veya istenmeyen
termal reaksiyonlarin olusmasi gibi sorunlar da ortaya ¢cikmamaktadir.

Bu kapsamda, geleneksel tipta kullanilan bitkilerin yazi basinda 6rneklerle bahsedilen tibbi ve aromatik
bitkiler oldugunu ve ila¢ endustrisinde kullanilan etken maddelerin yaklasik 1/3’Gniin dogal bilesenlerden
olustugunu goéz 6niinde bulundurarak Universitemiz (Harran Universitesi, Sanliurfa) Eczacilik Fakdiltesi
envanterine yerli lretim Superex F-500 marka siperkritik akiskan (CO) ekstraksiyon sistemini katmis
bulunmaktayiz. S6z konusu cihaz 14 Aralk 2021 tarihi itibariyle arastirma ve optimizasyon islemlerinde
kullanilmaktadir. Asagida 500mL ekstraktore sahip Superex F-500 marka superkritik akiskan (CO,)
ekstraksiyon sisteminin fotograflari bulunmaktadir.

(Fotograflar laboratuvardaki yerinde Dr.Ogr.Uyesi Ulas DEGIRMENCI tarafindan gekilmistir.)

Ayrica mevcut cihazimizin yaklasik 60 kati fazla kapasiteye sahip olan (sanayi tipi) ve Uretime yonelik
kullanmayi amacladigimiz sliperkritik akiskan (CO,) ekstraksiyon sistemi fakiltemiz envanterine 2022 yih
baslarinda dahil olacaktir.

Kaynaklar

1. da Silva RPFF, Rocha-Santos TAP, Duarte AC. Supercritical fluid extraction of bioactive compounds. Trends in Analytical Chemistry
2016:76:40-51.
2. Colak N, Tulek Y. Stperkritik akiskan ekstraksiyonu. Gida 2003;28(3):313-20.
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Tiirkge Kaleme Alinmis ilk Basit ilaglar Kitabi ve Yazari: Edviye-i Miifrede ve ishak
Bin Murad”

The First Simple Drugs Manuscript Written in Turkish and Its Author: Edviye-i Miifrede and ishak Bin
Murad

Ozgiir Kiran', Selim Kadioglu®
iDr.Ogr.Uyesi, Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD., https://orcid.org/0000-0002-1229-5497
iprof. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD., https://orcid.org/0000-0002-5803-3708

oz

Bu makalede Grek-Roma tibbi olarak baslayip islam tibbi olarak devam eden uzun soluklu gelenegin ge¢ ddneminde bitkisel
droglarla tedaviyi esas alan bir eser olan ishak bin Murad’in Edviye-i Miifrede’si ele alinmistir. Yazari hakkinda giiniimiize ulasan
fazla bilgi bulunmayan ve igerik yoniinden agirlikl olarak basit ilaglar ile onlarin kullanim endikasyonlarini bildiren bir el kitabi olan
bu eser, s6z konusu gelenegin zihniyetini anlamayi ve evriminin ulastigi noktayi ortaya koymayi saglamaktadir. Edviye-i Mifrede’de
el kitabi olmanin dogasina uygun olarak ¢ok sayida konuya deginilmesi ancak bunlarin higbiri hakkinda ayrintiya girilmemesi séz
konusudur. Dort ana boliim halinde diizenlenmis olan kitapta ¢ogu tibbi bitki niteliginde 260 basit ilag yer almaktadir. Kitap kullanim
endikasyonlarini da iceren bu basit ilaglar listesinin yani sira farkli 6zel konularin ele alindigi metinler ve farkli hastaliklara yonelik
tedavi ajanlarinin tanitildigi ikinci bir liste de icermektedir. Konunun ele alinisi baglaminda eserin giinlimiuz alfabesine aktariimis
metni Uzerinde g¢alisilmig, onu ve yazarini konu edinen galismalardan da yardimci kaynak olarak destek alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip Tarihi, Bitkisel ilaglar, Miifred Devalar, ishak bin Murad, islam Tibbi

ABSTRACT

In this paper, an ancient manuscript focused on the therapy with herbal drugs; ishak bin Murad’s Edviye-i Miifrede which is a
product of the long-standing tradition, beginning as Greek-Roman medicine and continuing as Islamic medicine has been evaluated.
This manuscript that there is very little information about its author is a handbook regarding predominantly simple drugs and their
indications. It is possible to comprehend the mentality and the final situation of the above-mentioned tradition by evaluating this
book. As a sample of handbook Edviye-I Mifrede contains many different topics but none of them is processed in detail. The book
that has four main chapter contains indication information of 260 simple drug, mostly medicinal plants. There are also articles
regarding different medical topics and a list of therapeutic agents of several health problems in the book. In terms of methodology
transcription of the original text was examined and some selected works regarding it and its author were used as supporting
materials.

Key Words: History of medicine, Herbal drugs, Simple drugs, ishak bin Murad, Islamic medicine
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Giris

Bu makale ““De Materia Medica ve Edviye-i Miifrede Isiginda Anadolu’da Bitkilerle Tedavi” baslikli doktora
tezinin Turkge yazilmis, yazilis tarihi bilinen ilk basit ilaglar kitabi olan Edviye-i Mifrede ve onu kaleme alan
ishak bin Murad ile ilgili bélimiine dayanmaktadir.%? Makalenin dort alt bélimiinden ilkinde eser ve yazar
hakkinda genel bilgi aktarimi yapilmis, ikinci ve tGg¢linci alt bolimlerde eserin glinimize ulasan nishalarina
ve kisimlara ayrilma dizenine deginilmis, dérdinci alt bolimde ise iki tabloya yer verilmis; ilk tabloda
Edviye-i Mifrede’de yer alan tiim droglar liste halinde sunulmus, ikincide endikasyona gore hangi droglarin
onerildigi bilgisi aktarilmistir. Edviye-i Mifrede gorece yakin tarihte yayimlanmis ve hakkinda ¢alismalar da
yapilmis bir eser olup bu makalede tip tarihi acgisindan bir kez daha ele alinmasi taninmasina ve
tartisilmasina katki saglamaya yoneliktir.

Yazar ve Eser Hakkinda

ilk Tirkce tip yazmalarinin kaleme alinigi XIll.-XIV. yiizyilda Anadolu’da gerceklesmistir. Erken &rnekler
arasinda bilinen en eski eser Hekim Bereket’in Tuhfe-i Mibarizi’si, en taninan ise Hacl Pasa’nin Miintehab-i
Sifa’sidir.>* Basit ilag kitaplari 6zelinde ilk Tirkce eser cevirmeni bilinmeyen Miifredat-1 ibn Baytar
Terciimesi; dogrudan Tiirkce yazilmis ilk eser ise bu ¢alismanin konusu olan Edviye-i Miifrede’dir.>” Edviye-i
Mifrede’nin yazildigi yil bilgisini icermesi dikkate deger bir 6zelligidir.?

Osmanli tibbinda Tirkce olarak kaleme alinan ve yazilis tarihi bilinen ilk eser olmasi bakimdan énem tasiyan
Edviye-i Mifrede’nin yazari ishak bin Murad hakkinda bilinenler ¢ok az; neredeyse eserin sahibi olmasiyla
sinirhdir.8'> “Hoca Tabib” olarak anildigi ve Bursa Yildinm Darissifasi'nda hasta kabul ettigi ve dgrenci
yetistirdigi seklinde bilgiler bulunmakla birlikte bunlarin dogrulugu siiphelidir.2:

Ote yandan kitabin ismi konusunda da bir belirsizlik s6z konusudur; kitabin baglangi¢ kisminda nerede ve ne
zaman yazildiginin yani sira bir edviye-i mifrede yani mifred devalar, tek etken madde igeren basit ilaglar
derlemesi oldugu belirtiimektedir.)” Bu cercevede baglik halinde gosterilmis olmayan “Edviye-i Miifrede”nin
kitabin 6zel adi mi yoksa ondan niteligini belirterek s6z etme baglaminda kullanilan bir kalip mi oldugu
tartismaya aciktir.>’

“Havassi’l- Edviye” (ilaclarin Ozellikleri) ve “Hulasatii't- Tib” (Tibbin Ozeti) kitaba yakistirilan diger
adlardir.X® Bunlarin ilki “Edviye-i Miifrede” gibi eserin ilk kismina génderme yapmaktadir.'® ikinci konusunda
Demirhan Erdemir, katildigini belirterek, Sarton’un bu ismin igerigin timini daha iyi ifade ettigi seklindeki
gbrisini aktarmaktadir.'® Kitap kimi kayitlarda, genellikle birlikte ciltlenmis olmalarindan kaynaklanan bir
karigiklikla, Haci Paga’nin kitabinin adiyla “Miintehab-i Sifa” olarak da gegmektedir.”*’

Adivar, Osmanli Tirklerinde ilim’de eser hakkinda su bilgileri vermektedir: “Murat | ve Yildirm Beyazit
devirlerinde (1359-1402) Osmanli iilkesinde tip alaninda bir hareket gériilmeye bashyor”; “... yazilan ilk tip
eserinin Havass-il-Edviye adiyla Ishak bin Murad adinda biri tarafindan derlendigini saniyoruz”; “Bu kitap
792 (1387) yilinda ‘Gerede kalesinin katinda ve Erkot daginda cem’ olunmustur” (dagin ginimuzdeki adi
“Arkut”tur); “Eserde birtakim ilaglarin etkileri kisaca ve bayagi bir yolla anlatiimaktadir. Bilgilerinin biiyiik
bir kisminin Zeyneddin bin ismail-iil- Ciircani’nin eseri olan Zahire-i Harezmsahi’den ve bir de ibn Sina’nin
Kanun’undan alinmis oldugu gériiliir. En ¢ok rastlanan hastaliklarin tedavisinden de kisaca bahseden bu
yazara dair bildigimiz bir sey yoktur” 27

Uludag, Bes Bucuk Asirhk Tirk Tababeti Tarihi kitabinda ishak bin Murad’in kitabinin, isminden de
anlasilacagi Gzere her seyden evvel bir “mifredat-1 tib”, her biri kendi basina bir derde deva olan basit
ilaclardan sayilan bitkilerden bahseden bir kitap oldugunu belirtmistir.}? Yine ayni kitapta, Edviye-i
Mifrede’de gorilen bilgilerin gogunun derin gézleme ve deneye dayanmadigini ve kitabin yazilisi esnasinda

Hipokrat’in ve Galen’in bilgilerinden epeyce faydalanildigi ifade etmistir.?
4
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Agirakca, Osmanh Tibbinin Kaynaklari baslikli makalesinde ishak bin Murad’in Il. Murad devri ilim
adamlarindan, tabip ve miitercim oldugunu ifade etmistir.’®* Hem Agirakca hem de Demirhan Erdemir, ishak
Bin Murad’in ibn-i Cezle’nin genel hastaliklar ve ilaglari aktardigi Takvimi’l-Ebdan fi’'ilmi’t-Tib adli eserini
Tirkcelestirdigini belirtmekte, Agirakca ibn-i Baytar'in Baytarneme’sinin Tiirkce cevirisinin de ona ait
oldugunu dile getirmektedir.1®:18

Turk tip tarihi hakkindaki degisik kaynaklarda bu bilgiler tekrarlanmakta; Edviye-i Mifrede’nin yazilig tarihi
belli ilk Tlrkce tip kitabi oldugu, basit ilaglar hakkinda temel tibbi bilgiler icerdigi, derleme niteligi tasidig
vurgulanmaktadir.®** ishak bin Murad hakkinda yazilanlar ise biiyiik élciide eserinden yola ¢ikilarak yapilan
yorumlardir.8'* Bu yorumlar baglaminda yazara en olumlu yaklasanlarin Uludag ve Bayat oldugunu

sdylemek olanakhdir 814

Edviye-i Mifrede dilinin agir olmamasinin yani sira ele aldigi konulari derinlemesine islememesi, onlarin
anlasilmasi igin 6n bilgi gerektirmemesi bakimindan hem hekimlere giindelik uygulamalariyla ilgili
hatirlatmalar yapan hem de tip disi okuryazar kisilere kimi temel bilgileri aktaran bir el kitabi olarak
degerlendirilebilir. Eser islam Tibbi cercevesinde incelendiginde, ishak bin Murad’in kendinden énce gelen
yazarlardan &zellikle ibn-i Sina’dan etkilendigi ve yararlandigi; humoral patoloji teorisini benimsemis ve
eserini bu teoriyi esas alarak hazirlamis oldugu gériilmektedir. ishak bin Murad, farkl saglik sorunlarina
karsi etkili olan cok sayida bitkiden s6z ederken, bunlar hakkinda fiziksel 6zellikleri, yetistikleri yerler gibi
genel bilgiler aktarmamakta; basit bir dille humoral 6zelliklerini ve tibbi kullanimlarini anlatmakla
yetinmektedir.

Edviye-i Miifrede’nin ana kaynaginin ibn-i Sina’nin el-Kanun fi’t-Tib adl eserinin basit bitkisel droglarin
tanitildigi ikinci kitabi oldugunu séylemek olanaklidir. ishak bin Murad bu kaynaktan yararlanma baglaminda
temel bilgiyi degil uygulamay! esas alan ve ona dair icerigi secerek kendi eserine aktaran bir yaklasim
benimsemistir. Bu durumu bir dizi 6rnek lGizerinden ortaya koymak yerinde olacaktir.

ibn-i Sina eserinin ikinci kitabinda siisenin (Iris florentina L.) genel niteliklerini aktarirken Dioskorides’in
kitabindan alinti yapmis, humoral 6zellikleri olan sicaklik ve kurulugu ekledikten sonra dalak agrisi icin
kullanildigini belirtmistir.'® ishak bin Murad ise Edviye-i Miifrede’nin birinci kismindaki stisen maddesinde
sadece bu bitkinin sicak ve kuru oldugunu ve dalak agrilari icin kullanildigini bildirmistir.?

ibn-i Sina Mekke pelesenki (Commiphora opobalsamum L.) hakkinda bilgi verirken, Dioskorides’in bu agacin
sadece israil ve Filistin’de bulundugunu ve boylarinin birbirinden farkli oldugunu séyledigini ifade etmis; bu
bilgileri kitabina aktarmayan ishak bin Murad ise bu bitkinin sicak ve kuru oldugu, bas dénmesine iyi geldigi,

idrar yolunu actigi, yaginin soguk hastaliklarda kullanildigi bilgilerini siralamakla yetinmistir.%*°

ibn-i Sina tarcinin (Cinnamomum sp.) genel 6zelliklerini aktarirken Dioskorides’in ifadelerinden faydalanmig
ve etkilerini aciklarken Dioskorides’in biitlin targinlarin etkisinin agici, isitici ve dizeltici oldugunu, tiim kot
etkileri cekip iyilestirdigini sdyledigini belirtmistir.>*® Ardindan, Edviye-i Mifrede’de de yer alan, targinin
sicak ve kuru oldugu, goze cekilirse iyi geldigi, beyni rahatlattigl, kronik nezleyi giderdigi, mideyi

guclendirdigi ve hasere sokmalarinda kullanildig bilgilerine yer vermistir.>*°

Edviye-i Miifrede Niishalari

Edviye-i Mifrede’nin gliniimiize ulasan ve bilinen alti yazma niishasindan dérdi Tirkiye’de ikisi Fransa’da
ve Almanya’da farkl kitliphanelerinde muhafaza edilmektedir. Bunlar hakkinda kisa bilgi notlari istinsah
edilme tarih sirasina gore asagida yer almaktadir. Eldeki nishalardan hareketle eserin genellikle XIV.
ylzyilda yasamis tip alimi Haci Pasa’nin Miintahab-i Sifa adli kitabiyla ile birlikte istinsah edildigi; ikisinin tek
bir kitap gibi kullanildig1 saptamasini yapmak olanakhdir.%”
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1. Paris Nishasi (Bibliotheque Nationale A.F. 170)

Eser Mintahab-1 Sifa ile birlikte bulunmakta; 260 varak tutan yazmanin 1a-188a sayfalari arasinda
Miintahab-1 Sifa, 188b’den itibaren de Edviye-i Miifrede yer almaktadir.?”% istinsah tarihi 16 Zi’l-ka’de 900
(8 Agustos 1495) olarak belirtilmistir. Harekeli nesihle yazilmis olan bu niisha, eldeki yazmalar igerisinde en
tutarlisi olarak degerlendirilmektedir.>”*”

2. Malatya Niishasi (Malatya Genel Kitiphanesi 1196-1)

Yazmanin ilk 77 varakinda Edviye-i Miifrede, daha sonraki 188 varakinda Miuintahab-1 Sifa yer
almaktadir.>”” Her iki eser de Muhammed el-Zenceri tarafindan hicri 954 (1547) yilinda istinsah
edilmistir.>”*” Harekeli nesih ile yazilmistir. Kitap ismi metin disinda yer almakta ve sonradan yazildig

anlasilmakta olup Kitab-1 Miintahab-i Sifa ve Kiitiibiin Ahar min Mu’teberani’t-Tib bicimindedir.%”/

3. Bursa Nishasi (Haraggloglu Kitaphgi No. 1134)

Niishada Edviye-i Miifrede ve Miintahab-i Sifa birlikte bulunmaktadir. Edviye-i Mifrede ilk elli bes varak
icerisindedir.?”*” Sonraki yiiz otuz alti varakta Miintahab-I sifa yer almaktadir. istinsah edildigi yil hicri
1083’tiir (1672). Kiitiphane kayitlarinda her iki eser Miintahab-1 Sifa adi altinda yer almakta ve yazari ishak
Bin Murad olarak gosterilmektedir.>””

4. Topkapi Nishasi (Topkapi Kitaphgi, Revan Kismi No. 1693)

Takvimi’l-Buldan adh eserin arkasina eklenmis eksik bir niishadir.? Edviye-i Mifrede’nin en bastan ‘kavun’
maddesine kadar olan kismi niishanin 85b-112a sayfalari arasinda yer almaktadir. Edviye-i Mifrede kitaphk
kayitlarina gegmemistir.2”*” Yazi ve kagit karakterlerinden XIX. yizyilda istinsah edildigi anlasiimaktadir.%”*
Bu eksik niishada eserin dilinin oldukga degistirildigi, birtakim kelimelerin yerine Arapga karsiliklarinin
kullanildigi ve ayrica metninde eklemeler ve c¢ikarmalar seklinde bir¢ok degisiklik yapilmis oldugu

gérilmektedir.2”Y7

5. Ali Emiri Nushasi (Millet Kiitiphanesi Tip Yazmalari No. 109)

XIX. ytzyilda glizel bir harekesiz rik’a ile yazilmis olan ve 77 varak tutan bu nishanin her sayfasinda on yedi
satir bulunmaktadir.2”Y” Adi kiitiphane kayitlarina “Kitab-1 Edviye-i Mifrede” olarak ge¢mistir.%”'” Eserin
Adnan Adivar tarafindan incelenen niishasi budur.”*” Yeni olmasina karsin Paris ve Malatya nishalari ile

cok uyumlu ve onlardaki kimi yanhslarin diizeltilmesine yardimci olan bir niishadir.?7’

6. Gotha Nushasi

Onler’in ve Canpolat’in ¢alismalarinda kiitiiphane kaydi aktariimayip Pertsch katalogunda tanitildig ifade
edilen bu nishanin adi “Mintahab-1 Sifa” olarak verilmektedir.2”'” Ancak ilk ve son sayfalari sonradan
eklenen notlarla dolu oldugu bildirilen bu niishada, eser adinin metin icinde mi gectigi yoksa bu notlar
arasinda mi bulundugu belirtiimemektedir.2”'” Eserin genellikle Miintahab-1 Sifa ile birlikte bulunmasindan
hareketle bu nashanin ikili bir yapidan ayrilmis ve ayrilma sonrasi diger parganin ismini muhafaza etmis
oldugunu diisiinmek olanaklidir.2”” Bu niishada eserin yazilis yilinin digerlerinden farkl verilmis; iki yil éne

2,7,17

cekilerek hicri 790 (1388) olarak gosterilmis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Bu makalenin dayandigi tez calismasinda Mustafa Canbolat ve Zafer Onler tarafindan yayina hazirlanan,
Paris nlshasinin esas alindigi, eserin tipkibasimin yani sira transkribe edilmis tam metnini de iceren Tiirk Dil
Kurumu yayini Edviye-i Miifrede’den yararlaniimistir.2 Bu kitap eserde yer alip halen kullanilmayan
sézciklerin ginimuiz dilindeki karsiliklarinin yer aldigi bir soézliik de icermektedir.? Mustafa Argunsah
“Edviye-i Mifrede’nin nesri lzerine dastinceler” adli makalesinde, kitabin Tirkoloji calismalari agisindan
kapsamli bir elestirisini yapmistir.?°
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Edviye-i Miifrede’nin Kisimlari

Edviye-i Miifrede dért kisimdan olusmaktadir. ilk kisimda alfabetik diizende siralanmis droglarin kullanim
alanlari, ikinci kisimda belirli endikasyonlar igin kullanilan droglar, Uglinclii kisimda farkh yazarlarin
eserlerinden yapilan alintilar, cesitli ila¢ terkipleri ve cinsel konulara iliskin bilgiler ve dérdiinci kisimda
Arapca, Farsca ve Tirkce terimler s6zIUgu yer almaktadir.

I. Kisim (Paris nishasi, 1b-43b):

Bu kisimda tek basina ilag olarak kullanilan bitkisel, hayvansal ve madensel droglar, biyiik 6l¢lide alfabetik
bir dlzen iginde siralanmis ve her birinin 6zellikleri ile baslica hangi hastaliklara karsi kullanilacaklari,
zararlari, zararlarinin nasil giderilecegi konularinda bilgiler verilmistir.2”'” Kismin son bolimu farkli bir
yaklasimla yazilmis; saglk sorunlari esas alinarak bunlarin her birine hangi maddelerin iyi geldigi 6zet
halinde anlatilmistir.>77

Birinci kismin 1lik sudan so6z edilen boliminde bu genel sablonun disinda kalan hos bir anekdot
bulunmaktadir. Bu anekdotta “isa zamaninda” bir kisinin 6liiyi dirilttigini haber alan Galen’in “Gidin bakin,
eger ilik su ile diriltmisse hikmet bilir bir hekimdir, eger 1lik su ile degilse mucizesi olan bir peygamberdir,
ona uyun” seklindeki yorumu aktarilmaktadir.?

II. Kisim (Paris niishasi, 43b-57a):

Hastaliklar ve tedavilere iliskin olan bu kisim, makale olarak adlandirilan dort alt bolime ayrilmistir. Basla
ilgili hastalilardan baslayarak, boyun, gogis, karin bolgesi ve ayaklara iliskin hastaliklar yukaridan asagiya
ilerleyen bir siralamaya gore ele alinarak nedenleri, Ozellikleri ve sagaltimlari konusunda bilgiler
verilmistir.2”Y” Kismin sonunda nabizla ilgili bilgi aktaran ve kitaba sonradan eklenmis izlenimi veren kisa bir
metin yer almaktadir.2”*’

ilk makalede basla ilgili hastaliklar; bas agrisi, menenijit, uykusuzluk, cok uyumak, sekte, spazm ele
alinmaktadir.2”7 ikinci makalenin konusu insanin yukari yarisindaki hastaliklar; nezle, kulak ¢inlamasi, dil
agrisi, bogaz agrisi, akciger hastahgi, verem, gogus kafesinde kitle, nefes darhg, kalp carpintisi, agizdan kan
gelmesi, bayilma, bagirsak sancisi, higkirik, gobek sancisi, dizanteri, bagirsaktaki gaz sancisi, karaciger agrisi,
siroz ve sariliktir.2”Y” Ugiincii makalede insanin asagl yarisindaki hastaliklar; bobrek agrisi, mesane
hastaliklari, makat hastaliklari, mesaneden idrar ve meninin durmadan aktigi hastalik, fitik, regl kaninin
fazlaca akmasi ve cinsel isteksizlik, eklem sorunlari anlatilmaktadir.2”*” Agirlikh olarak ciltte olan hastaliklar
hakkindaki dordiincii makalede yer alan saglk sorunlari ise, kellik ve clizam, sam lekesi, gicek hastaligi, cilt

kanseri ve ¢ibanlar ile ciltle dolayli iliskisi bulunan sitmalar ve nabizlardir.>””

[Il. Kisim (Paris nlishasi, 57a-68a):

Eklektik bir yapisi olan bu kisimda sirayla Ciircani’nin Zahire-i Harzemsahi’sinden ve ibn-i Sina’nin

Kanun’undan yapilan alintilar, gesitli ila¢ terkipleri ve cinsel konulara iliskin bilgiler yer almaktadir.%”’

Zahire-i Harzemsahi’den alintilanan bélim yaslilarin mizaglari ve almalari gereken tedbirler hakkindadir.?7%7

Kanun’dan alintilanan Arapga ve Farsca karisimi Tiirkge gevirisi yapilmamis béliimde ibn-i Sina’nin yemekle

ilgili 6gutleri ve humoral patoloji teorisi lizerine Galen’in adinin gectigi kisa bir metin bulunmaktadir.?”*

Kismin bahname izlenimi veren son bolimu yedi alt bélim halinde olup bunlarda sirayla cinsel iliskinin
yararlari, cinsel iliskinin yararli olacagl zamanlar, cinsel iliskinin zararli oldugu durumlar, cinsel iliskiden
kesilme, cinsel istegi arttirici basit maddeler, cinsel istegi arttirici karisimlar, cinsel istegin az olmasinin
belirtileri islenmistir.%”'” Benzer eserlerde de siklikla rastlanan bu konular anlatilirken bir yerde Galen’den
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“abartil yapilmadigi slirece seksin viicuda ¢ok faydali oldugu” seklinde bir aktarim yapilmis, bir baska yerde
Hipokrat’in ismi anilmigtir.2”%

IV. Kisim (Paris nlishasi, 68a-71a):

Arapca, Farsca ve Tirkge terimler sozligudir. Toplam iki yiz kirk dokuz terimin yer aldigi bu sozlik dort
kissimdan olusmaktadir. Hastalik adlarinin yer aldigi ilk kisimda 78; organ adlarinin ve fizyoloji ile ilgili
terimlerin bulundugu ikincide 80 madde yer almaktadir. Ugiincii kisimdaki 67 madde sebze, meyve, cesitli
bitki ve yiyecek; dérdiinciideki 24 madde ise esya ve alet adlaridir.?”*” Onceki kisimlarda s6z edilmis olan
kimi hastaliklarin ve droglarin sozliikte yer almamasi dikkat g¢ekicidir.

Edviye-i Miifrede’de Yer Alan Droglar

Edviye-i Mifrede’nin ilk kisminda yer alan mifred devalar hakkindaki bilgiler, maddeler halinde siralanmis
olarak degil butinlik-sitreklilik arz eden bir metnin igine vyerlestiriimis durumda bulunmaktadir.
Numaralandirilmis olmalari da s6z konusu degildir. Droglarin siralanma diizeninin ne sekilde belirlendigi agik
olmayip kitap kisa bir girizgahi takiben 6nce (g bitkisel drog 6rneginden sonra kategorik bir yaklasimla
etlerden ve ekmeklerden stz edilmesiyle baslamaktadir. Ekmeklerden sonraki siralanis diizenli halde olup
droglar adlarinin ilk harflerine gore olusturulmus bablara yerlestirilmis bulunmaktadir.

Kitapta hakkinda bilgi verilen drog veya gida maddesi niteligindeki mifred devalarin toplam sayisi 260 olup
bunlarin 202’si bitkiler, bitki kisimlari ve bitki tlirevi Grinlerdir. “Yag”in tibbi niteliklerinden s6z edilen
kisimda kokeninin bitki mi, hayvan mi oldugu belirtilmemistir. Hayvansal Grilinlerin sayisi 42 ve inorganik
maddelerinki ise 15’dir. Bu mifred devalarin her biri hakkinda bilgi aktariminin ardindan kitabin ilk kisminin
sonunda hastalik veya yakinma niteliginde 57 farkh sorun siralanmis ve bunlarin her birinde hangi droglarin

kullanilacagi belirtilmistir.

Tablo 1'de kitaptaki mifred devalarin timindn isimleri metinde s6z edilme sirasina gére numaralanarak
liste haline getirilmistir. Bu liste tablonun ilk iki siitununa yerlestirilmistir. Ugiincii siitunda Edviye-i
Mifrede’de kullanilan isimlerin ginimiz dilindeki; doérdincide ise isimlendirme karisikliklarini énleme
adina sadece bitkisel olanlarin botanik terminolojisindeki karsiliklari yer almaktadir. Hayvan ve inorganik
madde isimleri baglaminda karisiklik olasiligi bulunmadigindan zooloji ve kimya terminolojilerinden destek
alinmamustir.

Tablonun hazirlanmasinda Turhan Baytop’un “Tirkiye’de Bitkilerle Tedavi”, “Tlrkge Bitki Adlari S6zIGgi” ve
“Tirkiye’nin Tibbi ve Zehirli Bitkileri”, Ertan Tuzlac’'nin “Tarkiye Bitkileri S6zlUglu” ve “Sifa Niyetine:
Tirkiye’nin Bitkisel Halk ilaglar” adli kitaplarindan, Zafer Onler’in XIV. ve XV. Yizyill Anadolu Tiirkgesi
Botanik Terimleri, XIV-XV. Ylzyll Tip Metinlerinde Tirkce Bitki Adlarn adli makalelerinden ve yayina
hazirladigi kitabin sonunda verilen Tiirkge sozlikten faydalaniimigtir, 112126

Tablo 1. Edviye-i Miifrede’de Yer Alan Mifred Devalar.

Botanik Terminolojisindeki

Edviye-i Miifrede’deki Ad Giinlimiz Tiirkgesindeki Ad .
Latince Ad

1 Ebem gomeci Ebeglimeci Malva silvestris L.
2 Dilkl Gzami Képek tGiziimd, it Gzimi Solanum nigrum L.
3 it boncugi it boncugu
ETLER
4 At eti At eti
5 Oglak Oglak
6 Balik eti Balik eti
7 Yilan balik Yilan baligi
8 Tarinc bahk
9 Bidnus Horoz
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

Tavuk
Serge
Dilki eti
Sirtlan eti
Ayu

Gil eti
Sigir eti
Oglak eti
Koyun eti
Kegi eti
Deve eti
Gogercin eti

Geyik eti

Etmek
Bazlamac
Beksimat
Arpa etmegi
Biring etmegi

Taru etmegi

Uruz oti
Arpa

Eriik

Emrud
Yazerlik
Uziim
Isfinah
Isirgan dikeni
Esek Turpi
Usnan
Agag kavuni
Oglan asl
Agu agaci
Eftimun
Efyun

Egir

Egren

Aluc

ligun

Alma

Yilan boncugi
igde

iklil-Gl melik
Encir
Anisun

Ayit

Tavuk
Serge

Tilki

Sirtlan eti
Ayl

Dag tavugu
SIgir eti
Oglak eti
Koyun eti
Kegi eti
Deve eti
Guvercin eti

Geyik eti

Ekmek
Bazlama
Peksimet
Arpa ekmegi
Piring ekmegi

Misir ekmegi

Sinirli ot

Arpa

Erik

Armut

Uzerlik

Uziim

Ispanak

Isirgan

Esek turpu
Coven

Agag kavunu
Caksir otu
Zakkum
Bagbogan, kiiskiit
Afyon, hashas
Egir otu, kasikotu
Kizilcik

Alig

ligin

Elma

Yilan yastigi

igde

Sariyonca, kokulu yonca
incir

Anason

Hayit

Plantago major L.
Hordeum vulgare L.
Prunus domestica L.
Pyrus communis L.
Peganum harmala L.
Vitis vinifera L.
Spinacia oleracea L.
Urtica dioica L.
Armoracia rusticana L.
Saponaria officinalis L.
Citrus medica L.
Ferula elaeochytris L.
Nerium oleander L.
Cuscuta epithymum L.
Papaver somniferum L.
Acorus calamus L.
Cornus mas L.
Cratageus monogyna L.
Tamarix parviflora L.
Malus domestica L.
Arum maculatum L.
Elaeagnus sp.
Melilotus officinalis L.
Ficus carica L.
Pimpinella anisum L.

Vitex agnus-castus L.
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55 Ayran Ayran
56 Ayva Ayva Cydonia oblonga L.
BE BABI
57 Babadya Papatya Matricaria chamomilla L.
58 Badam Badem Amygdalus communis L.
59 Badincan Patlican Solanum melongena L.
60 Bal Bal Mel
61 Badrik Yabani feslegen Ocimum sp.
62 Burgak Burgak Coronilla coronata
63 Biring Piring Oryza sativa L.
64 Biryan Bilryan kebabi
65 Besbase Kiglk hindistan cevizi ¢ek. Kb Muyristica fragrans L.
66 Besfayig Bespaye Polypodium vulgare L.
67 Bugday Bugday Triticum sp.
68 Bakam Bakam agaci, boya agaci Caesalpinia echinata L.
69 Beg borki (sehtere) Sahtere, kadife ¢icegi Fumaria officinalis L.
70 Bogriilce Borilce Vigna sinensis L.
71 Bogurtlen Bogirtlen Rubus caesius L.
72 Beladir Beladir agaci Semercarpus anacardium L.
73 Belad-1 kimnun Karaman kimyonu Carum carvi L.
74 Baldiri kara Baldirikara Adianthum capillus-veneris
75 Belesan Pelesenk agaci, Mekke balsami Commiphora opobalsamum
76 Benefse Menekse Viola sp.
77 Peynir
78 Bure Boraks
79 Bure-i ermeni Kilermeni, Sodyum karbonat
80 Boy Cemen otu Trigonella foenum graecum
TE BABI
81 Tebasir Bambu sekeri Galactites
82 Tohmekan Semiz otu Portulaca oleracea L.
83 Turb Turp Raphanus sativus L.
84 Tarhun Tarhun otu Artemisia dracunculus L.
85 Teke sakali Teke sakali Tragopogon porrifolius
86 Temirhindi Demirhindi Tamarindus indica L.
87 Tut Dut Morus sp.
88 Tutiya Cinkolu bilesik
SE BABI
89 Sirmun Ilica, Kaynamis su
Cim BABI
90 Corek ot Corek otu Nigella sativa L.
91 Cogan Coven otu Gypsophia struthium L.
92 Cakir dikeni Cakir dikeni Eringium campestre
93 Cigdem Cigdem Colchicum sp. L.
94 Cuglndur Seker pancari Beta vulgaris-folliora
95 Cenar Cinar Platanus orientalis L.
96 Cevz-i buva Kiiglk hindistan cevizi Muyristica fragrans L.
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HA BABI
97 Hinna Kina Lawsonia inermis L.
98 Hardal Hardal Brassica nigra L.
99 Hurma Hurma Phoenix dactylifera
100 Haghas Hashas Papaver somniferum L.
101 Hatmi Gilhatmi Althea officinalis L.
102 Hiyarsenber Acur Cucumis flexuosus
103 Hiyar Salatalik Cucumis sativus L.
DAL BABI
104 Dar-i fulful Basbiberi Piper longum
105 Dargini Targin Cinnamomum sp. L.
106 Dopalak Topalak Cyperus rotundus L.
107 Durak oti Dere otu Anethum graveolens L.
108 Destenbuy Samama Cucumis dudaim
109 Deniz kopugi Lule tasi, eskisehir tagi Spuma salis
110 Dilkii tasagi itkasari, tilkitasag Orchis hircina
111 Demdir dikeni Demirdikeni Tribulus terrestris L.
112 Duz Tuz
ZEL BABI
113 Zefni Defne Laurus nobilis L.
RA BABI
114 Razyane Rezene Foeniculum vulgare L.
115 Rasuht tasi Rastik tasl, antimon
116 Riste Eriste, ev makarnasi
ZE BABI
117 Zac Demir sulfat
118 Zerdall Zerdali Armeniaca vulgaris
119 Zernih Zirnik, zerne, amonyum sulfir
120 Za'firan Safran Crocus sativus L.
121 Zift Zift
122 Zencebil Zencefil Zingiber officinalis
123 Zeyt Zeytin yagi Oleum olivae
124 Zeytun Zeytin Olea europea L.
SiN BABI
SUDLER SUTLER
125 At sudi At st
126 Esek sudi Esek sutl
127 Deve stdi Deve siitu
128 Sigir stdi Sigir sttd
129 Avrat stdi Kadin siti
130 Koyun sudi Koyun siitl
131 Kegi sudi Kegi suti
132 Sud glragi Bozuk sut
133 Sudliigen Sutlegen Euphorbia sp. L.
134 Suci Sarap
135 Sirke Sirke
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136 Sarmisak Sarmisak Allium sativum L.
137 Sarmasuk Sarmasik Hedera helix L.
138 Sufal Sifal, saksi
139 Sakiz Sakiz Pistacia lentiscus L.
140 Sogut Sogit Salix sp. L.
141 Sinirliice ot Sinirli ot Plantago sp. L.
142 S6gulme Kebap
143 Sumak Sumak Rhus coriaria L.
144 Su kerdemesi Su teresi Nasturtium officinale L.
145 Susen Siisen iris sp. L.
146 Simsim Susam Sesamum indicum L.
SIN BABI
147 Sam sakizi Cam sakizi Pinus sp. L.
148 Seftalu Seftali Prunus persica L.
149 Sakakul Yabani havug, karakok Pastinaca sativa L.
150 Seker Seker
151 Salgam Salgam Brassica rapa L.
152 Sinhiyar Acur Cucumis anguria L.
153 Sirugan Sirlagan otu
SAD BABI
154 Sabun Sabun otu
155 Sabr Sabir otu, sabirhk Agave americana
156 Sadef Sedef otu Ruta graveolens
157 Saru boya Sariboya otu Serratula tinctoria
158 Sigir dili Sigirdili otu Anchusa sp.
159 Sig1 kuyrugu Sigirkuyrugu Verbascum sp.
160 Sandal Sandal agaci, koca yemis Arbutus unedo
DAD BABI
161 Zaymuran Yabani feslegen Ocimum basilicum
TI BABI
162 Taru Dari Panicum miliaceum
163 Tirfil Uggl Trifolium campestre
164 Tataranbu Ogulotu Melissa officinalis
165 Tomalan Keme, domalan Terfezia sp.
Z1 BABI
166 Zayyan Yasemin Jasminum officinale
AYIN BABI
167 Akirkarha Pireotu Anayciclus pytethrum
168 Asfur Yalanci safran, aspir Carthamus tinctorius
169 Anber Amber cicegi Geum urbanum
170 Ud 0Od agaci Aquilara aggalocha
GAYIN BABI
171 Garikun Katran képlgi mantari Agaricus campestris
FE BABI
172 Ferfiyun Sutlegen Euphorbia officinarum L.
173 Fistuk Fistik Pistacia vera
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174 Fulful Biber Capsicum sp. L.
175 Finduk Findik Corilus maxsima

KAF BABI
176 Kabak Kabak Cucurbita sp.
177 Katir kuyrugu Katirkuyrugu, atkuyrugu Anaygiris foetida
178 Kadun tuzlugi Dikenlizimi, kadintuzlugu Berberis crataegina
179 Karpuz Karpuz Citrillus lanatus
180 Kurut Kurutulmus ¢okelek
181 Koruk Koruk
182 Kuru Gzim Kuru Gzim
183 Kuzgun oti Kuzgu otu Driopteris filix-mas
184 Kizil igde Kirmizi igde Elaeagnus multiflora L.
185 Kasni Kadiagci, seytanboku Ferula assa-foetida
186 Katran Katran
187 Kamis Kamis, kargi Arundo donax
188 Kantariyun Kantaron Hypericum perforatum
189 Kundus tasagi Caksir otu Ferula elaeochytris L.
190 Koz Ceviz Juglans regia L.
191 Kanbil Guveyfeneri, kanbil otu Physalis alkengi
192 Kavak Kavak Populus alba
193 Kavun Kavun Cucumis melo

KEF BABI
194 Kasni Hindiba, yaban marulu Cichorium endiva
195 Kebabe Kebabe, kuyruklu biber Piper cubeba
196 Kebere Kapari, kebere Capparis spinosa
197 Kepek Kepek
198 Keraviya Karaman kimyonu Carum carvi L.
199 Kesira Kitre, geven dikeni Astragalus sp. L.
200 Kujen Kizilcik agaci Cornus mas L.
201 Kerefs Kereviz Apium graveolens
202 Kerdeme Kerdeme otu, su teresi Lepidium sativum
203 Kestene Kestane Castanea sativa L.
204 Kisnic Kisnis Coriandrum sativum
205 Kesur Yaban havucu Scorzonera mollis
206 Gil-i ermeni Ermeni kil
207 Gil-i bemuhre Tibbi ki, mGhirla balgik
208 Gal Gl Rosa sp. L.
209 Gillguz Kulkas otu Colocasia esculenta
210 Kelem Lahana Brassica oleracea
211 Kimnun Kimyon Cuminum cyminum
212 Gendena Pirasa Allium ampeloprasum
213 Kene tohmi Keneotu, bidencir, hintyagi Ricinus communis
214 Kandar Ak glinlik, buhur Boswelia thurifera
215 Kenevir Kenevir, kendir Cannabis sativa L.
216 Kasim-1 beyebani Baldiran, yilan otu, sevkeran Conium maculatum L.
217 Koknar Koknar Abies cilicica
218 Kehruba Kehribar
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219 Glyegli otu Givey otu, keklik otu Origanum vulgare
220 Kindus Coven otu Gypsophia struthium L.
221 Kiibbad Bir tur limon

Mim BABI
222 Marul Marul Lactuca sativa L.
223 Mazu Mazi agaci Thuja sp. L.
224 Mercan Mercan agaci Erytrina crista galli
225 Mas Murdimik Lathyrus sativus
226 Mahmude Mahmudiye otu Convolvulus scammonia
227 Mercimek Mercimek Lens culinaris
228 Miisk Misk
229 Mum Mum
230 Mersin Mersin, murt Myrtus communis

NUN BABI
231 Narinc Turung Citrus airentium amara
232 Nar Nar Punica granatum L.
233 Nebat Nebat sekeri
234 Nohud Nohut Cicer airetinum L.
235 Niseste Nisasta
236 Nusadir Nisadir, amonyum klorir
237 Na'na Nane Mentha piperita L.
238 Neft Neft yag
239 Niltfer Nilifer cicegi Nymphea sp.

VAV BABI
240 Vesligun Feslegen Ocimum basilicum
241 Venbel ot Boyaci dikeni, cehri Rhamnus petiolaris

HE BABI
242 Helyun Kuskonmaz Asparagus officinalis
243 Hindustan kozi Hindistan cevizi Cocos nucifera
YE BABI

244 Yag Yag
245 Yaliki eyralti Egrelti otu Driopteris filix-mas
246 Arslan yagi Arslan yagi
247 Esek yagi Esek yagi
248 Balik yagi Balik yagi
249 Dilkd yagi Tilki yag
250 Deve yagi Deve yagi
251 Sigir yagl Sigir yagi
252 Tonuz yagi Domuz yagi
253 Kaz ve 6rdek yagi Kaz ve 6rdek yagi
254 Yaban hiyari Esek hiyari, aci dolek Ecballium elaterium
255 Yonca Yonca Medicago sativa
254 Yumurda Yumurta
257 Yund disi itbogan, aci gigdem Colchicum autumnale
258 Yantak Yantak dikeni, demirdikeni Ononis spinosa
259 Yosun Yosun
260 Yogurt Yogurt
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Edviye-i Mifrede’nin ilk kisminin sonunda yer alan farkli endikasyonlar icin hangi droglarin kullanilacagi
hakkindaki bilgiler Tablo 2’'de 6zetlenmisgtir.

Tablo 2. Hastaliklara veya Sikayetlere Karsi ya da Belirli Etkiler igin Kullanilan Droglar Listesi.

Saghk Sorunu ya da
istenen Etki

Kullanilan Droglar

Bas agrisi

Soguktan olan bas agrisi
Kulak agrisi

Sakak agrisi

GOz agrisi

Kulak dibinde olan sisler
Burun kanamasi

Ag1z agrisi

Agiz kokusu

Dis agrisi

Bogaz agrisi

Bogazdan kan gelmesi
Oksiiriik

Grip

Kalp garpintisi
Akciger zar iltihabi
Dalak agrisi

Felg ve yiz felci

Bagirsaklardaki gaz sancisi
Siroz hastaligi

Sarilik hastahgi

Alerjik cilt hastaliklari

Zararlh bocek 1siriklart ve yilan, giyan,
akrep, zehirli bocek sokmalari

Zehirli maddeler

Nezle

Uyuz ve kaginti

Kan gelmesi

Karindaki kurtlar

Karin gegirme

Karini tutmasi

Karindan sicak humorlarin uzaklagmasi

Karindan soguk humorlarin uzaklagsmasi

Oglan asi, acibadem yagi, anason, papatya, menekse, sabirlik, sandal, ogulotu,
katrankopligii mantari, kabak yagi, koruk, kisnis, marul tohumu, niltfer

Katran, acur, kirmizi gul, ¢caksir, mahmudiye otu

Acibadem yagi, turp yagi, cinkolu bilesik, sogan, seker pancari, sirke, buhar,
sumak, findik yagi, katran, kenevir tohumu yagi, maz, tilki yag

Sariyonca, papatya tohumu, kiiciik hindistan cevizi, hatmi, acur, amber gigegi,
safran, niltfer

Cinkolu bilesik, sirke, sumak, giilab

Yabani rezene

Isirgan dikeni, yabani feslegen, tavuk beyni, kisnis, pirasa, kimyon, glvercin kani
ve yumurtasi, kirmizi demir siilfat

ligin meyvesi, bogirtlen, topalak, sinir otu yapragi, sigirdili, yalanci safran,
kebabe, kisnis, Ermeni kili, mazi

llgin yemisi, tarhun otu, topalak, lile tasi, zerdali, ogulotu, anber, kereviz, kisnis,
kiicik hindistan ceviz

Ebeglimeci, 1lgin yemisi, at sttd, kadife gicegi, bogurtlen yapragi, ¢inar kabugu,
sirke, sarimsak, sari boya otu, kapari, nohut suyu

it Gzim@ suyu, incir suyu, badem vyagi, tarhun otu tohumu, dut suyu, acur,
kisnis, keklik otu, mercimek, amonyum kloriir

Yilan bigagi, sabirlik, mum, mercimek, mersin

Ebeglimeci, at sutl, ispanak, ¢aksir otu, badem yagi, burcak, menekse, turp,
hashas, eriste, sirlagan otu, sigirdili, kabak, katran, kavak yemisi, lahana, kitre,
marul, mirdimik, mulihiya, nisasta, neft yagi

Corek otu, targin, ketttan tatiini, sarimsak, marul, nisasta

Ak sandal, aga¢ kavunu, karaman kimyonu, sigirdili, ogul otu, anber, kadi agaci,
od agaci, lahana, kehribar, misk, nar

Isirgan tohumu, badem yagi, menekse, hatmi

Ebeglimeci, it boncugu, aci badem vyagi, (zerlik, egir otu, ¢oven, anason,
semizotu, sogan, ¢igdem, hardal, lile tasi, safran, sogit, stisen, katrankdpugi
mantari, biber, katirkuyrugu, kapari, boyaci dikeni, yaban hiyari

Bagbogan, bespaye, cakirdikeni, seker pancari, zencefil, sitlegen, ceviz yagi,
nohut suyu, neft yagi, kuskonmaz, ¢cigdem

Aci badem yagi, cakirdikeni, kina, yantak dikeni

it GzUim yapragi, ayva, tarcin, it kasari, rezene, antimon, siitlegen, sirke, dari,
0d agaci, katran, yaban havucu tohumu, kimyon, gdynek

Esek turpu suyu, baldir kara, gigdem, acur, sarimsak, ségut, sabirl, sari boya
otu, sigir eti, katirkuyrugu, katrankdpigi mantari, giiveyfeneri, limon, nane
Ebegumeci, kisnig, sandal, marul

Isirgan tohumu, elma, incir, hayit yapragi, yabani feslegen, bugday, burgak, turp,
¢orek otu, gigdem, hiyar tohumu, tarcin, tuz, defne, rezene, zencefil, tggiil,
katrankopigu mantari, kadi agaci, ceviz, kavak meyvesi, sarimsak, kiraz
Ebeglimeci, defne, kegi siitii, sarimsak, mahtum kili

Isirgan, kizil igde, Ermeni kili

Ihk su, bakam agaci, menekse, sahtere, lile tasi, tuz, koyun sitd, ogul otu,
nohut yagi

igde, semizotu, tekesakali, defne, sumak, kisnis, Ermeni kili, mahtum kili, giile
gan, kimyon, giinlik, marul, nane, yosun

Zakkum, karaman kimyonu, boraks, cigdem, hardal, it kasari, defne, sarimsak,
kuzgun otu, katran, giiveyfeneri, ceviz, glivey otu, nane, neft yagi

Erik, incir, acur, durak otu, bozuk siit, sabirlik, katrankopligi mantari, sitlegen,
kuru Gzim, nar

igde, alig, ayva, peynir, bambu sekeri, sumak, yabani feslegen, sahsiperum, dari,
kadintuzlugu, koruk, kavak meyvesi, kadi agaci, keten tohumu, kestane, Ermeni
kili, mahtum kili, kiraz, ladin, mazi, mersin, nisasta

Sinirli ot, arpa suyu, erik, igde, i1spanak, semizotu, demirhindi, ¢érek otu,
¢akirdikeni, hatmi, karpuz, menekse

Bagbogan, sariyonca, papatya, bespaye, sahtere, Mekke balsami, baldin kara,
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Basur hastaligi

idrar tutulmasi

Dogum

Kasik agrisi

Yanik

Sicaktan olan sislere yaki

Soguk sislere yaki

Susatan maddeler
Susuzluk gideren maddeler
istah acan maddeler

Cinsel istegi arttiran maddeler

Cinsel istegi azaltan ve meniyi kurutan
maddeler
idrar ve adet soktiiren maddeler

Gaz yapicl
Gaz giderici

Sicak sitmalar

Soguk sitmalar
Bogazdan kan gelmesi (i organlardan)
Bobrek, mesane, idrar yolu tasi

Domuz ¢ibani

Bel agrisi
Kusmay!i kesenler

Nezle ve dis agrisi

Dizanteri

Derinin oyulmasi seklinde gorilen cilt
hastalig

acur, mahmudiye otu

it boncugu, pirasa, durak otu

Badem yagi, kimyon

it boncugu, bériilce suyu, cemen otu, papatya suyu, ladin buhari

it boncugu, giiveyfeneri, su teresi tohumu

it boncugu, esek yagi

it Gzimi, afyon, menekse, bambu sekeri, hatmi, sandal, dari, kisnis, Ermeni kili,
niltfer, yosun

Papatya, siitlegen, ¢emen otu, ¢akirdikeni tohumu, ¢inar yapragi, kina, tuz,
demir sulfat, susam, Sam sakizi, ceviz, kepek, keten tohumu, gtinliik, boyaci
dikeni

Uziim, peynir, tarhun otu, susam, feslegen, kavun

Arpa suyu, ayva, bambu sekeri, erik, demirhindi, hiyar, zerdali, sarap, sirke,
sumak, seftali, acur, kabak, kadintuzlugu, gtiveyfeneri, marul, turung, nar

Elma, hamama girmek, patlican, topalak, it kasari, zeytin, sarap, sirke, sumak,
seftali, sabirlik, limon, marul, turung, yantak dikeni

Anason, bespase, baldirikara, bal, gemen otu, hardal, hurma, hashas, bas biberi,
demirdikeni, it kasari, safran, zencefil, zeytin, sarap, sarimsak, sogan tohumu,
sakiz, susam, seftali, yabani havug, salgam ve tohumu, fistik, findik, kadi agaci,
kunduz tasagi, ceviz, kavun tohumu, kiraz, glvey otu, nar, nohut, nane,
kuskonmaz, ¢igdem, yonca tohumu

Semizotu, ¢ok sarap icmek, kisnis, marul, hayit

Arpa suyu, egir otu, ayva, Mekke balsami, dut, sogan, hatmi, hiyar, durak otu,
demir dikeni, rezene, safran, at sitl, sarap, sarimsak, su teresi, yabani havug,
salgam, dar, findik, biber, kamis, kavun, kavak yemisi, kapari, kereviz, tere,
lahana, kulkas otu, pirasa, nohut suyu, ladin boyaci dikeni, Yahudi tasi

Bugday, incir, boriilce, dut, findik, kadintuzlugu, kestane, marul, neft yagi

Egir otu, anason, aci badem, bespase, bespaye, karaman kimyonu, boraks,
¢emen otu, kiglk hindistan cevizi, tarhun otu, bas biberi, durak otu, zencefil,
sarimsak, sigirkuyrugu, ogul otu, anber, ¢aksir otu, koyun siti, kepek suyu,
yantak dikeni, ¢igdem, yonca tohumu

Arpa suyu, acur (hiyarsenber), hiyar, semizotu, zerdali, sinirli ot, seftali, acur
(sinhiyar), sandal, kabak, karpuz, kadintuzlugu, kadi otu, kisnis, Ermeni kili
Targin, kadi otu, ¢aksir otu

Mum, mercimek, mersin, yengeg

Papatya, baldirikara, peynir, sogan koki, topalak, defne meyvesi, su teresi,
sedef otu, kebabe, kisnis, gll, limon, mirdiimik, marul, civciv ¢ikmis yumurta
Baldirikara, hatmi, hardal, lule tagi, zift, sinirli ot kokd, sedef otu, biber, kapari,
kene agaci, mercimek

Zakkum

Demir hindi, yaban havucu suyu, giil surubu , elma suyu, gilli-balli macun,
sakiz, Ermeni kili

Isirgan, 1lgin, hiyar yapragi, acur, zencefil, ¢orek otu

igde, badem, dari, giinliik, mercimek

Soégut kokd, 1sirgan tohumu

Sonug

bu sekilde yararlaniimistir.

XIV. yizyil hekimi ishak bin Murad Grek-Roma uygarligindan islam uygarligina; Yunanca’dan Arapca’ya
gecerek gelisimini srdlren klasik tip anlayisinin gérece ge¢ doneminin bir temsilcisidir. Meslek yasami, bu
anlayisin etkisini ve nifuzunu slirdlirdiigti ancak yorgunluk belirtileri vermeye baslamis bulundugu bir
asamaya denk gelmistir. Bu saptamalar baglaminda yasami ve kisiligi hakkinda giinimiz ulasmis fazla bilgi
bulunmayan yazar hakkinda spekiilatif bir degerlendirme yaparak onun mevcut bilgi birikimini arttirmaya-
gelistirmeye yonelik bir motivasyon icinde olmadigini, aksine s6z konusu birikimden yaptigi sinirli bir segkiy
ana dilinde yazmaya yoneldigini soylemek olanakhdir. Boylelikle meslektaslarina glindelik uygulamalarda
destek alabilecekleri bir el kitabi olusturmak istemis ve bunu da gergeklestirmis; eserinden gérece uzun siire
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Edviye-i Miifrede 6n plana gikarak yazarinin golgede kalmasina yol agmis glicll bir eserdir. O kusaklar boyu

ilgi cekmeyi siirdiirerek giiniimiize ulasmayi basarmis, ishak bin Murad ise ge¢misin sisleri arasinda ancak

sil

ueti secilen bir figlir olarak kalmistir. Anadolu topraklarinda kaleme alinmis olan bu kitap 6zel olarak

bitkilerle tedavinin, genel olarak ana enstriimani bitkilerle tedavi olan bir tip anlayisinin sakin-yorgun sona

er

is donemini temsil etmektedir. Uzun slire tip uygulamalarina katki destek saglamis olan bu eser,

glnimiizde de bir sekilde islevsel olabilmekte; tibbin ge¢misini anlamamizi-yorumlamamizi saglayan bir

kaynak olarak devreye girebilmektedir.
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ginda Anadolu’da Bitkilerle Tedavi” baslikh doktora tezinin Tirkce yazilmis ilk basit ilaglar kitabi olan

Edviye-i Miifrede ve onu kaleme alan ishak bin Murad ile ilgili bélimiine dayanmaktadir.
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oz

1900 yilinda istanbul’da dogan Zeki Zeren, 1973 yilinda ayni sehirde vefat etmistir. 1923 yilinda istanbul Dariilfiinunu Tip
Fakiltesi'nden mezun olduktan sonra anatomi ve cerrahi alanlarinda asistan ve basasistan olarak, bazi sehirlerde de cerrah ve
bashekimlik gorevlerini tstlenmistir. 1933 yilinda baslayan akademik hayati 6limiinden kisa slire dncesine kadar devam etmistir.
Turkiye’de anatomi 6gretimi, arastirma ve pratik tesrih (diseksiyon) ¢alismalarinin gelistirilmesinde 6nemli katkilari olmustur. Tip
terimlerini Osmanl Tirkgesi terminolojisinden Tirkge’ye donustiirilmesi, derleme ve dizenlenmesinde, ayni zamanda terimlerin
Latince karsiliklariyla birlikte sistemli ve topografik bir anatomi koleksiyonu kazandirabilmek icin yogun bir ¢caba gdstermistir.
Zeren’in uzun yillar ders kitabi olarak okutulan yayinlari, ortak calismalari ve 6zellikle anatomi terimlerini iceren sozlligu, buyuk bir
boslugun doldurulmasinda etkili olmustur Zeki Zeren’in ulusal-uluslararasi bilimsel yayini ile gesitli gazete ve dergilerde yayimlanmis
bir cok yayini bulunmaktadir. Zeren, bilimsel alandaki ¢alismalarinin yani sira sosyal, kiiltiirel ve medeniyet alanlarindaki faaliyetleri
ile de etkin bir aktivist olarak da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Zeki Zeren, Anatomi, Terminoloji

ABSTRACT

Zeki Zeren, was born in 1900 in Istanbul, died in the same city in 1973. After graduating from Istanbul Darilfiinun, Faculty of
Medicine in 1923, he worked as an assistant and chief assistant in the fields of anatomy and surgery, and as an surgeon and chief
physician in some cities in Turkey. His academic life, which started in 1933, continued until shortly before his death. He made
important contributions to the development of anatomy teaching, research and practical dissection studies in Turkey. He made an
intense effort to transform medical terms from Ottoman terminology to Turkish, to collect and organize many anatomical
terminology that we use today without being strange in Turkish, to provide a systematic and topographic anatomy collection with
their Latin equivalents. Zeren's publications, collaborative works, and especially his dictionary containing anatomy terms, which
were used as a textbook for many years, were effective in filling a large gap. Zeki Zeren had many publications in national and
international scientific and various journals. Zeren should be considered not only as an academician who has worked in the
scientific field, but also as an active activist in the fields of culture and civilization in his own time.
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Hayati ve Fikirleri

1900 yilinda istanbul’da dogmustur. ilk dgrenimini Rehniimayi Filyuza’t ve Rehberi Saadet mekteplerinde,
orta 6grenimini Sogukcesme Askeri Ristiyesi, Saint Joseph Lisesi ve Kadikoy Sultanisi’'nde tamamladiktan
sonra, 1917 yilinda girdigi Askeri Tibbiye’ye saglik nedenlerinden dolayi devam edemeyerek istanbul
Dartlfinunu Tip Fakiltesi (Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane)’'ne gecmis ve 1923’te mezun olmustur.
1923-1927 yillari arasinda 6nce Tesrih (Anatomi) sonra Il. Hariciye (Cerrahi) kliniklerinde asistan ve
basasistan olarak calismistir. 1927-1933 yillari arasinda Cankiri ve Zonguldak hastanelerinde cerrahi
hekimligi ve bashekimlik gorevlerini Gstlenmistir. 1933’teki Universite Reformu ile istanbul Universitesi Tip
Fakiltesi’ne dénmis ve Nurettin Ali Berkol’un ydnetimindeki Anatomi Enstitiisi’nde dogentlige atanmistir.™
4 Ayni yil Anatomi terimlerinin Turkgelestirilmesi icin olusturulan kurula dahil olmustur.®

1939’da Fransa’da Paris Tip Fakdlltesi’'nde alti ay siireyle Anatomi profesérii Henri Rouviére’in yaninda
calismistir. Paris’te kaldigi dénemde “Frenik sinirlerin boyun parcasinin topografi ve trajesi” ve “insan
adelelerindeki fibroz kemerler” adli iki makalesi Fransizca olarak basiimis ve varyasyonel calismalariyla
anatomistlerin takdirini toplayarak Paris Anatomi Cemiyeti'ne ve internasyonel Anatomistler Birligi
Uyeligi’'ne kabul edilmistir.*>* Dr. Zeren, belli araliklarla Avrupa’daki muhtelif tip fakiiltelerine giderek
anatomi alanindaki yeniliklerle ilgili gbris alsverisinde bulunmustur. ACTA Anatomica ve Excepta Medica
adl bilimsel dergilerin redaktérltgini yapmistir.*

1941’de profesorlige ylikseltilmis ve dncesinde Fransiz cerrah Aimé Mouchet’'nin yirittiigl Antomi Pratik
Calisma sefligine ertesi yil getirilmistir. Universitede uzun yillar Fakiilte Yénetim Kurulu Uyeligi ve Senato
Uyeligi yapmis; 1951’de, Berkol’un ayrilmasi (izerine Anatomi Enstitiisi’niin y®neticiligini devralmis ve
1952’de Ordinarylis Profesor linvanini alarak 6gretim ve enstiti baskanhgl gorevini 1973'te emekliye

ayrilincaya kadar sirdirmastir. 247

Zeki Zeren, 1960 Darbesi ile Universitelerden uzaklastirilan 6gretim Uyelerinden biridir. O zamanlar
TBMM’de 12. Dénem milletvekilligi ve Saghk ve Sosyal Yardim Komisyonu Baskanhgi gérevini ylriiten Zeren,
1965’te TBMM (yeligi sona erdikten sonra Tip Fakiltesi’'ndeki gorevine geri donmis ve 1 Agustos 1973'te
emekliye ayrildigi gline kadar akademisyen olarak galismaya devam etmistir. Emekli olduktan kisa sure
sonra 19 Kasim 1973’te, 73 yasinda iken istanbul’da vefat etmistir (Sekil 1).%%2

Sekil 1. Dr. Zeki Zeren’in TBMM albiimiinde yer alan fotografi.8

1929 yilinda resmi olarak Latin harflerinin kullanilmaya baslanmasi, 6ncesinde Osmanl Tirkcesi ve
sonrasinda Ozellikle 1930’lu yillardan itibaren Almanya’dan Ulkemize gelen bilim insanlarinin etkisi ile
birlikte Almanca hakimiyeti ile birlikte tip terimlerinin kullaniminda karmasa yasanmasina sebep olmustur.
Prof. Dr. Zeki Zeren, Latince Anatomi terimleri icin Osmanli Tirkcesi yerine Tirkge karsiliklarinin
belirlenmesinde ve kullanilmasinda énemli bir gérev tstlenmistir.’ Tip Fakiiltesi Terim Komisyonu Uyesi ve
Raportori ile Tark Dil Kurumu’nun bilim ve yOnetici Uyesi olan Zeren, bu kapsamda ydritilen calismalarin
OnclliginG Gstlenerek, tip terimlerini Osmanh Tirkgesi terminolojisinden Tirkce'ye doénustirilmesinde,
buglin Tilrk¢e’de vyadirganmaksizin  kullandigimiz  birgok anatomik adlandirmanin derleme ve
dizenlenmesinde, Latince karsiliklariyla birlikte sistemli ve topografik bir anatomi koleksiyonu
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kazandirabilmek icin yogun bir ugrasi vermistir.2*” 1942 yilinda Ankara’da gerceklestirilen Milli Tiirk Dili
Kurultayr’’'na fakiilte temsilcisi olarak katilmis ve “Hekimlik Dilinde Reform” adli bir sunum yapmistir.* Tip
Fakiiltesi Terim Komisyonu’nun hazirladigi “insan Anatomisini ilgilendiren Temel Terimler” adl eser,
Universite Terim Diizenleme Kurulu’'nca incelenip kabul edilerek Maarif Vekilligi’'nce onaylanmis ve 1943
yilinda basilmistir.®

Zeren’in, Turkiye’de anatomi Ogretimi, arastirma ve gelismesinde, bir yandan Avusturyali Bernard ve
Spitzer, diger yandan Hasan Mazhar Pasa, Nurettin Ali Berkol ve Mouchet gibi hocalarin yénetiminde
yiritilen pratik tesrih (diseksiyon) calismalarinin gelistiriimesinde dnemli katkilari olmustur.? Ayrica, Bati
Ulkelerinin anatomistleri ile kurdugu akademik iliskiler, uluslararasi saygin dergilerle editorlik gorevleri ve
uluslararasi bilimsel organizasyonlarda Tirkiye'nin de yer almasi icin ¢aba gostermistir. Henry Rouvicre’nin
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani’na goénderdigi bir mektupta Zeki Zeren icin su ifadeleri
kullanmistir: “Dr. Zeki Zeren gibi bir ¢alisma arkadasini kazandigimdan kendimi bahtiyar addetmekte ve

kendisini dostlarim arasinda saymakla zevk duymaktayim”.

Zeren’in uzun yillar ders kitabi olarak okutulan yayinlari, ortak ¢alismalari ve 6zellikle anatomi terimlerini
iceren s6zligl, biyik bir boslugun doldurulmasinda etkili olmustur.? 1946’da "Latince-Tiirkce-Osmanlica
Anatomi Sozligti ve Tark Anatomi Terimleri" adli 6nemli kitabini yayinlayarak bu terimleri
sdzcuklestirmistir.l®! Bu sézlige yazdigr énsézde tip terminolojisine Tirkce kelimeleri kazandirmanin
onemini ve gururunu su ifadelerle paylasmistir: “...degil sade anatomide, bitin hekimlik terminolojisindeki
Arapca kelimelerin ¢cogu glinden giine yerlerini ya Tirkgelerine yahut Tiirk kurallarina gore okuyup yazilan
milletlerarasi kelimelere birakmis ve birakmaktadir. Bu, cumhuriyet devrinin nesiller boyunca bilimsel ve

kultirel alanda minnetle anilacak basarilarindan biridir”.*2

Kendi kitabi ile ilgili elestirisini yine kendisi yapmakta ve 6grencilerine su 6gudi vermektedir: “Topografik
anatomi kitabi resimli olmali ve bu resimler de renkli yapilmalidir. Bugiin bu imkani bulamadigim igin
talebelerime, anatomiye ve pratik calismalara basladiklari zaman verdigim 6gltler arasindaki su tavsiyemi

burada tekrarlayacagim: Anatomi viicut cografyasidir.” .3

Zeki Zeren sadece bilimsel alanda galismalar yapmis bir akademisyen olarak tanimlanmamali, ayni zamanda
kendi donemi icinde kiiltir ve medeniyet alanlarinda etkin bir aktivist olarak da degerlendirilmelidir. IV.
Turk Dil Kurultayi’'ndaki raporunda “Yabanci dil bir Tirk icin asil olamaz, Tirkin ilim, kaltar varligini temsil
eden Universite ve okullarimizda genglige ilim, dnce Tirk diliyle, Tirk yazisiyla ve Tirk terimleriyle 6gretilir.
Dil reformu Uizerinde ¢alisirken gecen zaman kayip degil, gelecek icin kazanctir.” seklinde beyanati vardir.'
“Evlilik ve Bekarlik Bilgisi ve Oglitleri”, “Sihhat, Terbiye ve Giyim Hakkinda Umumi Prensip ve Adetler” gibi
sosyal konular Uzerine de yayinlari vardir. Ayrica Aksam Gazetesi'nde 200 kadar yayinlanmis makalesi
bulunmaktadir.* Sthhat, Terbiye ve Giyim Hakkinda Umumi Prensip ve Adetler adli kitabinin iceriginde,
saglik icin 6glinlerde yenilmesi gerekenler ve toplumda uyulmasi gereken kurallarin esaslarindan; yerine ve
zamanina gore uygun olan davranis ve giyim modellerine kadar medeni insan davranisi icin olmasi gereken
her tiirlii kavram, temel diizeyde ve herkesin anlayacagl sekilde yazilmistir.®®> O dénemde yasadig sehir
istanbul’a olan go¢ hareketliligin hizlanmasi, hizli kiiltiirel degisim ve Bati tarzi diisinme ve yasama seklinin
dénusimuniin karsihgl olarak Saygisizlikla Savas Dernegi’nin kurulmasina énciliik etmistir.’® Temmuz
1945’te kurulan dernegin tiizigiinde kurulus amaci, istanbul belediye kurallarini tanitmak, kurallara saygi
gostermeye davet etmek, kisiler arasi karsilikli saygi adabini koklestirmek ve yaymak seklinde
dzetlenebilir.r”

Zeki Zeren’in Kkisilik yapisini, bilime ve hayata bakisini onu taniyanlarin anlatilarindan goérebilmek
mumkindir. Zeren; oldukea titiz, saygisizhiga tahammiilii olmayan ve sert mizagh biri olarak tanimlanir.’®

Tip 6grencisinin goziyle Zeki Hoca, su ifadelerle betimlemistir: “...Zeki Zeren sert gorlnilsli bir hoca idi,
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ama derslerini bliylik 6zenle, bu arada hekimlige yonelik ipuclari da vererek anlatirdi. Kalgadan adaleye
yapilacak ignenin siyatik siniri zedelemeden nasil yapilacagini géstermek icin ders hademesini iskemleye
oturtup gostermesi, hicbir zaman goéziimiin 6nlinden gitmedi ve her intramuskiiler enjeksiyon yapmam
gerektiginde bunu hatirlayarak dogru yeri bulmaya c¢alistim. Zeki Hoca sinavda aptalca cevap verenlere ¢ok
kizardi ve dorder kisi girilen sinavda dort kisiden biri boyle bir cevap verirse dordiinii birden odadan attigi
soylenirdi. Zeki Zeren Hoca ahldka ve saygiya ¢ok merakliydi ve her derste bir firsatla saygi konusunda
bizleri uyarici bir seyler soylerdi...”.* Zeki Hoca, terminolojisi zor ve teorik bilgi kapasitesi hayli fazla olan
anatomi derslerini, klinik bilgiler ile bitiinleyerek 6grencilerin ilgisini ve dikkatini cekmeyi basarmistir.*

Kendi cocuklarina ve cocuklarinin nesildaslarina ithaf ettigi Sihhat, Terbiye ve Giyim Hakkinda Umumi
Prensip ve Adetler adli kitabinin son paragraflarindan birinde vatanina ve gelecek nesillere verdigi dnemi su
sekilde belirtmistir:

“Viicudunuz vatan topragina karismak icin mezarina giderken, ruhunuz, arkanizda o topragi ¢ignetmeyecek,
yurda hor baktirmayacak kabiliyette yetistirdiginiz evlatlarinizi yeni nesil arasina katmis olmakla ancak
misterih olmalidir. iste bu séyledigim meziyetlere sahip, yiiksek karakterli olmaniz, hem kendiniz, hem de
memleket icin lizumlu ve faydalidir.” (Sekil 2).%>

Sekil 2. Zeki Zeren’in “Sihhat, Terbiye ve Giyim Hakkinda Umumi Prensip ve Adetler” adl kitabinin kapag:.1
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Eserleri

Anatomi ders kitaplari ve anatomiye ait diger konularda 25, anatomi terimleri Gizerine arastirmalar hakkinda
dokuz, bilimsel arastirmalar hakkinda yedi adet eser vermistir.! Zeki Zeren’in ulusal bilimsel ve cesitli
dergilerde yayimlanmis makalelerin kiinyesi Ozaydin’in kitabinda siralanmistir.?° Bu yayinlar sunlardir:

Andre Hovelaque (1880-1939). Tip Dlinyasi 13: 4343-4345, 1941.

Prof. Dr. A Mouchet. Tip Diinyasi 14(7), 1941.

Hekimlik terimlerindeki reform. Dirim 17(7-8): 193-196, 1942.

Tip terimlerimiz ve milletlerarasi klise sifatlar. Dirim 18(11-12): 342-344, 1943.

Laboratuvarlar ve laboratuvarcilarimiz I- II. Dirim 20(9-10): 174-178, 20(11-12): 206-210, 1945.

Yarinin hekimlerine armaganlama; ne meslekte gelisi giizellik, ne de ihtisasta. Tip Diinyasi 18(6-206): 5543-
5547, 1945.

Anatomi s6zlUgl ve Tiirk anatomi terimleri. Hiisniitabiat Matb, 288s. ist.1947.
André Latarjet (1876-1947). iU Tip Fak. Mecm. 10: 330-332, 1947.
Prof. Dr. Orhan Abdi Kurtaran (1878-1948). iU Tip Fak Mecm 11 (l). 101-103, 1948.

Ord. Prof. Dr. Hans Winterstein icin. istanbul Klinik Dersleri 2(8): 61-64, 1949. iU Tip Fak. Mecm. 12(3): VII-X,
1949.

Fizyoloji muallimi Dr. Sakir Pasayi anma. iU Tip Fak. Mecm. 13: 216-220, 1950.

Ord. Prof. Dr. Nurettin Ali Berkol’un yetmisinci yildéniimii igin. iU Tip Fak. Mecm. 15(1): 3-6, 1952.
Bin yildan eski "tinsi" ve "vahsi" (eski anatomik terimler). iU Tip Fak. Mecm. 15 (1): 345-349, 1952.
ibn Sina'nin Tiirk anatomi terimleri (izerine tesiri. iU Tip Fak. Mecm. 15 (1): 585-596, 1952.

Prof. Henri Rouviere (1875-1952). iU Tip Fak. Mecm. 15: 1350-1356, 1952.

Paris seyahati intibalari. Tibbiyeli Seri: Il, 1 (82/2): 50-54, 1954.
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oz
Elektrofizyolojinin tarihsel sirecini konu aldigimiz bu galismada Luigi Galvani donemi ele alinmistir. Galvani, felsefe ve tip egitimi
sirasinda ddnemin saygin hocalarindan fizik, kimya ve tarih derslerini de almistir. Bolonya Universitesinde dogum hekimi olarak
calisirken elektrik olaya ilgi duymus, elektrigin canlilar Gzerindeki etkisini, 6zellikle sinir ve kas arasindaki etkilesimi arastirmaya
yonelmistir.
Galvani’yi, “canli elektrigi” kavramina ulastiran ve yasam enerjisini elektrik olay ile iliskilendirmesine neden olan siireg, hocasi ve
kayinpederi Galeazzi’nin evindeki laboratuvarda yaptigi gézlem ve deneylere dayanir. Karisi Lucia ile birlikte izole kurbaga bacaginda
yaptiklari rastlantisal gozlemler onlari, sinir-kas preparatinin kendi fonksiyonu icin gerekli enerjiyi (elektrik) kendisinin tretebildigi
sonucuna goturmistir. Aslinda bu sonug, birbiri ile rekabet halindeki “Halleriyen” ve “ndroelektrik” goruglerin basarili bir sentezini
icermektedir. Calismalarini, kisaca “Commentarius” olarak anilan eserinde karisinin 6liminden hemen sonra 1791
yayinlayabilmistir.
Galvani, kastaki segirmeler igin gerekli elektrigin kasin i¢-dis ylizeyleri etrafinda zit yikler halinde depolandigini (canh elektrigi) iddia
etmistir. Deneyleri tekrarlayan Alessandro Volta ise enerjinin, birbiri ile degmede bulunan iki farklh metalden (metalik elektrik)
kaynaklandigina isaret etmistir. Bilim tarihinin en 6nemli tartismalarindan biri olan “Galvani-Volta rekabeti” bu sekilde baslamis
oluyordu. Aslinda her ikisi de hakli idi. Olimiinden hemen &nce Galvani, canl elektrigi iddiasini ampirik olarak ispatlamis da olsa,
depolanmis bu elektrik enerjisinin Olgllmesi igin ylz yildan fazla bir zamanin gegmesi gerekecekti. Canh elektrigini taklit ederek
gerceklestirdigi deneyler ise Volta'yi, bataryanin kesfine kadar gotiirmustir. Karsilikli olarak birbirini besleyen bu degerli rekabetin
Oncust Galvani, canli elektrigi dnermesiyle elektrofizyolojik yéntem uygulamalari igin kivilcimi ¢akan bilim insani olarak kabul
gérmektedir.

Anahtar Kelimeler: Canl elektrigi, Elektrofizyoloji, Elektrik baligi, Galvani, Volta
ABSTRACT

In this study, the contributions made by the scientists of the time of Luigi Galvani to electrophysiology were discussed. While he
was practicing obstetrics at the University of Bologna, Galvani became interested in the phenomenon of electricity and its effects
on animals, and specifically the interactions between electricity and nerve-muscle preparation.

The experiments he performed together with his wife, Lucia, on isolated frog leg ended up with the concept of “animal electricity”.
Their final conclusion was that the neuromuscular preparation itself is capable of producing energy necessary for its function
(internal electricity). He published their observations in a book known as "Commentarius" in short, right after Lucia's death. He
suggested that the internal electricity is stored as opposite charges around the inner-outer surfaces of muscles.

Alessandro Volta, on the other hand, claimed that the source of energy for muscle contraction was the contact point of two
different metals (metallic electricity). This is how one of the important debates of the history of science started: "Galvani-Volta
debate". Galvani had empirically proven his claim just before his death; however, it would take more than a hundred years for this
electrical energy to be measured. Volta was also right in his claim and this led him to the invention of battery short after Galvani’s
death. Galvani, as the pioneer of this debate that mutually fed each other in their own way, is respected by the scientific
community as the scientist who sparked the new field of science: electrophysiology.
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Giris
Canlida yasamin kaynagi arastirilirken ulasilan “canli elektrigi” (animal electricity) kavrami bilim tarihinin ve
tarihgilerin her zaman ilgisini cekmistir. Gliniimuz “elektrofizyoloji” 6zel bilim alaninin kdse tasi niteligindeki

Galvani doneminin canli elektrigi ile ilgili streglerini tartismadan 6nce bu déneme kadar olusan bilgi
birikimini kisaca hatirlamakta fayda vardir.

Elektrikle ilgili olarak, Misir, Antik Yunan, Roma, Uzakdogu, Giiney Amerika ve islam cografyalarindaki
medeniyetlerden giiniimize aktarilan kaynaklardan, bu dénemlerdeki gézlem ve uygulamalar sonucunda
cok degerli bir bilgi birikiminin olustugu anlasilmaktadir.® Elektrik olayla ilgili farkindalk ve canli
organizmalar Uzerine etkisi biliniyor olmakla birlikte, “elektrik” terimi ilk kez ingiliz fizik¢i, astronom ve
hekim William Gilbert (1544-1603) tarafindan kullanilmistir.?

Cevresel sinirlerde bilgi iletiminin dogasi ile ilgili ilk yaklasim, Antonie van Leeuwenhoek’un (1632-1723) tek
mercekli basit bir mikroskop ile yaptigi calismalarla birlikte gelmisti. Leeuwenhoek’un bulgulari, kiictk bir
damla “sinir sivisinin” (neural spirit) kas ylzeyine salgilanarak kasin kasilmasina neden olugunu
dustindiriyordu.* Diger bir yaklasim ise fizik¢i Isaac Newton’dan (1642-1727) geldi. Newton siniri, giici
algilayabilen, ici elastik bir madde ile dolu flamanlardan olusmus bir yapi olarak tarif etmisti. Newton daha
sonra hem duyumun hem de kas kasilmasinin arka planinda aslinda “elektriksel bir glic” (electric spirit)
olabilecegi fikrini dnermisti.> Stephen Halles (1677-1761) de Newton’u destekleyen “sinir iletiminin bir
enerji tiirii olarak sinir yiizeyinde tasindigi” seklindeki énerisini yapmisti.®

On sekizinci ylzyilin ortalarina gelindiginde cevabi aranan soru hala ayni idi: Burada aslinda ne oluyordu?
Doga bilimlerinin diger alanlarinda yapilan eszamanli destekleyici ¢alismalar sorunun yanitini ortaya
koyacak enstriimanlarin gelismesine katki sagliyordu. Friksiyon makinesi ile Uretilen statik elektrigin
depolanmasi, Pieter van Musschenbroek’in (1700-1748) gelistirdigi Leyden Sisesi ve Benjamin Franklin’in
(1706-1790) gelistirdigi kare kondansatér ile miimkiin hale gelmisti.®’

Giuseppe Veratti (1707-1793) tarafindan 1748 yilinda yayinlanan bir calisma medikal elektrik uygulamalarini
hekimler arasinda yaygin hale getirmis, paralizi, siyatik agrisi, bas agrisi, isitme sorunlari ve romatizmal
agrilarin giderilmesi gibi hastaliklarin tedavisinde kullaniimasini saglamistir.>®° Atmosferik elektrik ile yapay
elektrik arasindaki iliskiyi ortaya koyan Franklin hipotezini dogrulayan kisi yine Veratti olmustur. Veratti ve
felsefe lisans diplomasi sahibi ve ayni zamanda italyan universitelerinde kiirsii sahibi ilk kadin olan karisi
Laura Maria Caterina Bassi (1711-1778) ile evlerinde kurduklari laboratuvarda deneysel c¢alismalar
yapmislar ve sonuclarini dénemin kosullari geregi sadece Veratti’'nin ismiyle “Medikal Elektrik” bashkl bir
kitapta yayinlamislardi.®° Bassi ve Veratti her ikisi de daha sonra Galvani’nin hocalari olacaklardir.

Bu alandaki onciillerinin yaptigi calismalari degerlendiren Luigi Galvani (Latince: Aloysii Galvani; 1737-
1798) (Sekil 1),*? sinirde bilgi iletimi ile ilgili en dogru kavrami, énerdigi “Kas Kasilmasina Elektriksel
Kuvvetlerin Etkisi Uzerine Dederlendirme” (De Viribus Electricitatis in Motu Musculari Commentarius) adi ile
1791 yilinda yayimladigi eseriyle, elektrofizyoloji tarihinde kose tasi niteligindeki ilk kivilcimi (spark) ¢akmis
olacakt.t¥*>* Galvani bu eserinde, deniz canhllarinin disindaki canlilarin da elektrik (retebilecegini ve
bunun uyarilabilir dokularin islevi agisindan ¢ok 6nemli olduguna isaret ediyordu.

25



Galvani Déneminde Elektrofizyoloji — Kiziltan ve Dalkilig Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(1):24-38

Sekil 1. Luigi Galvani ve esi Lucia Galeazzi Galvani'nin cagdas portreleri. Lucia Galeazzia, Luigi'ye deneylerinde hem destek hem de
yardimci oldu. Calismalarinin bir kismi Bologna Universitesinin saygin bilim insanlarindan biri olan Lucia'nin babasi Prof. Domenico
Gusmano Galeazzi'nin evinde gergeklestirildi.1% 12

Galvani’nin Egitimi ve Mesleki Gelisim Siireci

Galvani, italya’nin Bolonya kentinde dogmus, tim yasami burada gecmis ve tiim degerli calismalarini
burada gerceklestirmistir. Ogrenci iken teoloji okuyup kesis olarak hayatini siindiirmeyi planlarken, kilisenin
sanat ve bilim Uzerindeki etkisi onu, felsefe ve tip egitimi almaya yonlendirmistir. Her iki alandaki
diplomasini da 1759 yilinda ayni giin almistir.>® Ogrenciligi sirasinda, kimya disinda déneminin énemli
hocalarindan tarih ve fizik derslerini de aldi. Dort yil stiren tip egitimi ne yazik ki teorik ders agirlikh idi ve
baslica takip edilen metinler arasinda Hippocrates, Galen ve Ibn-i Sind’nin kitaplari ve ogretileri
bulunmaktaydi.! Anatomi bilimi ile deneysel kimya ve fizik uygulamalarini da harmanlayabilen hocalarin
egitiminden gegmis olmasi belki de Galvani’nin en 6nemli sansi olmustur.

Galvani’nin sansi olarak goérilen bu degerli bilim insanlari arasinda; anatomi, fizyoloji ve kimya profesori
Jacopo Bartolomeo Beccari (1682-1766), modern dogum uzmanliginin 6ncilerinden cerrahi profesori
Giovanni Antonio Galli (1708-1782), anatomi ve genel tip profeséri olan Domenico Gusmano Galeazzi
(1686-1775) de bulunmaktaydi. Medikal elektrik uygulamalarina énemli katkilari olan fizik¢ci Laura Maria
Caterina Bassi (1711-1778) ve bir hekim olan kocasi Giuseppe Veratti (1707-1793) de Galvani'nin
mezuniyet sonrasi egitim aldig bilim insanlari arasindadir. **°

Galvani mezuniyetten sonra bir middet Galli'nin asistanligini yapmis, kemiklerin olusumu ve gelisimi
konusundaki tez calismasindan sonra cerrahi alaninda ders vermek {izere Bolonya Universitesinde (Sekil 2)
kalici 6gretim goérevlisi kadrosu ile géreve baslamistir.’> Galvani, tiniversiteden hocasi olan Galeazzi’nin kizi
Lucia ile 1762 yilinda evlendi. Galeazzi’'nin evine yerlesti ve hocasinin evinde yUrittigl arastirmalarina
yardimci olurken muhtemelen, kendisinin gelecekteki arastirmalari icin de ¢ok degerli ¢ikarimlar yapacakti.
Kariyerindeki 6nemli déniim noktalarindan biri de 1766 yilinda gerceklesti. Universitedeki cerrahi égretim
gorevliliginden Bolonya Bilimler Enstitiisinde anatomi alaninda Bilimler Akademisi Uyeligine atandi.
Galvani, 1769 yilinda Galeazzi’'nin dnce yardimcisi olarak sonra da 1775 yilinda, Galeazzi’'nin 6limi lzerine,
kendi evinde uygulamali “insan anatomisi” derslerini vermek Uzere Universiteye profesor olarak
atanacaktir.?

26



Galvani Déneminde Elektrofizyoloji — Kiziltan ve Dalkilig Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(1):24-38

Sekil 2. Bolonya — Galvani Meydani - Bolonya Bilimler Ensititiisii binasi ve meslek hayati boyunca gorev yaptigi tniversite binasinin
onundeki meydana Galvani’'nin anisina dikilen heykeli (A). Bugtin bile, 250 yil sonra, sehirde dolasirken, sanki Galvani’nin zamani
yaslyormusuz izlenimi almak miimkindiir (B): Universiteye gidip gelirken, Galvani’nin defalarca gectigi meydan, bir tarafinda ders
verdigi, demonstrasyon ve disekesiyon yaptigi anatomi laboratuvari bulunmaktadir.!

Galvani icin burasi, bilgi birikimini olusturdugu ve vyillar sonra sahit olacag rastlantisal olaylara bilimsel
yorumlarda bulunabilecek deneyimlerini kazandigi yer olacaktir. Kendisi yeni atanmis bir profesor olarak
karsilastirmali anatomi ¢alisiyordu. Hayvan tiirleri arasinda dokularin yapisal benzerlikler ve farkliliklarini
arastiriyordu. Bazi anatomik bélgelerin incelenmesinde mikroskop desteginin gerekli oldugu bu calisma
konusu bircok profesyonel ve amatériin ilgisini de cekmekteydi.? Bu siirecte, elektrik olayi ile ilgili gelismeler
de Universite tarafindan ilgi ile izleniyordu. On sekizinci ylzyihn ilk yarisinda gelistirilen yeni elektrikli
cihazlar bilim insanlarinin ilgisini ¢ceken, bir anlamda da “moda” olan cihazlardi.?® Bunlardan biri olan,
kehribar 6rneginde oldugu gibi sirtinme (friksiyon) yoluyla statik (durgun) elektrik Uretebilen “friksiyon

makinesinin” gelistirilmesi, diger pek ¢ok alandaki ¢calismalarin da baslangicini olusturmustur (Sekil 3).”°

Sekil 3. Galvani’nin, 6limiinden hemen 6nce asistanlarina paylastirdigi ve neredeyse tim mirasini olusturan laboratuvarinda
kullandigi cihazlardan biri olan statik elektrik makinesi.”

Bilimdeki gelismenin kirilma noktalarindan bir digeri ise, bu sirecte Hollandah fizik¢i Pieter van
Musschenbroek (1700-1748) tarafindan 1740 yilina gelistirilen “Leyden Sisesi” (Sekil 4.A) sayesinde statik
elektrigin depolanabilmesinin basarilmasi olmustur.” Leyden sisesi, icinde iletken bir sivi (ya da bir metal
pargasi) bulunan ince boyunlu bir sisenin dis ylzeyine kalaydan yapilmis bir levhanin yerlestirilmesi ile
olusturulan bir diizenek idi. Glinimilizde kondansatér olarak bilinen bu diizenek yiik depolayabilen bir
elektrik elemanidir.3'® Diizenek, sisenin ici ile disi arasinda iletken bir baglanti kurulana kadar elektrik
yukinU depolayabilmekte (sarj olma durumu), baglanti kuruldugunda ise depolanan bu yik iletken

27



Galvani Déneminde Elektrofizyoloji — Kiziltan ve Dalkilig Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(1):24-38

Gzerinden bosaltilabilmektedir (desarj olma durumu). Yine bu dénemde Benjamin Franklin (1706-1790),
elektrik depolamak icin “Franklin square” (Sekil 4.B) adini verdigi bir cesit kondansatér gelistirmisti.>*67
Franklin daha sonra da meshur ugurtma deneylerini (Sekil 5) takiben, 1752 yilinda yayimladigi “Experiments
and Observations on Electricity, Made at Philadelphia in America” baslkli kitabinda bir doga olayi olan
yildirmin da elektrik ile benzer ézelliklere sahip oldugu 6nermesini yapmisti.*

Sekil 4. Leyden sisesi (A) ve “Franklin square” kapasitori (B); her iki diizenek de depolanan yiikleri bosaltmak igin kullanilan arklari
ile birlikte goriilmektedir: Elektrik bosaltma islemi zit yiiklerin biriktigi metalik plakalari arklar ile baglayarak yapiimaktadir. Leyden
sisesinde, i¢ iletkende biriken elektrik yiiki (akim) sisenin agzindan disari gikinti yapan "iletken" iginden dis iletkene akmaktadir.t”

Sekil 5. Benjamin Franklin’i bir doga olayi olan yildirimin elektrik ile benzer 6zelliklere sahip oldugunu 6nermesine gotiiren ugurtma
deneylerini yaparken resmedilmis.18

Franklin teorisi italya’da ¢ok hizli yayilmisti. Galeazzi’'nin laboratuvari, Laura Bassi énciiligiinde Franklin ile
dogrudan iliski kurarak italya'nin bu alanda en iyi teknolojiye sahip laboratuvarinin Bolonya'da kurulmasi
sagladi. Dolayisiyla Galvani, 6zellikle mekanik ve elektrik ekipmanlariyla deneysel calismalar da yapma
sansina sahip oldu.! Bu dénemde Galvani, bir dogum hekimi olarak calisiyor olsa da akademik cevresi, aldigi
kimya ve fizik egitimleri araciligiyla elektrik olaylar ile ilgili deneyimlerini glincel tutabiliyordu. Elektrik
kavramlariyla ile ilgili bilgi birikimi ve cihazlarin cesitliligi, donemin bilim adamlari icin bu alandaki
cahismalari giderek daha da kolay ve ilging kiliyordu. Laura Bassi'nin kocasi Veratti’'nin 1748 de yayimladigi
kitapta paralizi, siyatik agrisi, sagirlik ve romatizmal agrilar gibi bircok rahatsizligin tedavisinde elektrigin
basarili uygulamalarini aktarmasi, Galvani'nin de bu konuya karsi ilgisini artirmisti.? Bu ilgi Galvani’yi, bu
donemde “medikal elektrik” olarak bilinen ve cok bakir bir alan olan elektrigin tibbi tedavideki kullanimina
yoneltecekti. Bununla birlikte, elektrigin tedavi amach kullaniminin basarili sonuglari olsa da Galvani de
Veratti gibi, fizyolojik etki mekanizmalarinin da ¢ok iyi aydinlatilmasi gerektigine inaniyordu.!
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Galvani, isvigre'li fizyolog Albrecht von Haller'in (1708-1777) 1750'li yillarda yazdig1 “Halleriyen irritabilite
Uzerine” bashkli makalesini 1772 yilinda okudu. Makale o dénemde Avrupa’da ve &zellikle Bolonya'da
blyik ilgi gormustil, bircok takipcisi deneyleri tekrarlayarak Haller’i teyit etti. Bir seri deneysel calisma
sonucunda Haller, hayvanlarda iki farkli 6zelligin varhgini belirlemisti; “uyarilabilirlik” (irritability) ve
“duyarliik” (sensibility). Uyarilabilirligi, uyarildiginda kasilan kas liflerine ait bir 6zellik olarak duyarliligi ise,
sinirlerle iliskili olmak Uzere uyarildiginda viicudun bazi bolgelerinde agri duyumu olusturmasi olarak
tanimlamisti. Bu ikisi arasindaki bariz ayrim nedeniyle Haller, geleneksel goris olan sinirlerin kas
kasilmasindaki roliinii reddediyordu.! Haller'in reddettigi hakim goériise gore ise, beyinde iretilen “sinir
swisi” (“nervous fluid” ya da “animal spirit”) adi verilen sivinin beyinden c¢evreye (perifere) sinir lifleri igcinde
tasinarak kas kasilmasina neden oldugu veya tersi yonde tasinarak duyumu olusturdugu (néroelektrik teori)
seklinde idi. Halleriyen yaklasim, sinir sivisinin sinir icerisinde kasa kadar 6zglin bir yol izleyemeyecegini
iddia ediyordu. Dolayisiyla, ancak kasin uyarilabilirlik 6zelligini tetikleyebilen bir uyaran, kasta kasilmaya
neden olabilirdi.!

Halleriyen teori 20 yil boyunca noroelektrik teoriyi gélgede biraksa da 1770'li yillarda ingiltere’de John
Walsh (1725-1795), John Hunter (1728 —1793) ve Henry Cavendish (1731-1810) gibi arastirmacilarin
elektrikli torpil (torpedo) baligi lizerinde yaptigi arastirmalarla yeniden ve bu sefer daha glicli bir sekilde
glindeme geldi. Bu galismalardan elde edilen bulgular da bazi hayvanlarin igsel elektrige sahip olabilecegine
isaret ediyordu.! Bu dénemde, Galvani de kurbagada kalp hareketleri ile spinal siniri iliskilendiren
cahismalariile néroelektrik teoriyi arastiranlar arasindaydi.

Deneysel Arastirma Dénemi

Hekim olan Luigi Galvani, 1770’li yillarin sonuna gelindiginde elektrigin hayvanlar lizerine etkisi, 6zellikle de
sinir ve kas dokusu arasindaki etkilesim ilgisini cekmeye baslamisti. Calismalarini, evinde olusturdugu
laboratuvarda karisi Lucia Galeazzi Galvani’nin (1743-1788) yani sira iki yegeni Giovanni Aldini ve Camillo
Galvani (1765-1824) ile birlikte stirdiirtiyordu. ***® Galvani, kendisini bekli de sinirde iletim ve canli elektrigi
kavramlarinin bulusuna gotiirecek olan en kritik gozlemlerini burada yapacakti.

Galvani'nin sinir-kas fizyolojisi tzerine siirdiirdiigli deneysel ¢alismalarindaki yaklasimi aslinda, Halleriyen
teorisi ve noroelektrik goriise ait deneyimlerin basarili bir sentezini icermekteydi.! Galvani, deneylerinde
bilinmeyeni arastirirken su (¢ prensibi kendisine siar edindigi, 1780’lerden itibaren tuttugu laboratuvar
notlarindan (Sekil 6) acgik¢ca anlasilmaktadir; a) deney planlamasi ve deney diizeneginin kurgusunda
beklenmedik olaylari dislayacak sekilde planlamaya 6zen gostermek, b) yontemini olasi tim degiskenlerin
etkisini gozlemeye imkan verecek sekilde tasarlamak, c) standart deney kosullarini olusturmak.?
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Sekil 6. Luigi Galvani’nin ¢alismalarindaki titizligini gostermesi agisindan, kendisi tarafindan yazilmis orijinal laboratuvar notlarindan
bir 6rnek: 2 Temmuz 1781 tarihli deney giinligi.!
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Galvani, canh elektrigi calismalarina laboratuvar kayit defterinde not edildigi gibi tam olarak 8 Kasim 1780
tarihinde baslamistir. Laboratuvar kayitlarindan, onu bulusa gétiirecek en 6nemli ilk deneyini 26 Ocak 1781
tarihinde yaptigl anlasiimaktadir. Bu ¢alismada, asistani ve ayni zamanda karisi olan Lucia’nin, masadaki
statik elektrik makinesinin aktif oldugu bir anda kurbaga tzerinde calisirken, makas ile sinirine dokunmasi
sirasinda kurbaga bacagindaki kasilmalara/segirmelere sahit oldugu anlasiimaktadir. 718 Deney esnasinda
diseksiyonu kim yapiyordu, Luigi Galvani mi yoksa karisi Lucia mi, friksiyon makinesini kim galistiriyordu,
makas ile sinire kim dokunuyordu ya da deneyin hedefi ne idi, bunlar giinimizde bilinmiyor. Ancak bilinen
su ki, tam da friksiyon makinesinden ya da masadaki Leyden sisesinden kaynaklanmis olan elektrik desarji
aciga ciktigi anda bacakta kasilmanin/segirmenin gerceklesmis olmasiydi (Sekil 7).**? Luigi ve Lucia icin 8lu
kurbaga bacagindaki bu segirme beklenmeyen/planlanmamis bir gozlemdi. Deney tekrarlandi ve olay
yeniden teyit edildi. Sonraki calismalar, kasilma siddeti ile desarj buylkligl arasinda zayif da olsa bir
korelasyonun varligini da isaret ediyordu.

Sekil 7. Galvani’nin Commentarius adli eserinden alinmis laboratuvarina ait bir gravir. 1112

Benjamin Franklin’in dnceki deneylerinden etkilenen Galvani, friksiyon makinesinde oldugu gibi atmosferik
elektrigin de kasta benzer bir etki olusturup olusturmayacagini gézlemek istedi. Franklin deneylerinde,
yagmurlu havada islanan ucurtmanin, gok guriltisiini takiben havadaki elektrigi cektigini gdstermis idi.
Benzer sekilde, Galvani de kurbaganin spinal kanalina uzun iletken bir tel yerlestirdikten sonra deney
diizenegini, kapall bir havada evinin terasinda metal bir aski tizerine yerlestirdi ve bekledi (Sekil 8). %'%® Her
gk guriltiist sonrasindaki yildirim ¢akmasina karsilik bir kas kasilmasi olustugunu gézlemledi.>?* Aksini de,
yani glinesli giinlerde kasta herhangi bir kasilmanin gergeklesmedigini de gozlemledi. Tekrar deneyleri
sonucunda Galvani’nin zihninde soru biraz daha netlesti: “kasiimaya neden olan elektrigin kaynadi ne
olabilir?”

Sekil 8. Galvani'nin atmosferik elektrik ile kurbaga kasi uyariima deneyi. 611,12
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Bu distinceler ile kurbaga preparatini askidan almaya calisirken spinal kanaldaki telin metal askiya temas
etmesiyle birlikte kasta kasilmalarin oldugunu goézlemledi. Bu olay da planlanmayan/beklenmeyen baska bir
gozlemdi. Galvani bu gozlemini de tekrarlayarak teyit etti; ne zaman ki omurilik ile kas arasinda metalik bir
temas saglaniyor o anda kasilma gerceklesiyordu. *” Galvani’nin bir sonraki adimi, sinir ile kas arasinda yay
seklindeki bir metal ile képrii kurarak kas kasiimalarini incelemek oldu ($ekil 9). Bu deney, kasilmalar igin
disaridan bir elektrik kaynagina gerek olmadigini da gosterdi. >'° Galvani’nin hipotezini destekleyen bu
bulgu, sinir ve kas dokusunun kendi fonksiyonu icin gerekli elektrigi de kendisinin Uretebilecegini
gOsteriyordu.

Sekil 9. Galvani’nin tartismali deneyi; iki farkl metal (bu metaller genellikle demir ve bronz veya demir ve glimus idi) pargasi
kullanarak bir kurbaganin bacagini omuriligine baglamasi ile kasilmalarin gergeklesmesi. Galvani, elektrigin kurbagaya 6zgi oldugu
ve metallerin basitge iletken bir kanal gérevi gordiigii sonucuna vardi.1

Galvani bulgularini, 1791 yilinda kisaca “Commentarius” olarak anilan eserinde yayimlayarak (Sekil 10),
kasilma icin gerekli kuvvetin hayvanin kendi dokularindan kaynaklandigi (vital force) sonucunu 6neriyordu.
Galvani'nin eserindeki yorumu; “metal iletken varliginda, kastaki icsel elektrik akisa gecerek kasta
kasilmaya neden olur” seklinde idi. Galvani ayrica, kastaki elektrigin kas lifinin i¢ ve dis ylizeyleri etrafinda zit
yukler halinde, ayni Leyden sisesinin i¢ ve disindaki iletkenler (zerinde oldugu gibi depolandigini
Oneriyordu. Bu dikkate deger bir spekilasyondu. Nitekim, zarin iki tarafinda depolanmis bu potansiyelin
(dinlenim membran potansiyeli) 6lciilebilmesi icin izerinden neredeyse bir asir zaman ge¢mesi gerekecekti.
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Sekil 10. Luigi Galvani’nin 1791 yilinda yayimlanan ve Alessandro Volta da dahil olmak tizere bazi meslektaslarina génderdigi birkag
kopyadan biri olan “De Viribus Electricitatis in Motu Musculari Commentarius” adl eserinin bashk sayfasi.1
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Bu c¢alismalarina atfen, cevresinde “kurbagayi dans ettiren usta” olarak anilmaya baslandigi iddia edilse de
ne Galvani’'nin kendi yayinlarinda ve ne de Bolonya Bilimler Enstitlisii yayinlarinda bunu ¢agristiracak bir
ifadeye rastlanmamistir.’® Galvani’ye atfedilen bu ifade, onun élimiinden sonra 19. yizyilin birinci yarisinda
gerceklestirilen teatral ve provokatif “yeniden canlandirma” deneyleri ve Mary Shelley’in (1797-1851)
“Frankenstein; or The Modern Promethous” baslikh bilim-kurgu romanindaki efsanesinin bir yansimasi
olarak degerlendirilmektedir.’®?® Dolayisiyla, muhtemeldir ki bu ifade Galvani'nin ¢alismalarini
hikayelestiren oyun ve roman yazarlarinin katkisiyla sonradan gelistirilmis bir séylemdir.

Biyoelektrisite Oykiisiine Katki Yapan Kadinlar

Biyoelektrisite dykistinliin yaziminda ¢ok 6zel yerleri olan, belki de en kritik katkiyr yapan iki degerli kadin
bilim insaninin 6zellikle anilmasin énemli olduguna inaniyoruz. Bunlardan ilki olan Laura Maria Caterina
Bassi (1711-1778), kadinlara kapali bati Gniversitelerinde profesor invani elde eden ilk kadin bilim insanidir
(Sekil 11).® Roma mitolojisinin akil, hikmet, savas ve egitim tanricasi “Minerva” olarak ta tanimlanan Bassi
rasyonel bir yaklasimla, donemin erkek egemen bilim camiasinda varligini evli bir kadin olarak siirdiirme
karari alarak esini is arkadaslar arasindan secti.’® Esi Giuseppe Veratti, liniversitede bir hekim olarak
arastirmalarini sirdiirse de evlendikleri 1738 yilindan bir siire sonra arastirmalarinda karisini destekledi ve
ortak calismalar yapmaya basladilar.® Kamu kurumunda egitim ve arastirma yapma sansi verilmeyen Bassi,
1749 yilinda kocasinin destegi ile 6zel deneysel fizik arastirmalari okulu ve evinde bir laboratuvar kurdu.
Bassi’'nin kurdugu bu iki lokal kurum sonradan, Bolonya'da modern bilimin yapildigi ve yayildigi adresler
olacakti. Nitekim aralarinda Luigi Galvani'nin de bulundugu bircok gen¢ arastiricinin yetistigi bu okul
sonradan bir enstitiiye doniisecektir.>!® Uzmanlik alanlari birbirinden ¢ok farkli olsa da Bassi ve Veratti
ciftinin birlikte calisma iradeleri, kendi alanlarinda her ikisinin de daha ¢ok gelismesine neden olmustur. Her
ikisinin birlikte ya da ayri olarak yapmis olduklari galismalarin, italya’daki erken dénem canli elektrigi
tartismalarindan Galvani'nin deneysel c¢alismalara basladigi 1780’lere kadar olan déneme ¢ok Onemli
katkilari olmustur.°

Sekil 11. Laura Bassi’nin 1732 yilina ait portresi.2!
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Diger 6nemli isim ise Luigi Galvani'nin karisi ve kimilerine gore bir “dahi” olan Lucia Galeazzi Galvani’'dir
(1743-1788).12%> Luigi Galvani'nin “Commentarius” kitabindaki anlatimlarindan, goézlemlerini ve deneysel
calismalarini evlerindeki laboratuvarlarinda karisi Lucia ile birlikte yaptigi bilinmektedir (Sekil 12). Luigi'nin
laboratuvarda olmadig bir calisma sirasinda, statik elektrik makinesine temas ile eszamanli olarak meydana
gelen kas kasilmasini/segirmesini ilk fark eden kisinin Lucia oldugu ve bu ilging gbzlemini hemen esi ile
paylastigl iddia edilmektedir.!¥*® Lucia ve Luigi Galvani'nin diger bazi calismalarini yine Bolonya
Universitesinde anatomi profesorii ve bilim akademinin saygin bir {yesi olan Lucia'nin babasi Domenico
Gusmano Galeazzi'nin evinde yaptiklari bilinmektedir. Dolayisiyla, ilk gbzlemlerinden elde ettikleri bulgulari
Lucia’nin babasi ile birlikte yorumlamis olabilmeleri de s6z konusu edilmektedir.?

Sekil 12. Lucia Galeazzi Galvani’nin kendi ve esi Galvani ile birlikte evlerindeki laboratuvarlarinda deney yaparken resmedilmis
¢agdas portreleri.2?

Lucia'nin, kocasini evlerinde siirdlirdiigli bagimsiz arastirmalarinda her kosulda cesaretlendirdigi ve
olimune kadar ona yardimci ve yonlendirici oldugu bilinmektedir. O, Bolonya Bilim Akademisinin saygin bir
Uyesinin kizi olarak bilim ortaminda yetismis bir insandi.?? Ancak zamanin gelenekleri geregi, bir kadin
olarak laboratuvarinda gergeklestirecegi hicbir bilimsel ¢alismayi kendi adina tescil ettiremeyeceginin de
farkinda olarak geri planda kalmayi kabullenmistir.

Galvani — Volta Rekabeti

Galvani’nin kisaca “Commentarius” olarak anilan ilk kitabi akademik gevrelerde gok iyi karsilanmisti. Kitap,
Bolonya’dan 200 km uzakta bir diger tarihi &neme sahip italyan sehri olan Pavia’ya ulastiginda, 46 yasindaki
Alessandro Volta lniversitede fizik profesoéri ve ayni zamanda uluslararasi taninirhigr olan saygin bir bilim
adamiyd. Volta, italya’nin kuzeyindeki daglik bélgede yer alan gél kiyisindaki Como kasabasinda aristokrat
bir ailenin ¢ocugu olarak dinyaya gelmisti (Sekil 13). Dort yasina gelene kadar konusamamisti ancak,
sonrasinda her sey cok hizli gelisecekti. O da Galvani gibi kesis okuluna gitmis fakat donemin popiler
konusu olan elektrik olayl onun da ilgi alanina girince iyi bir fizik¢i olma yolunda ilerleme karari almisti.
Daha 18 yasinda iken ¢alismalari dikkat cekmeye baslamis ve 6nde gelen bilim adamlari ile goris alis-verisi
yapmaya baslamisti. Yirmi yasinda hala Como’da iken, ilk bulusu olan “kesintisiz indiiksiyon ile statik elektrik
ireten cihaz” (perpetual electrophorus) duyurusunu yapmisti. Bu cihaz, islevsel olarak Franklin
kondansatori ile Leyden sisesine benzeyen ve elektriksel yiik depolama 6zelligine sahip bir cihaz olmakla
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birlikte, tam bosalmadan yeniden doldurulabilir olmasi nedeniyle onlardan ayrismakta idi.?? Volta’nin
elektrige ilgisinin yaninda, metan gazinin kesfi, atmosferin kompozisyonu ve suyun yiizey gerilimi ile ilgili
calismalari da bulunmakta idi.

Sekil 13. Dogum yeri Como sehir merkezi: adinin verildigi meydan “Piaza Volta” da anisina dikilen heykel.

Commentarius’tan ¢ok etkilenen Volta, bazi deneyleri tekrarlayarak bir anlamda Galvani’nin taninirligina
katkida bulunurken, zamanla bilimsel olarak birbirlerini besleyen siki birer rakip haline de dontseceklerdi.
Nihayetinde Volta, bilim tarihinin énemli tartismalarindan birini baslatmis da oluyordu.’>* Pavia o
donemde, micadele, kavga ve savaslara aliskin bir sehirdir. Komsulugundaki Lombardia bdlgesi (Milano
civar), tarihteki énemli miicadelelerden biri sayilan, 1525 vyilinda Fransiz krali I. Francis’in ispanya
imparatoru V. Charles tarafindan teslim alinmasina sahit olmus bir sehirdir.> Stiphesiz ki, Galvani ile Volta
arasindaki bu sert akademik miicadele o donemlerdeki diger miicadeleler kadar etki yaratmayacakti.

Volta, Commentarius’ta 6ne sirilen, kasta kasiimaya neden olan elektrigin kaynagi konusunda Galvani ile
ayni goruste degildi.?* Volta, iki farkh iletken metalden (bi-metalic) yapilmis yay seklinde bir uzatmanin
kurbaga bacaginda neden oldugu kasilmanin, tek bir cins metalden yapilmis yayin neden oldugu kasilmaya
gére daha etkin oldugunu gésterdi.®®1? Volta calismalarinda, Galvani’nin iddia ettigi gibi hayvanin kendi
elektrigini kendisinin lretmedigini, birbiriyle degmede olan farkh iki metalin uglarinda olusan elektrik
ylkinin iletken yapidaki hiicrelerarasi ortamda iletilerek kasta kasilmaya neden oldugunu iddia ediyordu.
Volta’nin itirazi, bir baska deyisle, sinir sivisinin (Galvanik sivi) elektrik Gretme 6zelliginin olmadigi aksine,
elektrigin iki farkli metalin (6rnegin giimis ve bakir) dokuyla tam temas ettigi noktada olusmasi nedeniyle
bunun “kontakt elektrik” veya “metalik elektrik” olarak ifade edilebilecegini iddia etmekte idi.2?*

Volta, Galvani’‘nin 6énermis oldugu kas kasilmasi icin gerekli enerjinin kasin kendisinden kaynaklandigi
seklindeki tezinin dogru olmadigini 6ne sirerken, bi-metalik iletkenin iki ucunun birden sinire temas etmesi
halinde de kasilmanin gerceklesebilecegini deneysel olarak gdsterdi.>®? Bi-metalik iletken uclarinin dil
ucuna degdirildiginde, herhangi bir kas dokusunun katilimi olmadan, duysal sinirlerde uyarilma olabilecegi
de gosterilmisti. Volta’ya gore kasilmaya neden olan elektrik enerjisinin, hiicrelerden kaynaklanmadigi
aksine dis kaynakli “eksternal” ya da “metalik kontakt” enerjisi olarak tanimlanabilecegi yoniinde idi. Volta
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bu gézlemlerini “Canli Elektrigi Uzerine ikinci Degerlendirme” (Memoria seconda sull'elettricita animale -
Second Memoir on Animal Electricity) bashgiyla 1792 yilinda yayimladi. 7824

Volta’nin bu elestirisi Gzerine Galvani, torpil baligindaki (torpedo) gli¢li elektrik yiiki bosalimlarinin (desarj)
da kurbaga sinir ve kas dokusunda gerceklesen desarj ile ayni prensibe uydugunu géstermek igin, italya
sahillerinden topladigi torpil baliklari Gizerinde yaptigi deneyler ile teorisini desteklemeye ¢alismistir. Bu
slirecte Galvani, bacak sinirini serbestlestirdikten sonra kesik ucunu dogrudan kasa temas ettirmek suretiyle
bir kasilma olusturulabilecegini gdstermistir.>*12 Hizlica ve akilli bir yaklasimla yaptig calismalarda metalik
temas olmadan, siyatik sinirde olusan desarjin (internal elektrik) kasilmayi baslatabilecegini gosterdi (Sekil
14.A). Galvani, Volta’nin karsit gorisiine yanit olarak ortaya koydugu bu bulgusunu, “Kas Kasiimasinda
iletken Yay Kullanimi ve Etkisi” (Dell'uso e ell'attivita dell'arco conduttore nelle contrazioni dei muscoli - Of
the Use and Activity of the Conducting Arc in the Contractions of the Muscles) baslikli ¢calismasiyla (Sekil 15)
1794 yilinda yayimladi.»*® Bu giiclii cevaba ragmen, Volta hala ikna olmamisti ve gérisiinde israrci idi. Sinir
ve kas dokularinin da farkli materyaller oldugunu ve bi-metalik iletken gibi davrandigini iddia edecekti.?

Sekil 14. Galvan’nin bi-metal olmadan gergeklestirdigi kasilma deneyleri. (A) 1794 deneyi: Sinir kesik ylzeyi kasa dokundugunda
bacak kasilmaktadir; (B) 1797 deneyi: sag siyatik sinirin kesilmis ylizeyi sol siyatik sinirin saglam ytizeyine dokundugunda, her iki
bacak da kasiimaktadir. 1112
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Sekil 15. Galvani’nin 1794 yilinda yayinladigi “Trattato dell’Arco Conduttore” isimli galismasinin giris sayfasi.!
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Volta’yl sonradan elektrik bataryasi bulusuna goétiirecek olan bu iddia ile bilim dinyasi ¢ok kisa bir sire
icinde farkh isimlerle tanimlanan iki kampa bolindi: “canhida elektrikgiler” ve “farkli metalciler” veya
“metalik elektrikgiler” ya da “bi-metalik elektrikgiler’. Galvani bu kez, 1797 yilinda yayimladigi “Canli
Elektrigi Uzerine Degerlendirmeler” (Memorie Sull’Elettricita® Animale - Memoirs on Animal Electricity) adli
eseriyle nihai kanitlarini ortaya koydu (Sekil 16).> Bu kez iki adet izole kurbaga bacagi preparati hazirladi.
Sag bacak siyatik sinirinin kesik ucunu diger sinirin saglam yerine, sol bacaginkinin kesik ucunu ise yine diger
sinirin saglam yerine temas ettirerek her iki kasta da kasilma olabilecegini gosterdi ($ekil 14.B). Galvani’nin
yapmis oldugu bu son ve cigir acan deney sonugclari, herhangi bir metal veya farkli doku temasi olmaksizin
da kasilmanin olusturulabileceginin, kasilmaya neden olan elektrik desarjin dis kaynaklardan degil de sinirin
kendisinden kaynaklandiginin ve canlinin i¢sel enerjisinin (animal electricity) varhginin kesin kaniti olarak
kabul edilmeliydi. Galvani bu son yayinini dénemin en etkileyici ve saygin bilim insani olan Lazzaro
Spallanzani'ye (1729 -1799) atfetti. Spallanzani, basindan itibaren “canli elektrigi” teorisini
desteklemekteydi ve bu, Volta'nin elestrileri karsisinda Galvani'nin deneysel ¢alismalarini sirdirmesi igin
cok dnemli bir motivasyon kaynagi olusturmustu.*
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Sekil 16. Galvani’nin “Memorie Sull’Elettricita’ Animale” isimli galismasinin giris sayfasi.!

Nasil olur da Volta, “canli elektrigi” (animal electricity) konusunda Galvani’nin gerisine disebilirdi! Farkli bir
bakis agisiyla ylrittiglu deneyleri Galvani’nin hakhligini kanithyordu. Bu siiregte, Volta da hayvan
deneylerini inatla siirdiirmis, elektroskop kullanarak yaptigi bu deneyler sonucunda, bi-metalik iletkenlerde
de elektrik ylki biriktigini ve bunlarin bir elektrik kaynagi olarak davrandigini géstermistir. Volta, aralarinda
tuz c¢ozeltisine batirilmis bez pargalari olmak Uzere ¢inko ve bakirdan olusan plaka ciftlerini st Uste
yerlestirmek suretiyle siirekli (kararll) elektrik Gretmeyi basarmisti (Sekil 17).%% Volta pili (Voltaic pile)
olarak anilan bu enerji kaynagi daha sonra kisaca “pil” (battery) olarak isimlendirilecekti. Nihayet, 1800
yitlinda hakliligr tescillenen Volta, bulusunu Napoleon Bonaparte'in (1769-1821) huzurunda Paris Bilimler
Akademisinde sundu. “Londra Kraliyet Toplulugunun” (Royal Society of London) 1791 yilindan bu yana bir
Uyesi olan Volta, bu bulusuyla Galvani karsisinda yitirdigi itibarini toplumun goéziinde de geri kazanmis
oluyordu.
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Sekil 17. ilk Volta pili veya bataryasi (A), ve Volta'nin (1800) Joseph Banks'e yazdigi, pilini gésteren ve agiklayan mektubunun bir
bolimu (B). Volta’nin bu harika bulusu, saygin bilim adami olarak Gntinii glivence altina almakla kalmayip fizik alaninda da 6nemli
bir dénim noktasini olusturacakti.z>

Galvani’nin Son Dénemi

Galvani, pilin icadindan iki yil dnce 6lmusti. Son yillari onun igin pek de iyi gegmemisti. Volta’nin bilimsel
karsithginin onun Uzerinde yarattigl baski ve sliphenin yani sira talihsiz esi, is arkadasi ve yoldasi Lucia’nin,
ilk kitabinin yayimlanmasindan hemen 6énce, 1788 yilinda heniiz 47 yasinda iken yasamini yitirmis olmasi,
onu manevi olarak da oldukca sikintiya sokmustu.! Volta ile olan kiyasiya bilimsel rekabeti, Napoleon’un
kuzey italya’ya girisine kadar devam etti. Napoleon’un italya’daki varligi, dogrudan olmasa da her anlamda
Galvani’nin sonunu hazirlayacakti.

Galvani, politik ve dini gerekgelerle italya’y: istila eden Napoleon’a bagliligi reddetmisti. Bunun sonucu
olarak, universitedeki gorevini ve diizenli gelirini kaybedecek ve bilimsel ¢alismalari da son bulacakti.’® Bu
sirecgte evini de kaybetmisti. Son yillarini bir siginti olarak gecirdigi kardesinin evinde (aslinda dogdugu ev)
yasayarak 1798 yilinda 61 yasinda iken hayata gozlerini yumacakti. Ne yazik ki Galvani, diinya tam “elektrik
devriminin” esiginde iken hayata veda etmisti. Galvani, 6liminden hemen 6nce mikroskobunu Giovanni
Aldini’ye, elektrik makinesini (Sekil 3) Ludovico Galvani’'ye, yayinlarini ise Camillo Galvani’ye vasiyet ederek
tim varhgini asistanligini yapan yegenleri arasinda béltstirmusti.!

Galvani’nin 6liimiinden sonra Volta ¢alismalarini, iletken bir ortam ile degmede olan farkli iki metalin (bakir
ve cinko gibi) ardisik dizilimiyle olusan Volta pili (pil, batarya) ile taglandirdi.®® Kuskusuz ki, Volta’nin bu
onemli kesfinin en dnemli motivasyon unsuru Galvani idi. Bu nedenle Galvani, takip eden “elektrik ¢aginin”
onciisli olarak kabul edilmektedir. Galvani’nin hayati ve ¢alismalari sadece elektrik devrimi agisindan degil,
Emil Du bois-Reymond’un (1818-1896) sinirde uyari iletimi ¢alismalarina ve bu alanda yapilmis olan diger
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degerli ¢alismalara 6ncli olmasi agisindan da ¢ok Onemlidir.>*® Dolayisiyla, kas ve sinir fizyolojisi

calismalarinda yeni bir arastirma alaninin, yeni ve daha spesifik adiyla, elektrofizyoloji bilim alaninin

éniiniin acilmasinda kivileimi Galvani’nin ¢caktigi kabul edilir.1%:2

Bilgi
Tim sekiller birgok kaynak tarafindan yaygin olarak kullanildigi igin 6zel izin alinmamustir, alindigi kaynak

her bir sekil altinda kaynak olarak verilmistir. Calisma icin herhangi bir kurumdan maddi destek
alinmamustir. Yazarlar arasinda herhangi bir cikar ¢catismasi yoktur.
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Arastirmaci Katki Orani Beyani

Erhan Kiziltan: Fikir, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak tarama ve saglama, makale
yazimi.
Nizamettin Dalkilig: Denetleme, analiz ve yorum, veri toplama ve isleme, elestirel inceleme.
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Saglik bilimleri ve hizmetleri alanlarinda goéreli olarak daha az bagvurulmasina karsin, nitel arastirmalar hizli bir gelisme goéstermis ve
taninirhga sahip olmustur. Nitel arastirmalarin gesitli toplumsal ve kiltiirel konularin yani sira saglik bilimleri alanlarinda da
kullaniminin giderek arttig1 gériilmektedir. Daha dnceleri nitel arastirma, yalnizca nicel arastirma yontemini tamamlayan bir bileseni
olarak gorilmekteydi ancak nitel arastirmalar artik sosyal ve kiltiirel boyutlariyla saglik arastirmalarinda da taninmakta ve giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Saglik bilimleriyle ilgili dergilerde giderek daha fazla nitel arastirma makalesi yayinlanmaktadir. Nicel
arastirmadan farkh olarak nitel arastirma, bir olgunun anlamini agiklama yoluyla belirlemeye ¢alisir. Nitel arastirmalar, katihmcilarin
deneyimlerine ve gorislerine vurgu yaparak dogal fenomenlerin anlamlarini anlamaya yardimci olan kavramlar gelistirmeyi
amaglar. Bu baglamda nitel arastirmalarin saglikla ilgili arastirmalarda kullanilmasi saglik ve bakim hizmetlerinin gelistiriimesine
onemli katkilar saglayabilir. Bu makale, nitel arastirmalarin uygulamasina iliskin pratik rehberlik saglama amacini tasimamaktadir.
Yine de, saglik bilimlerinde nitel arastirmanin yerini vurgulamayi ve nitel yontemleri kullanmanin neden 6nemli oldugunu
vurgulamayi amaglamaktadir. Bu ¢ercevede, bu makale agirlikh olarak nitel arastirmanin tarihsel arka plani, gelisimi, genel felsefi
temelleri ve varsayimlari, bu alandaki temel kuramsal yaklasimlar (gémill teori, fenomenoloji ve etnografi gibi), 6rneklem segimi
ve veri toplama teknikleri (derinlemesine goriisme, gozlem, dokiimantasyon vb.) ve analiz araglari (fenomenoloji, séylem analizi,
icerik analizi ve daha fazlasi) hakkinda temel bilgileri sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nitel Arastirma, Nitel Yontem, Nitel Veri, Nitel Aragtirma Tasarimi, Yontembilim
ABSTRACT

Although it is applied relatively less in health sciences and services, qualitative research has developed rapidly and has gained
recognition. It is seen that the use of qualitative research in the fields of health sciences, as well as various social and cultural
issues, is increasing. Previously, qualitative research was only seen as a complementary component to the quantitative research
method. Still, qualitative research is now recognized and increasingly used in health research with its social and cultural
dimensions. More and more qualitative research articles are being published in health science journals. Unlike quantitative
research, qualitative research tries to determine the meaning of a phenomenon through explanation. Qualitative research aims to
develop concepts that help understand the meanings of natural phenomena by emphasizing the experiences and views of the
participants. In this context, qualitative research in health-related research can make important contributions to the development
of health and care services. This article is not intended to provide practical guidance on the application of qualitative research.
Nevertheless, it aims to highlight the place of qualitative research in the health sciences and why it is important to use qualitative
methods. In this framework, this article mainly focuses on the historical background, development, general philosophical
foundations and assumptions of qualitative research, the main theoretical approaches in this field (such as embedded theory,
phenomenology, and ethnography), sample selection and data collection techniques (in-depth interview, observation,
documentation, etc.) and analysis tools (phenomenology, discourse analysis, content analysis and more).
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Giris

Saglk bilimleri ve saghk bakim hizmetleriyle ilgili arastirmalarda goreli olarak nadiren basvurulmasina
karsin, nitel arastirmalarin hizli bir gelisme, taninma ve sayginlik gordigl soylenebilir. Bu tiirden
arastirmalar, ilgili alanlarda giderek daha fazla kullaniimaktadir.! Daha énceleri nitel arastirmalar, ilgili alana
egemen konumdaki nicel arastirma ydntemlerini tamamlayan bir bilesen olarak gériilmekteydi.? Bununla
birlikte, nitel arastirmacilar saghk hizmetleri arastirmalarina 6nemli katkilarda bulunmus ve saglik, hastalik,
hasta deneyimi, meslekler arasi ekiplerin dinamikleri ve bakim sunumunun bircok 0Ogesinin nasil
kavramsallastirabilecegine iliskin temel bilgiler sunmustur.® Bu calisma, nitel arastirmaya iliskin pratik bir
rehberlik sunma amacini tasimamakla birlikte, saglik bilimlerinde nitel aragtirmanin yerini, 6nemini ve nitel
yontem ve tekniklerin kullanilmasinin neden 6nemli oldugunu vurgulamayi ve tesvik edici bir zemin
sunmayi amaglamaktadir.

Saglik bilimlerinde nitel yontemlerin 6énemi ve buna duyulan gereksinim, hem saglikla ilgili arastirmalarda
hem de ilgili uygulamalarda iyilestirme ve gelistirme icin yeni arastirma yaklasimlarinin gerekli oldugu
gercegine dayanmaktadir.! Nitel ydntemlerin érnegin, stres faktérleri ve hastaliklarin bireysel énemi,
karmasik bilissel degerlendirmeler ve bunlarin yansimalari, yasam seyri ve biyolojik strecleri, bunlara etki
eden temel faktorlerin sosyal ve biyografik baglami ve sorusturulan degiskenler arasindaki karmasik
baglantilari ele alip analizinin yapilabilecegine dair bircok argiiman ortaya atilmistir.* Hastalik etiyolojisi,
hastalik seyri ve bunun sonuglari ile ilgili bircok nitel arastirma bulunmaktadir. Nitel yontemlerin saglik
bilimleri ile ilgisi, bu alanda ortaya ¢ikan yeni sorularin bircogunun nitel yontemlerle yanitlanabilecegi
disiincesine dayandirilabilir.

Tarihsel Arkaplan

Faltermaier’e gore nitel yontemler, “cevresindeki bireye daha fazla odaklanan ve daha ¢ok 6znel raporlara
ve deneyimlere dayanan arastirma yontemleri” olarak tanimlanmaktadir. Tim verilerin yorumlanmasi,
bunlarin ¢6ziimlenmesi ve tekil vakalarin daha tiimevarimsal ve denetimli bir bicimde anlasiimasi yoluyla
genellestiriimesi gerektigi ve daha fazla bilgi olusturmayi amacgladigi dusindldiginde, kavramlar ve
kuramlar yasama daha fazla anlam verirler, umulmadik anlamlara, yorumlara ve baglantilara daha fazla

aciklik saglarlar”.’

Nitel arastirma, 1970’lerde nicel arastirmanin normlarina ve baskin uygulamalarina meydan okumustur.®
Nitel arastirmanin ortaya ¢ikisi, yirminci ylzyilin basinda antropologlar ve sosyologlar tarafindan bir
arastirma yontemi olarak ilk kez kullanildigi bu zamana kadar goétirilebilir. Bununla birlikte, bazi
arastirmacilar hala nitel arastirma yodntemlerinin o zamandan Once de var olduguna, ancak hala
yapilandiriimamis olduguna inanmaktadir. Nitel yontemi kullanan arastirmacilar baslangigta goreli olarak
kuramdan uzak ve belirli bir sisteme dayali olmadan hareket ediyorlardi.” Buna karsin yine de, ister
gettolarda, ister sokaklarda veya tekin olmayan yerlerde olsun, arastirmalarinin yogunlastigl ve lzerinde
¢ahstig dogal ortamlarda insanlarla konusuyor, sik sik raporlar yaziyor ve insanlarin yasam tarzlari hakkinda
gozlemler yapiyorlardi.

Nitel arastirma ve bircok nitel arastirma yaklasiminda 1960’h yillarda hizh ve istikrarli bir biyime
yasanmistir. Ornegin, sembolik etkilesimci bakis acisi ve temellendirilmis kuramin gelisimi s6z konusuydu.®
Nitel arastirmalar 1970’ler ve 1980’lerde ingiltere’de cesitli alanlarda bahsedilen yiikselise uygun bir
bicimde kullanilmaya baslandi. Bu silire¢ boyunca, hemsireler gibi saglik pratisyenleri, meslekleri ve is yapma
bicimleriyle ilgili uygun incelemeler yapmak igin nitel arastirmalara basvurdular ve izleyen yillarda nitel
arastirmalar hizla yayginlast.® Crabtree ve Miller, 1992 ve 1999 yillarinda, doktorlarin nitel arastirmalara
yonelik farkindahgini ve bilincini artiran, nitel arastirmanin énemini ve kullanim bicimlerine vurgu yapan
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editoryal bir kitaplar yayinladilar. Bu girisim ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “nitel
arastirmalarda kavramlar ve yontemler” baslikli bir yayinin tretilmesine de neden olmustur.

Nitel arastirma konusunda bir¢ok arastirmacinin gesitli yayinlar yapmasi sonraki yillarda bu yaklagimin hizla
benimsenmesine yol agmistir. Ayrica ¢ogu arastirmacinin nitel arastirmayi dogalci (naturalistic) bir inceleme
olarak adlandirdigini da belirtmekte yarar var. Nitel arastirma birgok bigim almistir. Cesitli arastirmacilar
arasinda yaklasimlarinda farkhliklar séz konusudur. Buna ragmen, bu farkliliklari belirlemek kolay degildir.®
Ancak tim nitel arastirma yaklasimlari, esas olarak yasanmis deneyimlere, etkilesimlere ve insan diline
odaklanir.

Nicel arastirma ozellikle saglk bilimlerinde baskin olmaya devam etse de, nitel arastirma ve yaklasimlar,
giderek daha fazla uygulanmaktadir. Ornegin, British Medical Journal (BMJ), Pope ve Mays'inki gibi nitel
yaklagimlari tanitan bir dizi makale yayinlamistir.* Nitel yaklagimlari kullanan ve bunlari benimsemek icin
glicli nedenler sunan calismalarin sayisi hizla artmakta ve nitel yontemler yeni incelemeler ve arastirma
konulari icin gesitli firsatlar ve olanaklar saglamaktadir.

Nitel Arastirmanin Genel Felsefi Temelleri ve Varsayimlari

Nitel arastirmanin felsefi varsayimlarini anlamak, 6zellikle bunu bir arastirmada dile getirmek ve okurlara
sunmak acisindan énem tasimaktadir.’® Bu felsefi varsayimlar ve temeller, arastirmacilarin arastirma
sorununu ve sorularini bigimlendirmelerine yardimci olur; bu da arastirmacilarin bilgiyi veya c¢esitli
arastirma sorularina yanitlari nasil aradiklarina rehberlik eder.!' Felsefi varsayimlar ayrica egitim ve
arastirma deneyimlerine derinden kok salmistir. Dort felsefi varsayim ve temel, arastirmacilara nitel bir
calisma yiriitme konusunda rehberlik eder.” Bunlar, ontoloji (gercekligin dogasi ile olan ilgi), aksiyoloji
(arastirmada degerlerin 6nemi ile olan ilgi), epistemoloji (bilginin ne oldugu ve bilgi iddialarinin nasil
dogrulandigi ile olan ilgi) ve son olarak, metodoloji (arastirma sirecleri ile olan ilgi) ile ilgili inanglardir.

Epistemoloji, bildiklerimizi nasil bildigimizin incelenmesini igerir ve bilginin givenilirligini ve inanilirhgini
givence altina alir. *13 Daha acik bir bicimde sdylemek gerekirse epistemoloji, ne yaptigimizi, nasil ve
neden 6grendigimize iliskin sireci tanimlamamiza izin verir. Ontolojide odak noktasi, diinya ve gercekligin
dogasi hakkinda daha fazla bilgi edinmektir. Ontolojide pozitivist gerceklik nesneldir. Buna gore 6zgiin
(otantik) gerceklik, degismez dogal neden-sonug yasalari tarafindan belirlenir.’® Aksiyolojide ise arastirmalar
her adimda arastirmacinin degerine baghdir.’* Baska bir ifadeyle, daha ¢ok arastirmacinin arastirmalarindan
elde ettigi degerlerle ilgilidir.

Kuramsal Yaklagimlar
Fenomenolojik Yaklagim

Nitel arastirma, arastirmanin konusu olan olgulari bitlinligi ve baglami icinde anlamaya odaklanmasiyla
nitelendirilir. Fenomenoloji terimi yaygin ve yogun olarak kullanilmaktadir, buna karsilik 6nemi belirsiz ve
zayiftir. Farkh bilim insanlari fenomenolojiye farkli bicimlerde gondermede bulunmaktadirlar. Fenomenoloji,
yorumlayici kurama, felsefeye, analitik yaklasima, dnemli bir nitel arastirma gelenegine veya arastirma
yéntemleri cercevesi icin bir paradigmaya géndermede bulunabilir.’®> Spencer ve arkadaslarina gére
fenomenoloji, bireysel deneyimleri veya bakis acilarini “paranteze alarak” varsayimlari ve genellikle verili
kabul edilen algilama bicimlerini calismaya odaklanan nitel bir arastirma kuramidir.®

Fenomenolojinin temel olarak kabul edilen anlami, deneyimlerin anlam ve éneminin incelenmesidir.'’
Yaklasim, insan deneyiminin ortakligini temel alir ve deneyimin 6ziinii anlamlandirmaya odaklanir.®® Tipik
olarak bir fenomen tarafindan algilanan 6z ise burada temel &neme sahiptir. incelenen fenomen duygular,
iliskiler, organizasyonlar veya kiiltirler olabilir. Saglik bilimlerinin yani sira sosyoloji, egitim, psikoloji,
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hemsirelik ve bakim hizmetleri dahil olmak (izere fenomenoloji s6z konusu alanlarda siklikla
kullanilmaktadir. Al-Busaidi’ye gore, genis bir fenomenolojik yaklasimla acgiklanan ortak deneyimin 6ziine
odaklanan bir fenomenolojik arastirma yuritmek, insan deneyimini anlamak bakimindan 6nem
tasimaktadir.®

Fenomenoloji, bireysel bakis acisi ve yorumlamanin énemine gliclii bir vurgu yapar. Secilmis 6rneklemlerde
veya tekil vakalarda fenomenolojik teknikler kullanabilir. Gériisme, katilimci gozlem, eylem arastirmasi,
odak grup toplantilari ve kisisel metinlerin incelenmesi de dahil olmak lizere fenomenolojik arastirma
ylritmenin bircok yolu bulunmaktadir.!” Ancak fenomenolojik arastirmalarin cok biyik miktarda analitik
veri Urettigini de gbz dnlinde bulundurmak gerekmektedir. Saglik bilimleri arastirmalarinda, arastirmacilari
bu yaklasimla tanistirmak icin bircok yararli yayin bulunmaktadir.

Temellendirilmis Kuram”

Fenomenolojik bir arastirmada odak noktasi bir eylemin veya olusumun 6ziiniin tanimlanmasi iken,
temellendirilmis kuram bir olusumun ya da deneyimin arkasindaki kurami aciklamaya calisir.?® Temel amaci,
sosyal fenomen kuramlari ortaya koymaktir: ondan tiretilen kanitlarin sistematik bir ¢d6ziimlemesine
dayanan daha fazla bilgi ve zengin bir anlayis elde etmek esastir. Mevcut bir hipotezi test etmek veya
kanitlamak icin degil, sureci aciklamak icin kullanilmalidir.’® Temellendirilmis kuram, verilerin dikkatli bir
¢O6ziimlemesini gerektirir. Temellendirilmis kuram, temel olarak yinelemeli ¢alisma tasarimi, amagli
ornekleme ve analitik bilgilerin bir sonraki veri toplama doénglisini besleyen, eszamanli veri toplama ve
¢O6ziimleme dongileri ile nitelendirilir. Yinelemeli metodolojiye gore 6rneklem ¢6ziimlemenin basinda
olusturulmaz, ancak arastirma ilerledikce dikkatli ve amacg yonelimli bir bicimde secilir. Glaser ve Strauss,
1967’de temellendirilmis kuramin ilk savunucularindandi ancak o zamandan bu yana s6z konusu kurama
iliskin her biri kendi siireclerini ve standartlarini ortaya koyan cesitli girisimler de séz konusu olmustur.’
Ancak, temellendirilmis kuramin genellikle cok kotl bir bicimde yapildigini ve dergilerin, bu kurami kullanan
cok sayida arastirmayi reddettigini veya arastirmalarin yetersiz bir bicimde uygulandigini da belirtmekte
yarar var.

Etnografik Yaklasim

Etnografik kuram arastirmacinin, arastirma amacg ve hedefleri ile iliskili olarak ortaya ¢ikan, nedenleri ve
sorunlari bulmak, kultirleri ve alandaki zorluklari baglamsallastirmak icin katilimcilarin ortamina girmesini
gerektirir. Arastirmaci, etnografik calismada bir grubun yapisini ve islevini inceler. Akrabalik bir yapiy
drneklerken; islev, davranisi etkileyen ve diizenleyen iliski kaliplarina atifta bulunur.® Etnografik arastirma,
belirli bir toplulugun/grubun kiltirel ve toplumsal sisteminin 6zelliklerini betimlemek icin o toplulugun
bltlnsel bir resmini ortaya koymayl amaglar. Bu amagla, ilgili toplulugun tarihi, din, ekonomi, siyaset ve
cevre gibi faktérlerin timu arastirma kapsamina girebilir. %

Veri toplama teknikleri etnografik calismalarda farkhhk géstermekle birlikte, en yaygin olanlari gbzlem ve
gérusmelerdir.’’ Gériismelere veya anketlere bagli kalmak yerine arastirmaci, cevreyi ilk elden bazen bir
“katilimci gozlemci” olarak goézlemler ve bu, arastirmacinin kamuya acik sosyal pratiklere, ancak genellikle
“gizlenen” sosyal pratiklere dair deneysel bir icgérii kazanmasini saglar.’® Cleland, Savage’a atif yaparak,
etnoloji teriminin glinimiizde herhangi bir kiiclik 6lgekli glinliik sosyal arastirmada kullanilabilecegini ve bir
bireyin anlam ve aciklamalarina odaklanan sayisiz yaklasim kullanildigini belirtmektedir.'’

“ingilizce’de Grounded Theory olarak adlandiriimaktadir. Tirkge’de séz konusu kuram ilgili alanyazinda
‘Temellendirilmis Kuram’ veya ‘Gomili Kuram’ olarak da kullanilmaktadir. Bizim bu metindeki tercihimiz
Temellendirilmis Kuram’i kullanmak yontindedir ve bunun 6zel ve 6zgil bir yani bulunmamaktadir.
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Etnografi, saglik ve hastalikla ilgili davranislarin anlasilmasini saglayan ve bu konularla ilgili sorun ve
sorularin ortaya ciktiklari baglamda goriilmesine izin veren, saghga yonelik inanglari ve uygulamalar
anlamak icin de kullaniimistir.?® Ayrica kultirler arasi etnografik ¢alismalarda da bir artis s6z konusudur. Bu
durum etnografik arastirmalarin igerik ve bigimine de etki etmistir. Ornegin, uluslararasi kalkinma ajanslari
vb. kurumlar tarafindan finanse edilen arastirmalar, kisa erimli etnografik calismalar bigiminde
gerceklestirilmektedir.

Orneklem Secimi ve Veri Toplama Teknikleri

Nitel yonteme dayal arastirmalar, saglk, hastalik ve saglik hizmetleri alanlarindaki deneyimler hakkinda
nicel olmayan verileri toplayarak ve bunlari sistematik olarak ¢coziimleyerek saglk risklerini azaltmaya
yardimci olabilir.2! Bu yénteme dayali arastirmalar saglk bilimleri alanindaki arastirmacilara hasta
deneyimlerini ve bakis acilarini anlamaya, arastirma tasariminda ve yuritilmesinde dogru bir bicimde
bitinlestirmeye ve hastalara esit tedavi olanaklarinin sunulmasinda yol géstericilik saglayabilir.?

Orneklem Segimi

Ornekleme, arastirmacilarin her bir bireyi incelemeden popiilasyonun bir alt kiimesinin sonuclarini
¢Oziimleyerek ilgili populasyon hakkinda g¢ikarim yapilmasina olanak taniyan bir arastirma teknigidir.
Orneklem, biiyiik bir popiilasyonu temsil eden hedef popiilasyonun yansiz bir alt kiimesidir. Orneklem, bir
¢alisma ortaminda tim bireylerle ¢alismaktan kaynaklanabilecek kaynak ve zamandan tasarruf etmeye
yardimci olur ve ayrica ylksek nitelikte bilgi edinmeyi kolaylastirir. Bununla birlikte, gercek bir baginti
(korelasyon) bulma olasiligi ile yeterince biliylk bir 6rneklem biyliklGglu arasinda bir dengenin de
saglanmasi gerekir.

Nitel arastirmalarda 6rneklem, incelenen fenomenle ilgili kosullarda yasayan belirli niteliklere sahip, belirli
insan gruplarini veya her ikisini birden bulmayi amaglar. Ornegin, bakteriyel menenjitte erken kortikosteroid
uygulamasinin yararlarinin az gelismis diinya igin de gecerli olup olmadigini test etmek igin yapilan tibbi bir
deneyde, gelismis diinyadaki 6rneklem ve 8l¢iim nasil yapilacaktir??

Nitel arastirmalarda cesitli adlarla anilan 6rnekleme teknikleri bulunsa da bunlar temelde iki ana 6rnekleme
tekniginin cesitlemeleridir. Bu iki temel teknik sunlardir: maksimum cesitlilik ve benzesik (homojen)
orneklemedir. Nitel bir arastirmaci, bir fenomende buyik cesitlenmeleri sergileyen ortamlari veya bireyleri
arayarak bir fenomeni incelemeye calistiginda, maksimum cesitlilik 6rneklemesine basvurur. Bu,
katimcilari segmek igin yas, kultirel gecmis veya sinif gibi dnceden belirlenmis 6lgltlerin var oldugu
anlamina gelir. Benzesik 6rnekleme s6z konusu oldugunda ise, arastirmaci bazi alt gruplari derinlemesine
tanimlayacagi kigik benzesik bir orneklem secer. Bir gorlismecinin kapsamli ve uzun bir gorisme
yapabilme yetenegi, nitel arastirma icin 6rneklem biliyukligini belirleyen 6nemli bir etkendir. Nitel
arastirmacilar genellikle, derinlik icin kapsami feda etmek durumunda kalirlar ve ¢ogu kez de zaman ve
kaynak kisitlamalari ile karsilasirlar.

Amerikan Halk Saglig Dernegi istatistik Bolimi Halk Saghgi istatistikleri Ornekleme Teknikleri Komitesi'ne
gore, ornekleme kamu saghgl konusunda verimli bir bicimde kullanilabilir. Ornekleme teknik ve
uygulamalarinin bilinmemesi, kamu saghgi calismalarinda degerli bir aracin daha etkin bir bicimde
kullaniimasini engellemistir.?® Secimi iyi yapilmis bir érnekleme, yeni bir saghk programi ve uygulamasinin
planlanmasi, belirli bir bolgede yasayan insanlar hakkinda saglik bilgisi elde edilmesi, 6nerilen bir saglik
prosediiriiniin etkinligini test edilmesi ve sonuclarinin degerlendirilmesi icin etkili bir bicimde kullanilabilir.
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Nitel Veri Toplama

Nitel veri toplama teknikleri genellikle arastirma amaglari bakimindan Ug¢ ana kategoriye ayrilir: 1)
Gorusmeler (bireysel veya grup), 2) Gozlem teknikleri ve 3) Arastirmanin degerlendirilmesi.

GOriisme

Bilgi toplamak icin kullanilan en tipik teknik gériismedir. Ug tir gériisme bicimi bulunmaktadir: bunlar
sirasiyla yapilandirilmis, yari yapilandiriimis ve yapilandiriimamis goérismedir. Fakat bunlar alanyazinda
yapilandirilmis, bilgilendirilmis (informed) ve yénlendirilmis (guided) olarak da tanimlanabilmektedir.?! Nitel
arastirmalarda gortismeler, arastirma kapsamindaki belirli konularla ilgili belirli temalarin daha derinden
anlasilmasina yardimci olur. Genellikle bire bir veya grup halinde (odak gruplari) yapilir. Goriismeler,
arastirilan konuya, kiltirel bakis acgilarina ve arastirma amag ve hedeflerine bagl olarak diizenlenebilir.

Doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin, yasam ve hastalik fenomenleri hakkindaki
anlayislarini bilimsel olarak genisletmeleri gerektigi sdylenebilir. Clinkli hastalan siklikla hastalik ve yasam
fenomenini deneyimler ve bunu sembolize ederler.> Bu nedenle, arastirmacilarin ve klinisyenlerin soz
konusu deneyimleri ve sembollestirmelerini kavramanin etkili yollarindan biri olan gériisme teknigine hakim
olmalari 6nem tasimaktadir. Hasta saglig§indan sorumlu hemsirelerin veya bir doktorun hastalariyla
gorismeler yaparak gecmislerini ayrintili bir sekilde gbzden gecirmelerine ve olasi hastalik midahale
teknikleri hakkinda etraflica bilgi sahibi olmalarina gereksinim vardir. Goériismeler ayrica paydaslardan
gerekli bilgileri elde etmek icin cesitli tip arastirmacilari tarafindan politika olusturma yonelimli
arastirmalarda da kullanilmaktadir.

Yari yapilandirilmis goérisme daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu gorliisme tirl, deneyimleri ve
tutumlari arastirmak icin acik uclu sorular icin gevsek bir yapi saglayan esnek bir tema kilavuzuna
dayanmaktadir. Bu goriisme tird, bilim insanlarinin yeni alanlara erismesini ve daha fazla bilgi Gretmesini
saglayan UstlnlUklere sahiptir. Ayrica arastirmacilara bilgi verenlerle etkili bir iliski gelistirmede de yardimci
olur?®

Yari yapilandiriimis goriismeler, bireylerin kendileri hakkinda diisiince ve aciklamalar iretmesine firsat verir
ve arastirmacinin ummadig kimi bilgileri de kesfetmesine olanak tanir. Bu goériisme tiri, genellikle
insanlarin olaylara ve yasam deneyimlerine bakis acilari, anlayislari ve yorumlari hakkinda bilgi edinmek icin
kullanihr.?* Ancak, ¢oziimleme siirecinin sorunlarina ek olarak, bu tir gériismelerin arastirmacinin gériisme
ortami Uzerindeki denetimini zayiflattigl ve ¢dzimleme igin daha fazla zaman aldigi bildirilmektedir.

Yapilandirilmamis gérismeler ise, konudan konuya, temadan temaya degisen ve genellikle 6nceki sorularin
yanitlarina bagli olan sorulara dayanir ve basindan itibaren herhangi bir belirlenmis soru veya soru kiimesi
s6z konusu degildir.?® Gériismeler, 6zellikle arastirma hastalara sunulan bakim dgeleri ve ilgili uygulamalarin
etkileri ve hastalar arasinda bunlardan kaynakh farkhliklara odaklaniyorsa ve yine bu 6gelerle ilgili mevcut
kanitlar yetersizse, saghk arastirmalari icin dogru bir aractir.2®

Nitel arastirmalarda gorismeler 6zilinde, birincil veri toplama teknigidir ve arastirmacinin konuyla
etkilesimini icerir. Genellikle istenen popiilasyondan secilen bir 6rneklem icinde gergeklestirilirler. Acik
ucludurlar ve sohbet havasindadirlar.?’ Gériisme verileri asagida deginilecegi lzere yine nitel teknikler
kullanilarak ¢oziimlenir. Klinik bir profesyonel, her zamanki tedavisi nedeniyle hastaliktan mustarip olan
bireylerle etkilesime girebilir ve nitel bir arastirmaci olarak hareket etmesine karsin, klinik tanimlamalarda
oldugu gibi tedavi ortamlarinda standart yanitlar aramasina karsin, sayisiz ve ardisik sorular araciligiyla veri
toplayabilir. Gorlisme tekniginin ise bunun en etkin yollarindan biri oldugu séylenmelidir.

44



INitel Arastirmanin Yeri ve Onemi — Yasar Suveren Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(1):39-48

Nitel arastirmalarda odak grup gorismeleri de bir veri toplama teknigi olarak yaygin bir bicimde
kullanilmaktadir. Belirli bir ¢alisma sorusunu veya konusunu tartismak icin 6zenle segilmis sinirli sayida bir
grup insanla etkilesime girmeyi icerir.?” Genellikle arastirma amaclh ve politika saptama yénelimli kararlar
almak icin kullanilirlar ve geleneksel akademide pek de iyi bir itibara sahip degildirler. Bununla birlikte,
algilar, degerler ve inanclarla baglantil saglikla ilgili niteliksel veri toplamak icin glicli bir arac oldugu
sdylenebilir.® Denscombe’a gére, arastirmacilar odak gruplarini insanlarin diisiincelerine, davranislarina
iliskin daha derin bir kavrayisa sahip olmak ve ayrica nasil davrandiklarini ve distindiklerini anlamak igin

n o« Ill

kullanirlar, bu da “neden”, “ne”, “nasil” ve “neden olmasin” gibi arastirma sorularina yanit verme firsati
sunar.? Odak grup goriismelerinin Ustiinligl, goriisme yapmak icin ayni miktarda zamana sahip daha fazla

bireyle goriisme yapmaya firsat vermesinden kaynaklanir.
Gozlem

Gozlem, dogal ortamlardaki davranislar ve iliskiler hakkinda bilgi edinmek igin bireylerin ve olaylarin ayrintili
bir bicimde goézlemlenmesini icerir.2® Klinisyenler hastalar Gzerinde goézlem teknikleri kullanirlar ve
epidemiyologlar hastaligin seyrini gozlemlemek igin egitilirler. Nitel arastirmacilar, dogal ortamlardaki
davranis veya etkilesimler hakkinda bilgi edinmek icin bireyleri, olaylari ve ortamlari sistematik olarak
izlerler.?® Gézlem, arastirma araci olarak arastirmacinin disiincelerini somutlastirmasina yardimei olur.
“Alana git” ifadesini icerir ve gorilenleri tanimlamaya ve ¢6ziimleme etmeye olanak verir. Yontem, saghk
bakim ortamlarinda aydinlatici olmustur, ancak deneyimsiz ve hazirliksiz arastirmacilar icin tuzaklar da yok
degildir. Calismanin amaci kiltlrel 6zellikleri kesfetmekse, durum gizlilik, belirsizlik veya ortiklikler
gOsteriyorsa veya alandaki konular diger gruplardan 6énemli 6lclide farkh goriintyorsa etkili bir teknik
sayilabilir. Davranis veya durum raporlarinin aksine, gézlemler belirli bir duruma ve gergek davranisa iliskin
icgoruler icin degerlidir.®® Goézlem, katiimci veya katiimcl olmayan biciminde siniflandirihir. Katilimei
gozlemde arastirmaci, gozlenen ortamin bir pargasidir. Bir hemsirenin yogun bakim biriminde calismasi
buna érnek verilebilir. Katiimci olmayan gézlemde arastirmaci, gézlemlenen ortamin disindadir. Ornegin,
ortamda bulunurlar fakat oranin bir pargasi degildirler ve varliklariyla ortam veya durumu degistirmezler.

Gozlemlerden elde edilen yazili alan notlari daha sonra gozlem protokollerine dénusturilir. Birden fazla
gézlemci katildiysa, alan notlari ayri ayri alinir, ancak notlar daha sonra tek bir protokolde birlestirebilirler.’
Gozlem yapmanin Ustlinlik tasiyan ozellikleri arasinda arastirmaci ile arastirilan arasindaki boslugun en aza
indirilmesi, potansiyel olarak ilgili konu ve sorunlarin belirlenmesine firsat saglamasi ve arastirma
sorununun gercek diinya boyutuna iliskin daha derin kavrayislar sunma olasiliklari sayilabilir.

Belgelere Dayali Veri Toplama (Dokiimantasyon)

Yazili belgeler veya gesitli kurumlardan alinan her tiirden kayitlar ve tarihsel ve bireysel ginliikler gibi
kamuya acik belgeler de diger veri toplama teknikleri gibi, arastirilan grubun yasamlarini ve deneyimlerini
anlamak icin yardimci bir veri kaynagi olarak kullanilabilir.?! Belgelere dayali ¢6ziimleme, arastirmalar igin
onemli bir aragtir ve arastirilan fenomenin incelenmesinde metodolojik bilesimin ayrilmaz bir parcasidir.
Veri toplama ve ¢dziimleme sirasinda arastirma sorularini ele almak icin belgeler de kullanabilir.3* Saglik
politikasi lizerine yakin zamanda yapilan bir arastirma, bunun birden fazla yolla yapabilecegini ortaya
koymaktadir. Politika yonelimli belgeler genellikle icerigi agiklamak veya mevcut politikalardaki belirli saghk
sorunlari yaklasimlarini kategorize etmek icin degerlendirilmistir, 6rnegin ABD’nin bogulmayi 6nleme
kaynaklarina iliskin belge incelemeleri veya Giiney Afrika’daki 6limcuil alkol spektrum bozukluklarinin
belgelere dayali incelenmesi gibi.3? Farkli durumlarda da, érnegin, Yeni Zelanda’daki toplum saglig
konseylerinin isleyisini ¢oziimlemede internet kaynaklari ve gazeteler gibi aracglar saglk politikalarini
arastirmak icin politika disi belgeler olarak kullanilmistir.33
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Nitel Arastirmada C6ziimleme Araglari

Bir tip arastirmacisinin veri ¢éziimlemesinde ele aldigi sorun veya konuya iliskin ¢ikarimlarda bulunabilmesi,
¢O6ziimleme yordamlarina hakim olabilmesine baglidir. Calisma tasariminin ve veri ¢dziimlemesinin basarisiz
bir sekilde uygulanmasi, yetersiz veya anlam tasimayan sonuclara ulasmasina neden acabilir. Saglk
arastirmalarinda veri ¢éziimlemesine iliskin Ug¢ nitel yontem vardir: fenomenoloji, sdylem ¢oziimlemesi ve
icerik ¢ozlimlemesi.

Fenomenolojik Coziimleme

Daha once de belirtildigi gibi fenomenolojide, gerceklik somutlasmis deneyim yoluyla anlagihr.
Fenomenolojik ¢éziimlemeciler, 6zgil bir olay veya durumun anlamini ve ortaklasan niteliklerini veya
Ozlerini belirlemek icin bireysel deneyimleri incelerler. Bu ¢oziimlemeler, fenomenolojik arastirmalar
ylritildiginde yasanmis deneyimin anlami hakkinda fikir veren temalari agiklamalari bakimindan zengin
bir icerige sahiptirler. Genellikle temalara dayali notlar veya 6ykiler bigciminde yazilirlar.

Starks ve Brown’in andigi boylesi bir ¢ozimlemede 6rnegin, birinci basamak doktorlarinin doktor-hasta
iliskisinin belirsiz bir klinik karar verme sirecini nasil deneyimledikleri ¢éziimlenmistir.3* Fenomenolojik
¢O6ziimleme su c¢ikarima yol agmistir: birinci basamak doktorlarinin profesyonel kimligi ¢ok yonli ve gok
boyutludur. Bu durum onlari goérevleri ile yliktmlillkleri arasinda birakarak gerilim ve igsel catisma
yasamalarina yol acmis ve bu da doktorlari ¢ogu zaman gerilim, belirsizlik, 6fke ve dismanlk duygular
icinde birakmustir.

Soylem Céziimlemesi

Bu c¢oziimleme yordami, dilbilim, edebiyat elestirisi ve gostergebilimden ortaya c¢ikmistir. insanlarin dil
yoluyla bireysel, toplumsal ve politik hedeflere nasil ulastiginin ortaya konulmasi bu yaklasimin odak
noktasidir. Gergeklik hakkindaki gorisimiz dil tarafindan hem dolayimlanir hem de kurulur. Toplumsal
roller de bir kisinin kimligi tarafindan tanimlanir. Dil, bireylerin kimliklerini de ifade ettikleri ana diizenektir.
Katilimcilarin 6ykilerini ve diger materyalleri kullanan séylem ¢6zliimlemesi, insanlarin amaclarina ulasmak
icin dili nasil kullandiklarini ortaya cikarir. Dilin dikkatli bir bicimde ¢6zimlenmesi, toplumsal normlarin
kurulmasini ve korunma bigimlerini, bireysel ve kolektif kimliklerin kurulusunu ve sosyal ve politik
etkilesimin icerigini aydinlatabilir. S6ylemi ¢6ziimlemek, dil pratiklerinin tarihsel evriminin izini sirmeyi ve
dilin dinamik nitelikli kdltirel, politik ve toplumsal alanlari nasil etkiledigini ve aydinlattigini incelemeyi
icerir.34 Soylem ¢dziimlemesinin sonuclari tipik olarak yararci (pragmatist) bir niyete sahip olsa da, genellikle
daha fazla analitik soyutlamalar yapabilmeyi gerektirir.

Starks ve Brown’in verdigi 6rnege atifla, dikkatimizi, sdylem ¢o6ziimlemesi mercegi araciligiyla hastalarla
karsilastiklarinda birinci basamak doktorlarinin sayisiz alternatif roliiniin séylemde nasil Uretildigi ve
miuzakere edildigine odaklayabiliriz. Tip ve halk saghgl soylemleri, doktorlarin ve hastalarin rollerini
bicimlendirmektedir.3* S8z konusu bu roller hakkindaki egemen sdylem doktorlari tani konusunda uzman,
kanita dayah tip bilgilerini uygulayan yetkin bilim insanlari ve hastalarina danisman olarak kurmakta veya
bicimlendirmektedir. Bu soylemi bilen ve ayirdinda olanlar meslekte yiksek itibar gorirler. Fakat ote
yandan birinci basamak doktorlari, bilimin tim yanitlara ve ¢6zliimlere sahip olmadigi gerceginin de
farkindadirlar.

icerik Coziimlemesi

icerik c¢oziimlemesi, belirli sozciklerin, disiincelerin veya kavramlarin nitel ¢dziimlenmesidir. Bir
arastirmaci, icerik ¢o6zlimlemesini kullanarak belirli sézclikleri, konulari veya kavramlari olgebilir ve
inceleyebilir.3® Onyargi veya tarafgirlik aramak icin arastirmacilar bir metinde kullanilan dili inceleyebilirler.
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Sonucta, arastirmacilar metinlerin icindeki anlamlar, yazar(lar), izleyiciler ve hatta metnin 6zglin bicimlenisi,
kiltiri ve zamani hakkinda sonuglara varabilirler. icerik ¢dziimlemesi, kararliligi, tekrarlanabilirligi ve
dogrulugu (metin siniflandirmasinin istatistiksel olarak bir standarda veya norma ne élgide karsilik gelmesi)
nedeniyle glvenilirdir.

Sonug

GUnUmuzde saglik bilimleri alanindaki bazi meslekler, saglikla ilgili konulari birey-cevre etkilesim modeli
baglaminda ele almayi tercih etmektedir.?® Artan sayida bilim insani artik saglikli veya hasta insanlari,
cevresel ortamda tehlikeli uyaranlara tepki veren yalniz ve tecrit edilmis birileri olarak gérmek yerine, belirli
bir toplumsal ¢evrede var olan, yasamlari boyunca anlamli degisiklikler yapan, potansiyel olarak bilingli
varliklar olarak gérmektedir.3® Degisen bir cevre degisen bireyin meta modelidir. Bu baglamda, yeni bircok
saglik arastirmasi sorusu sorulmali ve degisen birey ile degisen cevre arasindaki etkilesimleri anlamak
bakimindan yenilik¢ci modelleri dikkate alan yenilik¢i arastirma yontem ve tekniklerine agik olunmalidir.
Saglik bilimleri alaninda nitel arastirmalar bu baglamda metin boyunca da vurgulanmaya calisildigI Gizere
bunun igin elverisli araglar ve firsatlar sunabilir. Bu baglamda, nitel arastirma yontemleri saglikla ilgili
arastirmalarda giderek daha fazla kabul gérmektedir. Nitel saglk bilimleri ve hizmetleri arastirmalari,
arastirmacilarin nicel yontemlerin kolayca yanitlayamadigi sorulari yanitlamasina olanak tanir. Ayrica
incelenen olguyu, ¢ahsildigl kiltir veya ortam baglaminda anlamaya galisir ve bu nedenle kiiltlrel olarak
daha kabul edilebilir nicel arastirma araglarinin gelistiriimesine de yardimci olabilir. Bununla birlikte, onlarca
yildir saglkla ilgili arastirmalar nicel yontemlere dayali olarak gerceklestirildiginden, alanda galisan pratisyen
ve arastirmacilarin artik kismen asilmis oldugu soylenebilirse de, kaliplasmis yargi, 6nyargi ve katiliklarini
asmak zorlayici bir 6ge olarak ortada durmaktadir. Giderek daha fazla aranan, basvurulan ve uygulanan
nitel yontemin tanitilmasi, onu saglk bilimleri ve hizmetlerinde kullanmaya calisan arastirmacilarin
kuramsal temellerini, metodolojisini ve ¢6ziimleme ara¢ ve tekniklerini daha yakindan bilmelerini ve
anlamalarini gerektirmektedir.
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6z

Saglik sisteminde dnemli bir yere sahip olan egitimli ebeler; kadinlara bilgilendirme yapar ve saglik hizmetleri ile ilgili secenekler
sunarlar. Bu seceneklerden biri de tamamlayici terapilerdir. Ebelerin bu terapileri kimi zaman 6nerdigi, kimi zaman da uyguladig
gorilmektedir. Tamamlayici terapilerden biri olan kahkaha yogasi da ebelerin 6nerecegi veya uygulamalarinda kullanabilecekleri bir
secenek olabilir. Kahkaha yogasi gruplarla birlikte, seanslar halinde ve egzersiz seklinde yapilan bir uygulamadir. Bu uygulamanin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden saglik tGzerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu olumlu etkiler menopoz donemi, pospartum
dénem ve meme kanserli kadinlarin saghg uzerinde de olmustur. Kahkaha vyogasinin saghk uzerine olumlu etkilerini
disiindiiglimizde; ebelik biliminde kullanilabilecek tamamlayici bir yaklasim olabilecegi kanaatindeyiz. Bu derlemenin amaci;
kahkaha yogasinin ebelik alaninda kullanilabilecegi konusunda 6ngorii kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Kahkaha Yogasi, Tamamlayici Terapi

ABSTRACT

Educated midwives, who take an important place in the health system, inform women and offer options related to health services.
One of these options is complementary therapies. Midwives are healthcare professionals who frequently use these complementary
therapies in their practices. The place of these therapies in midwifery differs. It is observed that midwives sometimes recommend
these therapies and sometimes apply them. Laughter yoga, one of the complementary therapies, may also be an option that
midwives can recommend or use in their practices. Laughter yoga is a practice that is performed in groups, in sessions, and as
exercises. This practice has positive effects on physiological, psychological, and social health. It also has positive effects on the
health of women in the menopause and postpartum periods and women with breast cancer. The fact that midwives, who are
involved in the pregnancy, birth, and postpartum periods, integrate this practice into midwifery science may also positively affect
women's health. Considering the positive effects of laughter yoga on health, we consider that it can be a complementary approach
that can be used in midwifery science. The aim of this review is to provide insight that laughter yoga can be used in the field of
midwifery.

Keywords: Laughter Yoga, Midwifery, Complementary Therapy
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Giris
Tarihsel slirec icerisinde ebelerin, tamamlayici ve bitinleyici terapileri uygulayan kisilerle isbirligi icinde

calistiklari bilinmektedir.! Ebelik ve geleneksel tamamlayici tip felsefesi biitiinciil bir anlayisla hareket eder
ve dogal fizyolojik siirecleri desteklemenin yarar saglayabilecegi gériisiinii benimser.?

Egitimli ebeler saglik hizmetlerinde ayrilmaz bir rol oynamaktadir. Gebelere bilgilendirme yapmakta, saglik
hizmetleri ile ilgili secenekler sunmaktadirlar. Bu secenekler arasinda geleneksel tedaviler ve gebe
kadinlarin saghgini ve refahini destekleyebilecek bir dizi tamamlayici ve biutlinleyici terapiler
bulunmaktadir.? Uygun egitim ve destek sistemlerini kullanarak tamamlayici ve biitiinleyici tedavileri
tavsiye etmek ebelerin sorumluluklari arasindadir.! Tamamlayici ve bitinleyici tedaviler; ebelik
uygulamalari icin 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte, kisisel saglik bakimi tercihi olarak da
kullaniimaktadir. Ebelikte tamamlayici ve bitlinleyici tip uygulamalari, normal olani desteklemek ya da
dogum sirecindeki komplikasyonlari dnlemek icin tamamlayici bir secenek olarak uygulanabilir.?

Tamamlayici ve bitinleyici tip uygulamalari, kadinlarin ve ebelerin otonomisini artiran, tibbi miidahalelere
glivenli alternatifler saglayan uygulamalardir. Ebeler tamamlayici ve bitinleyici tip kullanimini destekleyen
ve uygulamalarinda en cok kullanan saghk profesyonelleridir.*> Bu durum ebeler (izerine yapilan bilimsel
calismalarda da belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada ebelerin %78’inin gebelerine tamamlayici tedavilerden
birini 6nerdigi, %70’inden fazlasinin masaj, akupunktur, yoga, meditasyon gibi uygulamalarin, gebelik
sirasinda kullaniminin faydali ve giivenli oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.® Benzer sekilde yapilan baska
bir calismada da; ebelerin 6nerdigi ilk bes tamamlayici ve bitinleyici tedavi akupunktur, akupresiir,
ahududu yapragi, masaj, hipnoz ve hipnobirthing olarak belirlenmistir. Ayni ¢calismada kendi gebeliklerinde
tamamlayici ve bitiinleyici tedaviyi kullanan ebelerin gebelerine dnerme olasiligi yiiksek bulunmustur.’
Munoz-Selles ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ebelerin nefes alma ve releksasyon teknikleri, postural
terapi, perineye kompres uygulamasi ve akupunktur gibi egitimler aldigi belirlenmistir. Bu ¢alismaya katilan
ebeler, aldiklari bu egitimlerden gevseme teknikleri, hidroterapi ve perineye kompres uygulanmasinin
dogum eylemi ve dogum sirasinda agrinin giderilmesi icin oldukca yararl teknikler oldugunu belirtmistir.®
Benzer sekilde Ug yiz kirk (ic ebe Uzerinde yapilan bir calismada da ebelerin biyik bir kismi tamamlayici ve
bltlnleyici terapiyi ebelik uygulamasinin 6nemli bir pargasi, ebelik bakimini gelistiren ve normal dogumu
destekleyen uygulamalar oldugunu belirtmistir.3

Ebeler, tamamlayici ve bitlinleyici uygulamalarla ilgili kadinlara bilgilendirme yapar ve bu uygulamalari
kullanan kisileri yakindan takip ederek yargilayici olmayan bir iletisimle yaklasirlar.! Kadinlar da gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde tamamlayici ve bitlnleyici terapileri kullanirken bu konuda ve ebelik
alaninda egitim almis kisilerden bu terapileri almak isterler.* Kahkaha yogasi da tamamlayici uygulamalar
arasindadir.’ Bu derleme ile kahkaha yogasina dikkat cekilerek ebelerin uygulamalarinda kullanabilecekleri
tamamlayici bir yaklasim olusmasina katki saglanabilecegi kanaatindeyiz.

Kahkahanin Gelisim Siireci

Kahkaha ve giilimseme cok erken yaslarda yaklasik 2-3 aylik bebeklerde ortaya cikan bir tepkidir.>** ilk
olarak annenin dikkatini ¢ceken bu durum annenin agresifligini azaltan, doyum almasini saglayan bebegiyle
etkilesim siiresini uzatan ve baglanmayi saglayan gelisimsel bir sirectir.'° Bir bebegin kahkaha ile duygusal
uyaran iliskisini kesfiyle, yetiskin kahkahasini da taklit etmeye basladigi tahmin edilmektedir.?

Kahkaha Yogasi
Kahkaha yogasi; gevseme teknigi, esneklik, aerobik egzersiz ve sosyal etkilesimin bir birlesimidir.'? Viicut

egzersizi seklinde yapilan bu uygulamada mizah saka ve komedi olmadan da herkesin gtilebilecegi gorisu
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hakimdir. Kahkaha yogasi seanslarinda gruptakilerin géz temasi kurmalari ve g¢ocuksu oyunlari devam
ettirmeleri dnemlidir. Bu uygulama kahkahalarin daha gercekg¢i olmasini saglar ve grup Uyeleri arasinda
kahkaha bu sayede daha bulasici hale gelir.!* Kahkaha yogasi uygulamasindaki ana diisiince beynin gercek
ve sahte kahkaha ayrimini yapamayacagi, gergek kahkahanin olusturdugu etkilere benzer etkilerin olusacagi
fikridir. 1314

Kahkaha Yogasinda Uyulmasi Gereken Kurallar

Kahkaha yogasi seanslarinda bu uygulamayi baslatan, egzersizlerle ilgili komut veren bir kahkaha lideri
vardir.® Kahkaha yogasi bes ile on bes kisilik gruplar halinde ve géz temasi kurularak yapilir. 3
Uygulamanin yapilacagi mekan agik ya da kapali bir alan olabilir. Agik alanda yapilan uygulamalarda
konutlardan uzak bir yer secimi yapilir. Uygulama kapali mekanda yapilacak ise; kapi ve pencerelerin kapali

oldugu, grubun buyukligiine uygun bir yer secimi yapilir.'®
Kahkaha Yogasi Seansinin Boliimleri

Kahkaha yoga seanslari esneme, sarkilar, alkislar ve viicut hareketlerini iceren hafif 1sinma teknikleriyle
baslar. Bunlar, engellemelerin kirilmasina ve ¢ocuksu oyun oynama hissinin gelismesine yardimci olur.
Solunum egzersizleri, akcigerleri kahkahaya hazirlamak icin kullanilir, ardindan oyunculuk yéntemini ve
gorsellestirme tekniklerini oyunculukla birlestiren bir dizi kahkaha egzersizi yapilir. Bu egzersizler, grup
davranisinin dinamizmleri ile birlestirildig§inde, uzun ve kosulsuz kahkahalara yol agar. Planlanmis bir
formatta 30-45 dakikallk kahkaha egzersizi yapilir.’®* Kahkaha vyogasi asagidaki dért bélimden

olusmustur.t®%7

1. Boliim El Cirpma ve Isinma Egzersizi: Bu bolimde eller; parmaklar ve avug igleri birbirine temas edecek
sekilde, birbirine paralel olarak tutularak ¢irpilir. Bu hareket ellerdeki akupunktur noktalarinin uyarilmasi ve
bireyin enerijisi seviyesini artirmaya yardimci olur. Grubun es zamanli hareketi ve enerji seviyesini daha da
artirmak igin el ¢irpmalara 1,2 - 1, 2, 3 ritmi eklenir. Bu hareketlere ellerin yukari asagi dogru hareketi ile bir
yandan diger yana sallanma hareketi eklenir. Alkislamalara ho, ho, ha, ha, ha seslerinin eklenmesi ile de

pozitif bir enerji ortami grubu giilmeye hazirlar. %7

Bireyleri gevsetmeye, ¢ekingenliklerini ve utangagliklarini azaltmaya yardimci olmak igin bazen anlamsiz

ifadeler de 1sinma egzersizi olarak kullanihr.?3Y7

2. Boliim Derin Nefes Egzersizleri: Bu bolim; akcigerleri doldurup bosaltmak, fiziksel ve mental rahatlamayi
saglamak icin kahkaha yogasinda yer almaktadir. Bu bolime baslarken; kollar gokyiziine dogru kaldirilir,
vicut biraz geriye dogru gerilir. Bu esnada nefes dort-bes saniye tutulur. Bolim sonlandirilirken, kollar
yavasca asaglya getirilir ve 6ne dogru egilerek nefes verilir. Akcigerleri tamamen bosaltmak icin daha uzun

stire nefes verilmeye caligilir.’3’

3. Boliim Cocuksu Oyunculuk: Kahkaha yogasinin amaci herhangi bir sebep olmadan gililmeye yardimci
olacak ¢ocuksu oyun oynamayi gelistirmektir. Gruptakiler kollarini y harfi seklinde yukari dogru, avug
iclerini de gokyuziine bakacak sekilde tutarlar, c¢ok iyi (alkis), cok iyi (alkis) evet diye gruptakiler motive
edilir. Grubun enerjisi ve coskusunu artirmak icin kahkaha yogasi seanslari ve nefes egzersizleri arasinda da

cok iyi- cok iyi - evet gibi motivasyon kelimeleri kullanilir.t3*7

4. Bolim Kahkaha Egzersizleri

Bu seans, grubun oturdugu veya uzandigi, dogal kahkahalarin atildig1 diizensiz bir kahkaha seansidir.'®

Herhangi bir neden olmadan farkh kahkaha egzersizleri kullanilarak devamli kahkaha atilir. Bu kahkaha

egzersizlerine, grubunda katilarak kahkaha atmasi desteklenir. Bolimiin sonunda derin nefes alma

egzersizleri ile gevseme saglanir.® Kahkaha yogasi seansi, kahkaha meditasyonu ile bitebilir.'® Gruba ellerini
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kalplerine koymalari, kalp atislarini hissetmeleri ve gilimseyerek nefeslerini vermeleri sdylenir.® Bu
seansin sonunda glinlerce siirebilen rahatlama ve nese hissi yasanir.®

Kahkaha Yogasinin Saglik Uzerine Etkileri

Silveira ve Stein’in belirttigine gore; kahkaha sadece gérsel ve sesli bir davranis degildir.’® Kahkaha sosyal ve
fizyolojik avantajlari olan evrensel bir olgudur.! Kahkahanin kaslari gevsetme, solunumu dizenleme,
dolasimi uyarma, agri esigi ve toleransini yiikseltme, kortizol ve epinefrin gibi stres hormonlarinda azalmayi
saglama, antikor Ureten hiicrelerin sayisini artirma, T hiicrelerinin etkinligini artirma, gibi fizyolojik etkileri
vardir,}#162021 By fizyolojik etkilerinin yanisira; 6z sayglyl, umudu ve enerjiyi yikseltme, psikolojik iyiligi
destekleme, kisilerarasi etkilesimi gelistirme, hasta bakimi ve yasam kalitesini artirma gibi psikolojik etkileri

de vardir. 421-23

Kahkaha yogasi agriyi, anksiyeteyi, stresi, depresyonu ve yorgunlugu azaltmada kullanilirken, ayni zamanda
bagisikligl, yasam kalitesini, mutlulugu, uyku kalitesini ve iyilesmeyi hizlandirmak icin de kullanilabilir.?42°
Kahkaha yogasinin saglik lizerine etkilerine baktigimizda; Yazdani ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
kahkaha yogasi, hemsirelik 6grencilerinin fiziksel saghginda iyilesme, uyku bozuklugu, kaygi ve depresyonda
azalma gibi genel saglk ve iyilik halinde olumlu etkiler ortaya cikardigi tespit edilmistir.3° Osteartiritli yaslilar
Gzerine yapilan bir calismada kahkaha yogasinin osteartiritli yaslilarin yasam kalitesini artirdigi, depresyon
ve agrilarini azalttigi bulunmustur.3! Koreli hemsirelik égrencilerinde yapilan bir calismada; kahkaha yogasi
uygulamasi sonrasi psikolojik stres, tilkirik kortizol seviyeleri ve 6znel mutluluk dizeylerinin arttigi
sonucuna ulasiimistir.3? Kahkahanin etkisinin incelendigi bir calismada, kahkaha uygulamasinin, c¢alisanlarin
ivimserlik ve pozitif duygulari ile kisisel yeterlilik ve morallerini énemli derecede artirdigi bulunmustur.?°
Uzun slire hastanede kalan hastalarda kahkahanin uyku ve depresyon lizerine etkileri incelenmis haftada iki

kez 40 dakikalik seanslarin uyku sorunlarini ve depresyonu diizelttigi belirlenmistir.?®

Yapilan baska bir ¢alismada kahkaha grubunda mental saglik ile ilgili yasam kalitesinde iyilesmeler oldugu
belirlenmistir.3® Yim’in belirttigine gére; kahkaha stresi, kaygiy1 ve gerginligi azaltir ve depresyon belirtilerini
ortadan kaldirir; ruh halini, 6z sayglyl, umudu, enerijiyi ylkseltir, hafizayi, yaratici diisiinceyi ve problem
c6zmeyi gelistirir, kisilerarasi etkilesimi, dostlugu ve yardimseverligi artirir, psikolojik iyilik halini destekler.?

Kahkaha Yogasinin Kadin Saghg: Uzerine Etkileri

Saglik profesyonellerinin saghgi gelistirmede kullanabilecekleri bir uygulama olan kahkaha yogasi birgok
alanda kullanildigi gibi kadin saghgi alaninda da kullanilmistir.?343” Yapilan c¢alismalarda kahkaha yogasi
pospartum donemdeki kadinlarin dogum sonu yorgunluklarini azaltmada ve immin cevaplari Uzerine
olumlu etkiler olusturmustur.3®3° Menopoz dénemindeki kadinlara uygulanan kahkaha yogasi da kadinlarin
iyimserligini ve benlik saygisini artirmis, depresyon diizeylerini azaltmistir.?* Annelere sekiz seans uygulanan
kahkaha yogasinin ise annelerin 6zglivenini artirmada, anksiyete ve depresyon ile bas etmelerinde etkili
oldugu bulunmustur.*®* Meme kanserli hastalara yapilan dért seanslik kahkaha uygulamasinin ilk seansi
sonrasi anksiyete, stres ve depresyon diizeylerinde azalma yasandigi tespit edilmistir.*

Sonug ve Oneriler

Kahkaha yogasi diger terapilerle kiyaslandiginda c¢ok fazla zaman almayan, kolay uygulanabilir ve uygun
maliyetli bir teknik olabilir.*? Kahkaha yogasi fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam kalitesini énemli derecede
etkileyen bir uygulamadir. Kisilerarasi iletisim, hasta bakimi ve kadin saglgina olumlu etkileri, yapilan kanit
temelli ¢alismalarla ispatlanmistir. Ebelerin kahkaha yogasini gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte
kullanmalari da ebelik biliminde tamamlayici bir yaklasim olusmasina katki saglayabilir. Bunun igin kahkaha
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yogasinin ebelik 6grencilerinin ders mifredatlarina eklenmesi ve ebelerin bu konuda hizmet ici egitim
almasi saglanabilir.
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Binlerce yillik tarihi bulunan tamamlayici uygulamalarin, giinimiizde ameliyat sonrasi agrisi olan bireylerde uygulanmasi artmistir.
Cerrahi hemsireliginde bakimda agriya yonelik yeni yaklasim ve girisimler tartisiimaktadir. Bunlarin arasinda en gilnceli ise
tamamlayici terapilerdir. Bu konuda derleme, nicel, nitel ve randomize kontrollii calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Dinya Saglik
Orgiitli, tamamlayici terapileri iceren geleneksel tibbi; saghgin iyilik halinin siirdirilmesi ile birlikte fiziksel hastaliklarin ve akil
hastaliklarinin 6nlenmesi, tanisi, tedavisinde kullanilan farkl kiiltiirlere 6zgi teori, inang ve deneyime dayali, izahi yapilabilen ya da
yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin bitlni olarak tanimlamaktadir. Tamamlayici uygulamalarin yararhhgi ve gerekliligi
konusunda saglik profesyonellerinin farkli gorisleri bulunmaktadir. Bir grup, bu uygulamalarin tibbi tedavi ve bakimda yeri
oldugunu savunurken, baska bir grup ise tamamlayici uygulamalar ve sonuglarina iliskin sorumluluk konularini tartismaktadir.
Glnumiizde tamamlayici terapilerin kullanim nedenleri; hastalarin modern tip uygulamalarinin yaninda bu tedavi yontemlerini
umut olarak gormesi, tedavilerinin kontrolii kendi elinde tutma istekleri, toplumlarin kalttrleriyle uyumlu ve kolay ulasilabilir
olmasi, daha az girisimsel islem barindirmasi ve uygulayicilarinin hastaya daha fazla zaman ayirmasidir. Bu derleme ile ameliyat
sonrasi agrinin dnlenmesi, tedavisi ve bakimina yonelik tamamlayici uygulamalar incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, Tamamlayici terapiler, Hemsirelik

ABSTRACT

Complementary practices have thousands of years of history. The use of complementary practices in individuals with post-
operative pain has increased today. New approaches and interventions for pain in surgical nursing are discussed. Complementary
therapies are the most recent among them. There is a need for compilation, quantitative, qualitative and randomized controlled
studies on this subject. World Health Organization traditional medicine including complementary therapies; It is defined as the
whole of knowledge, skills and practices that can be explained or not, based on theory, belief and experience specific to different
cultures, used in the prevention, diagnosis and treatment of physical diseases and mental ilinesses, together with the maintenance
of well-being. Health professionals have different views on the usefulness and necessity of complementary practices. One group
argues that these practices have a place in medical treatment and care. Another group discusses complementary practices and
responsibility for their consequences. The reasons for the use of complementary therapies today; Patients see these treatment
methods as hope in addition to modern medical practices, their desire to keep control of their treatments, their compatibility with
the cultures of the societies and their easy accessibility, less interventional procedures, and the practitioners' spending more time
with the patient. In this review, complementary practices for the prevention, treatment and care of postoperative pain will be
examined.

Key Words: Postoperative pain, Complementary therapies, Nursing
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Giris

Son yillarda diinyada ve ilkemizde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip” (GETAT) uygulamalari kullaniminda
artis izlenmektedir. GETAT uygulamalarinin yararliligi ve gerekliligi konusunda saglik profesyonellerinin
farkh goérisleri bulunmaktadir. Bir grup, bu uygulamalarin tibbi tedavi ve bakimda yeri oldugunu

savunurken, baska bir grup ise GETAT uygulamalari ve sonuglarina iliskin sorumluluk konularini
tartismaktadir.’3

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) geleneksel tibbi; saghgin iyilik halinin sirdiiriilmesi ile birlikte fiziksel
hastaliklarin ve akil hastaliklarinin 6nlenmesi, tanisi, tedavisinde kullanilan farkli kiltirlere 6zgi teori, inang
ve deneyime dayali, izahi yapilabilen ya da yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin bitini olarak
tanimlamaktadir. Tamamlayici tip, bir tilkenin kendi geleneklerinin parcasi olmayan ve saglik sistemine tam
olarak dahil olmamis uygulamalardir. Ayni zamanda konvansiyonel tibbin destekleyicisi olarak
tanimlanmistir. “Geleneksel tip” ve “tamamlayici tip” terimleri birbirinin yerine de kullanilmaktadir.?

GUniUmizde GETATIn kullanim nedenleri; hastalarin modern tip uygulamalarinin yaninda bu tedavi
yontemlerini umut olarak gormesi, tedavilerinin kontrolii kendi elinde tutma istekleri, toplumlarin
kiltirleriyle uyumlu ve kolay ulasilabilir olmasi, daha az girisimsel islem barindirmasi, GETAT
uygulayicilarinin hastaya daha fazla zaman ayirmasidir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gére kullanim
nedenleri farkhlik géstermekle birlikte, gelismekte olan lilkelerde GETAT toplumun temel saglik ihtiyaglarini
karsilamak icin, gelismis (lkelerde ise konvansiyonel tibbin c¢are bulamadig hastaliklar icin
kullaniimaktadir.*®

GETAT kapsaminda icerikleri Glkeler arasinda farkliik gosteren cesitli uygulamalar, bitkisel Grlnler ve
uygulayicilar bulunmaktadir. Ulkemizde 27.10.2014 tarihi ve 29158 sayili Resmi Gazetede, 15 yéntem ve
uygulamayi iceren “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi” yayinlanmistir. Bu
yonetmelikte akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, silik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve muzik
terapi yontemler yer almaktadir.®

GUnlmuizde hem halk hem de saglk ¢alisanlarinin GETAT uygulamalarina yogun ilgi gdstermesi ve yaygin
olarak kullanmaya baslamalari yeni tartismalarin dogmasina neden olmustur. GETAT uygulamalari ile ilgili
olarak kimlerin, nasil, nerede, hangi yontemleri, hangi hastalara uygulayacagi ve vyan etkileri
tartisiimaktadir.? Ozel hasta gruplarinda ve ameliyat sonrasi kullanima iliskin sinirli sayida calisma olmasi
nedeniyle bu konuda c¢alismalarin yapilmasina gereksinim vardir.”

Cerrahi girisim gecirmesi planlanan bir hastanin fizyolojik ve psikolojik hazirliginda glincel gelismeler takip
etmeli ve kanita dayali hemsirelik uygulamalari dogrultusunda hemsirelik bakimi gergeklestiriimelidir.
Hastalarla etkili bir iletisim kurarak ve planlama yaparak hemsirelik bakimi uygulanmali, kaydedilmeli ve
gereginde glincellenmelidir. Tim bakim siirecinde hastanin rahati ve glivenligi saglanmali, gizliligine ve
onuruna saygl gosterilmelidir. Glinimizde ameliyat sonrasi agri tim bireylerde goriilmekte ve bakimda
agriya yonelik yeni yaklasim ve girisimler tartisiilmaktadir. Bunlarin arasinda en gilinceli ise tamamlayici
tedavilerdir. Bu konuda nicel, nitel ve randomize kontrolli calismalara ihtiyac duyulmaktadir.®

Bu derleme ile ameliyat sonrasi agrinin dnlenmesi ve tedavisine yonelik GETAT uygulamalarinin cerrahi
hemsireliginde kullanim durumu incelenecektir.

Ameliyat ve Agri

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi girisimin yol actigl travma ile nosiseptdr uyarilmasinin sonucu baslayan ve
¢ogunlukla birkag giin icerisinde azalan akut agridir. Son yillarda ameliyat sonrasi agrinin fizyopatolojisinin
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daha bilinir hale gelmesi ve agri yonetimine iliskin farkh uygulamalar kullanilmasina ragmen literatiirde
ameliyat sonrasi agri ydonetiminin etkili yapilamadigi ve bu sebeple hastalarin yaklasik yaridan fazlasinin orta
diizey Ustiinde agri yasadigi bildirilmistir.® Literatiirde ameliyat sonrasi agri ydénetiminin yetersiz olmasinin,
iyilesmenin gecikmesine, hastanede yatis sliresinin uzamasina ve maliyetlerin artmasina neden oldugu
belirtiimektedir. Akut agrinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonid bulunmakta olup, butincil bakim
uygulamalari ile agn giderilebilmektedir. Agri yasayan bireylerde anksiyete, huzursuzluk, yorgunluk,
halsizlik, rol performansinda diisme, sempatik aktivitede artma, uykusuzluk, istahsizlik, korku ve iletisim
sorunlari vb. problemler gorilmektedir. Ayrica yasam bulgularinda olumsuz degisimlere, yasam kalitesinin
azalmasina ve akut agrinin kronik agriya déniismesine neden olabilmektedir.’

Turkiye’de 2019 yilinda cerrahi hemsirelerinin tamamlayici ve alternatif yontemlere iliskin bilgi dizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, hemsirelerin en ¢ok soguk uygulama (%78), sicak uygulama
(%73.2), masaj (%54.3), spiritiel tedavi (%40.2) ve bitkisel tedavi (%39) yontemlerini bildikleri; ameliyat
sonrasl ise soguk uygulama (%40.2), sicak uygulama (%34.1), bitkisel tedavi (%27.4), masaj (%22.6) ve
spirittel tedaviyi (%15.2) kullandiklari bildirilmistir. Calisma sonunda, cerrahi hemsirelerinin tamamlayici ve
alternatif yontemler hakkinda bilgilerinin istendik diizeyde olmadigi ve ameliyat sonrasi hastalarda gorilen
semptomlar icin tamamlayici ve alternatif yontemleri yeterince uygulamadiklari belirtmistir.°

Literatlrde, ameliyat sonrasi agriyi hafifletmek amaciyla genellikle farmakolojik (analjezik) yontemlerin
etkinligi degerlendirilmistir. Analjezikler, ameliyat sonrasi agrinin yénetiminde vazgecilmez olmakla birlikte
her zaman hastanin agrisinin yeterli diizeyde hafiflemesini saglamayabilir. Ayrica, analjeziklerin istenmeyen
bazi yan etkileri vardir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi agriyi hafifletmek igin
farmakolojik yontemlere ek olarak farmakolojik olmayan yontemleri kullanmalarinin, farmakolojik
yéntemlerin etkinligini arttirdig: bildirilmektedir.® Agri ydnetiminde etkili olarak kullanilabilen dikkati baska
yone c¢ekme, relaksasyon, terapotik dokunma, TENS (transkutanéz sinir uyarimi), bilgi verme, psikolojik
destek, hipnoterapi, akupunktur, mizik terapi, masaj ve aromoterapi gibi bircok farmakolojik olmayan
yontem bulunmakla birlikte, bu yontemlerin agri izerindeki etkisi ile calismalarin kanit diizeyi distk oldugu
bildiriimektedir. Calismalarda hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri uygulamadiklari, agrinin
giderilmesinde ¢ogunlukla analjezik verdikleri ve hemsirelik kayitlarinda da verdikleri analjezik ilacin adi ve

dozunun yer aldig gdsterilmistir.81°

Idwall ve Ehrenberg tarafindan 2002 yilinda isve¢’te yapilan bir arastirmada, agriya iliskin hemsirelik
kayitlarini incelenmis, sonucta genellikle analjezik istendigi ve kayitlarin yaridan fazlasinin analjezik etkisine
yonelik oldugu belirtilmistir.!

Hemsirelik egitimi stirecinde agri yonetimi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yéntemlere iliskin konular
yer almasina ragmen hemsireler is yasamlarinda agri yasayan bireye yalnizca analjezik vermektedir. Bunun
nedeni olarak arastirmacilar hastane ortaminda kantitatif tip modelinin hakim oldugunu, bu modelin agrinin
psiko-sosyal dogasini anlamak icin uygun olmadigini belirtmektedir.*?

Agr subjektif bir duygu olup yalnizca onu yasayan birey tarafindan tanimlanabilir. Bu nedenle hastanin
yasadigl agriyi ve rahatlatmak icin yapilan uygulamalarin yeterli olup olmadigini anlamanin en dogru
yolunun bireylerin gorislerini almaktir. Literatlirde, ameliyat sonrasi agriya iliskin nicel ¢alismalar yer
alirken, nitel calismalar sinirh sayidadir. Oysaki nitel calismalar, hastanin agriyi nasil algiladigi, yapilan
uygulamalarin etkinligini degerlendirme ve hastanin beklentilerini agiklama konularina aciklik getirmesi

bakiminda 6nemlidir.®*?

Ameliyat sonrasi agrinin degerlendiriimesi ve yonetimi cerrahi hemsirelik uygulamalarinin ayrilmaz bir
parcasidir. Literatiirde etkili agri yonetiminin bir hasta hakki oldugu belirtilmekle birlikte uygulamada heniiz
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hastalarin agrisinin degerlendirilmesi ve ydnetiminde var olan engellerin (stesinden gelinemedigi ve
engellerin zaman yonetimi, hasta ve hemsirelerin tutum ve inanglarindan kaynaklandigi bildirilmektedir.
Ayrica, bu sorunun ¢6zlimui igin hemsirelerin kendi uygulamalarini denetleme {izerine odaklanmasi
gerektigi, bu sekilde uygulamada agri yénetimi ve bakim standartlarinin artacagi ileri siirilmektedir.?

Literatlirde ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi ile iliskin uygulamalarin istenilen diizeyde olmadigi,
ameliyat sonrasi agrisi kontrol altina alinamayan hastalarin hareket etme, soluk alip verme ve Okslirme
aktivitelerini etkin yapamadigl bu nedenle de ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riskinin yiksek oldugu
vurgulanmaktadir.®? Tirkiye’de Yilmaz ve Giler'in 2011 yilinda yaptiklari calismalarinda, bireylerin
ameliyat sonrasi yasadiklari agri nedeniyle, %96.4’Ginlin 6kslirme, %78.3’lGnlin hareket etme, %53.6’sInIn
uyuma ve %46.7’sinin soluk almada zorlandig belirtilmistir.® Hemsirelerin ameliyat sonrasinda hastalarin
agri nedeni ile yasadiklari sikintilari derin soluk alip-verme, ©ksiirme ve mobilizasyon sirasinda yarayi
destekleyerek ve hastaya yatakta uygun pozisyon vererek rahatlatma sorumluluklari vardir.? Ancak,
literatlirde hemsirelerin cogunlugunun ameliyat sonrasinda agriya neden olan derin soluk alma, 6kslirme,
mobilizasyon sirasinda hastalari ve yarayi desteklemedikleri ile agriyi azaltacak uygun bir pozisyon alma

konusunda yardim etmedikleri bildirilmistir.812

Agri yonetim slirecinde “degerlendirme” énemli bir basamaktir. Yillardir bilinmekle birlikte agrinin etkin
olarak rahatlamasina yon verecek hemsirelik yaklasimlari hakkinda deneysel bilgi ve uygulamalarin sinirli
kaldig1 bildirilmektedir. Bilindigi gibi agri yonetim siirecinde agrinin kisiye 6zgii yani 6znel bir semptom
olmasi nedeniyle hastanin tim yonleri ile taninmasi dnemlidir. Bunun icin hemsirenin dogru 6yki alma,
strekli gozlem yapma ve uygun agri degerlendirme yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir.’?

Turkiye’de Eti Aslan ve Badir'in 2005’de hemsirelerin agri degerlendirmesi tzerine yaptiklari ¢calismalarinda
hemsirelerin agrinin degerlendirilmesi ve hafifletilmesi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmistir.*?

Suudi Arabistan’da 2008'de Eid ve Bucknall tarafindan yapilmis bir calismada, hemsirelerin agriyi
degerlendirme ve rahatlatmaya yonelik yaptiklari uygulamalarin yetersiz oldugu belirtilmis ve hemsirelerin
nadiren agn o6lgegi kullandiklari, agrisi olan hastaya genellikle analjezik verdikleri, farmakolojik olmayan
girisimleri uygulamadiklari ve agriya iliskin kayitlarinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada bu
sonuglarin nedeni olarak; hemsirelerin agri degerlendirme araclarina ile iliskili yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, bir 6lgek kullanarak agrinin degerlendirilmesinin gerekli olduguna inanmadiklar, is yuki
fazlaligi ve denetim yetersizligi bildiriimektedir. Ayni calismada hemsirelerin bilgi ve inanglarinin artirilarak
ameliyat sonrasi agri yonetiminde ilerleme saglamak icin hemsirelik egitimi ve uygulamasinda gerekli
organizasyonlarin yapilmasi gerekmekte oldugu bildirilmistir.2*

Yilmaz ve Giiler 2011 yilinda yaptiklari ¢calismalarinda, hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agriya yonelik
hemsirelerin yalnizca analjezik ilag uyguladiklari ve uygulamadan sonra hastanin agrisinin azalip
azalmadigini kontrol ettikleri ancak farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerini uygulamadiklari
belirtilmistir.®

Wang ve Keck tarafindan Hindistan’da 2004 yilinda yapilan bir calismada, ameliyat sonrasi hastalara
analjezik verilmesine ragmen hastalarin hafif dizeyde agri yasadigl, analjezige ek olarak masaj
uygulanmasinin analjezik sonrasi hafif diizeyde yasanan agri lizerinde etkili oldugu bildirilmistir.”

Masajin etkili, ucuz, dogal ve ameliyat sonrasi kolaylikla uygulanabilecegi bilinmektedir. Ameliyat sonrasi
donemde hemsirelerin hastalara uyguladiklari mizik dinletme, soguk uygulama, masaj ve gevseme
egzersizleri gibi uygulamalarin hastalarin agri dlizeyini azalttigi ve rahatlamalarina neden oldugu
belirtilmektedir.>1012

58



Agrida tamamlayici uygulamalar — Degirmen ve ark. Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(1):55-66

Hemsirelik egitimi srecinde agri kavrami, agri olgekleri ve agrinin yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerinin kullanimi 6gretilmekte ve bu bilgiler klinik uygulamalar sirasinda hastalar lzerinde
pekistirilmektedir.’> Hemsirelerin calisma yasantilarinda okulda 6grendikleri bilgileri degil klinikte var olan

uygulamalari benimsemelerinden dolayi daha ¢ok analjezik ilag uygulamayi tercih ettikleri bildirilmistir.%0

Hastalara ameliyat sonrasi yasayacagl agri ve agri yonetimi ile iliskin verilen bilgilerin agriyi azalttig
bilinmektedir.>*? Bu konuda Dihle, Bjolseth ve Helseth tarafindan Norvec¢’te 2006 yilinda yapilan bir
calismada hemsirelerin hastalara agri konusunda bilgi vermedikleri bildirilmektedir.®

Ameliyat sonrasi agrida, ameliyat tiri ve ameliyat bolgesi etkilidir. Abdominal alan, yogun sinir agi ve
diyafragmaya yakin olmasi nedeniyle en siddetli agrinin yasandigi ameliyat bdlgesidir. Siddetli agri
nedeniyle hasta, derin solunum/oksurik egzersizleri, mobilizasyon ve uyku gibi iyilesme sirecini
hizlandiracak aktiviteleri yapamaz ve ameliyat sonrasi komplikasyon gelisebilir.'? Hastalardan bir kismi
mobilizasyon sirasinda agri yasamaktadir. Abdominal cerrahide hastalarin agri ve anksiyetesini azaltmaya
yonelik yapilan, sistematik relaksasyon egitiminin agri dlizeyini azalttig1 ve hastalarin daha erken mobilize
olduklari ve daha kisa siire hastane de yattiklari belirtilmistir. Yan etkisinin bulunmamasi nedeniyle

farmakolojik olmayan yéntemlerin analjeziklere ilave olarak kullaniimasinin énemli oldugu vurgulamistir.®
10,12,13,15

Ameliyat Sonrasi Agrida Geleneksel ve Tamamlayici Terapiler
Ameliyat Sonrasi Agrida Akupunktur

Akupunktur, geleneksel Cin Tibbina dair bir bakim yontemi olup, viicutta belli noktalarina igne, lazer isinlari,
elektrik stimiilasyonu (elektriksel uyari), kupa, kulak icin tohum, igne ya da manyetik topcuklar (bilyeler),
termik stimulasyon (isi uyarisi), akupres (masaj) ve ses/elektrik/manyetik titresimler gibi uyari ydontemleri ile

vicuttaki bulunan ézel noktalarin uyarilmasi suretiyle yapihr.2’/8

Geleneksel Cin Tibbinda hastada bozulmus olan Yin-Yang dengesi, uygun akupunktur noktalari ignelenerek
yeniden saglanir. Vicuttaki yasam enerjisi (Qi enerjisi); 12 meridyen (ana kanal), 8 ekstra meridyen (ilave
kanal) ve bu meridyenlerin kollateralleri (yan kanallari) olarak bilinen enerji kanallarinda dolagsmaktadir
(akmaktadir). Bu kanallar boyunca, belli yerlerde 6zel noktalar bulunmaktadir.’

Vicut akupunkturu olarak bilinen makro sistem akupunkturunda, viicudun tiimine dagilmis akupunktur
noktalarina uygulama yapilir. Mikro sistem akupunkturunda ise, viicudun tiim organ ve pargalarina karsilik
geldigi kabul edilen viicudun sinirli ve iyi tanimlanmig bolgelerine (kulak, kafa derisi, agiz ici, el ve ayak gibi)
islem uygulanir. Kulak akupunkturu, mikrosistem akupunkturunda en yaygin olarak kullanilandir.*®

igneli, moksa ve masaj akupunktur yodntemleri, akupunkturun geleneksel uygulamalaridir. Elektro
akupunktur, lazer akupunktur, manyetik akupunktur ve sono akupunktur yontemleri ise akupunkturun
modern uygulamalaridir.®

Akupunktur ile ilgili literatiirde agri, bas donmesi, 6ksliriik, nefes darligi, carpinti, ishal, kabizlik, adet
diizensizliklerinin tedavi edilebildigi yazmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin; tedavide akupunktur yéntemini
tavsiye ettigi hastaliklar, solunum, sindirim, sinir ve kas-iskelet sistemi olmak Uzere dort sistem icerisinde
ele alinir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitlleri (National Institutes of Health in the United
States-NIH) tarafindan dizenlen akupunktur ile ilgili “Konsensus Olusturma Paneli”’nde, hastaliklarin
tedavisinde akupunkturun etkili bir sekilde yardimci olabildigi durumlarda tanimlanmistir.?°

Akupunktur, yan etkisi ve riski cok nadir olan gilivenli bir tedavi yontemidir. Ancak bazi durumlarda (kan

hastaliklari, kanama-pihtilasma bozukluklari, timér, epilepsi, kalp pili, stent, ve sirekli ilag kullanimi gibi)

hekime bildirilmesi gereklidir. igne batirilan veya uyari (elektrik gibi) verilen yerlerde, nadiren de olsa;
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kizarikhklar, kabuklanmalar, kiicik morarmalar, ¢ok kii¢clik kanamalar ve kiiglik sislikler olabilmektedir. Bazi
hastalarda tedavi sirasinda ve sonrasinda uyuklama ve hafif bir sersemlik hali ortaya ¢ikabilmektedir. Boyle
durumlarda arag ile trafige cikilmamasi, konsantrasyonu etkileyecek islerden kacinilmasi énerilmektedir.?°

Turkiye’de Erden ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklari bir ¢alismada akupunkturun laparoskopik
kolesistektomi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi analjeziye etkisinin olup olmadigl arastiriimis,
arastirmada akupunktur ameliyat sonrasi agri skorlarini azalttigi bulunmus ancak agri kesici kullaniminda
farklik saptanmamuistir.2

Akupunkturun agri tedavisinde kullanim yontemleri, hasta profili konulari ve etkisi hala tartismahdir ve ileri
calismalara ihtiyac vardir. Akupunkturun ameliyat sonrasi akut agrilarda kullanildigi belirtiimektedir.??

Ameliyat Sonrasi Agri Kontroliinde Miizik Terapi

Ruh haline uygun bir mizik dinlenildiginde fark etmeden muzige ayak uydurulur. Ayak uydurma, dinlenilen
miizige gore beyin dalgalarinin, kalp ritminin, nefes alip vermenin, duygusal giiclin, zamanlamanin, hizin ve
diger organik ritimlerin nasil degistigini aciklar. Muzik iyilesme sirecinde gicli bir hizlandirici gorevi
Ustlenir. Bedeni, her birinin benzersiz sanatsal yetenegi ve akort edilme sekli olan ¢ok hassas bir
enstriimanlar topluluguna benzetmek yerinde olur.?

Mizigin en bariz iyilestirici kullanimi stresi azaltmaya ve gevsemeye yoneliktir.?® Bunun disinda miizigin agri,
stres, kalp hastaliklari, kireclenme ve amfizem iizerinde de etkili oldugu bildirilmistir.?

Mazik, ozellikle agri ceken insanlar icin, sessizlikten daha iyidir, clinki sessizlik rahatsizhgin daha c¢ok
bilincinde olmaya neden olur. Agri kontroliinde mizik terapi uygulamasindaki amag; dikkati agridan ya da
rahatsizliktan baska bir yéne cekmektir. Yani “dikkat dagitmak” tir ki bu sayede agri hissedilmesi azalabilir.2

Muzik terapi, onkoloji ve terminal donem hastalarinda, kaygiya neden olabilecek herhangi bir tibbi ve
cerrahi prosedirden Once, slresince ve sonrasinda, dogumhanelerde, yogun bakim Unitelerinde (kardiyak
bakim, yeni dogan bakim uniteleri gibi), ana-¢ocuk saghgl alanlarinda (pediatri, dogumhane, kadin
hastaliklari, kres gibi) ve ameliyathaneler gibi bircok alanda kullaniimaktadir.?3

Muzik terapi kapsaminda yer alan uygulamalar sunlardir:
- Ana ses sifaciligi usulleri

- Mantra Séyleme

- Tonlama

- Yankilanan Frekans Tedavisi

- Sonik Bindirme Teknolojisi

- isitsel Zenginlestirme Teknolojisi
- Ses Analizi Terapisi

- Vibro Akustik Terapi

- Diyapazon Terapisi

- Sono Punktur

- Dogal Akustik Enstriimanlar

- Kompakt Diskler

60



Agrida tamamlayici uygulamalar — Degirmen ve ark. Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(1):55-66

- (CD) Muizik Terapi.?*?*

Turkiye’de Avsar, Ozlii ve ince tarafindan 2016 yilinda; miizik terapinin kolesistektomi olan hastalarin
agrilari Ustinde etkisini belirlemek amaci ile kontrol gruplu yari deneysel olarak yapilmis bir ¢alisma
sonucunda, muizik terapinin maliyet agisindan ekonomik, kolay ve agrinin giderilmesinde olumlu etkileri ile
ameliyat sonrasi kliniklerde uygulanmasinin hastalarin agri algisini giderebilecegi belirtilmistir. Laparoskopik
kolesistektomi ameliyati geciren 60 hasta lizerinde ¢alisilmis, deney grubundaki hastalara hastanedeki rutin
uygulamalarin yani sira harici kulakhk ile 30 dakikalk “Hiseyni’”” makaminda miuzik dinletilmis, kontrol
grubundaki hastalara ise hastanedeki rutin uygulamalar disinda herhangi bir girisim yapilmamistir. Deney ve
kontrol gruplarinda Sézel Tanimlayici Skala (STS) ve Gérsel Analog Skalasi (GAS) ile agri puan ortalamalari
belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin blyik ¢ogunlugu (%80.0) girisim sonrasi agrisinin olmadigini
veya hafif dizeyde agrisi oldugu ifade ederken, kontrol grubundaki hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%53.3)
orta/siddetli agri tanimlamistir. Ayrica deney grubundaki hastalarin GAS (4.53+1.6) puan ortalamalarina
gore anlamh dizeyde daha dislk oldugu bulunmustur. Maliyet agisindan ucuz ve uygulanmasinin kolay
olmasi ile agriyi azaltmadaki olumlu etkileri nedeniyle ameliyat sonrasi hastalara mizik terapi
uygulamasinin hastalarin agri algisini azaltacag bildirilmistir.2*

Ameliyathane i¢in en uygun mizik kaygiyr azaltmak icin tasarlanmis olan anksiyolitik maziklerdir. Muzik
terapistiyle beraber secilen miiziklerin hastaya ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda kulaklikla dinletilmesi
dnerilmektedir.2*%

Poulsen ve Coto tarafindan Hindistand’a 2017 yilinda yazilan bir sistematik derlemede, ameliyat sonrasi
agrida mizik terapisi ile ilgili yapilan galismalar incelenmis, sonugta; ameliyat sonrasi agrida mizik
terapisinin hemsirelik uygulamalari arasinda kullanilmasini tavsiye etmisler ve etkili bir yéntem oldugunu
bildirmislerdir.?®

Ameliyat Sonrasi Agrida Aromaterapi

Aromaterapi; “Tamamen bitkilerden elde edilen yaglarin kullanimi”, “Terapotik ugucu yaglarin inhalasyon
yoluyla koklanarak ya da diger yollarla iyilestirmesi” ve “Bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin masaj,
friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanarak dogal tedavi saglamasi” gibi farkli sekillerde
tanimlanmaktadir.?® Bitkilerle tedavi anlamina gelen fitoterapinin bir daldir. Fitoterapide tibbi amaclarla
bitkinin bir boélimi ya da tamami kullanilirken, aromaterapi de sadece distilasyon (damitma) ve sikma
yontemleriyle elde edilen esansiyel yaglari kullanilmaktadir.?’

Esansiyel yaglarin icindeki bilesenlerin emilebilmesi icin dort temel yol vardir. Bunlar;

1. Topikal yol: Dokunma, kompres ya da banyo yoluyla derinin kullaniimasi,

2. Dahili yol: Gargara, vajinal ya da anal fitil yoluyla mukozanin kullanilmasi,

3. Agiz yolu: Jelatin kapstiller ile ya da bal, alkol veya seyreltici icinde sulandirma yoluyla uygulama,

4. inhalasyon yolu: Dogrudan ya da dolayl olarak, buharla ya da buharsiz olarak soluma yoluyla
uygulamadir.?®

Aromaterapi uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken kurallar uygulama yoluna gore degismekle birlikte,
genel olarak bazi kurallara uymak gerekmektedir. Bunlardan baslicalari sunlardir:2®

v’ Saf esans yaglarini satin alirken dikkatli olunmalidir.
v Yaglari az miktarda satin almak daha uygundur.
v Yaglar koyu renkli cam siselerde ve giines gérmeyen yerde saklanmalidir.
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Uygulamayi damlalik araciligiyla yapmak 6l¢ii ve hijyen agisindan daha uygundur.
Uygulama sirasinda ucucu yaglar goze kagirilmamalidir.

Uygulama sirasinda 1si kaynagi kullaniliyorsa yangin, sicak su yanigi gibi tehlikelere karsi dikkatli
olunmahdir.

Masaj yapilirken ucucu yag, tasiyici yaglarla seyreltilerek kullaniimalidir.
Yaglar, ugucu olduklari igin kullandiktan hemen sonra sisenin kapagi kapatilmalidir.

Uygulamanin etkinligini artirmak icin yagin miktarini artirmak dogru bir girisim degildir. Onerilen
dozda yag kullanmak gerekir.

Secilecek aromatik yag tercihi konusunda bireylerin secimleri dikkate alinmalidir.
Gebelik doneminin 6zellikle ilk Gi¢ ayinda kullanilabilecek esansiyel yaglar sinirhidir.

Ayrica, kullanilan yagin hangi bitkiden elde edildigi mutlaka sorgulanmalidir. Ornegin; lavantanin bir
¢esidi olan “lavandula angustifolia”, gebelikte kontraendike degilken “lavandula stoechas”,
abortusa yol acabildigi icin kontraendikedir.

Hemsirelerin aromaterapi uygulamalarinda dikkat etmesi gereken alti alan bulunmaktadir:
a. En iyi uygulama yolunu tanimlamak,

b. Karisimin yogunlugunu tanimlamak,

¢. Masaj uygulamasinda kullanilacak tasiyici yagi secmek,

d. Aromaterapi uygulamasinin siklik ve siiresini netlestirmek,

e. Hastanin degisime hazir ve motive oldugunu tanimlamak,

f. Sonug kriterlerini ortaya koymaktir.2®

Zimpel ve arkadaslar tarafindan Brezilya’da 2020 vyilinda yapilan, sistematik bir gdzden gegirme
calismasinda; sezaryen ameliyati sonrasi agrinin, annenin saghgini  olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmistir. Olumsuz etkilerle ilgili endiseler nedeniyle geleneksel agri giderici stratejilerin genellikle
yeterince kullanilmamakta oldugu, tamamlayici alternatif terapilerin, ameliyat sonrasi agri icin bir alternatif
sunabilecegi, aromaterapi, aromaterapi ile birlikte analjezi, plasebo ile birlikte analjezi uygulamasi ile
karsilastirildiginda 12 saatte agriyi azaltabilecegi vurgulanmigtir.?

Ferruggiari ve arkadaslarinin 2012 yilinda Amerika’da yaptiklari bir calismada, ameliyat sonrasi kadinlarda
nane esansi yagiyla yapilan aromaterapinin agri giderilmesinde anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir.3°

Bikmoradi ve arkadaslarinin 2015 yilinda iran’da yaptiklari bir calismada, koroner arter bypass greft
sonrasinda lavanta aromaterapisinin yasam bulgulari ve stres lizerinde etkisiz oldugu belirtilmistir.3!

Ameliyat Sonrasi Derin Solunum Egzersizleri

Egzersiz; planli, yapilandiriimis, istemli, fiziksel zindeligin (fitness) bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi
amaclayan fiziksel aktivite tipidir. Fiziksel zindeligin saghkla ilgili bilesenleri; kardiyovaskiler (aerobik)
fitness, kas gilicti ve dayaniklihgl, esneklik ve viicut kompozisyonudur.3?

Hastalarin agrilarinin azalmasi ve giinlik yasam aktivitelerini devam ettirmesini saglayabilmek icin kisiye
dzel hazirlanan egzersiz programlari olusturulabilir.3
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Cerrahi icin hastaneye yatirilan bireylerde, bakimin basarisi cerrahi teknige, bilgiye ve becerilere bagl
olmasi kadar girisim dncesindeki hazirliklar ve sonrasindaki hemsirelik bakimiyla yakindan iligkilidir. Cerrahi
islem, anestezikler ve medikal tedavi, pulmoner fonksiyonlari olumsuz etkiler ve sonrasinda
komplikasyonlara yol agabilir. Bunun sonucu olarak gégis duvarinda, batinda insizyon; solunum kaslarinin
bltlnligliniin bozulmasina, girisim bolgesi agrisina, frenik sinir baskilanmasina, diyafragma fonksiyonlarinin
bozukluguna ve sistemik etkilere yol acarak solunumu azaltabilir. Boylece, hipoksi, akciger kapasitesinde
azalma, bronslarda sekresyon artisi ve infeksiyonlar gibi sorunlara sebep olabilir. Cerrahi girisim 6ncesi
bireye solunum egzersizlerini 6gretme ve uygulatma, sonrasindaki solunum egzersizine devamin saglanmasi
komplikasyonlari dnleyebilir.3*

Turkiye’de Yavuz ve arkadaslarinin 2015’de yaptiklari bir ¢alismada, cerrahi dncesi solunum egzersizleri
yapma orani hastalarda %17,5, sonrasi solunum egzersizlerini yapma orani %97,5 bulunmustur. Ameliyat
olacak hastalara solunum egzersizlerinin girisim ©6ncesi 6gretilme orani ve hastalarin bu uygulamayi
yapmasl, sonrasina gore daha az bulunmustur ve derin soluk alma egzersizlerini birinci giin hastalarin
%92.5’inin, ikinci giin %80’inin yaptigi bulunmustur.3*

Ameliyat sonrasi derin solunum egzersizleri icinde yer alan; diyafragmatik solunum egzersizleri hasta
acisindan yasamsal 6nem taslyan ve hastanin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen 6nemli bakim
uygulamalarindan biridir.3* Hasta supine pozisyonda yatirilir. Rahat ve sakin soluk alip vermesi sdylenir. Sag
elimiz hastanin karninin (zerine, sol elimiz hastanin sternumunun Uzerine yerlestirilir. Yavasca burnundan
nefes almasi sdylenir. inspirasyon siiresince hava akcigerlere doldukga sag elimizin yukari dogru yiikselmesi
gozlenir.3

Ameliyat sonrasi hasta rahatinin saglanmasi igin uygulatilabilecek derin solunum egzersizleri igcinde yer alan
blzik dudak solunumunda (pursed lip), hasta rahat bir pozisyonda oturtulur. Burnundan yavasca nefes alip,
dudaklarini buzerek islik galar gibi yavas yavas vermesi istenir. Egzersiz ayaktayken ve efor sarf ederken
uygulatilir.3

Ulkemizde Kara ve arkadaslarinin 2013’ de yaptiklari bir arastirmada, kronik obstriiktif akciger hastaliginin
bakimi iyi yapilmaz ise cerrahi gibi komplikasyonlara sebep olabilecegi belirtilmis ve arastirmada bireylere
uygulanilan pursed lip ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin bireylerin gégls agrisi siddetine ve solunum
fonksiyonlarina olumlu etkisinin oldugu saptanmistir.3®

Ameliyat sonrasi hasta rahatinin saglanmasi icin uygulatilabilecek derin solunum egzersizleri icinde yer alan
segmental solunum egzersizleri icin hastaya rahat bir pozisyon verilir. Etkilenmis akciger bolgesi belirlenir.
Ellerimiz belirlenen boélgenin Gzerine yerlestirilir. Hastaya derin soluk alip elimizi itmesi séylenir. Nefes
aldigi stirece uygulanan basing azaltilir.3

Ameliyat Sonrasi Agri Kontroliinde Aktif ve Pasif Eklem Hareket Agikli (ROM) Egzersizleri

Viicudun sagital, frontal ve transvers diizleminde eklemlerin maksimum seviyede hareket ettiriimesine
eklem hareket acikligi egzersizi denir. Aktif ya da pasif olabilir. Kaslari kasilmasina gére 3 tipte olabilir.?®

izotonik Egzersiz: Kaslar kisalarak kasilir ve eklemler oynatilarak aktif hareket ortaya cikar. Yiiriime, kosma,
yizme gibi hareketler.3®

izometrik Egzersizler: Kaslar kasilmadan kisalir. Eklem hareket etmez. Kas hacmini, toniisiinii ve giiciini
arttiran egzersizlerdir.3®

izokinetik Egzersizler: Kaslarin dirence karsi kasildigi aktif egzersizlerdir. Direng olusturmak icin 6zel araglar
kullanilir. Yaralanmalardan sonraki egzersizler.3®
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Aktif ve pasif, ROM egzersizlerinin faydalari: cerrahi sonrasi sirt ve bel agrisinin azalmasini saglar, yorgunluk,
varis ve bacaklardaki 6demi azaltir, unutkanlik, stres, anskiyete, depresyon azalir, asiri kilo alimi azalir, fazla
kilolarin verilmesinde yardimci olur, LDL ve HDL kolesterol degerlerini diizenler.?’

Ameliyat Sonrasi Agrida Refleksoloji

Refleksoloji, endokrin bezler ve organlar ile baglantisi olan eller, ayaklar ve kulaklardaki 6zel refleks
noktalarina el ile uygulanan ve vicut islevlerinin diizenlenmesine yardimci olan bir teknik olarak
tanimlanmaktadir. Vicuttaki her bir organ el, ayak ve kulakta belirli bir noktayi temsil etmektedir. Ayaklarda
organlarin yansidigi noktalar daha genis bir alanda oldugu i¢in bu noktalar el ve kulaktaki noktalara gore
daha gore belirgin bir haldedir. Ayaklarin bir 6zelligi de viicudun hassas yerleri olmasidir. Bu nedenle
refleksoloji tedavisi icin bu bolgede calismak daha etkili bir yontemdir. Refleksoloji de ilgili noktaya basing
uygulanmasi durumunda elektrokimyasal sinir uyarilari aktive olur. Uyari, sinir sisteminin uyarilmasi ile
periferal sinir sistemi tarafindan algilanir ve bir mesaj olusur. Olusan mesaj ndronlarla santral sinir sistemine
iletilir. Efferent noronlar ile spesifik organlara ve endokrin bezlere iletilir. Boylece mesaja cevap olusturulur.
Refleksoloji, inaktive olan bolgeyi uyarir ya da fazla aktive olan bolgeyi yatistirir ve tim viicut sistemini
dengelemeyi hedefler. Refleksolojinin en fazla goriilen yararlarindan biri asiri rahatlama saglayip bireyi
gevsetmesidir. Diizenli seanslarla yapilan refleksoloji ile viicuttaki enerji tikanikliklari giderilerek viicuda
dengeli bir bicimde enerji yayilmaya baslar. Bu sayede dolasim problemleri ortadan kalkar, hiicrelere
oksijen daha kolay yayilir, lenf sistemi daha iyi ¢alisir ve viicuttaki toksinler daha kolay atilir. Bas, sirt, bel,
kas migren ve kanser agrilarinda, kemoterapinin yan etkilerini hafifletmede, yasam kalitesini arttirmada,
sempatik ve parasempatik sinir sistemini ayarlamada, organ fonksiyonlarini dizenlemede, bagisikhk
sistemini giiclendirmede, dolasimi diizenlemede, infeksiyon siresini kisaltmada, stres, anksiyete, ajitasyon,
gerginlik, depresyon, yorgunluk ve uykusuzluk durumlarinda etkilidir.3®

Ulkemizde Giiven tarafindan 2017 yilinda yapilan bir calismada sezeryan sonrasi agrisinin azaltilmasinda
refleksolojinin etkili oldugu bildirilmistir.3®

Purut’'un 2018 yilinda yaptigi calismada, kemoterapi alan cerrahi gecirmis ve gecirmemis akciger kanseri
hastalarinda refleksolojinin uyku kalitesine ve bulantiya etkili oldugu, hastalarin konforunu artirarak agri ve
rahatsizlik hissetmedikleri bildirilmistir.3°

Bidgoli ve arkadaslarinin iran’da 2017 yilinda yaptiklari bir calismada, koroner anjiyografi girisimi sonrasi el
refleksolojisinin anksiyeteyi diisiirdiigui ve agri rahatsizlik hissini hafiflettigi bulunmustur.*

Sonug

Hemsire bilimcilerden Watson’a gore hemsirenin degisime once kendisinden baslamasi gerektigini
belirtiimektedir.** Bu da ancak hemsirenin varhigini anlamlandirmasi ve 6z farkindaligini arttirmasi ile
mimkindir. Bu durum hemsirenin terapoétik olarak girisim uygulamasina firsat sunacaktir. Hemsire
oncelikle kendisi ve diger meslektaslari icin optimum iyilesme c¢evresini olusturmalidir. Bunun igin
hemsireler gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri, mizik terapi, tas, su ve renk terapilerini kullanabilirler.
Watson oldukca soyut ve kompleks olan bakimin ancak bakim davranislari yoluyla somutlastirilarak aciga
cikartilabilecegini ifade etmektedir. insan Bakim Kuraminda bakim bilinci kapsaminda iyilestirici cevre
yaratiimasi igin su bakim davranislarinin kullanilmasini 6nermektedir. Watson dokunma, otantik var olma,
sanatsal disavurumlar, giinlik tutma, oyun-eglence, mizah, dogaclama, muizik, nefes egzersizleri/ hayal
kurma/ imajinasyon, gz temasi, gtilimseme ve olumlu vicut hareketleri, aktif dinleme gibi uygulamalar
dnermistir 4
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Ulkemizde Uzun ve Tan’in 2004’de yaptigi calismalarinda hemsirelerin %64.5’i hemsirelik egitimine ve
%62.3’U klinik uygulamaya iyilestirici tamamlayici terapilerin entegre edilmesi gerektigini ifade ettikleri
bildirilmistir.*?

Halcon ve arkadaslarinin Amerika’da 2003’de yaptigl bir calismalarinda hemsirelik 6gretim elemanlarinin
%95’inin iyilestirici bakim g¢evresi ve tamamlayici terapilerin klinik uygulamaya entegre edilmesini istedigi
saptanmistir.®

Modern bakima olan glivenin saglanmasina katki saglamak ve hastalarin zarar gérmesi engellemek icin
hemsirelerin glinliik pratiklerinde hastalara GETAT uygulamalarini kullanip kullanmadigini yargilayici ve
suglayici olmayan bir ortam olusturarak sorulmali, GETAT uygulamalarinin yarari, zarari, ilag etkilesimleri,
infeksiyon riskleri hakkinda bilgi sahibi olunmali ve bu bilgiler hasta ile paylasiimalidir.*

Geleneksel tamamlayici ve alternatif yontemlerin kullanimi pek ¢ok lilkede zamanla fazlalagsmaktadir.
Bireylerin bu yontemlerden yararlanma sebepleri arasinda kiltiirle uyumluluk géstermesi, maliyet etkin
olmasi, kolay ulasilabilir olmasi, girisimsel islem olmamasi veya az olmasi olarak siralanabilir. Ameliyat
sonras! agrinin yonteminde bir umut olarak gorilebilir.

Hemsirelerin konu ile ilgili egitilmeleri, sertifikalandirilmalari, mevzuatlarda diizenleme yapilmasi, medyada
konu ile ilgili farkindalik yaratilmasi ve kanit diizeyi ylksek calismalar yapilarak klinige yansitilmasi
Onerilebilir.
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Potansiyel Dogal Bir Antioksidan ilag Olarak Goji Meyvelerinin Molekiiler
Mekanizmalari, Biyolojik ve Farmakolojik Ozellikleri®

Molecular Mechanisms, Biological and Pharmacological Properties of Goji Berries as a Potential Natural
Antioxidant Medicine
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oz

Diyet ile alinan gidalarda bulunan fonksiyonel veya biyoaktif bilesenler, metabolizmada pek ok siireci ve molekiiler sinyal yolagini
modiile etme yetenegine sahip biyomolekillerdir. Son yillarda, gida ve ilag olarak kullanim potansiyelleri kanitlanmis, zengin biyolojik
aktivitelere ve farmakolojik Ozelliklere sahip pek ok bitkisel dogal Grin tanimlanmistir. Sentetik antioksidanlarin olasi toksik
etkilerinin rapor edilmesiyle birlikte, dogal antioksidan bilesikler iceren tibbi ve aromatik bitkilere yonelik arastirmalar hiz kazanmistir.
‘Gojiberry’, ‘Goji meyveleri’, ‘wolfberry’, ‘kurt (izimi’ veya ‘stiper meyve’ olarak bilinen meyveler Lycium chinense Mill., L. barbarum
L. ve L. ruthenicum Murr. bitki tiirlerinin meyveleridir. Polisakkaritler, flavonoidler, fenolikler, karotenoidler, vitaminler, yag asitleri,
betain ve peptidoglikanlar gibi ¢esitli fonksiyonel bilesenlerin varliginin tanimlandigi goji meyveleri dogal antioksidan kaynagidir.
Zengin biyoaktif bilegenleri sayesinde; yaslanma karsiti, yara iyilestirici, antikanser, néroprotektif, sitoprotektif, anti-diyabetik, anti-
inflamatuvar ve immiin sistem giiglendirici olarak pek ¢ok biyolojik aktiviteye sahiptir. Goji meyvelerinin, tip alaninda o6zellikle
glokom, bobrek yetmezligi, karaciger hasari, kanser, hepatit, hiperlipidemi, tromboz, diyabet ve kisirlik tedavisinde kullanim
potansiyeline sahip oldugu rapor edilmistir. Glgli antioksidan kapasitesi ve zengin fitokimyasal bilesimi ile gerek ilag sanayisinin
gerekse bilim camiasinin dikkatini ¢eken, Goji meyvelerinin fitokimyasal icerikleri, nutrasotik degeri, geleneksel kullanimlari,
molekiler etki mekanizmalari, etkili olduklari sinyal yolaklari ile farmakolojik 6zellikleri bu makalenin konusunu olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Biyoaktif bilesikler, Farmakolojik 6zellikler, Goji meyveleri, Gen-hastalik, Molekiiler mekanizma, Sifali bitki

ABSTRACT

Functional or bioactive components in dietary foods are biomolecules that have the ability to modulate many processes and
molecular signaling pathways in metabolism. In recent years, many herbal natural products, having rich biological activities and
pharmacological properties have been identified that have proven potential for use as food and medicine. Due to the reporting of
possible toxicity of synthetic antioxidants, research on medicinal and aromatic plants containing natural antioxidant compounds has
gained momentum. Berries known as 'gojiberry', 'goji berries', 'wolfberry', 'wolfberry' or 'superfruit' are the fruits of Lycium chinense
Mill., L. barbarum L., and L. ruthenicum Murr. Goji berries are a natural source of antioxidants, with the presence of various functional
components such as polysaccharides, flavonoids, phenolics, carotenoids, vitamins, fatty acids, betaine and peptidoglycans. Thanks to
its rich bioactive components; it has many biological activities as anti-aging, wound healing, anticancer, neuroprotective,
cytoprotective, anti-diabetic, anti-inflammatory and immune system-boosting. It has been reported that goji berries have the
potential to be used in the medical field, especially in the treatment of glaucoma, kidney failure, liver damage, cancer, hepatitis,
hyperlipidemia, thrombosis, diabetes and infertility. The phytochemical contents, nutraceutical value, traditional uses, molecular
mechanisms of action, signaling pathways and pharmacological properties of Goji berries, which attract the attention of both the
pharmaceutical industry and the scientific community with their strong antioxidant capacity and rich phytochemical composition
have been formed the subject of this article.

Keywords: Bioactive compounds, Pharmacological properties, Goji berries, Gene-disease, Molecular mechanism, Medicinal plant.
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Giris

Tibbi bitkiler ve bitkilerden elde edilen sekonder bilesikler sahip olduklari biyolojik ve farmakolojik 6zellikleri
sayesinde vicudun savunma sistemine ciddi 6lclide katki saglamaktadir. Bazi sentetik antioksidanlar icin
kanserojen oOzellikler gbsterdikleri yapilan arastirmalarla ortaya konuldugundan, tibbi bitkilerden elde edilen
dogal antioksidanlar, insan viicudunda oksidatif hasarin azaltmasina ve oksidatif bozulmayi dnleyerek gida
kalitesinin korumasina yardimci dogal triinler olarak dikkat cekmektedir. Bu baglamda; beslenme ve diyet ile
alinan, antioksidan kapasiteye sahip dogal Urilnler; hiicrelerde meydana gelen oksidatif hasari azaltmaya
yénelik koruyucu ajanlar olarak énemli rol oynamaktadir.>*

Goji berry, nutrasotik olarak kullanilabilen veya insan sagligini korumak icin dogrudan diyette alinan 6nemli
bir antioksidandir. Goji meyveleri (Lycium meyveleri), genellikle Asya’nin kuzeybati bélgelerinde dogal olarak
yayilis gosteren ve Solanaceae familyasina ait olan Lycium chinense Mill., L. barbarum L. ve L. ruthenicum
Murr. bitki tirlerinin meyveleridir. ‘Gojiberry’, ‘Goji meyveleri’, ‘wolfberry’, ‘kurt Gizim{’ veya ‘siiper meyve’
olarak bilinen bu meyveler; 1-2 cm uzunlugunda, parlak turuncu-kirmizi renkli, tath ve keskin aromaya
sahiptir.>” (Sekil 1).

i

Sekil 1. Goji meyvelerinin (Lycium meyveleri, kurt 4zimu veya stiper meyve) genel gérinimi

Geleneksel olarak, kurutulmus meyve veya bitkisel ¢ay olarak tiiketilmelerinin yani sira; tentir, sarap ve
meyve suyu yapiminda da kullaniimaktadir.®® Tip ve eczacilik alaninda; yaslanma karsiti, yara iyilestirici,
antikanser, noroprotektif, sitoprotektif, anti-diyabetik, anti-inflamatuvar ve immiin sistem glglendirici
ozellikleri sayesinde Ozellikle glokom, bébrek yetmezligi, karaciger hasari, kanser, hepatit, hiperlipidemi,
tromboz, diyabet ve kisirlik tedavisinde kullanim potansiyeline sahip oldugu rapor edilmistir.2%? Ayrica,
geleneksel Cin tibbinda retinopatili hastalarda oksidasyonu azaltmaya yardimci oldugu gésterilmistir.'®
Polisakkaritler, flavonoidler, fenolikler, karotenoidler (beta-karoten, lutein, likopen, zeaksantin, zeaksantin
dipalmitat), vitaminler (askorbik asit glukopiranozil askorbik asit ve tokoferol), yag asitleri, betain ve
peptidoglikanlar gibi cesitli fonksiyonel bilesenlerin varliginin, Lycium meyvelerinin zengin biyolojik ve

farmakolojik 6zelliklerinden sorumlu oldugu disiinilmektedir.%

Goji meyveleri, Avrupa'nin yani sira birgok Asya lilkesinde de yavas yavas fonksiyonel bir gida olarak kabul
edilmektedir. Ayrica bati Ulkelerinde saglkli gida olarak ‘Gojiberry’ ticari ismiyle pazarlanmaktadirlar. Goji
meyveleri, saglik tGizerindeki olumlu etkileri nedeniyle son zamanlarda Kuzey Amerika ve Avrupa llkelerinde
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“stiper meyve” olarak artan bir popilerlik kazanmistir. Lycium meyveleri, zengin tibbi 6zellikleri, kimyasal
bilesimleri, biyolojik ve farmakolojik aktiviteleri nedeniyle yiizlerce yildir beslenmede 6nemli bir gida takviyesi
ve farkli bitkisel formilasyonlar olarak tiiketilmektedir.>®'>1” Bu kapsamda, zengin fitokimyasal bilesimi ve
glclt antioksidan kapasitesi ile gerek ila¢ sanayisinin gerekse bilim camiasinin dikkatini ceken, ‘Goji
meyveleri’ veya ‘kurt GzUmU{’ bu derlemenin konusunu olusturmustur. Bilimsel veriler 1siginda hazirlanan bu
yazida, goji meyvelerinin; botanik 6zellikleri, biyoaktif bilesenleri, nutrasotik degeri, geleneksel kullanimlari,
molekiller etki mekanizmalari, etkili olduklari sinyal yolaklari, biyolojik ve farmakolojik aktiviteleri
derlenmistir.

Goji Meyvelerinin Biyoaktif Kompozisyonu ve Nutrasotik Ozellikleri

Fonksiyonel veya biyoaktif bilesenler, cogunlukla gidalarda bulunan ve insan metabolizmasinda sagliga
yararlari ve refahin tesviki ile sonuclanan bir veya daha fazla metabolik siireci veya yolu modiile etme
yetenegine sahip olan fitokimyasallari iceren biyomolekiillerdir.2**> Biyolojik olarak aktif pek cok bilesen
ihtiva eden Goji meyveleri, miikemmel bir fonksiyonel gida kaynagidir. Genel olarak, meyvenin %46’si
karbonhidrat, %16’si diyet lifleri, %13’( protein ve yaklasik %2’si yaglardan olusmaktadir. Makro besinlerin
yani sira; riboflavin, tiamin, nikotinik asit gibi vitaminler; bakir, manganez, magnezyum ve selenyum gibi
mineraller yéniinden de zengindir. ihtiva ettigi makro ve mikro besinler sayesinde giiglii biyolojik aktiviteler
sergileyen Lycium meyveleri, insan saglig acisindan oldukca énemli bir besin kaynagidir.6®

Goji meyvelerinde bulunan en 6nemli biyoaktif bilesenler; polisakkaritler, karotenoidler, flavonoidler ve
fenoliklerdir. Bu gruplardan; suda ¢6zlinebilir 6zellikte olan polisakkaritler (arabinoz, galaktoz, glikoz, ramnoz,
mannoz, ksiloz ve galakturonik asit), kuru meyvenin yaklasik %5-8'ini olusturmaktadir. Diger 6nemli bir grup
olan karotenoidler ise yagda ¢oziinlir 6zellikte olup; kuru meyve agirhiginin %0.03 ile %0.5’ini olusturmakta
ve meyvenin karakteristik olarak parlakligindan sorumludur.5***® Dipalmitin zeaksantin formundaki
zeaksantin, Lycium meyvelerinde en yaygin olarak bulunan karetenoid gesididir. Meyvenin olgunlasmasina
bagl olarak, zeaksantin icerigi toplam karotenoid igeriginin %78’ine ulasabilmektedir. Bu nedenle, goji
meyveleri dipalmitin zeaksantin icin dogal bir kaynaktir. Zeaksantin palmitat (phasalien) ise, toplam
karotenoid igeriginin yaklasik %31-56’sini icermektedir. Bunun yani sira, beta-karoten (35.9 ug/g),
kriptoksantin ve neoksantin (72.1 ug/g) fraksiyonlari da goji meyve 6ziitlerinde tespit edilmistir. Flavonoidler
ve fenolik asitler goji meyvelerinde bulunan diger 6nemli biyoaktif bilesenlerdir. Kafeik asit (3.73 pg/g),
kafeoilkinik asit (0.34 ug/g), klorojenik asit (12.4 pg/g), p-kumarik asit (6.06 pg/g), kersetin-diglukozit (66.0).
ug/g), kaempferol-3-O-rutinoside (11.3 pg/g) ve rutin (42.0 pg/g) Lycium meyvelerinde bulunan ve yiksek
oranda antioksidan kapasiteye sahip bazi fenolik bilesiklerdir.5”'* Goji meyvelerinde bulunan bazi kimyasal
komponentler ve besin igerikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Goji meyvelerinin nutrasotik degeri ve bazi 6nemli bilesenleri 67,14

Kompozisyon Orani (%)
Karbonhidrat % 46
Diyet lif % 16
Protein % 13
Nem % 10.3
Basit protein % 8.9
Yag % 2
Oleik asit %21.7
Palmitik asit % 8.2
Stearik asit %2.9
Arasidik asit % 1.8
Toplam fenol % 3.4

69



Goji Meyvelerinin Biyolojik ve Farmakolojik Ozellikleri — Sevgi Gezici Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(1):67-76

Flavanoidler _ Antrakinonlar Gliserogalaktolipitler
9% 1% 6%

Lignanlar _
4%

_Alkaloidler

i 20%
Kumarinler

3%

Fenilpropanoidler _
9%

Digerleri_
1%
Steroller,
steroidler ve

- tiirevleri
Peptitler _ 16%
1%

Terpenoidler
11%

_Amidler
10%

Sekil 2. Lycium cinsinin ihtiva ettigi farkl fitokimyasallarin dagihm 7.1

Goji meyvelerinde en temel bulunan bilesen polisakkaritler olmakla birlikte; polisakkaritlerin yani sira yaklasik
355’den fazla farkli bilesik tanimlanmistir. Bunlar; gliserogalaktolipitler, fenilpropanoidler, kumarinler,
liganlar, flavonoidler, amidler, alkaloidler, antrakinonlar, organik asitler, terpenoidler, steroller, peptitler,
steroidler ve bunlarin tiirevleri olmak lizere genel olarak kategorize edilebilmektedir.>”* Lycium cinsinin
ihtiva ettigi farkli komponentlerin dagilimi Sekil 2’de verilmistir.

Goji Meyvelerinin Molekiiler Mekanizmalari ve iliskili Oldugu Sinyal Yolaklar

Goji meyveleri ihtiva ettigi essiz polisakkaritleri sayesinde Meyvelerin Kral ‘Kings of the Berries’ olarak
nitelendirilmekte ve pek ¢ok hastalik gelisiminin engellenmesinde, hastalik ile iliskili genler ve molekiler
sinyal yolaklarinda etkin rol oynamaktadir.®!! Lycium meyvelerinin ihtiva ettikleri polisakkaritlerin molekiiler
olarak etkili olduklari sinyal yolaklari, etkilesimde olduklari genler ve genlerin genom sikliklari Tablo 2’'de
verilmistir. Lycium polisakkaritlerinin iliskili oldugu genler, molekiiler sinyal yollari ve hastaliklar Comparative
Toxicogenomics Database, CTD’den alinmis ve Tabloda veriler sunulurken, dogrulanmis p degeri <0.01 olanlar
alinmistir.2®

Lycium polisakkaritlerinin en sik iliskili oldugu genler; katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz-1 (GPX1), siiperoksit
dismutaz 1 ve 2 (SOD1 ve SOD2), tlimor nekroz faktor (TNF), RELA proto-onkogen-NF-kB alt tinitesi (RELA) ve
interselller adezyon molekili (ICAM1) olarak belirlenmistir (Tablo 2). Goji meyvelerinde bulunan
polisakkaritler iliskili oldugu bu genlerden; CAT, GPX1, SOD1 ve SOD2’nin metabolizmadaki ekspresyon
seviyelerinin artisina neden olurken; ICAM1, RELA ve TNF genlerinin ise metabolizmadaki ekspresyon

seviyelerinin azalmasina neden oldugu ortaya konulmustur.%20-2°
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Tablo 2. Goji meyvelerindeki polisakkaritlerin iligkili oldugu hastaliklar, genler ve molekdiler sinyal yollari
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iliskili Oldugu Hastaliklar ve Dogrulanmis

Molekiiler Sinyal Yollari P-degeri P-degeri iliskili Oldugu Genler Genom sikhigi
EZ:;?;fikasygl:\?en trlerinin ) o0e 11 2,97E-09 CAT, GPX1, SOD1, SOD2 38/44381 gen: %0,09
Amyotrofik lateral skleroz (ALS) ~ 5:A0E-11  1,00E-08 CAT, GPX1, SOD1, TNF 51/44381 gen: %0,11
izle:pla‘:“r”m“”a karsi hicresel 5 19e 09 4,076-07 CAT, GPX1, RELA, SOD1,SOD2  451/44381 gen: %1,02
Longevity duizenleyici sinyal yolu = ¢ cr 43 1 6gp 05 CAT, SOD1, SOD2 62/44381 gen: %0,14
multiple tiirler

PeroKsizom 2,20E07  4,08E-05 CAT, SOD1, SOD2 83/44381 gen: %0,19
Longevity diizenleyici sinyalyolu ~ 271E07  5,05E-05 CAT, RELA, SOD2 89/44381 gen: %0,20
NF-kappa B sinyal yolu 320E07  5,95E-05 ICAM1, RELA, TNF 94/44381 gen: %0,21
Divabetik komplikasyonlarda AGE- 5 J,c 7 ¢ g6¢.05 ICAM1, RELA, TNF 99/44381 gen: %0,22
RAGE sinyal yolu

ngor nekréz fakior (TNF) sinval , oor 07 9.06E05 ICAM1, RELA, TNF 108/44381 gen: %0,24
Pirin katabollzmast 9,59E-07  1,78E-04 CAT, GPX1 10/44381 gen: %0,02
Fluid shear stres ve ateroskleroz L1106 2,07E-04 ICAM1, RELA, TNF 142/44381 gen: %0,32
Influenza A 2,01E06  3,75E-04 ICAM1, RELA, TNF 173/44381 gen: %0,39
Huntington hastali 2,80E-06  5,20E-04 GPX1, SOD1, SOD2 193/44381 gen: %0,43
Insan T lenfotropik virtisi-1 (HTLV- o c0c oe 00121 ICAM1, RELA, TNF 256/44381 gen: %0,58
1) enfeksiyonu

Antifolat direnci 9,89E-06  0,00184 RELA, TNF 31/44381 gen: %0,07
Afrika tripanozomisi 1,19E-05  0,00222 ICAM1, TNF 34/44381 gen: %0,08
Piirin metabolizmast 1,19E:05  0,00222 CAT, GPX1 34/44381 gen: %0,08

Tablo’da sunulan veriler, Comparative Toxicogenomics Database (CTD)’den alinmistir.

Goji Meyvelerinin Farmakolojik Ozellikleri

Goji meyveleri, “besin agisindan zengin” ve “glicli antioksidan” ozellikleri nedeniyle insanlar tarafindan son
derece avantajli bir “stper gida” olarak kabul edilmis ve vyillar icerisinde popiler hale gelmistir. Goji
meyvelerinin zengin karotenoid icerigi sayesinde gorme, retinopati ve makiler dejenerasyon Uzerindeki
olumlu pek ¢ok arastirmanin konusu olmustur. insan saghg lizerindeki olumlu etkileri son yillarda en sik
tiketilen dut tipi meyveler; goji (Lycium barbarum), chia (Salvia hispanica), agai (Euterpe oleracea Martius),
hinnap (Ziziphus jujuba), nar (Punica granatum) ve mangosteen (Garcinia mangostana)’dir. Bitin bu
meyveler besin agisindan olduk¢a zengin olup, ihtiva ettikleri fitosteroller, tekli doymamis vyaglar,
antioksidanlar, esansiyel amino asitler, eser mineraller, diyet lifleri, yagda ve suda ¢6zlinen vitaminler

sayesinde bagisiklik sistemini giclendirici 6zellige sahiptir.582¢

Ozellikle goji meyvelerinde bulunan ve oldukca kiymetli bir fonksiyonel bilesen olan polisakkaritler,
geleneksel Cin tibbinda tedavi amacl ve ayrica gida olarak yillardir kullaniimaktadir. > Giiniimiizde goji
meyveleri, sadece Cin’de degil diinya ¢apinda meyve suyu ve bitkisel cay dahil olmak Uzere gesitli formlarda
saghkli bir gida takviyesi olarak kullanilmaktadir. Kurt Gzimi olarak da bilinen goji meyveleri ve bu

meyvelerden elde edilen Uriinler saglik alaninda ézellikle diyabet®?, hiperlipidemi?*3%3>, kanser gelisiminin

engellenmesinde??8293%  pagisiklik bozukluklarinda?®, hepatit?”-2%3°, sinir sistemine karsi koruyucu3%36,

3

tromboz ve kisirlk problemlerinde?® ve ayrica gorme?®®, bdbrek ve karaciger fonksiyonlarinin yerine

27,30

getirilmesinde onemli kullanim alanlarina sahiptir. Goji berry meyvelerinin sahip olduklari kullanim

alanlari genel olarak asagida maddeler halinde 6zetlenmis ve Sekil 3'de sematize edilmistir.

71



Goji Meyvelerinin Biyolojik ve Farmakolojik Ozellikleri — Sevgi Gezici Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(1):67-76

S < Kolesterol
( Antimikrobiyal ( Diisiiriicil

( Yara lyilestirici

Anafilaktik
Reaksiyonlar

( Yaglanma I\ N : Alerjik ve

Karsiti

( Kardiyovaskiiler
Koruyucu

( Noroprotektif Im'f‘g;’:;‘.i“l':g:tar

Sekil 3. Goji meyvelerinin genel olarak farmakolojik 6zellikleri

e Antioksidan kapasiteleri sayesinde metabolik reaksiyonlar sonucunda hiicrelerde meydana gelen
serbest radikallerin zararl etkilerinin ve DNA hasarlarinin ortadan kaldiriimasinda etkilidir.®**

e GoOzile ilgili koruyucu etkilere sahip olup, genel olarak glokom tedavisinde ve retina koruyucu olarak
kullanilmaktadir.33#

e Kolesterol seviyesini dusuirerek, kan damarlarinda sertlesmeyi ve plak olusunu engelleyicidir.®

e Hipoglisemik 6zellige sahip olan meyveler kan sekerini dengeleyici olarak etki gdstermektedir.®243>
e Noroprotektif etkiler gésteren goji meyveleri, néronlari hasara karsi koruyucudur.31:3¢

e immiinostimiilatdr ve modiilatdr olarak bagisiklik sistemini giiclendirici 6zelliktedir.?%33

o Alerjik ve anafilaktik reaksiyonlarin engellenmesinde etkilidir.

e cerdigi etken bilesikler sayesinde yaslanma karsiti olarak anti-aging teknolojisinde kullaniimaktadir.3’

e Kan basincini dengeleyerek kalp damar dayanikliligini artirdigindan dolayi kardiyovaskiler koruyucu
dzelliktedir.323°

e Karaciger rahatsizliklarina karsi hepatoprotektif aktivite géstermektedir.?”2%30

e Hiicrelerde meydana gelen kontrolsiiz hiicre bolinmelerine karsi antikanser ve antitimor etkilere
sahiptir.12'14'28'29'34

Kurt (zimi{ndn retina hicrelerinde meydana gelen rejenerasyona karsi retinoprotektif kapasiteye sahip
oldugu hem insan hem de hayvan calismalari ile ortaya konulmustur.5*33® Ayrica, Lycium meyvelerinde

yiksek oranda bulunan polisakkaritlerin ve proteoglikanlarin, gérme fonksiyonlarini iyilestirici 6zellikte
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olduklar ve ayrica okiiler néroprotektif etkiler gésterdikleri bildirilmistir.2*3% Ayrica, neredeyse total
karatenoid igeriginin %60’InI olusturan zeaksantin sayesinde, goji meyveleri spesifik karotenoid profili ihtiva
etmektedir.’® Bilindigi (izere karotenoidler, bircok meyve ve sebzenin sari, kirmizi ve turuncu renkte
olmasindan sorumlu ana dogal pigmentlerdir. Bu pigmentler, pro-vitamin A'nin antioksidan aktivitesi de dahil
olmak Uzere bircok biyolojik etkiye sahiptirler.?#2” Chu ve arkadaslari, Lycium polisakkaritlerinin kismi optik
sinir transeksiyonu (PONT) modelinde Lycium polisakkaritlerinin (1mg/kg) sicanlarin retina fonksiyonundaki
lokalize degisikliklerinin etkilerini arastiran bir hayvan calismasi gerceklestirmislerdir. Yapilan galisma ile,
Lycium polisakkaritlerinin siganlarda retinadan gelen sinyallarin diizenlenmesine ve retina fonksiyonlarinin
diizelmesine yardimci oldugu ortaya konulmustur.3® Zhu ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen baska bir
calismada ise, Lycium polisakkaritlerinin N-metil-N-nitrosourea ile indiklenen sican fotoreseptor hiicre
apoptozunu inhibe ettigi bildirilmistir. Ek olarak, polisakkaritlerin kaspaz ve PARP ekspresyonlarini
duzenleyerek retinal yapinin korunmasinda da etkili oldugu gosterilmistir. 3 Yapilan baska bir calismada ise,
gojiberry’nin zeaksantin ve luteolin karotenoid metabolik genlerinin ekspresyon seviyesini artirdigi ve ayrica
diyabetik farelerin retinasindaki mitokondri biyogenezini iyilestirdigi gdsterilmistir. Bu zeaksantin ve luteolin
metabolize eden genlerin ekspresyonunun inhibe edilmesinin, retinopati riskini artiran hiperglisemiye neden
olabilecegi de dne stirilmustir.*

Saglikl katihmcilar Gzerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, goji meyvelerinin yasl bireylerde
yaygin bir goz hastaligi olan makular dejenerasyona karsi koruyucu etkiler sergiledigi gosterilmistir. Glnlik
olarak 90 giin boyunca 13.7 g lakto-wolfberry (LWB) (tescilli siit bazl bir kurt Gziimi formulasyonu) diyet
takviyesi alan bireylerde, plazma antioksidan ve zeaksantin diizeylerinin sirasiyla %26 ve %57 oraninda
yikseldigi gbzlemlenmistir. 4* Ayrica, Goji ekstraktlarinda bol miktarda bulunan ve esansiyel olmayan bir
serbest amino asit olan taurinin, retina hicrelerinde yiksek cAMP seviyeleri ve artmis PPAR-y aktivitesi
yoluyla diyabetik retinopatinin ilerlemesini engelleyebilecegi de ileri siiriilmektedir.*> cAMP seviyelerinin
endotel bariyerinin islev bozukluguna karsi koruyucu oldugu bilinmektedir.[®! Pavan ve ark., yiiksek glikoz ile
muamele edilmis hiicrelerde, yiksek cAMP konsantrasyonlarinin epitelyal bariyerin bozulmasina aracilik
ettigini ve goji meyvelerinin bunlarin tersine cevrilmesini saglamak icin kullanilabilecegini géstermislerdir.?

Goji meyveleri, zengin fitokimyasal ve antioksidan bilesimi nedeniyle uzun yillardir kanserin olusumunu ve
ilerlemesini dnlemek amaciyla geleneksel Cin tibbinda kullaniimaktadir. icerigindeki bazi bilesenler kanser
gelisiminin engellenmesi tizerinde diger gidalardan daha iyi bir tedavi edici etki gésterebilmektedir.®* Bu
baglamda, Hsu ve ark., goji meyvelerinden elde edilen karotenoidler ile hazirlanmis olan karotenoid
nanoemilsiyonunun, karotenoid ekstraktina kiyasla HT-29 kanser hicrelerini inhibe etmede daha etkili
oldugunu bildirmistir. Ayrica hem nanoemdtilsiyon hem de 6ziit, p53 ve p21 ekspresyonunu artirarak ve CDK1,
CDK2, siklin A ve siklin B ekspresyonunu ise azaltarak ve hicre dongisiini G2/M'de durdurabildigi
gosterilmistir.®® Ayrica, antikanser, antitimér ve immiinomodilatér ve ozellikler dahil olmak (izere
meyvelerin biyolojik etkilerinin ¢oguna atfedilen goji meyveleri, suda ¢ozlinilr peptit konjuge polisakkaritler
acisindan da son derecede zengindir.2>**% Lycium meyvelerinin, konak organizmaya zarar vermeden timéor
bliyiimesini engelleyecek sekilde konak savunma mekanizmalarini gliclendirme yetenegine sahip oldugu ve
icerdigi bilesikler sayesinde kanser hiicrelerine karsi proapoptotik ve antiproliferatif aktiviteye sahip oldugu
rapor edilmistir.**4>

Kurt Gzminin noérolojik koruyucu etkiye sahip oldugu ve norolojik performansi iyilestirdigi, insan klinik
denemelerini de iceren deneysel calismalarda gosterilmistir. Glutamatin eksitotoksik oldugu gosterilmistir ve
Parkinson hastaligi ve Alzheimer hastaligi dahil olmak (izere bircok norodejeneratif hastalikta rol
oynamaktadir. Bu nedenle, glutamat toksisitesinin azaltilmasi, bu nérodejeneratif hastaliklar icin terapotik
bir strateji olarak kabul edilmektedir.*’*® Yang ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, Lycium
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meyvelerinin felg modeli olusturulan C57BL/6N erkek farelerde enfarktiis boyutunu, hemisferik sismeyi ve su
icerigini azaltarak norolojik defisitleri dnemli 6lglide iyilestirdigi gdsterilmis ve bu nedenle goji meyvelerinin
dnemli bir ndroprotektif ajan oldugu éne sirlmiistiir.?

Sicanlarda iskemi/reperflizyonda miyokardiyal hasarin azaltilmasinda Lycium polisakkaritlerinin rollini
arastirmak icin yapilan bir deneyde, goji polisakkaritlerinin doza bagimli olarak sican kalbinde miyokard Bax-
pozitif oranini énemli dlglide azalttigl; ayrica miyokardiyal hiicrenin apoptozunu ve Bcl-2 pozitif oranini
artirdig1 gosterilmistir. Calisma bulgulari, Lycium polisakkaritlerinin kardiyovaskiler hastaliklara karsi
koruyucu role sahip olabilecegini distindiirmektedir.® Lycium polisakkaritlerinin renal vaskiiler gerilim
Uzerindeki etkileri ile ilgili olarak, Jia ve ark., hipertansiyonlu siganlar arasinda hipertansiyon modelini test
etmislerdir. Hipertansiyon tedavisi gormeyen sicanlarla karsilastirildiginda, goji polisakkaritleri ile tedavi
edilen siganlarin izole aort halkalarinda, azalmis fenilefrin kasilmasinin gézlendigi ve bunun yiiksek kan
basincinin 6nemli 6l¢iide dnlenmesine neden oldugu gézlenmistir®. Bunun yani sira, Goji meyvelerin yiiksek
kan basincini district etkilerinin yani sira; karacigerde toplam kolesterol, trigliserit ve serum disik
yogunluklu lipoprotein- (LDL-) C diizeylerinin azalmasina da katki sagladigi ortaya konulmustur.®4°

Hiperglisemi olarak da bilinen diabetes mellitus, anormal derecede yiiksek kan sekeri seviyeleri ile karakterize
bir hastaliktir.>*>4¢ Yapilan hiicre ve hayvan c¢alismalarinda fonksiyonel bir gida olarak goji berry’nin
hipoglisemik bir etkiye sahip oldugu ve glikoz alimi Uzerinde konsantrasyona bagli etki gosterdigi
kanitlanmistir.*® Diyabetik sicanlar ile yapilan bir calismada, kontrol grubuna kiyasla Lycium polisakkaritleri
uygulanan grupta kan glukoz konsantrasyonlarinin 6nemli dlciide azaldigi tespit edilmistir.3> 10 giin boyunca
goji meyvelerinden elde edilen ham ve saflastirilmis polisakarit fraksiyonu ile beslenen, alloksan ile
indiiklenmis diyabetik tavsanlarda da kan glukoz seviyesinde énemli oranda bir azalma oldugu gésterilmistir.®

Son yillarda yapilan galismalar, goji meyvelerinin icerdikleri polisakkaritler, betain, B-karoten, zeaksantin, 2-
0-B-D-glukopiranozil-L-askorbik asit (AA-2BG) ve flavanoidler sayesinde yaslanma karsiti olduklari ortaya
konulmustur.>® Bunun yani sira, betain (dogal bir amino asit) iceren Lycium meyve 6zitlerinin, antioksidatif
aktiviteyi artirarak ve COX-1/COX-2 ve iNOS gibi enflamatuvar aracilari azaltarak karbon tetrakloriir- (CCls-)
kaynakli karaciger hasarini hafiflettigi gdsterilmistir. 3° Betainin, kolon karsinogenezi ile iligkili bir anti-
enflamasyon ajani oldugu ve azoksimetan ile indliklenen farelerde kolit ile iliskili kanser izerinde timor
gelisimini 6nleyici bir etkiye sahip oldugu da gosterilmistir. Ayrica betain ile muamele edilen hicrelerde,
betain inflamasyonun azalmasina katki saglayarak, timér olusumunun insidansini dnemli 6lglide azaltmstir.
Betain ile tedavi kolon mukozasinda ROS ve GSSG seviyesinin lretimini ve IL-6, INOS, TNF-a ve COX-2 dabhil
olmak uzere inflamatuvar sitokinleri inhibe etmistir.>! Betain, hiicre disi sinyalle diizenlenen kinazi (ERK),
protein kinazi (MEK) ve matris metalloproteinaz 9 (MMP-9)’u inhibe ederek ultraviyole B isinlarinin neden
oldugu kirisiklik ve kollajen hasarinin olusumunu baskilamak icin kullanilmaktadir.t Sahip oldugu zengin
farmakolojik 6zelliklerinin yani sira, goji meyvelerinin ve meyvelerden elde edilen etken maddelerin, alerjik
ve anafilaktik reaksiyonlari engelledigi de yapilan klinik calismalarla ortaya konulmustur.>2

Sonug ve Oneriler

Geleneksel Cin tibbinda yiizlerce yildan bu yana kullanilan goji meyveleri (Lycium), tibbi 6zellige sahip 6nemli
bir meyvedir. Tibbi kullaniminin yani sira, diyetin de 6nemli bir unsuru olarak kullaniimaktadir. Son
zamanlarda, diinya genelinde kuru meyve, bitkisel cay, meyve suyu, tatli yapimi, misli ve gida takviyeleri
olarak Lycium meyvelerinin kullanimina karsi artan bir ilgi s6z konusudur. Serbest radikallerin DNA, lipit ve
proteinlere zarar vermesini 6nleyerek, hiicrelerde meydana gelen oksidatif stresi azaltmaya katki saglayan
goji meyveleri; yiksek antioksidan potansiyeli ile karakterize edilen bircok biyoaktif bilesigin kaynagidir.
Zengin fitokimyasal icerik ve genis biyolojik aktivite yelpazesine sahip olan goji meyveleri; oksidatif stres
kaynakl hastaliklarin tedavisinde ve insan sagliginin korunmasinda ciddi bir potansiyele sahiptir. Hemopoez,
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antiradyasyon, kanser ve yaslanmayi Onleyici olan Lycium meyveleri ayni zamanda; bagisikligin
glglendirilmesi ve antioksidasyonun arttiriimasinda da etkilidir. Goji meyvelerinin ve ihtiva ettigi biyoaktif
bilesenlerin ilag etken maddesi olarak kullanimlarina yonelik modellemelerin, deneysel galismalarin ve klinik
faz calismalarinin yapilarak, olasi toksik etkilerinin ortaya konulmasi ve bdylece 6nemli bir ilag etken
maddesinin tip ve eczacilik alanina kazandirilmasi gerekmektedir.

Bilgi
Yazar finansal veya baska bir yolla herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigini beyan eder.
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ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the effects of the nomophobic behaviors of student nurses using smartphones on their
social phobia levels.

Methods: This cross-sectional and correlational study was carried out between 1 March and 30 September 2019 with the
participation of nursing students (N=409) enrolled at a state university in Turkey.

Results: A significant relationship was determined between nomophobic behavior and social phobia according to the results of the
regression and correlation analyses carried out between the scale scores of the participants (p<0.05).

Conclusion: It is highly important to raise awareness on the time spent with smartphones by nursing students and the harms of this
issue. Additionally, countries need to take social and political precautions to protect individuals from nomophobia and social phobia.
Considering the time that nursing students spend on the phone, the use of smartphones can be turned into a positive direction
(educational, online course, personal development). This way, nursing students who experience social phobia might be supported.

Keywords: Nursing, Nomophobia, Student Nurse, Social Phobia

oz
Amag: Bu arastirma, akilli telefon kullanan 6grenci hemsirelerin nomofobik davranislarinin sosyal fobi tzerine etkisini belirlemek
amaciyla yapild.
Yontem: Kesitsel tipteki ve iliski arayici bu galisma, Tlrkiye'de bir devlet Universitesine kayith hemsirelik 6grencilerinin (N=409)
katihmiyla 1 Mart-30 Eylul 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Bulgular: Yapilan regresyon ve korelasyon analizleri sonuglarina gére nomofobik davraniglar ve sosyal fobi arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu tespit edildi. (p<0.05).
Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefonlarla gegirdikleri siire ve bu konunun zararlari bakimindan farkindalk yaratiimasi oldukga
onemlidir. Ayrica lkelerin bireyleri nomofobi ve sosyal fobiden korumak igin sosyal ve politik 6nlemler almalari gerekmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin telefona harcadiklari zaman goz 6nuine alindiginda akilli telefon kullanimi olumlu bir yone gevrilebilir (egitim,
online kurs, kisisel gelisim). Bu sayede sosyal fobi yasayan hemsirelik 6grencilerine destek olunabilir.
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Introduction

The concept of nomophobia that has emerged with the excessive and problematic use of smartphones comes
from the English phrase ‘no mobile phobia’, and in terminology, it is defined as the fear experienced by the
individual when they cannot access their mobile phone or cannot communicate via it.}™

Through their smartphones, individuals are constantly in communication over the internet via social media
and other applications. In the case of not being able to use these applications (forgetting one’s phone, out of
charge, no coverage), individuals start to experience anxiety and anger, and their focus on daily activities is
negatively affected as a result of this.»?*> In individuals who feel nomophobia, anxiety, emotional imbalance,
aggression, lack of concentration, withdrawal from social environments and emotional detachment may
start.»®8 In the literature, it is stated that there is an increase in experiencing emotional detachment in
parallel with technological developments. In this context, it was reported that the number of individuals with
access to social networks with their cell phones worldwide reached 5.15 billion in 2019 (67%). It was
determined that the rate of cell phone ownership is 98%, and the rate of smartphone usage is 77% in Turkey,
and individuals spend 7 hours and 15 minutes on average on the internet per day.’ The transformation of
mobile phone usage into a constant and compelling habit increases nomophobia levels, and for this reason,
a sense of withdrawal, dissatisfaction, major depression, harmed family relationships and social phobia are
seen in individuals.2%!

Social phobia is an anxiety disorder where the individual avoids social environments as much as possible due
to thinking that they will be criticized or humiliated in front of others and having a constant fear on this issue.!
In the literature, it was reported that individuals who experience social phobia state that using the internet
carries less risk than face-to-face communication while they are meeting their daily needs, they feel more
comfortable, and internet usage is higher as they think dealing with things over the internet is easier.’? In
other words, social phobia was defined as a persistent fear caused by the negative perception created by
being in a social environment where one constantly feels the looks of others on themselves or merely
meeting unknown individuals, and it was proposed that it usually starts in adolescence and reduces

socializing. '3

Consequently, social phobia affects the psychological status of individuals negatively, prevents the
participation of individuals in a social environment and their interpersonal relationships and communication
and reduces their quality of life. A previous study revealed that the internet helps people in dealing with

stress caused by social phobia.t3

In a previous study, it was reported that 66% of participants struggle with nomophobia, and youths in the
age group of 18-24 have a higher tendency to have nomophobia.’® Another study determined the rate of
encountering nomophobia in university students as 42.6%.'°

The detection of nomophobia and social phobia, determination of the affecting factors and relationships
between these and development of preventive strategies carry great importance in the diagnosis and
treatment process. This study was carried out to determine the effects of the nomophobic behaviors of
student nurses using smartphones on their social phobia levels.

Materials and Methods
Participants

This study was planned as a cross-sectional and correlational study. In the study, 450 nursing students
enrolled at the Department of Nursing at the Faculty of Health Sciences at a university in Turkey were invited
to participate.
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Inclusion criteria:

*Being a student at the Department of Nursing at a university in Turkey,
*Being a smartphone owner,

*Being able to access the internet by smartphone,

*Voluntarily agreeing to participate in the study and providing verbal consent.

The study was conducted with N=409 (90.1%) students satisfying the inclusion criteria. The data were
collected between 1 March and 30 September 2019.

Data Collection Instruments

As the data collection instruments, the study utilized a “Personal Information Form” to collect the
sociodemographic data of the participants, the “Nomophobia Questionnaire” to determine their
nomophobia status and the “Dysfunctional Attitude Scale —Short Form” (DAS-R-TR)” to determine their social
phobia statuses. The scales are explained below.

Personal Information Form

The form was created by the researcher through literature review.**® The form had 10 questions about the
participants’ characteristics including age, gender, place of living, class year, history of using a smartphone,
status of carrying a power bank, time spent on the phone before going to sleep, checking the phone as soon
as waking up, turning off the phone at night, seeing themselves as a smartphone addict. The form included
queries of 4 ways of communication in which the individual feels good and safe, including texting, using
Facebook-Instagram, meeting face to face, and talking on the phone. There was 1 question on whether the
individual was suitable for the profession of nursing.

Nomophobia Questionnaire

In the study, to measure the nomophobic behaviors of the participants, the 20-item Nomophobia
Questionnaire (NMP-Q) that was developed by Yildirim and Correia (2015) as a 7-point Likert-type scale was
used.? In the study by Yildirim and Correia, it was stated that there are 4 dimensions of the nomophobic
statuses of people.? These were expressed as (i) Losing connectedness, (ii) Not being able to communicate,
(iii) Giving up convenience, (iv) Not being able to access information. The questionnaire, with the minimum
and maximum scores of 20 and 140, has 4 score levels. A score means the absence of nomophobia, scores of
21-60 indicate mild, 60-100 indicate moderate and 100-140 indicate severe nomophobia. The Turkish
adaptation of the questionnaire was performed by Yildirim, Sumuer, Adnan and Yildirim (2016).1¢ In their
study, the Cronbach’s Alpha internal consistency coefficient of the scale was found as 0.92, while those of its
subscales were found as 0.90 (i), 0.74 (ii), 0.94 (iii) and 0.91 (iv). In our study, the Cronbach’s Alpha coefficient
of the overall scale was calculated as 0.92, while those of its subscales were found as 0.85 (i), 0.87 (ii), 0.87
(iii) and 0.77 (iv).

Dysfunctional Attitude Scale — Short Form (DAS-R-TR)

The Dysfunctional Attitude Scale (DAS) that was used to define the social phobia levels of the nursing students
who were included in this study was developed by Weissman and Beck to measure dysfunctional attitudes,
and it has the DAS-A and DAS-B forms consisting of 40 items each. This scale can examine dysfunctional
attitudes in two groups as perfectionism/aptitude (P) and need for approval/dependence (NFA).X The
Turkish version of DAS was determined to have four dimensions as opposed to two, but it does not allow
analysis on what factors other than P and NFA represent in comparative studies. Moreover, as shortened
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scales are more acceptable for both the implementers and those who fill out the scale, the validity and
reliability study of DAS’ shortened form (DAS-R) was carried out by Batmaz and Ozdel.?°

DAS-R consists of two factors as “perfectionism/aptitude (P/A)” and “need for approval /dependence
(NFA/D)”. The scale has a total of 13 items including the first 8 items in the dimension “P/A” and the last 5
items in the dimension “NFA/D”.?° It is a 7-point Likert-type scale. It does not have a certain cutoff point, and
higher total scores indicate more dysfunctional attitudes. The Cronbach’s Alpha reliability coefficients for the
scale were found as 0.84 for “P/A”, 0.75 for “NFA/D” and 0.84 for the entire scale.?’ In our study, these values
were calculated respectively as 0.82, 0.75 and 0.90.

Statistical Analysis

After coding by the researcher, the data were analyzed by using the SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 software. Mean, standard deviation, frequency and percentage as descriptive statistics were
used to analyze the descriptive data. Pearson’s correlation analyses for determining the relationship between
the scales and simple linear regression analyses for determining the effects of nomophobia on social phobia
levels were carried out. The results were interpreted in a 95% confidence interval and on a significance level
of p<0.05.

Ethical Considerations

Ethical approval for the study was granted from Indni University Health Sciences Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee (Reference Number: 2019/3-23 and date 05.02.2019). Before starting the study,
written permission was received from the Dean of the Faculty of Health Sciences of the university where the
study took place. To obtain personal approval, the aims and procedures of the study were clearly explained
to the participants. The informed consent form was presented to the participants, and it was stated that they
could leave the study whenever they wanted.

Results

The sociodemographic characteristics of the participants are shown in Table 1. 62.8% of the participants were
at the ages of 21-23, 69.4% were female, 47.9% lived in cities, and 27.4% were 2nd-year students.
Additionally, 44.5% had been using smartphones for 4-5 years, 72.4% did not use power banks, 74.8%
checked their phones as soon as they woke up, 88.3% spent time on their phones before they slept, 83.9%
did not turn off their phone at night, 47.9% thought they could be smartphone addicts, and 44.7% felt suitable
for the profession of nursing (Table 1). The ways of communication used by the participants to feel good and
safe are shown in Table 2. 66.7% of the participants felt safe when they communicated face-to-face with
people.

Table 1. Distribution of the Participants Based on Their Sociodemographic Characteristics (N=409)

Descriptive Characteristics Frequency %
Age

18-20 138 33.7
21-23 257 62.8
24-26 9 2.2
27-29 1 0.2
30 or older 4 1.0
Gender

Female 284 69.4
Male 125 30.6
Place of living

Village 78 19.1
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Town

City

Metropolitan city

Class

1st year

2nd year

3rd year

4th year

History of Using Smartphones
0-1Years

2-3 Years

4-5 Years

6-7 Years

8 Years or longer

Carrying a Power Bank

Yes

No

Spending Time with Phone before Sleep
Yes

No

Checking Phone Right after Waking Up
Yes

No

Turning off Phone at Night

Yes

No

Seeing Oneself as a Smartphone Addict
I am not an addict

Maybe

No opinion

I am an addict

Feeling Suitable for the Profession of Nursing
Yes

No

Undecided

44 10.8
196 47.9
91 22.2
103 25.2
112 27.4
87 213
107 26.2
8 2.0

52 12.7
182 44.5
101 24.7
66 16.1
113 27.6
296 72.4
361 88.3
48 11.7
306 74.8
103 25.2
66 16.1
343 83.9
103 25.2
196 47.9
30 7.3

80 19.6
183 44.7
98 24.0
128 313

Table 2. Ways of Communication Used by the Participants to Feel Good and Safe (N=409)

Descriptive Characteristics Frequency %
Speaking on the phone

Yes 51 12.5
No 358 87.5
Messaging

Yes 135 33.0
No 274 67.0
Facebook/Instagram

Yes 62 15.2
No 347 84.4
Meeting face to face

Yes 273 66.7
No 136 33.3
Speaking on the phone

Yes 51 12.5
No 358 87.5
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The minimum and maximum scores of the participants in the Nomophobia Questionnaire are shown in Table
3. The maximum score from the scale was 97, while the mean score was 64.34 (SD=16.80). The maximum
score of the participants in the Dysfunctional Attitude Scale was 83, while their mean score was 37.37
(SD=17.44).

Table 3. Mean and Standard Deviation Values of Scale Scores

Dimensions Min Max Mean SD
a. Nomophobia Scale and Dimensions
and Standard Deviations

Losing connectedness 4.00 20.00 13.72 4.25
Not being able to communicate 5.00 35.00 13.78 7.68
Giving up convenience 6.00 30.00 20.90 5.97
Not being able to access information 5.00 25.00 13.73 4.52
Total 25.0 97.00 64.34 16.8

b. Social Phobia Scale and Dimensions
and Standard Deviations

Need for approval/dependence 8.00 56.00 23.71 11.87
Perfectionism/aptitude 5.00 32.00 13.66 6.55
Total 13.0 83.00 37.37 17.44

The results of the correlation and regression analyses are shown in Tables 4 and 5. There was a positive and
strong correlation between the total social phobia score of the participants and the dimension of not being
able to communicate (R=0.923; p<0.05, Table 4). The effect size of the nomophobia scale on social phobia
was determined as 0.86 Table 5. The dimension of not being able to communicate had a positive and
significant effect on social phobia (=0.900, p<0.05).

Table 4. Correlation Analysis between Nomophobia and Social Phobia Variables

Correlation Matrix

Variables Mean SD 1 2 3 4 5 6 7
1.Need for approval/dependence 23.71 11.87 1

2. Aptitude 13.66 6.55 T72%* 1

3. Social phobia total 37.37 17.44  971** 902** 1

4. Losing connectedness 13.72 4.25 A29%* .298%*  404** 1

5. Not being able to communicate 13.78 7.68 .919%* 791%*  923**  430** 1

6. Giving up convenience 20.90 5.97 210**  153*%*  200**  .446** .255%* 1

7. Not being able to access 13.73 4.52 A402%* .340**  402*%*  586** .389*%*  470*%* 1
information

8. Nomophobia total 64.34 16.80 .442** 346%*  431**  796*%*  456** .804** [ 792**

Pearson’s Correlation,*p<0.05,**p<0.01

Table 5. Regression Analysis on the Effects of Nomophobia Variables on Social Phobia

Variables B S. Error B t p
Constant 9.434 1.367 6.90 0.000*
Losing Connectedness -0.380 0.172 0.093 -2.206 0.028*
Not Being Able to Communicate 2.042 0.049 0.900 41.909 0.000*
Giving Up Convenience -0.520 0.141 -0.178 -3.688 0.000*
Not Being Able to Access Information 0.011 0.152 0.003 0.073 0.942
Nomophobia Total 0.245 0.95 0.236 2.560 0.011*

R=0.927, R?=0.860, F(494.199)=11.882, p=0.000, *p<0.05

Discussion

The mean total score in the nomophobia scale was 64 (max 97, min 25), and the maximum score that was
obtained from the dimension of giving up convenience was 20 (max 30, min 6). In this study, 62.8% of the
participants were at the ages of 21-23, 69.4% were female, 27.4% were 2nd-year students, 44.5% had been
using smartphones for 4-5 years, 74.8% checked their phones as soon as they woke up, 83.9% did not turn

off their smartphones at night, 47.9% thought they could be smartphone addicts, and 66.7% felt safe when
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they had their smartphones with them. According to a previous study, 66% of smartphone users suffer from
nomophobia, youths in the age group of 18-24 have a higher tendency to have nomophobia, and it is seen
more frequently in women in comparison to men in the age group of 25-34.° Another study determined the
rate of nomophobia in university students as 42.6%.'°® Moreover, a similar study reported the rate of
smartphone addiction as 46% among their participants.?

In this study, the mean total score of the participants in the social phobia scale was 37 (max 83, min 13),
while the highest score was obtained in the dimension of need for approval/dependency as 23 (max 56, min
8). The mean score of the participants in the dimension of feeling lonely was 4.94 points (max 10, min 1), and
their mean score in the dimension of feeling popular was 6 points (max 10, min 1). A similar study reported
that 54% of participants experienced worry when they were withdrawn from a device.*

In the literature review, it was found that high levels of nomophobia are seen among university students,?>
and it is seen more in women than in men.?"2 |n this context, it is noteworthy that regardless of the factor
of age, individuals are constantly in communication and interaction with mobile phones in public and private
spaces.’* A previous study reported that the highest usage of the internet takes place on Facebook, Instagram
and other social networks via mobile phones.? In this context, it may be stated that nomophobia is a part of
dependence on social networks.

In this study, a positive and strong relationship was determined between the total social phobia scores of the
participants and their scores in the dimension of not being able to communicate (R=0.923, p<0.05). The effect
size of nomophobia on social phobia was 0.86 (Table 4). The dimension of not being able to communicate
had a positive and significant effect on social phobia (f=0.900, p<0.05).

In terms of the increased usage frequency and time of mobile phones in recent years, it is seen that the
internet is used as a method of obtaining information that is resorted to in difficult situations. A study on
nursing students determined that internet usage contributes to students’ feelings of being safe.?®

Information and communication technologies constitute a significant part of our lives. Many people,
especially the young generations, use new technologies for working, in addition to several other activities.?’
Information and communication technologies allow experiencing different methods for relationships. This
way, a form of socializing takes place.?® However, the misuse of information and communication technologies
paves the way for the emergence of negative effects. For example, internet addiction among university
students is a good example of the misuse of information and communication technologies.??>?* Nowadays,
in daily life, private life and among the public, significant numbers of children, adolescents, youths and adults
display behaviors that could be defined as internet addiction.?

Conclusion

As a result, evidence was obtained that the nursing students experienced high levels of nomophobia and
social phobia. There are two main parameters for the prevention of nomophobia and social phobia and
management of these behavioral problems among people who suffer from these. The first one of these is
the acceptance of the reality that smartphones “occupy time”. The second is the development of awareness
on what their benefits and harms are.

It is possible to express nomophobia and social phobia as a behavioral problem that has more harm than
benefits. The vast majority of youths experience this problem, awareness on this as a problem has not yet
developed completely, state institutions do not develop policies to fight against this issue, and preventive
initiatives and management strategies have not been determined yet, which poses a huge risk. Solution
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approaches may involve detailing the factors that direct students towards nomophobia, developing
awareness on the problem and supporting self-control.

Implications for Nursing Management

Students of today (generation Z students) spend an average of more than 7 hours in front of a screen (phone,
tablet, computer). The time spent in front of a screen reduces face-to-face interaction, causing the person to
become lonely and experience social phobia. From this point of view, nursing instructors should remember
once again that the students who are studying are members of the Generation Z and contribute to the
socializing of the students and group work in this direction. Additionally, considering the time that nursing
students spend on the phone, the use of smartphones by nursing instructors can be transformed into a
positive direction (education, online course, personal development). This way, nursing students who
experience social phobia can be supported.
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ABSTRACT

Background: The relationship between psychological factors and asthma has received attention since very early times. However,
there’s a lack of knowledge about the temperament and character features of asthma patients. We aimed to assess if there are
specific personality traits in asthma patients.

Methods: Thirty-eight patients with asthma and thirty-five healthy individuals were enrolled in the study. The sociodemographic data
form and Temperament and Character Inventory (TCl) and Toronto Alexithymia Scale (TAS) were applied to all participants.

Results: The mean age was 40.9 + 15.9 in the asthma group (52.1%) and 37.3 + 14.3 in the control group (47.9%). There were 29
females and 9 males in asthma group, 19 females and 16 males in control group. In analysis of temperament and character subscales,
the scores of harm avoidance, frugality, sentimentality and transpersonal identification were higher in asthma patients than the
control group; the differences were statistically significant (p<0.05). There were no significant differences between the groups for
alexithymia (p>0.05).

Conclusions: Our study showed that there were character and temperament differences between asthma patients and healthy group.
There were no differences for alexithymia between the groups. Further studies are needed to evaluate the causes of differences and
the impacts of traits on disease course.

Key Words: Asthma, Personality, Temperament, Character
6z
Amag: Astim ve psikolojik faktorler arasindaki iliski gok eski zamanlardan bu yanailgi geken bir konudur. Bununla ilgili birgok arastirma

yapilmasina ragmen halihazirda astim hastalarinin mizag ve karakter 6zellikleri hakkinda literatir bilgisi sinirhdir. Biz galismamizda
astim hastalarinda mizag, karakter ve aleksitimik 6zellikleri arastirmayi amagladik.

Yontem: Calismaya astim tanisi alan 38 hasta ve 35 saglikli gonilli katilmistir, tim katilimcilara sosyodemografik veri formu, “Mizag
ve Karakter Envanteri “(MKE) ve “Toronto Aleksitimi Olgegi” (TAQ) uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda Astim tanisi alan 38 kisinin yas ortalamasi 40.9 + 15.9, saglikli géndllilerin yas ortalamasi 37.3 + 14.3 olarak
bulunmustur. Astim grubu 29 kadin, 9 erkek, saglkl grup 19 kadin, 16 erkekten olusmustur. Astim hastalarinda MKE’ye gore
“zarardan kaginma”, “tutumluluk”, “duygusal hassasiyet” ve “kisilerarasi 6zdeslesme” puanlari kontrol grubuna gore daha yiksektir,
farkhhk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). Aleksitimi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>

0.05).

Sonug: Calismamiz astim hastalari ile saghkh génillller arasinda karakter ve mizag 6zellikleri bakimindan farkhliklar oldugunu,
aleksitimi diizeyleri agisindan ise fark olmadigini géstermistir. Bu farkliliklarin nedenleri ve bu 6zelliklerin hastalik seyri tizerindeki
etkilerini degerlendirebilmek i¢in daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
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Introduction

Asthma is a chronic condition affecting both children and adults, the aetiology of which is still not clear. Itis
defined as a multifactorial disease associated with allergic, genetic, environmental, emotional, and
nutritional components, but the exact cause of asthma remains unclarified.

History of Asthma

When we look at the history of asthma, we see a long story of evolution before it was categorically defined.
The earliest mention of respiratory distress and wheezing has been found in 2600 BC in China. "Code of
Hammurabi" (proclaimed by the Babylonian king Hammurabi) recorded symptoms of being breathless in
1792 BC. An Egyptian medical papyrus of herbal knowledge dating to 1550 BC suggested a mixture
of herbs to inhale their fumes as treatment for asthma. The term asthma is derived from a Greek word
“aazein” that means “exhaling with open mouth”. In lliad by Homer, “asthma” term used for shortening of
breath but for the first usage as a medical word is found in the Corpus Hippocraticum (460-360 BC).
Hippocrates mentioned the environmental triggers in the occurrence of asthma. In 129 AD, Claudius Galen,
suggested that breathing was a function of muscular contraction and he is credited as being the first to
describe asthma as a disease of constriction of the airways in the lungs. Aztecs (1300-1500) are known to use
ephedra containing plants and Incas (1500) treated asthma with cocaine-like dried leaf for mucus clearance.?

In the 1800s Canadian scientist, Sir William Osler, defined asthma as inflammation and bronchospasm in “The
Principles and Practice of Medicine”. He stated that asthma attacks occur with nervous stimulation. His
research led to the idea that asthma was a psychosomatic disease and led research about psychosomatic
diseases.?

Psychosomatic Explanations

In 1930 and 40s, the psychosomatic explanations were popular and psychoanalytic principles were applied
to physical illnesses. Alexander and French were lead founders of the psychosomatic movement, they
explained that if patient cannot find the express their emotions by word or action, the body will find a way
to express this tension; and they called “organ language” to this situation.? The first president of the American
Psychosomatic Society (APS); Helen Flanders Dunbar’s idea was personality type as a predisposing factor in
asthma and in other psychosomatic diseases.* APS suggested that asthma attacks occurred as the result of
longing for attention of the mother. An asthmatic attack was interpreted as a suppressed cry for the mother’s
help. Patients with asthma were described on a smothering relationship with a mother figure. An
intervention called “parentectomy” were suggested by Dr. Murray Peshkin who was the medical director of
“Center for Immunology and Respiratory Medicine”, noticed that hospitalized children recovered before any
treatment. Peshkin thought that improvement was the result of separating children from environment
(emotional factors and allergic agent).®> But the findings of studies about parentectomy did not support the
idea and the intervention was disclaimed by the other researchers from the same institute.® Psychosomatic
explanations of asthma remained popular in the XX*" century until biomedical understanding was increased.
As the explanations and understanding of allergens and chemical mediators in 1980s, biologic treatment
options increased.
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The Sum of Temperament and Character; Personality
Historical Perspective

Temperament referred to dimensions of personality that are inherited and innate, not learned and character
is shaped by effect of environmental factors. Personality is a sum of person’s stable behavioural patterns
determined by genetics and environment.”?

The word “personality” comes from the Latin word “persona”. In Ancient Greek, a persona was a mask worn
by actors which was used to project a specific personality. The history of personality dates to the Ancient
Greece.® Since the IVth Century BC, philosophers have been trying to define human behaviour. In 370 BC,
Hippocrates suggested two substructures of temperament: hot-cold and moist-dry combinations. Yellow bile
causes hot and dry temperament (choleric), black bile causes cold and dry temperament (melancholic), red
blood refers hot and wet temperament (sanguine) and white phlegm refers cold and wet temperament
(phlegmatic).’® Galen developed Hippocrates’s theory, suggesting diseases and personalities could be
explained by imbalances of fluids of body which caused one of the four temperaments. The choleric
temperament is ambitious and passionate; the melancholic temperament is anxious and unhappy; the
sanguine temperament is optimistic, joyful; and the phlegmatic temperament is thoughtful and calm.!
Galen’s theory was popular through the Middle Ages. Philosophical and anthropological thinking also played
animportant role in the explanation of personality. Scholars like Immanuel Kant, Friedrich Wilhelm Nietzsche,
Emil Kraepelin, Alfred Adler developed theories of human behaviour functioning but evidence was limited.

Empirical Analyses in Modern Era

Hans Eysenck, Robert Cloninger and Hagop Akiskal developed empirical theories of temperament and
character traits and dimensions. The first researcher who analysed personality traits in an empirical method
was Hans Eysenck.? He suggested the basic traits; neuroticism (tendency to negative emotions), extraversion
(tendency to positive emotions) and psychoticism (cognitive changes). Currently the theories of
temperament and character are represented by two major questionnaires, the TCI and the TEMPS-A.22
Robert Cloninger’s psychobiological model of personality is a dimensional approach. Temperament and
Character Inventory (TCl) measures both normal and abnormal personality traits in temperament and
character dimensions.” It suggests the existence of four dimensions of temperament; harm avoidance,
reward dependence and novelty seeking that appear in early life and are considered as heritable and
persistent, and three dimensions of character that mature in adulthood influenced by environmental factors
such as social and cultural learning. Cloninger showed that behavioural variation is the result of genetic and
environmental influences.

Alexithymia was first described by Sifneos in 1972 as the result of deterioration in affective and cognitive
functions causing an inability to recognize and identify feelings and express emotions verbally. In this
concept, it is stated that there are problems in distinguishing emotional symptoms from somatic symptoms
and expressing feelings with physical signs; it has been suggested that alexithymia is a characteristic core

symptom in patients with psychosomatic diseases.'>*

Previous research has suggested different personality types in asthma, such as emotional sensitivity, anxiety,
neuroticism but research with Cloninger’s psychobiological model of personality in asthma is limited.'>®

Furthermore, constant anxiety caused by the uncertainty of the attacks from a very young age and parents’
overbearing the child due to chronicle pattern of the disease and restrictive aspects of life from very early
ages would have potential effect on character structure. Chronic hypoxemia can also cause disturbances in
the brain neurotransmitter synthesis, which has been said to lead to a variety of behaviour patterns and

88



Temperament, Character, Alexithymia in Asthma — Aslan et al. Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2022;12 (1):86-94

psychiatric symptoms.?” Therefore, the aim of the present study was to identify psychobiological model of
personality and alexithymia in asthma patients.

Methods

The study included patients diagnosed with asthma according to the GINA (Global Initiative for Asthma)
criteria®®. The scales were administered by one psychiatrist and one asthma nurse in Pulmonary Diseases
Outpatient Clinic of Mersin University, Medical Faculty, on a day of the week determined by the department
and the study was conducted between February 2016 and March 2018. Participants with major
psychopathology according to a semi-structured psychiatric interview and those previously diagnosed with
another medical disease were excluded from the study. 60 patients and 60 healthy volunteers were asked to
participate in the study. 22 of the asthma patients and 12 of the healthy volunteers we interviewed were
excluded from the study due to having additional medical and/or mental illnesses. The number of participants
who did not want to continue with the survey during the interviews was 13 from healthy group. A total of 47
people was excluded from the study. The study was completed with 38 patients and 35 healthy individual.

The sociodemographic characteristics such as gender, marital status, educational status, place of residence,
age at onset of the disease, and duration of illness were recorded for all patients. The Temperament and
Character Inventory (TCl) and the Toronto Alexithymia Scale (TAS) were applied. Written informed consent
was obtained from each participant.

Approval for the study was granted by the Ethics committee of Mersin University with the number;
78017789/050.01.04/11-2015/88.

Toronto Alexithymia Scale (TAS): This self-evaluation scale was developed by Bagby et al to evaluate the
level of alexithymia. The scale has 20 items, the Likert-type responses for all items are scored from 1-5. In
the current study, the cut-off value of the scale was accepted as 60, and thus scores of 60 and above were
accepted as indicating alexithymia. The Turkish validity and reliability study was conducted by Gulec et al.*®

Temperament and Character Inventory (TCl): The inventory was developed based on Cloninger's personality
theory and is a self-assessment scale of 240 items.?° The Turkish validity and reliability study was performed
by Kése et al.

Statistical analysis: The conformity of continuous variables to normal distribution was tested with the
Shapiro Wilk test. Differences between the patient and control groups in terms of character and
temperament scale scores were evaluated with the Independent Samples t-test. Descriptive statistics were
stated as number (n) and percentage (%). A value of p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results

The study group consisted of 38 (52.1%) patients with a mean age of 40.9 + 15.9, and a control group of 35
(47.9%) healthy individuals with a mean age of 37.3 + 14.3. There was no statistically significant difference
between the groups in terms of the mean age (p=0.320). The mean age was found to be 38.5 + 15.1 in females
and 40.5 = 15.3 in males with no statistically significant difference determined between the genders (p =
0.592).

The descriptive statistics (number and percentage) of the participants are shown in Table 1. A significant
difference was determined between the groups in terms of gender, educational status and place of residence
(p=0.048; p=0.015 and p= 0.006). The descriptive statistics (hnumber and percentage) and p values of these
parameters are given in Table 1.
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Table 1. Differences of Sociodemographic Data Between Asthma Patients and Healthy-Control Group.

Patient Control p-value
N % N %
Gender Female 29 76.3 19 54.3 0.048**
Male 9 23.7 16 45.7
Marital Status Single 18 47.4 20 57.1 0.404
Married 20 52.6 15 42.9
Education Low 10 26.3 5 14.3 0.015**
Low-middle 11 28.9 3 8.6
High 17 44.7 27 77.1
Employment Employed 32 84.2 24 68.6 0.114
Unemployed 6 15.8 11 31.4
Residence Urban 23 60.5 31 88.6 0.006**
Rural 15 39.5 4 11.4

*N: number **A value of p<0.05 was accepted as statistically significant

The differences between the groups in terms of character and temperament sub-dimension scales were
examined and the descriptive statistics (mean and standard deviation) and p values are given in Tables 2 and
3. HA2, HA4, HA total, RD1, and ST2 scores were statistically significantly higher in patients than in the control
group and the NS3 scores were determined to be significantly higher in the control group (p values; 0.033;
0.023; 0.029; 0.036, 0.011, 0.05 respectively). According to the Toronto Alexithymia Scale, alexithymia was
found in 4 patients and 6 control subjects. There was no statistical difference between the two groups in
terms of the TAS total score (Table 4).

Table 2. Comparison of Temperament Dimensions’ Scores Between Asthma Patients and Healthy-Control Group

TCl; Temperament Dimensions Patient (n=38) Control (n=35) "
Sub-scales Mean +SD Mean +SD p-value
Novelty Seeking (NS)

NS1 (exploratory excitability) 53+22 5615 0.410
NS2 (impulsiveness) 3.6+1.9 39+1.7 0.590
NS3 (extravagance) 4.0+19 49+1.8 0.050
NS4 (disorderliness) 39+1.4 41+19 0.781
NS Total 16.9+4.2 18.4+4.7 0.136
Harm Avoidance (HA)

HA1 (anticipatory worry) 5.84+2.22 5.37+2.24 0.371
HAZ2 (fear of uncertainty) 4.68+1.61 3.83+1.76 0.033
HA3 (shyness) 3.74 £ 2.00 2914227 0.105
HA4 (fatigability) 5.21+2.12 3.97+244 0.023
HA Total 19.47 +6.18 16.09 £ 6.81 0.029
Reward Dependence (RD)

RD1 (sentimentality) 7.39£1.50 6.54 +1.90 0.036
RD3 (social attachment) 3.71+1.64 4.11+1.64 0.297
RD4 (dependency) 2.18+1.27 2.51+152 0.316
RD Total 13.37+2.76 13.20+3.24 0.812
Persistence 5.03+1.99 5.46 +2.02 0.362

TCl: Temperament and Character Inventor, n: number, SD: Standard Deviation, *A value of p<0.05 was accepted as statistically
significant
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Table 3. Comparison of Character Dimensions’ Scores Between Asthma Patients and Healthy-Control Group

TCI; Character Dimensions Patient (n=38) Control (n=35)

Sub-scales Mean +SD Mean +SD PRI
Self-Directedness (SD)

SD1 (Responsibility) 4.79+2.12 5.14+2.22 0.489
SD3 (Resourcefulness) 3.26+1.31 3.06+1.19 0.485
SD4 (Self-acceptance) 468 £2.27 5.11+2.63 0.456
SD5 (Enlightened second nature) 8.11+2.44 8.54 +1.82 0.391
SD Total 26.61 £6.53 27.51+£3.96 0.550
Collaboration (C)

C1 (Social acceptance) 6.13+1.61 6.14+1.68 0.977
C2 (Empathy) 4.55+1.31 4.66 +1.43 0.746
C3(Helpfulness) 468 +£1.38 457+1.14 0.706
C4 (Compassion) 7.89+1.78 7.40+2.51 0.339
C5 (Principled) 6.92+£1.53 6.43+1.48 0.168
C Total 30.18 +4.89 29.20 +5.33 0.414
Self-Transcendence (ST)

ST1 (Self-forgetful) 6.37+2.34 5.94+2.63 0.467
ST2 (Transpersonal identification) 5.71+1.96 4.46+2.16 0.011
ST3 (Spiritual acceptance) 7.08 +2.62 7.26 £3.00 0.788
ST Total 19.16 £ 5.21 17.66 £ 5.64 0.241

TCl: Temperament and Character Inventor, n: number, SD: Standard Deviation, *A value of p<0.05 was accepted as statistically
significant

Table 4. Comparison of Toronto Alexithymia Scales’ Scores Between Asthma Patients and Healthy-Control Group

Toronto Alexithymia Scale (TAS) Patient (n=38) Control (n=35) *

Sub-scales Mean SD Mean +SD p-value

TAS1 (Difficulty identifying feelings)  16.05 + 4.50 13.91+4.82 0.054

TAS2 (Difficulty describing feelings)  12.39 £ 3.46 11.46 £3.61 0.261

TAS3 (Externally-oriented thinking) 21.16 £ 4.65 22.43+5.46 0.287

TAS Total 49.61 +10.54 48.06 £ 10.97 0.541
TCl: Temperament and Character Inventor, n: number, SD: Standard Deviation, *A value of p<0.05 was accepted as statistically
significant
Discussion

The results of this study showed that the total score of "harm avoidance" was significantly higher in the
patient group than in the control group. The “fear of uncertainty” and “fatigability” subscale scores of HA
were higher in the patient group. The RD subscale “sentimentality” score was higher and the NS subscale
“extravagance” score was lower in patients. The self-transcendence subscale “transpersonal identification”
score was higher in patients, and all those differences were statistically significant whereas differences
between the groups were not significant for alexithymia.

Individuals with high scores in HA are defined as cautious, attentive, fearful, anxious, shy, skeptical, passive
and pessimistic, with low courage and self-confidence. These people are restrained in their social
environment, are shy, have low energy levels, tire easily, and are sensitive to criticism. People with low HA
scores tend to be relaxed, sociable, carefree, courageous and optimistic.2%?? Although no particular
temperament and character profile has been defined as more predominant in patients with psychosomatic
diseases, it has been reported that some personality traits such as harm avoidance are more common in
people with chronic diseases. In previous studies, HA scores are higher in patients with psychosomatic
diseases such as atopic dermatitis, tension-type headache, and fibromyalgia.?*>?*?> Medine et al. showed
that HA was high in asthma patients.?® Under these findings in literature, the HA scores were higher in the
patient group of the current study compared to the control group. People with “fear of uncertainty” avoid
taking risks and deteriorating the routine, which is a symptom that can lead to various mental disorders,
especially anxiety. Asthma is a disease that occurs with attacks, usually from a young age. A long-term
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continuous fear of experiencing shortness of breath can both affect personality traits and may cause various
psychiatric problems, especially anxiety disorders. Besides, continuous family dependence, frequent
hospitalization, limitation of activities, and prolonged stress may also hinder the development of coping
strategies by the patient. A high “fatigue” score may be related to the burnout feeling due to the chronic
nature of the disease. A recent research which studied personality characteristics of elderly subjects and
young subjects with asthma showed that elderly patients had higher level of avoidance-oriented coping,
distraction seeking and social diversion compared to young asthmatics. That finding can be interpreted as
asthma may have a continuous structural effect on character development.

A low score on the extravagance subscale indicates restraint in self-control, in money, and energy
expenditure; these people prefer to live within certain limits. The low extravagance subscale score in asthma
patients may be caused by an intolerance to uncertainty and the fact that various life events may trigger
asthma, hence they avoid things that disrupt their routine.

Those who score higher in the “sentimentality” subscale is sensitive to rejection, and have high emotion
expression and can empathize with people around and therefore tend to be social and friendly, whereas
those who score lower do not give importance to the feelings of others, and are emotionally cold and distant.
In the current study, the sentimentality scores of the asthma patients were significantly higher than those of
the control group. French and Alexander hypothesized that an unconscious conflict of dependency issues
with the mother and fear of separation causes asthma attacks and asthma represents a suppressed cry.? The
Chicago Institute for Psychoanalysis also stated a psychodynamic conflict, with asthma patients showing
repressed dependence on the mother, patient wants to be accepted and protected by the mother and fears
separation, thus aggressive or hypersensitive behaviour may occur.?’

People who score higher in the “transpersonal identification” scale see themselves as a part of the universe,
are altruistic, and tend to help other people. They think that every individual is a part of the whole and that
people should make sacrifices to make the world a better place. Those who score lower on this scale have
no special ties to nature and people, do not like to sacrifice and tend to be individualistic. In the current study,
the transpersonal identification score was higher in asthma patients. Some studies have shown that seeing
each person as part of the whole universe rather than as isolated individuals is thought to make life more
successful and feel better in many ways.?® In a study of cancer patients, transpersonal attachments were
found to be associated with disease-related anxiety, quality of life and the state of well-being.?
Transpersonal identification may be defined as a personality trait, which causes positive outcomes especially
in the fight against chronic diseases.

Alexithymia is considered as a personality trait that results in susceptibility to psychosomatic diseases.*
Although it is seen in somatic, psychosomatic and mental disorders, alexithymia does not improve even if the
disease recovers and this finding has led to the acceptance of alexithymia as a personality trait.3° It has been
reported that people with alexithymia do not recognize emotional stimulation and often use physical
symptoms to express their feelings.’® Although alexithymia has been reported to be seen in healthy
populations in recent studies, its role in somatization is still a matter of debate.3! In many studies, alexithymia

levels are high in asthma, which is a known risk factor for the poor quality of life and poor disease control.3*

34

Contrary to expectations, the alexithymia levels in the asthma patients of the current study were similar to
those of the control group, with no statistically significant differences between the groups.

There are several limitations in our study, primarily the cross-sectional design and small sample size. One
clinician could be able to administer the questionnaire on a specific day of the week in the Pulmonary
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Diseases Outpatient Clinic. TCl includes approximately 240 items and takes more than one hour to complete.
Patients were reluctant to participate in the study due to long interview period. All those factors
unfortunately caused our sample to be smaller. We did not evaluate the presence of a current attack, the
severity of attacks, control of the disease and medication used which may be considered as limitations.
However, we must emphasize that the main goal of the study was to focus on personality traits seen in
asthma patients. There is surely a need for further studies with larger samples and longer follow-up periods
to determine the effects of personality traits on the characteristics of asthma and treatment compliance and
conversely the effects of the characteristics of asthma and medication on personality traits.

In conclusion, the results of this study showed that harm avoidance, frugality, sentimentality, and
transpersonal identification personality traits are common in asthma patients. Children and adults across the
world live in fear and isolation due to their asthma. Separation from their school, workplace and public areas
in constant fear affects individual’s psychology. More can be done to improve the lives of people with asthma
and prevent the burden but first we have to learn their psychological needs without blaming them for neither
negative emotions and behaviors nor exacerbations of asthma attacks.
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6z
Amag: Bu arastirma, 3-6 yas arasinda ¢ocugu olan annelerin geleneksel anneliklerinin degerlendirilmesi amaci ile yapiimistir.
Yontem: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirma verileri 20 Mayis- 30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda g¢evrimigi olarak 288
anneden toplanmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Geleneksel Annelik Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
glvenirlik testi, ylzdelik dagilim, ortalama, standart sapma, varyans analizi, bagimsiz gruplarda t- testi ve Kruskal- Wallis analizi
kullaniimigtir.
Bulgular: Annelerin Geleneksel Annelik Olgegi (GAO) puan ortalamasinin 5.57+0.86 oldugu saptanmistir. Annelerin %81.3’ {iniin
annelik roliinl gogu zaman yerine getirdigine inandigi belirlenmistir. Annelerin egitim diizeyi, ¢calisma durumu, ekonomik durum algisi,
toplam gocuk sayisi, gocugu bakiciya birakma durumu ve gocugun evde yalniz birakma durumu gibi bazi tanimlayici 6zelliklere gére
GAO puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Annelerin GAO’nden aldiklari toplam puan ortalamasina gére annelerin geleneksel annelik rollerini benimsedikleri
gorulmustlr. Annelerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin (egitim duizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum algisi, toplam gocuk sayisi,
¢ocugu bakiciya birakma durumu ve ¢ocugun evde yalniz birakma durumu gibi) geleneksel annelik puan ortalamalarini etkiledigi
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Annelik, Cocuk, Geleneksel Annelik

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to evaluate the traditional motherhood of mothers who have children between the ages of 3 and 6
years.
Methods: The research was conducted in a descriptive manner Research data were collected online from 288 mothers between 20
May and 30 July 2021. Data were collected with the Personal Information Form and the Traditional Maternity Scale. In the evaluation
of the data; reliability test, percentile distribution, mean, standard deviation, analysis of variance, t-test for independent groups and
Kruskal-Wallis analysis were used.
Findings: It was determined that the mothers' Traditional Motherhood Scale (TMS) mean score was 5.57+0.86. It was determined
that 81.3% of the mothers believed that they fulfilled their motherhood role most of the time. It was found that there was a significant
difference between the TMS score averages according to some descriptive characteristics such as mothers' education level, working
status, perception of economic situation, total number of children, leaving the child to a caregiver, and leaving the child alone at
home (p<0.05).
Conclusion: According to the total mean score of the mothers in the TMS, it was seen that the mothers adopted traditional
motherhood roles. It has been found that some descriptive characteristics of mothers (such as education level, employment status,
perception of economic situation, total number of children, leaving the child to a caregiver and leaving the child alone at home) affect
traditional motherhood mean scores.

Key Words: Motherhood, Child, Traditional Motherhood
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Giris
Annelik kavrami, ginimize kadar toplumda ekonomik, siyasal ve kiltirel degisimlere ugramistir.>?

Geleneksel toplum yapisinda annelik, kadinin temel bir gérevi olarak dusliniilmustir. Annelik olgusu kadin
icin vazgecilemez bir zorunluluk olarak gériilmistiir. Bu olgu zamanla kadinlar tarafindan i¢sellestirilmistir.

Geleneksel toplumlarin anneden fedakarlik beklentisi oldukga ylksektir. Cocuk bakimi ve ev i¢i sorumluluklar
anneye devredilmistir. Toplum kadindan er ya da ge¢ anne olmasini beklemektedir. Clinki annelik kadinligin
anlamlandirilmasinda en 6nemli etkendir. Anne olmayi tercih etmeyen kadinlar toplumda bencil olarak
nitelendirilmektedir. Geleneksel anne, hane halkinin ve ¢cocugun bakimindan birinci derecede sorumlu olan
ebeveyndir. Ayrica geleneksel anne temiz ve diizenli bir ev ortami saglamak durumundadir. Bu sorumluluklari
yerine getirirken ézverili bir sekilde kendi ihtiyaclarindan feragat edecek kisidir.*®

Geleneksel toplumlarda kadindan beklenen annelik roli kadinin toplumdaki statlisiinti farkh sekillerde
etkilemektedir. Ornegin geleneksel toplumlara gore annelik, kadini fiziksel ve duygusal acidan tamamlar,
anneligi reddeden kadinlar ise tamamlanmamis ve eksiktirler. Kadina ait olan annelik davranis ve tutumlari
toplumun dayatmalarindan, toplumun kadina bictigi rollerden etkilenmektedir. Geleneksel toplumlarda,
kadinin bireysel olarak varhgi, kimligi, istekleri 6nemsenmez. Bu toplumlarda annelik, herkesi ilgilendirir ve
herkesin kadinin annelik roliine iliskin bir fikri vardir.” Diger taraftan geleneksel toplumlar kadindan sadece
anneligi beklerken, modern toplumlar kadindan ayni zamanda kariyer, meslek hayati ve diger
sorumluluklarini da yerine getirmesini beklemektedir.’° Bu baglamda geleneksel toplumlarin kadina daha az
sorumluluk verdigi disindlebilir.

Geleneksel annelik gorisline gore, cocuklarin bakiminda ailenin diger kadin fertleri ve evdeki en biyiik cocuk
da rol alir. iyi bir anne gocuklarina adanmis ve cocuklarinin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini karsilar.!?
Geleneksel annenin sosyal hayatina devam etmesi, kariyerini slirdlirmesi beklenmez. Hatta bu eylemleri
yapmasi hos gérilmez.®> Geleneksel toplum normlarina goére kadinin evlendikten hemen sonra annelik
deneyimini yasamasi gerekir.” Annelik toplumsallagsma siirecinde 6grenilir.! Glinimizde degisen ebeveynlik
anlayisina gore, cocuk ailenin merkezindedir ve geleneksel anlayisin aksine annelik, dogustan gelen bir icglidli
degil, sonradan kazanilan bir roldiir.*?

Geleneksel toplumlara gére kadin gebe kaldig andan itibaren cocuguyla bir bag gelistirir, gebelik stirecinin
zorluklarina katlanir, dogum gerceklesir ve ne kadar zor olsa da memnuniyetle cocugu ile ilgilenir. Anne tiim
bunlari annelik igglidiisii ile yapar. Bu i¢glidi ile kadinlar anneligi bilir, erkekler gibi sonradan babalig
o0grenmeye gereksinimleri yoktur. Dolayisiyla gocugun bakimindan birincil olarak anne sorumludur. Annelik
kutsaldir ve iyi bir anne fedakar ve sefkatli olmalidir. Geleneksel anlayisa gore baba istese de anne gibi cocuga
bakim veremez.>>12

Geleneksel annelik rollerinin medya ve reklamlar aracihigiyla pekistiriimeye calisildigi gorilmustir.%*23 Film,
edebiyat ve sanatla modern annelik imgeleri yansitiimaktadir. Medyada zamanini, enerijisini, kariyerini ve tim
hayatini cocugun bakimi icin feda eden ‘Ozverili’ annelerin gorintileri yer almaktadir. Medyada yer alan bu
goérintiler sadece anneler degil cocugu olmayan kadinlarda da derin bir etkiye neden olmaktadir.?

Farkh fikir ve gorislerin kadinlarin anneligini ve annelik algilarini etkiledigi distnilmektedir. Annenin
davranislari ise cocugun saglikh bir sekilde gelisim gésterebilmesi icin oldukca dnemlidir.!#'> Kadinin icinde
bulundugu toplumun oézellikleri ve biyolojik etmenler annelik algisini etkileyebilir.'® Geleneksel yaklasimi
benimsemis toplumlarda ¢ocuk bakimindan birincil olarak sorumlu olan birey annedir.'” Baska bir goériise gore
ise, kadinlar anne olduktan sonra sosyal hayatlarini ve mesleki kariyerlerinin devam ettirmelidirler.!® Son
yillarda annelik kavramiyla birlikte annelik rolleri de degisime ugramistir.'® Ginimiizde kadinlarin annelik
rolleri farkli anlamlar kazanmis olsa da bir taraftan da geleneksel icerigini de hala korumaktadir.®?%2! By
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baglamda kadinlarin, annelik rollerine iliskin toplumsal goriisi belirlemeye yonelik arastirmalar yapilmasi iyi
olacaktir. Dolayislyla bu arastirma, 3-6 yas cocugu olan annelerin geleneksel anneliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 3-6 yas cocugu olan anneler olusturmustur. Arastirma 6rneklemini ise sosyal medya
gruplarina (Facebook, WhatsApp, Instagram) ye olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan anneler
olusturmustur. Kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 3-6yas cocugu olan anneler,
e En azilkokul mezunu anneler,
e Sosyal medya kullanan anneler.

Veri Toplama Araglari

-
[

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Geleneksel Annelik Olcegi” kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Annelere ait tanimlayici 6zellikleri iceren bilgi formudur.

Geleneksel Annelik Olgegi (GAO): Dr. Whatley ve Dr. Knox tarafindan 2005’te gelistirilen 6lgek, 18 maddeden
olusmakta ve 7’li Likert yapisina sahiptir. Anneligin geleneksellige ne kadar yaklastigi veya uzaklastigl,
Olcekten elde edilen toplam puanin madde sayisina béliinmesi ile belirlenmektedir. Bu puan; 1’e yaklastikca
annelik geleneksellikten uzaklasmakta, 7’ye yaklastikca annelik geleneksellige yaklasmaktadir.?2 Kiliggiin ve
Kilickaya tarafindan 2016’da dlgcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgekten 4.18’den
yiuksek puan alan annelerin geleneksel annelige yaklastigi, disiik puan alan annelerin ise geleneksel
annelikten uzaklastigi gériilmektedir. Olgegin giivenirliligine iliskin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi 0.87
olarak belirtilmistir.> Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik degeri 0.87 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Google form ile olusturulmus anket ile toplanmistir. Anket linki 20 Mayis -30 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda sosyal medya hesaplarinda annelerle paylasiimistir. Facebook, WhatsApp, Instagram gibi sosyal
medya gruplarina lGye olan anneler anketi doldurmustur. Veri toplanmasinda sirasinda anketi dolduran
annelerden ayni 6zellikleri tasiyan kadinlara anket linkini ulastirmalari istenmistir.

istatiksel Analiz

Arastirma verileri, SPSS 20 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Kolmogorov Smirnov Testi, glvenirlik testi, ylizdelik dagilim, ortalama, varyans, t- testi ve Kruskal- Wallis
analizi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi'ndan 19/05/2021 tarih 2021/05/16 sayisi
ile etik kurul izni ahinmistir. Katihmcilara herhangi bir kimlik bilgisi olmayacagi agiklanmis, istedikleri zaman
arastirmadan vazgecebilecegi belirtilmis ve Helsinki Deklerasyon Prensipleri uygulanmistir.
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Bulgular

Annelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Annelerin %40.6’sinin 31-35 yas grubunda,
%59.4’Unln Universite mezunu oldugu, %59.4’Unln ¢alismadigl, %60.4’Gnlin gelirinin giderine esit oldugu,
%59.7’sinin il merkezinde yasadigl, %44.1’inin iki cocugu oldugu, %65.3’iinlin cocugunu bakiciya birakmadigi,
%78.5’inin ¢cocugunu evde yalniz birakmadigi, %76.4’(inlin ¢ocugunu bulydltirken sosyal destek almadigi,
%52.4’Un0n kiz ¢gocugu oldugu belirlenmistir. Annelerin %81.3’Unln annelik rolini ¢ogu zaman yerine
getirdigine inandigi belirlenmistir.

Tablo 1. Annelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=288)

Ozellikler n %
Yas grubu
20- 25 yas 7 2.4
26- 30 yas 76 26.4
31-35yas 117 40.6
36 yas ve Uzeri 88 30.6
Egitim durumu
ilkokul mezunu 26 9.0
Ortaokul mezunu 20 6.9
Lise mezunu 71 24.7
Universite mezunu 171 59.4
Calisma durumu
Calisan 117 40.6
Calismayan 171 59.4
Ekonomik durum algisi
Gelir giderden az 42 14.6
Gelir gidere esit 174 60.4
Gelir giderden fazla 72 25.0
Yasanilan yer
Koy 5 1.7
ilce 111 38.5
il 172 59.7
Toplam gocuk sayisi
1 89 30.9
2 127 44.1
3 59 20.5
4 ve lzeri 13 4.5
Cocugun bakiciya birakilma durumu
Birakirim 65 22.6
Bazen birakirim 35 12.2
Birakmam 188 65.3
Cocugun evde yalniz birakilma durumu
Birakirim 27 9.4
Bazen birakirim 35 12.2
Birakmam 226 78.5
Cocugu biyiitirken alinan sosyal destek algisi
Almadim
Aldim 220 76.4
68 23.6
Cocugunuzun cinsiyeti
Kiz 151 52.4
Erkek 137 47.6
Annelik roliinii yerine getirme durumuna olan inang
Cogu zaman inanmiyorum 16 5.6
Kararsizim 38 13.2
Cogu zaman inaniyorum 234 81.3

Arastirmaya katilan annelerin GAQ’den aldiklari puan ortalamalari Tablo 2’de verilmistir. Puan ortalamalari
incelendiginde; annelerin GAO puan ortalamasinin 5.57+0.86 oldugu saptanmistir.
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Tablo 2. Annelerin GAQ’den alabilecekleri, aldiklari minimum ve maksimum puanlar ile aldiklari toplam puan ortalamalarinin dagilimi
(n=288)

Alabilecekleri Aldiklan Alinan

Olgek Minimum ve Maksimum Minimum ve Maksimum Puan Puan Ortalamasi
Puan X+SS

GAO 1-7 1.89-6.94 5.57+0.86

Tablo 3. Annelerin tanimlayici 6zelliklerine gére GAO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=288)

Ozellikler XSS Test ve p degeri
Yas grubu

20- 25 yas 5.62+0.68 KW=7.248
26- 30 yas 5.63+0.82 p=0.064
31- 35yas 5.42+0.95

36 yas ve Uzeri 5.72+0.76

Egitim diizeyi

ilkokul Mezunu 6.08+0.53 KW =28.371
Ortaokul Mezunu 5.98+0.58 p=0.000
Lise Mezunu 5.76+0.78

Universite Mezunu 5.37+0.90

Calisma durumu

Calisan 5.41+0.99 t=-2.645
Calismayan 5.68+0.74 p=0.000
Ekonomik durum algisi

Gelir giderden az 5.88+0.71 F=3.976
Gelir gidere esit 5.57+0.86 p=0.020
Gelir giderden fazla 5.41+0.90

Yasanilan yer

Koy 5.93+0.81 KW=1.385
ilce 5.63+0.77 p=0.500
il 5.52+0.91

Toplam gocuk sayisi

1 5.34+0.97

2 5.56+0.84 KW=14.683
3 5.82+0.64 p=0.002
4 ve lzeri 6.09+0.55

Cocugun bakiciya birakilma durumu

Birakirim 5.28+0.92 F=6.002
Bazen birakirim 5.4610.71 p=0.003
Birakmam 5.69+0.84

Cocugun Evde Yalniz Birakilma Durumu

Birakirim 5.66+0.84 F=4.096
Bazen birakirim 5.94+0.59 p=0.018
Birakmam 5.50+0.88

Cocugu Biiyitiirken Alinan Sosyal Destek Algisi

Almadim 5.65+0.84 t=2.879
Aldim 5.31+0.88 p=0.292
Cocugunuzun Cinsiyeti

Kiz 5.56+0.84 t=-0.194
Erkek 5.58+0.88 p=0.302
Annelik Roliinii Yerine Getirme Durumuna Olan inang

Cogu zaman inanmiyorum 5.64+0.93

Kararsizim 5.40+0.86 KW=2.423 p=0.298
Cogu zaman inaniyorum 5.59+0.86

Annelerin yas gruplarina gére GAO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; 20-25 yas arasinda
olanlarin puan ortalamasinin 5.62+0.68, 26-30 yas grubunda olan annelerin puan ortalamasinin 9.3215.00,
31 yas ve Uzeri yas grubunda bulunan annelerin puan ortalamasinin 9.27+5.50, 36 yas ve lzerin yas grubunda
olan annelerin puan ortalamasinin 5.72+0.76 oldugu belirlenmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak puan
farki anlamh bulunmamistir (p=0.064, Tablo 3).
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Annelerin egitim durumlarina gére GAO puan ortalamalari karsilastirildiginda; ilkokul mezunu olanlarin puan
ortalamasinin 6.08+0.53, ortaokul mezunu olan annelerin puan ortalamasinin 5.9810.58, lise mezunu olan
annelerin puan ortalamasinin 5.76+0.78, (iniversite mezunu olan annelerin puan ortalamasinin 5.37+0.90
oldugu belirlenmis, istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.000, Tablo 3).

Annelerin ¢alisma durumlarina gére GAO puan ortalamalari karsilastirildiginda; calisan annelerin puan
ortalamasinin 5.41+0.99, calismayan annelerin puan ortalamasinin 5.68+0.74 oldugu belirlenmis, istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli puan fark oldugu belirlenmistir (p=0.000, Tablo 3).

Annelerin ekonomik durum algilarina gére GAO puan ortalamalari degerlendirildiginde; geliri giderinden az
olan annelerin puan ortalamasinin 5.88+0.71, geliri giderine esit olan annelerin puan ortalamasinin
5.57+0.86, geliri giderinden fazla olan annelerin puan ortalamasinin 5.41+0.90 oldugu belirlenmis, gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p=0.020, Tablo 3).

Annelerin yasadiklari yere gére GAO puan ortalamalari incelendiginde; kdyde yasayan annelerin puan
ortalamasinin 5.93+0.81, ilgcede yasayan annelerin puan ortalamasinin 5.63+0.77 ve ilde yasayan annelerin
puan ortalamasinin ise 5.52+0.91 oldugu belirlenmis; istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p=0.500, Tablo 3).

Annelerin toplam g¢ocuk sayisina gére GAO puan ortalamalari incelendiginde; bir cocugu olan annelerin puan
ortalamasinin 5.3440.97, iki cocugu olan annelerin puan ortalamasinin 5.56+0.84, {ic cocugu olan annelerin
puan ortalamasinin 5.82+0.64, dort ve lzerinde ¢ocugu olan annelerin puan ortalamasinin 6.09+0.55 90
oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p=0.002, Tablo 3).

Annelerin cocugunu bakiciya birakma durumuna gére GAO puan ortalamalari incelendiginde; ¢ocugunu
bakiciya birakan annelerin puan ortalamasinin 5.28+0.92, cocugunu bazen bakiclya birakan annelerin puan
ortalamasinin 5.943+0.59, cocugunu bakiciya birakmayan annelerin puan ortalamasinin 5.50+0.88 oldugu
belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.003, Tablo 3).

Annelerin ¢ocugunu evde yalniz birakma durumuna gére GAO puan ortalamalari incelendiginde; cocugunu
evde yalniz birakan annelerin puan ortalamasinin 5.66+£0.84, cocugunu evde bazen yalniz birakan annelerin
puan ortalamasinin 5.9410.59, ¢ocugunu evde yalniz birakmayan annelerin puan ortalamasinin 5.50+0.88
oldugu belirlenmis, istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.018, Tablo 3).

Annelerin ¢ocugunu buyitirken aldiklari sosyal destek algisina gére GAO puan ortalamalari
degerlendirildiginde; cocugunu buyutirken sosyal destek alan annelerin puan ortalamasinin 5.31+0.88,
¢ocugunu buyutirken sosyal destek almayan annelerin puan ortalamasinin 5.65+0.84 oldugu belirlenmis ve
gruplar arasinda anlamh fark bulunmamustir (p=0.292, Tablo 3).

Annelerin ¢ocugun cinsiyetine gére GAO puan ortalamalari incelendiginde; kiz cocugu olan annelerin puan
ortalamasinin 5.56+0.84, erkek ¢ocugu olan annelerin puan ortalamasinin 5.58+0.88 oldugu saptanmis ve
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.302, Tablo 3).

Annelerin, annelik roliinii yerine getirme durumuna olan inanglarina gére GAO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; annelik roliinii cogu zaman yerine getirdigine inanci olmayan annelerin GAO puan
ortalamasinin 5.64+0.93, annelik roliinii yerine getirme durumuna kararsiz olan annelerin GAO puan
ortalamasinin 5.40+0.86, annelik roliinii cogu zaman yerine getirdigine inanci olan annelerin GAO puan
ortalamasinin 5.59+0.86 oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.298, Tablo
3).
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Tartisma

Annelik davraniglari, cocugun gelisim sirecini etkileyen oldukca 6nemli bir etmendir.’* Kadinlarin 6zellikle
geleneksel toplumlarda en temel gérevi annelik olgusudur. Annelige iliskin yaklagimlar farkli disiplinlerde
farkli sekillerde aciklanmaktadir.® Geleneksel toplumlara gére kadinin cocuk sahibi olmasi olduk¢a dnemlidir
ve her kadin mutlaka anne olmalidir. Annelik kutsaldir ve dzverilidir.>'2?3 Kadindan anneligi disinda sosyal
hayati, is hayati veya kariyerini siirdiirmesi beklenmez.>” Geleneksel toplumlarda annelik olgusu kadinlarin
kimliklerini ve sosyal hayattaki benliklerini reddeder.>? Giiniimiizde ise annelik rolleri degismistir.2’ Modern
toplumda anneler, cocugunu ¢caga uygun sekilde yetistirmeli, tim gelisim alanlarini desteklerken, kendi sosyal
hayatinda 6diin vermemelidir.*!! Bu kapsamda 3- 6 yas ¢ocuklarinin annelerinin geleneksel anneliklerinin
degerlendirmesini amaglayan bu arastirmanin literatiire katki saglayacagi distntlmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin GAO puan ortalamasinin 5.57+0.86 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yurtsever
Kiligglin ve Kiligkaya’nin ¢alismasinda 6lgekten 4.18'den yiiksek alan puan alan annelerin geleneksel annelige
yaklastigi, dusiik puan alan annelerin ise geleneksel annelikten uzaklastigi belirtiimektedir.> Arastirmaya
katilan annelerin aldigi puan ortalamasina gore annelerin geleneksel anneligi yasadiklari gériilmektedir.

Yapilan bu arastirmada, 3- 6 yas cocuklari olan annelerin yaslarinin geleneksel annelik rollerini etkilemedigi
gérilmustir (Tablo 3). Bu sonu¢ Maden tarafindan yapilan ¢alismanin sonucu ile értismektedir. > Bu
arastirmaya katilan tim vyas grubundaki annelerin puan ortalamalari onlarin geleneksel anneligi
benimsediklerini gdstermektedir. Anneler hangi yasta olursa olsunlar yasadiklari toplum ve kiltlirin
etkilerinden dolayi geleneksel annelik roliini yasamakta olduklari distintlmektedir.

Arastirmada annelerin egitim diizeyinin geleneksel annelik rollerini etkiledigi gorGlmustir (Tablo 3). Tiim
egitim dlzeylerindeki annelerin geleneksel anneligi benimsedikleri ve egitim diizeyi arttik¢a geleneksel
annelik puan ortalamalarinin azaldig1 saptanmistir. Bu sonug Aytag tarafindan yapilan ¢alismanin sonucuyla
drtiismektedir.? Yapilan baska calismalarda da annelerin egitim dizeyi ile geleneksel annelikleri arasinda

anlamli bir fark oldugu gérulmustir,.%2>27-29

Bu arastirmada annelerin, calisma durumlarinin geleneksel annelikleri rollerini etkiledigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilan ¢alisan ve g¢alismayan annelerin geleneksel annelige yakin olduklari saptanmistir. Ancak
calismayan annelerin galisan annelere gore biraz daha geleneksel annelige yaklastigi gorilmuistir. Bu sonug
Maden tarafindan yapilan calismanin sonucuyla 6rtiismektedir.®> Maden’e gore calismayan annelerin
geleneksellige daha yakin olmasinin sebebi, annelerin ebeveynligi bir goérev olarak goérmelerinden
kaynaklandigi gorilmektedir.?®> Ancak Aytac tarafindan yapilan calismada ise ¢alisan annelerin geleneksel
annelige daha yakin oldugu belirtilmektedir.28 Bu farkli sonuglarin annelerin bireysel ézelliklerinden ve icinde
yasadig1 toplumun sosyo- kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Annelerin ekonomik durum algisinin geleneksel annelik rollerini etkiledigi goriilmustir. Arastirmaya katilan
annelerin ekonomik durum algilar fark etmeksizin geleneksel anneligi benimsedikleri belirlenmistir. Ancak
geliri giderinden az olan annelerin, geliri giderinden fazla olan annelere gére daha geleneksel annelik roli
benimsedikleri belirlenmistir. Yapilan baska ¢calismalarda geleneksel annelik ile ekonomik durum ve aylik gelir
arasinda anlamli bir fark oldugu gérilmustiir.2628 Ayta¢’in calismasinda ise yiiksek sosyo ekonomik gruptaki
annelerin geleneksel annelik rolleri benimsedigi ifade edilmektedir. Ayta¢’a gore, annelik rollerinin kiltir ve
geleneklere gore aciklanirken sosyo- ekonomik durum ve ekonomik faaliyetlerde annelik uygulamalarinin
belirleyici faktérlerinden biridir.2® S6z konusu bu farkhligin annenin yasadigi toplumun sosyo- ekonomik
ozelliklerinden kaynakladigi distintlmektedir.

101



Annelerin Geleneksel Anneliklerinin Degerlendirilmesi — Ozkan ve Yilmaz Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12 (1):95-104

Annelerin yasadiklari yerin geleneksel annelik rollerini etkilemedigi saptanmistir. Bu sonucun, gliniimizde
kiiresellesmenin etkisi, sosyal medya ve teknolojinin hizli gelisiminden dolayi yerlesim yerleri arasindaki
sosyal farklarin azalmasi ve teknolojiye esit erisim firsatindan kaynaklandigi belirtilmektedir.®

Annelerin toplam ¢ocuk sayisinin geleneksel annelik rollerini etkiledigi goriilmistiir. Annelerin toplam ¢ocuk
sayisi arttikga annelik rollerinin geleneksellige daha ¢ok yaklastigi gérilmuistir. Bu sonu¢ Maden tarafindan
yapilan ¢alismanin sonucuyla értiismektedir.?> Ozdemir tarafindan yapilan ¢alismaya gore, cocuk sayisinin
annelerin ebeveynlige genel tutumlarini etkilemedigi gérilmustir.3 Yilmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismaya gore, cocuk sayisi ile annelik roliine iliskin kendilik algilari ve yeterlik alt boyutlari arasinda bir iliski
olmadig gériilmistir.! Baska bir calismada da, cocuk sayisinin annelerin, ebeveynlige ydnelik doyum, genel
tutum ve yeterliliklerini etkilemedigi goriilmastir. Bu farkh sonuglarin annenin bireysel farkliliklarindan ve
yasadigl toplumun sosyo- kiiltlrel 6zelliklerinden kaynakladig1 distiniimektedir.

Cocugun bakiciya birakilma durumlarinin geleneksel annelik rollerini etkiledigi belirlenmistir. Cocugunu
bakiclya birakmayan annelerin, bazen birakan annelere gore geleneksel annelik roliine yakin olduklari
saptanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bu sonucun geleneksel toplumlara gore kadinin temel
gorevinin annelik ve gocuk bakimi olmasi, gerektiginde aile Uiyelerinden destek almasi anlayisinin etkili oldugu
gorilmektedir.3®

Arastirmada annelerin, cocuklarini evde yalniz birakma durumlarinin geleneksel annelik rollerini etkiledigi
gortlmustir. Cocugunu evde bazen yalniz birakan annelerin daha sik yalniz birakan annelere gore
geleneksellige daha fazla yaklastigi gortilmistir. Arastirmanin bu sonucunun geleneksel toplumlarda annenin
¢ocugun bakimindan birincil derecede sorumlu olan ebeveyn olmasi ve annenin tim hayatini ¢ocuguna
adamis olmali anlayisinin etkili oldugu gérilmektedir.®

Arastirmada annelerin ¢ocuklarini biyltirken gevrelerinden aldiklari sosyal destek algisinin geleneksel
annelik rollerini etkilemedigi goriilmustiir. Bu sonucun, giinimuzde aile yapisinin genis aileden g¢ekirdek
aileye donlsmesiyle birlikte annelerin aile icinden sosyal destek alamasalar bile annelik rolini yerine
getirdiklerinden kaynaklandigi goriilmektedir.3?

Arastirmaya katilan annelerin, gocuklarinin cinsiyetinin geleneksel annelik rollerini etkilemedigi saptanmistir.
Bu sonug, Maden tarafindan yapilan calismanin bulgusuyla értiismektedir. Maden’e gore bu sonug, hem
geleneksel annenin hem geleneksel olmayan annenin, ¢cocugunun bakimi ile ilgilenirken cinsiyet ayrimi
yapmamasindan kaynaklanmaktadir.?®

Arastirmaya katilan annelerin, annelik roliinii yerine getirme durumuna olan inanclari geleneksel annelik
rollerini etkilemedigi gortlmustir. Toplumun bazi kesimlerinde kadindan sadece annelik yaparak, hayatini
¢ocuguna adamasi ve gocuk bakimini eksiksiz yapmasi beklenirken, bazi kesimlerinde anneden annelik
roliiniin yani sira, is veya kariyer hayatina da devam etmesi tiim rollerini yerine getirmesi beklenmektedir.?
Annelik toplumun kadina bictigi rol ve verdigi gérevlerle siirekli yeniden lretilen bir ideoloji haline gelmistir.”
Dolayisiyla bu sonucun, annelerin igcinde bulunduklari ve etkilendikleri annelik roli algilarindan kaynaklandigi
duslintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Annelik ister geleneksel ister modern nitelikte yasansin 6nemli olan kadinlarin kendi yasam sekline uygun
annelik tipini benimsemeleridir. Arastirma sonucunda, annelerin geleneksel anneligi yasadiklari
belirlenmistir. Annelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum algisi, toplam cocuk sayisi, cocugu
bakiclya birakma durumu ve ¢ocugun evde yalniz birakma durumu gibi bazi tanimlayici 6zellikleri geleneksel
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annelik puan ortalamalarini etkilemistir. Arastirmanin farkl yas grubu cocugu olan annelerde ve genis
populasyonlarda yapilmasi 6nerilmektedir.
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oz
Amag: Calismamizda Calendula officinalis'in morfolojik degerlendirmesi ve geleneksel kullanimlari verilmistir. Hazirlanan Calendula
officinalis ekstresinin topikal uygulabilmesi igin tasiyici olarak kullanilabilecek mikroemilsiyon gelistirmesi amaglanmistir.
Yéntem: Calendula officinalis'in bitki 6rnekleri botanik bahcesinden toplanmis ve herbaryuma vyerlestirilmistir. Uggen faz
diyagramlari, yag ve farkl oranlarda farkl yiizey aktif madde/yardimci ylizey aktif maddenin kombinasyonlari kullanilarak hazirlanistir.
Secilen mikroemdlsiyonlarin daha sonra damlacik boyutu, polidispersite indeksi, pH, zeta potansiyeli ve reoloji agisindan
karakterizasyonlari yapiimistir.
Bulgular: Faz diyagramlarindan elde edilen Calendula officinalis ekstresi yiikli kararli mikroemdlsiyonlar basarili sekilde formiile
edilmistir. Gelistirilen formulasyonlar, 208.24 + 2.28, 232.66 + 4.46 ve 254.82 + 6.84 nm damlacik boyutu, 0.22 + 0.04, 0.27 + 0.03 ve
0.26 £0.03, pH 5.40£0.10, 5.62 + 0.12 ve 5.58 + 0.08 degerinde polidisperslik indeksi gdstermistir. Formulasyonlar seffaf elde edilmis
ve notr zeta potansiyel degeri gostermistir. Mikroemdilsiyonlarin bu ¢alismada yiiksek kararliliga sahip olduklari gorilmustur.
Sonug: Calendula officinalis ekstresi yiikli mikroemlsiyon sistemin, sedef hastaliginin klinik arastirmalarinda ve topikal tedavisinde
kullanilabilmesi igin umut vaat edici bir ilag tasiyici olabilecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calendula officinalis, Topikal formiilasyon, Mikroemiilsiyon, ilag tasiyici sistem

ABSTRACT
Aim: This work aimed to develop microemulsion which can be used as vehicles for the topical application of Calendula officinalis
extract. The morphological evaluation and traditional uses of C. officinalis were given in this study.
Methods: The plant specimens of C. officinalis were collected from the botanical garden and deposited in the herbarium. The pseudo-
ternary phase diagrams were constructed based on oil and a combination of different surfactant/cosurfactant at different ratios. The
selected microemulsions were then characterized for droplet size, polydispersity index, pH, zeta potential and rheology.
Results: Calendula officinalis extract loaded stable microemulsions were successfully formulated based on the selected compositions
from the phase diagrams. The developed formulations have shown a globule size of 208.24+2.28, 232.66+4.46 and 254.82+6.84 nm,
a polydispersity index of 0.22+0.04, 0.27+0.03, and 0.26+0.03, pH 5.40+0.10, 5.62+0.12, and 5.58+0.08. The formulations appeared
transparent and the zeta potential result was neutral. The studied microemulsions showed good stability.
Conclusion: Calendula officinalis extract loaded microemulsion system may be a promising carrier for further development into a
topical formulation and clinical trials in the treatment of psoriasis.
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Giris

Calendula officinalis L. Asteraceae familyasina ait bir tiir olup Tirkiye’de “Aynisafa” adiyla taninmaktadir.
Turkiye’de Calendula cinsinin lg¢ tlrd bulunmaktadir C. arvensis tirinde, dilsi cigekler fillarilerin
uzunlugundan iki kat daha kisa; kapitula kiiglik ve daima tek yillk bir tirtadur. C. suffruticos tirt ¢ok yillik,
govde tabanin st kismindaki bir blimde odunlasmis; yapraklar genellikle disli-kivrimli; aken gagasi belirgin
uzamis, siklikla halka halinde yatik bir tlirdiir. Son olarak C. officinalis tiirli ise govde otsu veya sadece tabanda
odunsu; bitki genellikle tek yillik veya kisa yasamda ¢ok yillik; yapraklar tam veya hafif pargali, aken gagasi
glicll ice kivrik bir taridur. C. officinalis tlirt Glkemizde dogal olarak yetisen bir tir degildir, bahcgelerde sis
olarak yetistirilir. Dlinyanin birgok yerinde kiltire alinmistir ve genellikle gegici olarak kaydedilmistir ve
kokeni bilinmemektedir.*

C. officinalis’in bitkisel bir ilag olarak ilk kullaniminin, XIl. ylizyillda Orta Cag’da, sindirim problemlerini, adet
agrilarini ve cesitli cilt lezyonlarini tedavi etmek icin oldugu kaydedilmistir. Ozellikle yara iyilesmesindeki rolii
nedeniyle Xlll. yiizyilda ingiltere'ye ve baska bolgelere yayildigi sonucuna ulasilmistir. Antiseptik ve
antienflamatuar olarak balsamlarin ve kremlerin bilesiminde kullaniimistir. iltihaplar ve deri yaralari icin bir
tedavi araci olarak kullanimini aciklayan cok sayida rapor vardir: cay halinde g6z yikama suyu olarak veya
gargara halinde, konviilsiyonlar, oral ve bogaz mukozasi iltihaplanmalari icin, dilretik ve terletici olarak; cilt
pisikleri ve diger iltihapli durumlarin tedavisinde kullanildig1 kaydedilmistir.2

Turkiye’de yapilan etnobotanik calismalarda C. officinalis’in halk arasinda sedef hastaliginin tedavisinde
kullanildig1 kaydedilmistir. C. officinalis cigeklerinin krem seklinde haricen egzema ve sedef hastaliginda,
toprak Usti kisimlarinin merhem seklinde haricen egzema ve sedef hastaliginda ve yine toprak Usti
kisimlarinin dekoksiyon halinde dahilen sedef hastaliginin tedavisinde kullanildigi belirtilmistir.3

Sedef hastaligi, hiper proliferasyon ve epidermal keratinositlerin zayif farklilasmasi ile karakterize, kronik,
bulasici olmayan, immiin aracih bir cilt hastaligidir.® Hastaligin tedavisinin zor olmasi, hastada psikolojik
rahatsizliklara sebep olabilmekte ve hastanin giinliik yasamsal faaliyetlerini engelleyebilmektedir. Bu durum
hastanin disik kalitede yasam siirmesine neden olmaktadir. Sedef hastaliginda vakalarin ¢ogunda, sistemik
yan etkilerden kaginmak amaciyla topikal kortikosteroidler onerilmektir. Kortikosteroidlerin dislik
¢Ozindrluk ozellikleri ve buyluk molekil yapilari gibi topikal uygulamaya elverissiz fizikokimyasal 6zellikleri
stratum korneum tabakasina yeterince nifuz edememesine sebep olmaktadir. Bu durum, tedavideki
etkinliklerini diistirmektedir.”®

Lityum, B-blokerler ve antimalaryal ilaglarin psériazis lezyonlarinin baslamasindan ya da alevlenmesinden
sorumlu oldugu bilinmektedir.2%'! Giinimiizde sedef hastalig gibi cilt hastaliklarinda kombinasyon halinde
veya tek basina farkli formlarda birgok bitki ekstraktinin kullanimi ile ilgili ¢alhismalar mevcuttur. C
officinalis’in yapraklar kisimlari polifenoller, alkaloidler, steroidler, tanenler ve flavonoidler bakimindan
zengindir. Cicek kisimlari hakkinda bircok kullanim bildirilirken, geleneksel olarak yapraklar kisimlari ise
enflamasyon gelismis yaralarda, yaniklarda ve Ulserlerde kullaniimaktadir. Ayrica antienflamatuar ve yara iyi
edici 6zelliklerinden dolayi egzema ve sedef hastaliginda kullanimi yaygin olarak bilinmektedir. Bilimsel olarak
yapraklarin antimikrobiyal, hepatoprotektif ve yara iyilestirici aktiviteye sahip oldugu yapilan calismalarla
gosterilmistir.1?

Deri, viicudumuzu c¢evreden gelebilecek etkilerden savunan ve bununla birlikte sicaklik ve su kaybini da
dizenleyen 6nemli bir organdir. Derinin biylk bir alan kaplamasi ve uygulamada kolaylik saglamasindan
dolayi topikal ilag uygulama yolu, ilaglarin sistemik veya lokal etki saglamasi amaciyla ilag uygulamada siklikla
tercih edilmektedir. Derinin koruyucu islevi esas olarak tabakali bir skuamoz epitel olan epidermise ait olan
stratum korneumdan kaynaklanmaktadir. Stratum korneum, dis uyaranlarla dogrudan temas halinde olan
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epidermisin yiizeysel tabakasidir.”? Derinin bu savunma mekanizmalari, kimyasal maddelerin deriden
absorbsiyonuna engel olabiliyorken, gelistirlen formilasyonlarla birlikte ilaglarin absorbsiyonu ve
biyoyararlanimlari arttirilabilmektedir. Krem, jel, pomad ve losyonlar gibi yari kati ilag formilasyonlari, cilde
uygulanma kolayhgi ve ila¢ salimi saglamalariyla topikal tedavi icin en ¢ok tercih edilen farmasotik sekillerdir.
Modern ilag tasiyici sistemlerin gelistirilmesi ile topikal uygulamada da alternatif sistemler gelistirilmistir.*

Mikroemdiilsiyonlar, makroskopik olarak tek fazli, termodinamik agidan kararli, ¢cok bilesenli sivilar, optik
berraklik ve yag, su ve ylzey aktif maddenin izotropik karisimlari ve siklikla tek tip kiresel damlaciklardan
olusan bir yardimci yizey aktif madde ile kombinasyon halinde hazirlanan sistemlerdir.?*>'* Bu sistemler
glinimizde, genis bir ilag molekili yelpazesini bir araya getirerek ilag tastyici sistem olarak kullanimi
konusundaki 6nemli potansiyelleri nedeniyle farmasoétik amagla gelistirilmektedir. Topikal uygulanmanin yani
sira oral, parenteral ve pulmoner uygulama icin de biyoyararlanimi artiran ilag tasiyici sistemleri olarak pek
cok avantaj sunmaktadir.’*

Mikroemdiilsiyonlar, geleneksel formilasyonlara kiyasla gelismis ilag ¢6zlin(rlGga, iyi termodinamik stabilite,
uretim kolayligi ve transdermal uygulama uzerindeki artirici etkisi gibi cesitli avantajlar sunmaktadir.®®
Mikroemdiilsiyonlar, topikal olarak uygulanan etkin maddelerinin cilt bariyerlerini gecerek penetrasyonu
artirma yetenegine sahip olmakla birlikte, gelismis ¢6ziinme kapasiteleri sayesinde zayif ¢ozindir bir ilag etkin
madde icin de uygun bir tasiyici sistem gorevi ggrmektedir.’®

Bu calismanin esas amaci, sedef hastaliginda halk arasinda kullanimi bulunan Calendula officinalis bitkisinin
genel morfolojik 6zelliklerinin incelenmesi ve deskripsiyonun yazilmasi, bitkiden hazirlanan ekstre ile topikal
amagla kullanilabilecek alternatif bir mikroemiilsiyon formilasyonu gelistirilmesi ve karakterizasyonunun
arastirilmasidir.

Yontem
Gereg¢

Formilasyon ¢alismamizda, yizey etkin madde olarak Tween® 20 (Sigma Aldrich, Almanya), yardimci ylizey
etkin madde olarak propilen glikol (Sigma Aldrich, Almanya), yag fazi olarak izopropil miristat (Merck,
Almanya) kullanilmistir. Ekstraksiyon igin saf su, geri ¢eviren sogutucu ve Rotary Evaporator kullaniimistir.
Kullanilan tim kimyasal maddeler analitik kalitede secilmistir.

Bitki materyali

Calismamizda, Cukurova Universitesi Ali Nihat Gokyigit Tibbi ve Aromatik Bitkiler Bahgesi’nde, arasinda yer
alan Calendula officinalis 6rnekleri ile calisilmistir. Calendula officinalis 6rnekleri Mart 2021 tarihinde
Cukurova Universitesi Ali Nihat Gokyigit Botanik Bahgesi’nden toplanarak Cukurova Universitesi Eczacilik
Fakultesi Herbaryumu (CUEF)'na getirilmistir. Herbaryumda preslenerek kurutulan ornekler herbaryum
materyali haline getirilmis ve lzerinde morfolojik incelemeler yapilmistir. Morfolojik incelemeler stereo
mikroskop (Olympus SZ51, Almanya) ile yapilmistir. (CUEF1700, CUEF1701)

Ekstraksiyon

Calendula officinalis turine ait yaprak ve cicekli 6rnekler Mart 2021 tarihinde botanik bahcesinden
toplanmistir. Uzerindeki toz ve kirlerden arindirilan érnekler golgede kurutulmaya birakilmistir. Waring
blender ile toz hale getirilen 6rnekler (250 g), sekiz saat boyunca 45°C'de ¢6ziicli olarak saf su kullanilarak
dogrudan geri cevirici sogutucu ile ekstraksiyon islemi yapilmistir. Elde edilen sivi ekstrakt Whatman No. 1
filtre kagidi ile filtrelenmis ve 45°C'de Rotary evaporator yardimi ile ¢oziiciisi buharlastirilmistir. Geriye kalan
saf ekstre cam siselerde -20°C'de muhafaza edilmistir.
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Faz Diyagram

Emdlsiyon olusum alanlari Ggli faz diyagram galismalari ile belirlenmektedir. Calismamizda dis fazi su i¢ fazi
yag olacak sekilde hazirlanan mikroemiilsiyonlar, bu diyagramlar ile agiklanmigtir. Mikroemiilsiyon bélgesi,
faz diyagraminda agik ve seffaf formilasyonlarin gozlemlendigi alan olarak belirlenmistir. Yiizey etkin madde
ve yardimci ylzey etkin maddeler farkh oranlarda (2:1, 3:1, 4:1) karistirilarak (Smix) ve toplam on gram olacak
sekilde dokuz ayri formilasyon (izerinden hazirlanmistir. 1: 9, 2: 8,3:7,4:6,5:5,6:4,7:3,8 2ve9:1
oranlarinda yag ve Smix iceren sistemler elde edilmistir. Su fazi, seffaflik kaybi gbzlemlenene kadar titrasyon
islemi sirasinda hafif¢e karistirilarak her numuneye damla damla ilave edilmistir. Gerekli miktar distile su
eklenmesinin ardindan numuneler berrak gériiniime kavusmustur. Bu oranlar kaydedilerek, faz diyagramlari
bilgisayar programi araciligiyla olusturulmustur. Her oran igin (2:1, 3:1, 4:1) mikroemiilsiyon alanlar
belirlenmis ve en buyik alana sahip grup secilmistir. Formilasyonlar hazirlanirken, farkli mekanik karistirici
farkh hizlarda denenmis su alma kapasitesi ve berraklik agisindan en iyi sonuglar 600 rpm hizda elde

edilmistir.17/18

Mikroemiilsiyon formiilasyonunun hazirlanmasi

Formilasyon titrasyon yontemi kullanilarak hazirlanmistir. En biylk alana sahip diyagramin agirlik
merkezindeki ylizde oranlarina gore plasebo ve bitki ekstresi iceren mikroemilsiyon formiulasyonlari
hazirlanmistir. Yag, ylizey etkin madde ve yardimci ylizey etkin madde tartilip mekanik karistiricida 600 rpm
hizda karistirilmis ve oda sicakliginda (25°C) damla damla distile su eklenerek titre edilmistir.'*

Mikroemiilsiyon formiilasyonunun karakterizasyonu

Taze hazirlanan formilasyonlar, renk, koku ve estetik degerdeki degisiklikler gibi goriinimleri agisindan
fiziksel olarak glin 15181 altinda degerlendirilmistir. Hazirlanan formiilasyonlarin fiziksel stabilitelerini
belirlemek lizere tig farkli test uygulanmistir. ilk olarak numunelere 3000 rpm’de 30 dakika boyunca santrifiij
uygulanmistir. Ardindan 45°C’den 4°C’ye kadar isitma-sogutma dongsiine tabii tutulmustur. Son olarak da
donma ve tekrar ¢oziilme dongiisi ile -18°C’ye getirilen numuneler tekrar 25°C'de ¢ozindlrilmistir. Bu
testler Ug tekrar olacak sekilde ¢alisiimis ve test sonucunda numunelerin fiziksel durumlari incelenmistir.
Seyreltme islemini taklit etmek amaciyla hazirlanan mikroemilsiyon formiilasyonu sulu ortam ile 1:1, 1:9 ve
1:99 oranlarinda seyreltilmistir. Seyreltme, 25°C’'de bes dakika siire boyunca kuvvetli vorteksleme ile

gerceklestirilmistir,1%:2°

Mikroemiilsiyonlarin topikal uygulama icin uygunlugunu belirlemek igin pH, damlacik boyutu, polidispersite
indeksi (PDI) ve zeta potansiyeli ve reoloji gibi mikroemiilsiyonlarin karakteristik 6zellikleri degerlendirilmistir.
Mikroemdiilsiyonlarin pH degerleri, bir dijital pH metre (WTW Profi Lab. pH 597, Almanya) ile dlcilmustdr.
Tim o6lglimler Ug tekrar halinde belirlenmis ve 6lglimlerin ortalamalari kaydedilmistir. Formilasyonlarin
damlacik boyutu ve PDI olctiimleri icin Dinamik Isik Sagihm yontemi (Nano ZS, Malvern Instruments, U.K.)
kullanilmistir. Damlacik boyutu ve PDI degerleri 25°C'de alti 6lcim yapilarak tekrarlanmis ve ortalamasi
alinmistir. Numunelerin zeta potansiyelini 6lgmek icin tek kullanimlik zeta hicreleri (Malvern Zetasizer Nano
ZS) kullanildi. Zeta potansiyeli, 40 V/cm'lik bir elektrik alani altinda Helmholtz-Smoluchowski denklemi
kullanilarak elektroforetik hareketlilikten hesaplanmistir. islem icin yazilim iceren cihaz kullaniimis ve
hesaplamalar yazilim ile yapilmistir. Analizler, 25°C'de alti 6l¢iim yapilarak tekrarlanmis ve ortalamasi
alinmistir. Formulasyonlarin reolojik davranislari incelenmistir. Analizler icin Brookfield koni-plak reometre
kullanilmistir. Koninin agisi 1.565° ve capi 1.2 cm’dir. Olciimler 25°C’de yapilmistir.®?+?2
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Bulgular
Calendula officinalis’in Genel Botanik Ozellikleri ve Deskripsiyonu

Cukurova Universitesi Ali Nihat Gokyigit Botanik Bahcesi’'nde, Tibbi ve Aromatik Bitkiler arasinda yer alan
Calendula officinalis 6rnekleri ile calisilmistir (Sekil 1). Tim bitki 25-30 cm boylarinda, aromatik, otsu, cok
dalli ve dik govdelidir. Govde; koseli, tliyli ve tabandan yukari dogru dallidir. Kékler, yaklagik 10 cm sagak kok
seklindedir. Yapraklar, alternan, govdeyi sarici, 3,5x8 cm dikdortgen mizraksi, dalgali-disli ve tyladr.
Kapitulum, heterogam, radiyat, kalin, 5 cm c¢apinda, tabanda iki sira dizilmis tlylG braktelerden olusur.
Cicekler, her bir sapin ucunda bulunan kompozit gicek basindan olusur. Cicek basi, dista 3-5 cm uzunlugunda
iki tarafi da glandiler killarla kaplanmis, yogun turuncu veya sari renkli dilsi gigeklerden ve i¢ kisimlarinda
turuncu renkli tipsi ciceklerden olusur. Dilsi gicekler, kenarlari dizgiin sekilli ve ug kisimlari diglidir. Disi
cicekler Ug disli, erkek cigekler iki dislidir. Trde her ikisi de bulundugu igin bitki hermafrodittir. Meyve,
yaklasik 0.5-1 cm, dikenli, kuvvetli kavisli bir akendir (Sekil 2).

Aynisafa
Lalendula officin- 'is

118T801/16

Sekil 2. Calendula officinalis L. Bitkisinin kisimlari (a: Glandler killarla kaplanmis dilsi gigekler b: kapitulum ve tlpsu gicekler c: tuylerle
kapl brakteler d:tlyli gévde e: sagak kok f: pistiller)

109



Calendula officinalis iceren formiilasyon — Giiven ve ark. Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12 (1):105-11

Mikroemiilsiyon formiilasyonu

Tim formiilasyon bilesenleri ilag formiilasyonlarinda dermal kullanima uygun olarak belirlenmistir. ideal
mikroemdlsiyonlari hazirlamak icin 6ncelikle, mikroemilsiyonda yer alan bilesenlerin optimum
konsantrasyon aralig belirlenmektedir. Uggen faz diyagramlarinin olusturulmasi, bilesenlerin gerekli
konsantrasyon araligini bulmayi kolaylastirmaktadir. Calismamizda, ¢ farkli mikroemilsiyon orani igin tGggen
faz diyagramlari olusturulmustur (Sekil 3).

00 S0 @0 70 60 50 40 30 20 10 0

0
100 S0 80 70 60 50 40 3 20 10 0
Water

Surfactant

0
100 90 80 70 60 50 40 3 20 10 0
Water

Sekil 3. Mikroemdlsiyon formdlasyonlarina ait Gggen faz diyagramlari (a: 2:1, b:3:1, c:4:1)
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Olusturulan tggenlerin agirlik merkezleri ile bilesenlerin uygun konsantrasyon araliklari elde edilmistir.
Formilasyon icerikleri ylzde agirlik cinsinden Tablo 1'de sunulmustur. ME2:1, ME3:1, ME4:1
mikroemdlsiyonlarin alanlari sirasiyla 95, 157 ve 167 olarak belirlenmistir. ME4:1 mikroemilsiyonu diger
mikroemdlsiyonlara gore daha yliksek alana sahip oldugu gortlmustir. Formulasyonlara %5 oranda ekstre
eklendiginde istenmeyen bir gériiniim ve bulanikhk gerceklesmemistir.

Tablo 1. Mikroemidilsiyon Formilasyon Bilesenleri

Bilesenlerin % (A/A) Degerleri ME2:1 ME3:1 ME4:1
IPM 11.03 11.49 13.50
Tween® 20 24.75 32.97 38.40
Propilen glikol 12.37 10.99 9.60
Distile su 51.85 44.55 38.50

Mikroemiilsiyon formiilasyonunun karakterizasyonu

Formilasyonlarin hazirlanmalarinin ardindan fiziksel 6zellikleri organoleptik olarak degerlendirilmistir. Uzun
sureli stabilitenin degerlendirilmesi icin hizlandirilmis test yontemleri gerekmektedir.  Hazirlanan
mikroemdlsiyonlar merkez kag¢ kuvvetinin etkisiyle santrifiij gibi zorlu kosula maruz birakilmis ve test
sonrasinda tek fazl berrak goriinimini korudugu ve kremlesme belirtisinin olusmadigl gdzlenmistir. Isima
sogutma dongisii ve dondurma c¢oziindirme islemleri sonrasinda da formilasyonlarin ilk hazirlandiklari
zamandaki gériinimini koruduklari kaydedilmistir. Seyreltme islemi ile formulasyonlarin bozulmadan optik
ozelliklerini koruyarak suyla kolayca karisabildigi gozlenmistir.

Formilasyonlarin fizikokimyasal 6zelliklerinin belirlenmesi icin damlacik boyutu, PDI, zeta potansiyeli ve pH
dlctimleri yapilmistir. Olgiim sonuglari Tablo 2’de ortalama degerleri ve standart sapmalari ile sunulmustur.
Formilasyonlarin damlacik boyutu 208.24+2.28 ile 254.82+6.84 nm arasinda bulunmustur. Damlacik
boyutlarinin homojenligini ifade eden PDI degerleri ise sirasiyla 0.22+0.04, 0.27+0.03 ve 0.26+0.03
bulunmustur. Tum formilasyonlarin PDI degerleri, 0.3'ten kiguktir ve bu durum formdlasyonlarin istenilen
homojenlige ulastigini gostermektedir.?? Zeta potansiyel dlcimleri Tablo 2’de belirtildigi gibi sirasiyla
0.244+40.058, 0.216+0.072 ve 0108.+0.042 mV olarak dlgllmistir.

Tablo 2. Mikroemiilsiyon Formilasyonlarina ait karakterizasyonlar

. Damlacik boyutu Zeta potansiyeli
Formiilasyon pH PDI
(nm) (mv)
ME2:1 5.40+0.10 208.24+2.28 0.22+0.04 0.244+0.058
ME3:1 5.621+0.12 232.6614.46 0.271+0.03 0.2160.072
ME4:1 5.58+0.08 254.8216.84 0.2610.03 0108.10.042

Reoloji, mikroemlsiyonlarin karakterizasyonunu belirleme acisindan 6nemli olan bir diger parametredir.

Sekil 4'te formilasyonlarin kayma gerilimine (shear stress) karsi kayma hizini (shear rate) gosteren
reogramlari sunulmustur.

a

b c

100 100 100
Tw‘ . :: r T =
] o o
g 50 - 5 . 2 50 1
) 5 z T
] ] =
I ’ = T »
: F 1 s
E = E
2 = 7 z

0 2, 0

0 1200 2400 0 1200 2400 0 1200 2400
Kayma Gerilimi (Shear Stress, mPa) Kayma Gerilimi (Shear Stress, mPa) Kayma Gerilimi {Shear Stress, mPa)

Sekil 4. Mikroem{lsiyon formilasyonlarinin kayma hizina karsi kayma gerilimlerine ait reogramlari (a: ME2:1, b:ME3:1, c:ME4:1)
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Tartisma

GUnumuzde tibbi bitkilerin halk arasinda kullanimlarini degerlendirmek ve bu bilgileri bilimsel aragtirmalarla
desteklemek, tedavi amaciyla kullanimlarini saglama agisindan ¢ok énemlidir. Tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de pek cok tibbi bitki cesitli hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
kullanimlarini, bilimsel veriler i1siginda uygun kosullarda elde edilen bitkilerin ekstraksiyonu ve uygun bir
tasiyici sistem icerisinde hastaya sunulmasi konulari etkinlik ve glivenlik acisindan son derece 6nemlidir.

Bu calismada, Calendula officinalis bitkisinin genel botanik 6zellikleri ve deskripsiyonu arastiriimistir. Bitkinin
toprak Ustli kisimlari ile hazirlanan ekstre kullanilarak, sedef hastaliginda kullaniimak Uzere topikal
mikroemdilsiyon formulasyonu gelistirilmis ve in vitro karakterizasyon ¢alismalari yapilmistir.

Calendula officinalis tek yillik veya ¢ok yillik otsu bir bitkidir. Bitkinin; cicek, yaprak ve kdklerinde; terpinoidler,
flavonoidler, kumarinler, kinonlar, ugucu yaglar tasidigi, Diinya’da ve Tirkiye’de bircok hastalikta dahilen ve
haricen kullanilan bir tir oldugu yapilan calismalarla ortaya konmustur. Calismalar, bunun cesitli ayurvedik
ve homeopatik tip sistemlerinde 6nemli bir bilesen oldugunu, deneysel hayvan modellerinde ve klinik
deneylerde bilimsel taramalar yoluyla etkinligini dogrulamak icin hala caba gosterilmesi gerektigini one

stirmustir.?4?°

Turkiye’de cilt hastaliklarinda geleneksel olarak kullanilan bitkiler tizerine yapilmis bir calismada, C. officinalis
giceklerinin krem seklinde haricen egzema ve sedef hastaligi igin, toprak lsti kisimlarinin merhem seklinde
haricen egzema ve sedef hastaligl icin ve yine toprak Ustl kisimlarinin dekoksiyon halinde dahilen sedef
hastaligl icin kullanildigini kaydedilmistir. C. officinalis cicekleri ylksek flavonoid icerigi nedeniyle gigli
antioksidan etkiye sahiptir. ®

Mikroemdiilsiyonlar termodinamik agidan kararli olmasi, Gretimlerinin kolay ve blyilk dlgekte yapilabilmesinin
mimkin olmasi ilag endistrisi icin avantaj olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu sistemlerin en 6nemli
stinliklerinden birisi, lipit bazli sistemler olmasi sebebi ile cilde daha derin penetrasyon saglamalaridir.%2

Yagin, ylizey etkin maddenin, yardimci ylzey etkin maddenin secilerek faz diyagramlari olusturulmasi,
herhangi bir ilacin mikroemiilsiyon bazli formilasyonlarinin gelistirilmesi icin 6n kosullardir. Mikroemiilsiyon
sistemler bilesenlerinde yliksek oranda ylizey etkin madde ve yardimci ylizey etkin madde icermeleri sebebi
ile dermal kullanimda cilt Gzerinde iritasyona sebep olabilmektedir. Bu durumu elimine etmek igin sistem
bilesenlerinin optimum miktarlarini tayin ederken ticgen faz diyagramlari gelistiriimektedir. Mikroem{ilsiyon
bolgesinin tayin edilmesi ve bélgenin agirlik merkezinin belirlenmesi, formiilasyonun tahris olasiligini ortadan
kaldirmak icin énemli bir ydntem olarak kullanilmaktadir.??” Faz diyagramlarinin agirlik merkezi, plasebo
mikroemdlsiyon formilasyonlarini hazirlamak icin bilesenlerin ytzdesini saglamistir. Tim formulasyonlarin
net ve seffaf olustugu goézlenmistir. Farkli ylzey etkin madde/yardimci yizey etkin madde oranlari
kullanilarak liggen faz diyagramlari basariyla olusturulmus ve mikroemdlsiyon bolgeleri tanimlanmustir.

Mikroemdtilsiyonun bilesimine giren maddeler, mikroemdlsiyonun kullanilis yoluna uygun secilmelidir. Topikal
kullanilacak bir mikroemilsiyon formilasyonunda kullanilan maddeler toksik olmamali, irritan etki ve
duyarlilik olusturmayacak 6zellige sahip olmahdir.2 Bu ¢calismada mikroemiilsiyonlari hazirlamak icin yag fazi
olarak IPM secilmistir. IPM, glcli bir nifuz artirici etkiye sahiptir ve ciltte difizyon katsayisini
artirabilmektedir. Onceki calismalar, IPM'nin yag olarak topikal ilaglarin yani sira kozmetik uygulamalarda da
yaygin olarak kullanildigini bildirmistir.® ideal formiilasyon 6zelliklerine sahip mikroemiilsiyonlari hazirlamak
icin iyonik olanlara gére daha az toksik oldugu bilinen FDA onayli noniyonik yiizey aktif madde olarak Tween’
20 kullanilmistir. Propilen glikol cilt ile uyumlu yapida bir madde olmasi ile topikal ilag formilasyonlarinda
tercih edilmektedir. Cilt ile uyumunun yani sira ylizey etkin madde konsantrasyonunu azaltmak ve yag ile su
fazi arasindaki yiizey gerilimini diisiirmesi sebebi ile de kullaniimaktadir.?’
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Hazilanan formilasyonlarin stres testleri ile termodinamik olarak kararli olduklari goérilmustdr.
Mikroemdiilsiyonda santriflij, dondurma-¢oziindiirme ve i1sitma-sogutma donglsiine maruziyet sonrasinda
herhangi bir faz ayrismasinin olmadigl goézlenmistir. Bu durum, mikroemilsiyonun formilasyonunda
kullanilan bilesenlerin konsantrasyonlarinin homojen ve stabil bir formiilasyon vermek icin uygun oldugu
anlamina gelmektedir. Ayni zamanda, formilasyonun raf Oomrid boyunca kararliigini koruyacagi
distinilmektedir.2%%!

Mikroemiilsiyonlarin damlacik bdiydklikleri gorinir dalga boyundan daha kiiclik olmasi sebebi ile
mikroemdlsiyonlar partikiller 15181 gegirmekte ve saydam gériinmektir. Ayrica titrasyon yontemiyle iretilen
y/s tipi mikroemiilsiyonlarin, genel olarak seffaf ve homojen bir gériintiiye sahip olduklari bilinmektedir.'82°
Topikal ilaglarda hasta uyuncunun saglanmasi ve tahris edici hisleri dnlemek amaciyla hazirlanan
formiilasyonlarin pH degerleri dikkate alinmaktadir. ideal bir formilasyonda pH degeri, cilt pH’si ile uyumlu
olarak dort ile yedi araliginda bir degerde olmalidir. Hazirlanan formilasyonlarin élgimler sonucunda ciltte
rahatsizlik hissini en aza indirecek sekilde cilt pH’si ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.®3° Formilasyonlarin
farkh damlacik boyutlari, farkli optimize edilmis yag ve kullanilan yiizey aktif madde fazlari seklinde
yorumlanmistir. Formiilasyonlarin damlacik boyutlarinin  kiiciik olmasi, stratum korneumdan ilag
penetrasyonunun kolaylasacagi anlamina gelmektedir. Penetrasyonun artmasi ile biyoyararlanimin artmasi
hedeflenmistir.3® PDI degerinin kiiciik olmasi, gelistirilen mikroemiilsiyonlardaki damlaciklarin boyut
dagiliminin homojenligini gostermektedir. Gelistirilen tim formilasyonlarin 0.5'in altindaki PDI degerine
sahip olmasi, damlaciklarin tekdizeliginin gostermekte ve damlaciklarin boyutlarinin yakin aralikta olduguna
isaret etmektedir.®? Mikroemiilsiyonlarin zeta potansiyel degerleri, noniyonik yiizey aktif maddeler icermesi
sebebi ile notr bir degere yakin bulunmustur. Bu veri, yag globill ylzeyinde iyonik olmayan ylizey etkin
maddenin herhangi bir 8nemli yiik (> + 30 mV) olusturmadigini gdstermistir.®3* Mikroemiilsiyon sistemlerin
reolojik davranisi genellikle Newton akis modeline uygun oldugu bilinmektedir. Mikroemidilsiyon sistemler ig
fazlarinin kiicik damlacik boyutuna sahip olmalari sebebi ile tek fazli bir sistem gibi davranip, kayma hizina
ve gerilime baglh olmaksizin dogrusal bir akis 6zelligi géstermektedir.?%3? Karakterizasyon c¢alismalarinin
sonuglarina gore, optimum 0Ozelliklere sahip, topikal kullanima uygun mikroemilsiyon formilasyonlarinin
gelistirildigi gbzlenmistir.

Dogrudan bitkisel ekstrelerin kullanimina oranla, mikroemilsiyon formulasyonlarinda daha dislik ekstre
icerigi seviyesi ile, daha yiiksek membran gegirgenligi sunmasi sebebi ile daha iyi etkinlik saglayabilecegi
dngoérilmektedir. Bu durum, maliyeti disiirmekte ve Uriiniin yan etkilerini azaltmayi saglayabilmektedir.'’
Hastalik bolgesinde ilag konsantrasyonunu iyilestirmek, oral yol ile kullanimda olusabilecek sistemik
toksisiteyi ve yan etkileri azaltmak igin topikal uygulama ile bitkisel icerikli ila¢ formilasyonu uygulamak, diger
ilac uygulama vyollarina goére avantajli olabilmektedir. Sonuc¢ olarak, hazirlanan mikroemulsiyon
formilasyonunun deriye topikal yol ile ilag uygulanmasi icin uygun bir alternatif olabilecegi distinilmektedir.

Bilgi
Calismada herhangi bir mali destek bulunmamaktadir. Yapilan bu ¢alisma i¢in herhangi bir ¢ikar catismasi ve
anlasmazlik bulunmamaktadir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Umay Merve Guven: Fikir, tasarim, danismanlik/denetleme, analiz ve yorum, makale yazimi, elestirel
inceleme, kaynak ve fon saglama, malzeme sorumlulugu.

Selen Arslan: Danismanlik/denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale
yazimi, malzeme sorumlulugu.
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Melike Betil Ciraci: Danismanlik/denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi,

makale yazimi, malzeme sorumlulugu.

Serpil Demirci Kayiran: Fikir, tasarim, danismanlk/denetleme, analiz ve yorum, makale yazimi, elestirel

inceleme, kaynak ve fon saglama, malzeme sorumlulugu.

Kaynaklar
1. Peter HD. Flora of Turkey and Aegean Islands. Vol 5. Edinburgh, Edinburgh University Press 1985.
2. Jari¢s, et al. Traditional wound-healing plants used in the Balkan region (Southeast Europe). J Ethnopharmacol 2018;211:311-28.

10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Deniz L, Serteser A, Kargioglu M. Usak Universitesi ve Yakin gevresindeki bazi bitkilerin mahalli adlari ve etnobotanik dzellikleri.
AKU-FEMUBID 2010;10(1):57-72.

Ugulu I. Fidelity level and knowledge of medicinal plants used to make therapeutic Turkish baths. Stud Ethno-med 2012;6(1):1-9.
Erarslan ZB, Ecevit-Geng G, Kiltlr S. Medicinal plants traditionally used to treat skin diseases in Turkey—eczema, psoriasis, vitiligo.
Ankara Ecz Fak Dergisi 2020;44(1):137-66.

Greaves MW, Weinstein GD. Treatment of psoriasis. N Engl J Med 1995;332(9):581-89.

Naldi L. Epidemiology of psoriasis. Curr Drug Targets Inflamm Allergy 2004;3(2): 121-28.

Pandey SS, et al. Cyclosporine laden tailored microemulsion-gel depot for effective treatment of psoriasis: In vitro and in vivo
studies. Colloids Surf B Biointerfaces 2020;186:1-8.

Ryu KA, et al. Topical delivery of coenzyme q10-loaded microemulsion for skin regeneration. Pharmaceutics 2020;12(4):1-15.
Abel EA, et al. Drugs in exacerbation of psoriasis. ] Am Acad Dermatol 1986; 15(5):1007-22.

Kim GK, James QR. Drug-provoked psoriasis: is it drug induced or drug aggravated?: understanding pathophysiology and clinical
relevance. J Clin Aesthet Dermatol 2010; 3(1): 32-38.

Rigane G, et al. Investigation into the biological activities and chemical composition of Calendula officinalis L. growing in
Tunisia. Int Food Res J 2013; 20(6):3001.

Shah RR, et al. Preparation and evaluation of aceclofenac topical microemulsion. Iran J Pharm Res 2010;9(1):5-11.

Ustiindag Okur N, Caglar ES, Siafaka PI. Novel ocular drug delivery systems: An update on microemulsions. J Ocul Pharmacol Ther
2020;36(6):342-54.

Grampurohit N, Ravikumar P, Mallya R. Microemulsions for topical use—a review. Ind J Pharm Edu Res 2011;45(1):100-07.

Das K, Deb S, Karanth T. Phytochemical screening, metallic ion content and from its impact on Anti psoriasis activity of Calendula
officinalis and Phlebodium decumanum aqueous leaf extracts in animal experiment model. Galenos 2019;16(3):292-302.

Das S, et al. Development of microemulsion based topical ivermectin formulations: Pre-formulation and formulation
studies. Colloids Surf. B: Biointerfaces 2020;189:1-8.

Oztiirk AA, Giiven UM. Cefaclor monohydrate loaded microemulsion formulation for topical application: Characterization with
new developed UPLC method and stability study. J Pharm Res. 2019;23(3):426-40.

Momoh MA, et al. Microemulsion-based approach for oral delivery of insulin: formulation design and characterization. Heliyon
2020;6(3):1-8.

Abdulbagi MR, Rajab NA. Preparation, Characterization and Ex vivo Permeability Study of Transdermal Apixaban O/W
Nanoemulsion Based Gel. Iragi J Pharm Sci 2020;29(2):214-22.

Zhang J, Froelich A, Michniak-Kohn B. Topical delivery of meloxicam using liposome and microemulsion formulation approaches.
Pharmaceutics 2020;12(3):1-24.

Cilek A, Celebi N, Tirnaksiz F. Lecithin-based microemulsion of a peptide for oral administration: preparation, characterization,
and physical stability of the formulation. Drug Deliv 2006;13(1):19-24.

Hung WH, et al. Preparation and Evaluation of Azelaic Acid Topical Microemulsion Formulation: In Vitro and In Vivo
Study. Pharmaceutics 2021;13(3):1-8.

Arora D, Rani A, Sharma AA. Review on phytochemistry and ethnopharmacological aspects of genus Calendula. Pharmacogn Rev
2013;7(14):179-87.

Verma PK, et al. Phytochemical ingredients and Pharmacological potential of Calendula officinalis Linn. Int J Pharm Biomed Res
2018;4(2):1-17.

Jain A, Pooladanda V, Bulbake U. Liposphere mediated topical delivery of thymoquinone in the treatment of
psoriasis. Nanomedicine NBM 2017;13(7):2251-62.

Kajbafvala A, Salabat A. Microemulsion and microemulsion gel formulation for transdermal delivery of rutin: Optimization, in-
vitro/ex-vivo evaluation and SPF determination. J Dispers Sci Technol 2021;1-16.

Celik A, Tiirkyllmaz A, Celebi N. Mikroemiilsiyonlar: Genel Ozellikleri ve Farmasétik Amacla Kullanimlari. FABAD J Pharm Sci
2002;27:27-41.

Banh HL, Cave A. Determination of efficacy and toxicity of diclofenac microemulsion formulation for musculoskeletal pain: an
observational study. BMC Res Notes 2020;13(1):1-4.

114



Calendula officinalis iceren formiilasyon — Giiven ve ark. Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12 (1):105-11

30.

31.

32.

Okur ME, Ayla S, Yozgath V. Evaluation of burn wound healing activity of novel fusidic acid loaded microemulsion based gel in

male Wistar albino rats. Saudi Pharm J 2020;28(3):338-48.
Agrawal V, et al. Design and evaluation of microemulsion-based efinaconazole formulations for targeted treatment of

onychomycosis through transungual route: Ex vivo and nail clipping studies. Colloids Surf. B: Biointerfaces 2021; 201:1-9.
Formariz TP, et al. Doxorubicin biocompatible O/W microemulsion stabilized by mixed surfactant containing soya
phosphatidylcholine. Colloids Surf B Biointerfaces 2006;51(1):54-61.

115



LOKITIAN
HEKIM

peRsis!

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Premenstrual Sendrom ile Bas Etmede
Kullandigi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalan”

Traditional and Complementary Medicine Applications Used by Health Sciences Students in Coping with
Premenstrual Syndrome

Didem Simsek Kiigiikkelepge'!, Fatma Nur Duman', Zehra Gélbasi'
iDr. Ogr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD.
https://orcid.org/0000-0003-0001-2581
iArs. Gor., Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD.
https://orcid.org/0000-0001-9736-2769
iiprof, Dr., Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD.
https://orcid.org/0000-0002-0410-7433
oz
Amag: Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinin premenstrual semptomlar ile bas etmede kullandigi geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini belirlemektir.
Yéntem: Arastirma tanimlayici tipte olup, Ankara’da bir vakif Universitesinin saglik bilimleri fakiltesinde 6grenime devam eden kadin
ogrenciler ile 27 Mayis — 6 Agustos tarihleri arasinda yiritildi. Arastirmanin 6rneklemini galismaya katilmaya gonilli olan ve formlari tam
dolduran 154 kadin égrenci olusturdu. Verilerin toplanmasinda, kisisel bilgi formu ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) uyguland.
Arastirma verileri IBM SPSS 25 programi ile degerlendirildi. Arastirmanin analizinde sayi, ylizde, ortalamazstandart sapma, minimum ve
maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Bulgular: Ogrencilerin PMS prevalansinin %80,5 oldugu bulundu. Ogrencilerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari olarak, bitkisel
tedaviler ve vitamin desteginden en gok vitamin destegi yontemini (%20,8); viicut terapilerinden en ¢ok masaj yontemini (%61,7); zihin ve
beden tekniklerinden en fazla mizik dinlemek yéntemini (%72,1); sicak uygulama tekniklerinden en fazla karin bolgesine sicak uygulama
yontemini (%86,4) kullandiklari belirlendi.
Sonug: Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun premenstrual semptomlari yasadigi belirlendi. Ogrencilerin premenstrual semptomlarla bas
etmede birbirinden farkl geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullandiklari belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip, Ogrenci, Premenstrual semptom, PMS, Hemsirelik.
ABSTRACT
Objective: This research amis to determine the traditional and complementary medicine practices used by the students of the Faculty of
Health Sciences to cope with premenstrual symptoms.
Methods: The research is descriptive and was conducted with female students studying at the health sciences faculty of a foundation
university in Ankara between 27 May and 6 August. The sample of the study consisted of 154 female students who volunteered to participate
in the study and filled out the forms completely. Personal information form and Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) were used to collect
data. Research data were evaluated with IBM SPSS 25 program. Descriptive statistics such as number, percentage, meantstandard deviation,
minimum and maximum values, Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal Wallis Analysis of Variance and Mann Whitney U test were used in the
analysis of the study.
Results: It was found that the PMS prevalence of the students was 80.5%. As traditional and complementary medicine practices of the
students, the most common method of vitamin support among herbal treatments and vitamin supplement (20.8%); massage method mostly
(61.7%) among body therapies; listening to music mostly among mind and body techniques (72.1%); It was determined that they mostly used
the hot application method (86.4%) on the abdominal region among the hot application techniques.
Conclusion: It was determined that the majority of the students showed the presence of premenstrual symptoms. It was found that the
students used the method of applying heat to the abdomen the most and the acupuncture method the least as traditional and
complementary medicine practices.
Keywords: Traditional and complementary medicine, Student, Premenstrual symptom, PMS, Nursing.
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Giris

Menstruasyon, menarsla baslayarak aylik periyotlar halinde devam edip, menopozla sonlanan ve
kadin yasaminin yaklasik 30-35 yillik stiresini kapsayan, kanama ve hormonal degisiklik ile karakterize, bitin
sistemi etkileyen, fizyolojik bir siirectir.?? Menstruasyon, fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, pek cok
faktorden etkilenmektedir. Bu faktoérlerden biri de kiltlirdlr. Bazi kiiltlrlerde, menstruasyon kadinlhga gegis
ve dogurganlik gibi olumlu bir durum olarak nitelendirilirken bazi kiiltiirlerde ise agri ve stres yaratan, hatta
hastalik sayilabilen olumsuz bir durum olarak nitelendiriimektedir. Menstruasyonun olumsuz bir durum
olarak algilandig kiiltiirlerde menstruasyona yonelik gelisen tutumun sonucunda psikososyal problemler
yasanabilmektedir.> Menstruasyonda meydana gelen degisikliklere bakildiginda karsimiza menstrual
dizensizlikler, premenstrual sendrom (PMS) ve dismenore gibi problemler ¢ikmaktadir. PMS, menstrual
siklusunun geg luteal fazinda, menstruasyondan bir ila on dort giin 6ncesinde ortaya ¢ikan ve siddeti giin
gectikce artan, menstruasyonun baslamasiyla kisa bir sire icinde hafifleyerek sonlanan, fiziksel, ruhsal ve
davranigsal farkhhklarin yasandigi bir strectir. PMS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen, yaygin
olan gorusln, dolagimdaki Greme hormonlarinin diizeylerindeki dalgalanmalara karsi viicudun gosterdigi
tepkiler oldugu ifade edilmektedir.* PMS’nin, yasanma durumu ve siddeti kisiden kisiye gére farklilik
gostermekle birlikte; memelerde hassasiyet/dolgunluk, abdominal siskinlik, eklem ve kas agrisi,
konstipasyon, diyare, mide bulantisi, akne, sicak basmasi, bas agrisi, kilo artisi, istahta degisiklik gibi fiziksel
belirtiler; cinsel istekte degisiklik, ¢alisma aliskanliginda degisiklik, insan iliskilerinden kaginma, kavgaya
egilim ve aglama ndbetleri, uyku bozukluklari, yogunlasma glcliga, ilgisizlik, sosyal ice kapanma gibi
davranissal belirtiler; kizginlik, anksiyete, huzursuzluk, yetersizlik hissi, yalmzlik, unutkanlik, sucluluk hissi,
sinirlilik, paranoya, ses ve isiga asiri duyarlilk, intihar diisiincesi, psikoz, degisken ruh hali, depresif ruh hali,
kontroli kaybetme hissi, konsantrasyonda azalma, konflizyon, 6z saygida azalma gibi psikolojik belirtiler
olacak sekilde cok sayida semptomu oldugu belirtiimektedir.!

Premenstrual semptomlarin yénetiminde hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik pek ¢ok ydontem
kullanilmaktadir. Farmakolojik ajanlara bakildiginda; progesteron tedavisi,
oral kontraseptifler, danazol tedavisi, gonodotropin releasing hormon antagonistleri, kalsiyum, magnezyum
tedavisi, analjezikler, anksiyolitikler ve antidepresanlarin kullanildigi gorilmektedir. Ancak kullanilan
farmakolojik ajanlarin yorgunluk, bas agrisi, duygu durumunda degisiklik ve gastrointestinal kanama gibi
komplikasyonlari ortaya ¢ikabilmektedir.® Komplikasyonlarin gériilmesiyle kadinlar; farmakolojik yéntemlere
gore daha glivenilir olmasi, kullaniminin daha kolay olmasi, rahatlikla erisilebilmesi, daha az komplikasyona
sahip olmasi ve farmakolojik yontemlerin ortaya cikardigi ekonomik ylkl azaltmasi gibi nedenleriyle
geleneksel ve tamamlayici tip olarak da adlandirilan nonfarmakolojik yontemleri tercih edebilmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti’ne gére geleneksel ve tamamlayici tip “fiziksel ve psikiyatrik hastaliklardan korunma,
bunlara tani koyma, hastaliklari tedavi etmenin yaninda tam iyilik hali olarak nitelendirilen sagligin
surdiridlmesinde de kullanilan, farkh kiltirlere ve geleneklere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali-izahi
yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri, tutum ve uygulamalar bitiini olarak tanimlanmaktadir.t
Premenstrual semptomlarin yonetiminde faydalanilan bu uygulamalara bakildiginda; bilissel davranissal
tedavi, refleksoloji, yoga, masaj, egzersiz, aromaterapi, kayropraksi, fitoterapive akupunktur gibi yontemlerin
kullanildigi gérilmektedir.”° Literatiirde genc kadinlarin premenstrual yakinmalarinin sik oldugu (%50,2;
%54,0; %57,4) ancak tibbi tedavi alma oranlarinin diisiik oldugu ve menstruasyon konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu bildirilmistir.”?¥'? Gen¢ kadinlarin menstrual siklus konusunda bilgilendirilmesinin,
menstruasyon hakkinda olumlu tutum gelistirmelerine yardim edilmesinin, bas etme ydntemlerinin
belirlenmesinin ve etkili metotlarin 6gretilmesinin yasanan sorunlarin azaltilmasi agisindan énemli oldugu ve
bu bas etme metotlari arasinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullanilmasinin PMS yasayan
kadinlara dncelikli olarak dnerilmesi gerektigi disiinilmektedir.??
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Dinyada ve Tirkiye’de premenstrual dénemde kadinlarin deneyimledigi saglik sorunlari, yasam kaliteleri, bu
dénemdeki rahatsizliklari azaltmak icin yapilan uygulamalar ile ilgili cesitli calismalar olmakla beraber®® bu
donemde kadinlarin basvurdugu ya da tercih ettigi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin
kullanimlarini inceleyen arastirmalar daha kisithdir.

Tim bu kapsamda, bu arastirmanin amaci; Saglk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin premenstrual semptomlar
ile bas etmede kullandigi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem
Arastirma Tasarimi ve Orneklemi

Arastirma, tanimlayici tipte tasarlanmis ve 27 Mayis-6 Agustos 2021 tarihleri arasinda Lokman Hekim
Universitesi’'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi’'nde 6grenim goren 452 kadin 6grenci olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyerek
evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmistir. Ancak arastirmanin érneklemini, arastirmaya katilmaya gonalli
olan ve formlari eksiksiz dolduran 154 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araglari
Arastirmada veriler, kisisel bilgi formu ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak olusturulmustur. Form katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini, menstrual 6zelliklerini ve PMS ile bas etmede kullandiklari geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarina (bitkisel tedaviler, vitamin destegi, viicut terapileri, zihin ve beden teknikleri,

sicak uygulama) iliskin verileri tanilayan 24 sorudan olusmaktadir.?>®

Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO); Gengdogan tarafindan 2006 yilinda gelistirilen, premenstrual
semptomlarin siddetini 6lgen, begsli likert tipte, 44 madde iceren Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk,
Sinirlilik, Depresif Dusiinceler, Agri, istah Degisimleri, Uyku degisimleri ve Siskinlik olmak lizere toplam dokuz
alt boyuttan olusan bir 6lcektir.2 Olcekte puanlama yapilirken “Siirekli” 5 puan, “Sik sik” 4 puan, “Bazen” 3
puan, “Cok az” 2 puan ve “Hi¢” 1 puan olarak skorlanmakta, toplam puan lzerinden degerlendirilmektedir.
Olgegin uygulanmasi, kisinin geriye doniik olarak “menstruasyon kanamasindan bir hafta énceki siire icinde
olma” durumu disiiniilerek degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Olcekten en diisiik 44, en yiiksek 220 puan
alinabilmektedir. Puan yiikseldikce PMS belirtilerinin siddeti fazla olarak degerlendirilmektedir. Kisinin, PMS

" 2

Olceginde toplam olgek puaninin (220) %50’sini (110°'nu) geg¢mesi durumunda PMS “var” olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin giivenirlilik calismasinda Cronbach Alfa degeri 0.75 olarak bulunmustur.? Bu

arastirmada 6lcegin Cronbach Alfa degeri ise 0,96 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama araglari Google Forms araciligl ile ¢evrimici hale donistirilmis, olusturulan gevrimigi link
whatsApp ve e-posta yolu ile 6grencilere ulastiriimistir. Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 25 paket
programiile degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde; sayi, ylizde, ortalamazstandart
sapma, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, Kruskal
Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce, Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni (Tarih:27/05/2021, Karar No0:2021/059, Kod N0:2021061), fakilte dekanligindan kurum izni ve
ogrencilerden formlar uygulanmadan dnce bilgilendirilmis gonilli onam formu alinmistir. Arastirmanin tiim
asamalarinda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne, Arastirma ve Yayin Etigi’'ne uyulmustur.
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Bulgular

Tablo 1'de O6grencilerin bazi demografik 6zellikleri ve menstruasyona iliskin bilgileri bulunmaktadir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 20,36+1,47; ortalama menars yasi 13,16+1,38 ve ortalama menstruasyon siiresi
5,63+1,23 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %29,9'u hemsirelik bélimiinde, %38,1’i 1.sinif 6grencisidir.

Tablo 1. Demografik ve Menstruasyona iliskin Ozellikler (n=154)

Ozellikler X+SS Min-Max
Yas 20,36%1,47 18-29
Menars Yasi 13,16+1,38 10-22
Menstruasyon Siiresi 5,63%1,23 1-8
n %

Boliim Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 33 21,4
Beslenme ve Diyetetik 35 22,7

Ebelik 40 26,0

Hemsirelik 46 29,9

Sinif 1.sinif 59 38,3
2.sinif 54 35,1

3.sinif 35 22,7

4.sinif 6 3,9

Aile Uyelerinde Menstruasyonla ilgili  Var 77 50,0
Sorun Yagayan Birey Varhigi Yok 77 50,0
Menstruasyon Diizeni Dizenli 77 50,0
Bazen Dizenli, Bazen Dlzensiz 63 40,9

Diizensiz 14 9,1

Tablo 2'de dgrencilerin PMSO alt boyut ve toplam puan ortalamalari bulunmaktadir. Ogrencilerin PMSO
toplam puan ortalamasi 139,16+34,00 olup, %80,5’inin premenstrual sendrom yasadiklari bulunmustur.

Tablo 2. PMSO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari

X+SS Min-Max

PMSO Toplam Puan 139,16+34,00 60-211
Depresif Duygulanim 23,55+6,34 7-35
Anksiyete 18,06+6,68 7-35
Yorgunluk 21,48+5,58 6-30
Sinirlilik 17,2245,16 6-25
Depresif Diisiinceler 20,89+7,36 7-35
Agri 9,61+3,30 3-15
istah Degisimleri 9,77+3,14 3-15
Uyku Degisimleri 8,4043,13 3-(14)
Sigkinlik 10,13+3,37 3-15
n %

PMSO Puani > Toplam Puanin %50’si 124 80,5

Tablo 3'te 6grencilerin PMSO toplam puanlarinin demografik ve menstruasyona iliskin 6zelliklerine gére
dagihmi yer almaktadir. Ogrencilerin; béliimlerine, siniflarina ve menstruasyon diizenleri ile PMSO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerin, ailelerinde
menstruasyonla ilgili sorun yasayan birey varligi degiskeni ile PMSO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Bu istatistiksel farkhligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla verilerin ikili analizi yapilmistir. Ailelerinde menstruasyonla ilgili sorun yasayan
dgrencilerin PMSO toplam puan ortalamasi, sorun yasamayan égrencilere nazaran daha yiiksek bulunmustur
(2=-2,083; p=0,037<0,05).
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Tablo 3. Ogrencilerin PMSO Toplam Puanlarinin Demografik ve Menstruasyona iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n x2 p z
Boliim Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 33 2,268 0,519
Beslenme ve Diyetetik 35
Ebelik 40
Hemsirelik 46
Sinif 1.sinif 59 0,976 0,807
2.sinif 54
3.sinif 35
4. sinif 6
Aile Uyelerinde Menstruasyonla ilgili  Var 77 4,341 0,037 -2,083
Sorun Yagayan Birey Varligi Yok 77
Menstruasyon Diizeni Diizenli 77 0,725 0,696
Bazen Dizenli, Bazen Dizensiz 63
Duizensiz 14

Tablo 4'te 6grencilerin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalari kullanma ve yararlilik durumlari
yer almaktadir. Arastirmaya katilan 6grenciler bitkisel tedaviler ve vitamin destegi grubundan en cok vitamin
destegini (%20,8) kullanmakta olup, kullananlarin %84,3’tiniin yarar gérdigi bulunmustur. Ogrenciler en az
gl cay (%2,6) kullanmislardir. Ogrenciler, viicut terapilerinden en ¢ok masaji (%61,7) kullanmakta olup,
kullananlarin %97,8'i yarar gdérmistiir. Ogrenciler en az akupunktur (%0,6) yéntemini kullanmislardir.
Ogrenciler, zihin ve beden tekniklerinden en fazla miizik dinlemek (%72,1) ydntemini kullanmakta olup,
kullananlarin %75,6’sI yarar gérmiistiir. Ogrenciler en az hipnoz teknigini (%3,2) kullanmiglardir. Ogrencilerin
%87,7’sinin sicak uygulama yontemi olarak karin bodlgesine sicak uygulama yaptigi, %86,4’Unin ise dus
yontemini kullandigi bulunmustur. Karin bolgesine sicak uygulama yapan 6grencilerin %88,7’sinin yarar
gordigu belirlenmistir.

Tablo 4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Uygulamalari Kullanma-Yararlilik Durumu

GETAT Uygulamalari Kullanma Durumu Yararlihk Durumu
Kullaniyorum Kullanmiyorum Yarari Oldu Yarari Olmadi

n % n % n % n %
Bitkisel Tedaviler ve Vitamin Destegi
Gul Cayi 4 2,6 150 97,6 2 50,0 2 50,0
Karin Bolgesine Zeytinyagi 12 7,8 142 92,2 12 100 0 0
Stirmek
Rezene Cayi 13 8,4 141 91,6 11 84,0 2 15,4
Vitamin Destegi 32 20,8 122 79,2 27 84,3 5 15,7
Viicut Terapileri
Akupunktur 1 0,6 153 99,4 1 100 0 0
Refleksoloji 5 3,2 149 96,8 5 100 0 0
Akuprestir 6 3,9 148 96,1 4 66,2 2 33,8
Fitoterapi (Bitkisel Uriin) 36 23,4 118 76,6 30 83,3 6 16,7
Masaj 95 61,7 59 38,3 93 97,8 2 2,2
Zihin ve Beden Teknikleri
Hipnoz 5 3,2 149 96,8 5 100 0 0
Yoga 30 19,5 124 80,5 26 86,6 4 13,4
Gevseme Egzersizi 82 53,2 72 46,8 78 95,1 4 4,9
Fiziksel 100 64,9 54 35,1 92 92,0 8 8,0
Egzersiz/Spor/Yuriyus
Dua 104 67,5 50 32,5 91 87,5 13 12,5
Miuzik Dinlemek 111 72,1 43 27,9 84 75,6 27 24,4
Sicak Uygulama
Karin Bolgesine Sicak 135 87,7 19 12,3 127 94,0 8 6,0
Uygulama
Dus 133 86,4 21 13,6 118 88,7 15 11,3
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Tartisma

Calismamiz, Universite O6grencilerinde PMS prevalansini saptamak ve Ogrencilerin PMS ile bas etmede
kullandigi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismamizda PMS yasayan o6grencilerin orani %80,5 olarak bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinde PMS
prevalansinin belirlenmesi amaciyla yapilmis calismalarda PMS prevalansinin %50,2 ile %70,7 arasinda
degistigi saptanmistir.’131> Acikgdz ve arkadaslarinin yaptiklari calismada universite birinci sinif égrencileri
arasinda PMS prevalansi %58,1, Aba ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, gen¢ kadinlarda PMS gorilme
orani %65,2 olarak belirlenmistir.1%2° Shammani ve arkadaslarininyaptiklari calismada tip 6grencileri arasinda
PMS gorilme sikhigi %65, Bhuvaneswari ve arkadaslarinin yaptiklari calismada liniversite 6grencileri arasinda
PMS prevalansi %62,7 olarak bulunmustir.?%22 Bizim sonuglarimiz ile literatiirdeki sonuglarin farkli olmasinin
nedeninin galisilan yas ve meslek grubu, evren ve 6rneklem degisiklikleri oldugu, ayrica 6grencilerin kisisel
yasam bicimi, beslenme sekilleri, stres gibi bircok faktoriin bu farkhlik Gzerinde etkisi oldugu
disindlmektedir.

Calismamizda PMS yasayan 6grencilerin PMSO’den ortalama 139,16+34,00 puan aldiklari ve PMS belirtileri
yasama yogunlugunun orta dizeyin (zerinde oldugu saptanmistir. Caglar ve Yesiltepe Oskay’in yaptiklari
calismada, 6grencilerin PMSO toplam puan ortalamasi 128.61+33.68, Topatan ve Kahraman’in lniversite
dgrencileri tizerinde yaptiklar calismada, égrencilerin PMSO toplam puan ortalamasi 118.4+32.4, Aba ve
arkadaslarinin geng kadinlar lzerinde yaptiklari calismada, kadinlarin PMSO toplam puan ortalamasi
122.14432.60 oldugu saptanmistir.*®*”2° Calisma sonucumuzda elde ettigimiz PMSO toplam puan ortalamasi
ile literatiirdeki sonuglar benzer aralikta olsa da PMSO puanlarindaki farkhliklara; katihmcilarin kisisel yasam
bicimi, beslenme sekilleri, stres gibi bir¢ok faktoriin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonucumuzda 6grencilerin, ailede menstruasyonla ilgili sorun yasayan birey varligi degiskenine gore
PMSO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ailelerinde
menstruasyonla ilgili sorun yasayan o6grencilerin PMSO toplam puan ortalamasi, sorun yasamayan
Ogrencilere nazaran daha yiksek bulunmustur. Paralel olarak; Bhuvaneswari ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, ailelerinde menstruasyonla ilgili sorun yasayan birey olan &égrencilerin PMSO toplam puan
ortalamasi, olmayanlara goére anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur.??> Bu durum, premenstrual
semptomlarin genetik gecisli ya da 6grenilmis bir davranis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Sonuglarimizin
aksine; Caglar ve Oskay’in hemsirelik 6grencilerinde; Erbas ve Altunbas’in lise 6grencilerinde yaptiklari
calismada, dgrencilerin anne ya da kiz kardeslerinin PMS semptomlari yasamalari ile PMSO puan ortalamasi
arasinda anlamh fark bulunmamistir.’®*? Bizim sonuglarimiz ile literatiirdeki sonuglarin farkli olmasinin
nedeninin arastirmamizin érneklem grubunun yas ortalamasindan ve 6rneklem grubumuzun sayisinin az
olmasindan kaynaklandigi distintilmektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin PMS’nin yonetiminde; bitkisel tedaviler ve vitamin destegi grubundan en
fazla vitamin destegini kullandigi, kullananlarin %84,3’Gnln yarar sagladigi bulunmustur. Bahrami ve
arkadaslarinin yapmis oldugu randomize kontrolli ¢calismada dokuz hafta boyunca D vitamini iceren kapsl
kullanan midahale grubunda PMS gériilme sikhginin %10.1 azaldigi bildirilmistir.?> Dadkhah ve arkadaglarinin
yaptigl randomize kontrollii ¢calismada iki ay boyunca E vitamini iceren kapsil kullanan miidahale grubunda
PMS gorilme sikliginin %15,6; D vitamini iceren kapsul kullanan midahale grubunda %11,9 azaldig
belirtilmistir.?® Karimi ve arkadaslarinin genc¢ kadinlarla yaptigl calismada D vitamini kullanan deney
grubundaki kadinlarin PMS semptomlarinin azaldig bildirilmistir.2’ Bu noktada vitamin desteginin PMS
semptomlarin yonetiminde etkili oldugu literatlirdeki calismalar ile desteklenmektedir. Calismamizda
ogrencilerin en az (%2,6) giil cay! tikettikleri bulunmustur. Tseng ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
dismenorenin tedavisinde giil cayr icmenin yararh olabilecegi bildirilmistir.2® Calisma sonucumuzda en fazla
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vitamin destegi yonteminin kullanilma nedenleri; vitamin desteginin ulasilabilir olmasi, calismamizin saglik
bilimleri fakiltesi 6grencileri lizerinde yapilmis olmasi dolayisiyla 6grencilerin bu konuda bilgi ve farkindalk
dizeyinin yiksek olmasi olabilir. Ayrica bitkisel yontemlerin bolgesel ve kiltiirel farkliliklar gosterebilecegi,
bu yontemler konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu seklinde yorum yapilabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin PMS’nin yonetiminde; vicut terapilerinden en fazla masaj yontemini
kullandigl, kullananlarin %97,8'i fayda sagladigi belirlenmistir. Moradi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada
8 hafta boyunca masaj terapi uygulanan PMS tanili kadinlarda miidahele 6ncesine gére somatik ve psikolojik
sikayetlerin anlamli derecede azaldigi bildirilmistir.?® Lotfipur-Rafsanjani ve arkadaslarinin PMS yasayan
ogrencilerle yapmis olduklari calismada masaj uygulamasinin PMS’nin fiziksel, zihinsel, psikolojik belirtilerini
azalttigr bulunmustur.® Hernandez-Reif ve arkadaslarinin yaptigi calismada PMS yasayan kadinlara uygulanan
masaj terapiden hemen sonra agri, depresif ruh hali ve kaygida azalma gorilmis, masaj terapi bes hafta siire
boyunca yapildiginda ise kadinlarda genel PMS belirtilerinde anlamli derecede azalma gorildigi
belirlenmistir.?® Calismamiz literattirdeki sonuglari desteklemektedir. Calismamizda 6grencilerin en az (%0,6)
akupunktur yontemini kullanmislardir. Armour ve arkadaslarinin yaptiklari, premenstrual sendrom igin
akupunktur ve akupresiir baslikh sistematik derlemede sinirl kanitlar bulunmakla birlikte akupunktur ve
akupresiriin PMS'nin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarini iyilestirebilecegini bildirilmistir.1° Shin ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada da el akupunktur tedavisinin PMS yasayan kadinlarda PMS semptomlari
yasama durumunu énemli dlciide azalttig bildirilmistir.3! Calisma sonucumuzda en fazla masaj yénteminin
kullanilma nedenleri masajin basit yéntemlerle uygulanabilir olmasi ve maliyetsiz olmasi; akupukturun en az
kullanilmasinin nedenleri ise ulasilabilirliginin kisith olmasi, girisimsel bir uygulama olup kadinlarin bireysel
olarak uygulama yapamayacaklari, maliyetli olmasi ve katilimcilarin bilgi eksikligi olabilir.

Ogrenciler PMS’nin ydnetiminde kullandiklari zihin ve beden tekniklerine baktigimizda, yiiksek oranda miizik
dinledikleri ve bu yontemi kullananlarin %75,6’s1 fayda sagladigi saptanmistir. Tlrkiye’de PMS yonetiminde
mizik terapinin etkisini inceleyen ¢calismaya rastlanilmamakla birlikte, Endonezya’da Azizah ve arkadaslarinin
ogrenciler tizerinde yaptiklari ¢calismada, Mozart muzik terapisinin 6grencilerin PMS stres puanlarini anlamli
sekilde azalttigi bildirilmistir.3? Seighalani ve arkadaslarinin iran’da yaptiklari ¢alismada da mizik terapi
yonteminin PMS tanili kadinlarda depresyon, anksiyete ve fiziksel saldirganlik Gzerinde etkili oldugunu
belirtilmistir.®® Bu noktada calismamiz literatiirii destekler niteliktedir. Arastirmamizda égrenciler en az
hipnoz teknigini (%3,2) kullanmislardir. Moghtader ve Pakseresht’in yaptiklari ¢alismada, PMS tanisi almig
Ogrencilere sekiz seans hipnoz terapisi uygulanmis ve hipnozun PMS semptomlarinin azaltiimasi Uzerinde
anlamli sekilde etkisi oldugu bildirilmistir.3* Arastirma sonucumuzda en fazla miuzik dinlemenin
kullanilmasinin nedeni; ¢alismamizin yuritildigu populasyonun geng popilasyon olmasi, mizigin
katilimcilara gesitli secenekler sunabiliyor olmasi, ulasilabilir olmasi; en az hipnoz tekniginin kullanilmasinin
nedeni ise hipnozun ulasilabilirliginin kisitli olmasi, girisimsel bir uygulama olup kadinlarin bireysel olarak
uygulama yapamayacaklari, maliyetli olmasi ve katiimcilarin bilgi eksikligi olabilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %87,7’sinin sicak uygulama yontemi olarak karin bolgesine sicak uygulama
yaptigl, %86,4’linlin ise dus yontemini kullandigi bulunmustur. Karin bdlgesine sicak uygulama yapan
ogrencilerin %88,7’sinin yarar gordigl belirlenmistir. Literatlirdeki calismalarda kadinlarin PMS yénetiminde
%32,3 ile %75,6 arasinda sicak uygulama yaptiklari bulunmustur.?>3538 Arastirma sonuclarimiz literatir ile
benzerlik gostermektedir. Sicak uygulamanin; vazodilatasyon saglamasi dolayisiyla kan dolasimini
rahatlatmasi, bolgesel oksijenlenmeyi saglamasi, metabolizmayl hizlandirmasi ve metabolizma atik
Grlnlerinin atilmasi, 1s1 reseptorleri araciligi ile agriyi azaltan refleksleri harekete gecirmesi, kaslarda
gevsemeyi saglamasi, yara iyilesmesini hizlandirmasi ve bag dokusunun esnekligini arttirmasi gibi pek cok
terapétik etkisi bulunmaktadir.3®4° Arastirmamizda yiiksek oranda sicak uygulama yapiliyor olmasinin
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nedenleri; sicak uygulama yontemlerinin ulasilabilirliginin yliksek olmasi, maliyetsiz olmasi ve kadinlarin
bireysel olarak bu uygulamalari gerceklestirebiliyor olmalari olabilir.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucumuzda, dgrencilerin PMSO toplam puan ortalamasi yiiksek olup, %80,5’inin premenstrual
sendrom yasadiklari bulunmustur. Ogrencilerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari olarak, bitkisel
tedavi ve vitamin destegi grubundan en ¢ok vitamin destegi yontemini; viicut terapilerinden en ¢ok masaj
yontemini; zihin ve beden tekniklerinden en fazla muzik dinlemeyi; sicak uygulama tekniklerinden en fazla
karin bolgesine sicak uygulama yontemini kullandiklari belirlenmistir.

e Ogrencilere PMS ve bu durum ile bas etmek icin kullanilan GETAT yéntemleri hakkinda egitim
verilerek PMS vyasayan 0Ogrencilerin semptom yonetiminde GETAT kullanmalari konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi,

e  GETAT uygulamalari konusunda hizmet ici egitimlerle hemsirelerin bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin
artirilmasi,

e PMS tanisi almis 6grenciler lizerinde GETAT uygulamalarinin etkinligini degerlendiren randomize
kontrolli calismalarinin sayisinin artirilmasi énerilebilir.
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oz
Amag: Ginimdizde insan hayatinin her alaninda hizlanan teknolojik degisimlerin etkisi saghk sektoriine de yansimis durumdadir. Stirdirilebilir bir
saglk sisteminde hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, tedavi siireci ve hastalarin rehabilitasyonu igin saglik/tibbi teknolojileri Gnem arz etmektedir. Bu
arastirma, bir ildeki hastanelerde galisan hekimlerin ileri teknoloji kullanim dizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma Universite, devlet ve 6zel hastanede ¢alisan hekimler (n=313) lizerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve
Hekimlerin ileri Teknoloji Kullanim Gériisleri formu kullanilmistir. Veriler frekans, ortalama, minimum ve maksimum degerler, standart sapma, Mann
Whitney U testi, Kruskal-Wallis kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hekimlerin yas ortalamasi 36.22+10.02'dir. Katiimcilarin %57.5i erkek, % 40.6’s1 1-5 ve 11 yil ve lUzerinde hizmet siresine sahiptir.
Hekimlerin ileri Teknoloji Kullanim Gériigleri toplam puan ortalamasi 77.16+12.62(34-102) olarak bulunmustur. Cerrahi bélimlerde galisan hekimlerin
dahili bolimlerde g¢alisan hekimlere gére, kamu hastanesinde galisan hekimlerin 6zel hastanede galisan hekimlere gore, akademik Gnvani arastirma
gorevlisi olan hekimlerin, su andaki kurumunda galisma suresi 11 yil ve tzeri olan hekimlerin ileri teknoloji kullanimina ve teknolojinin getirecegi
sorunlarin farkinda olunduguna iliskin goris puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Sonug: Hekimlerin ileri teknoloji kullanimina yonelik olumlu goérislerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonug dogrultusunda, teknolojiyi
tedavide kullanmak ve degerlendirmek igin uygun yontemlerin belirlenmesinin 6nem arz etmesinin yani sira ileri teknolojinin yayginlasmasi ile
koruyucu hekimlik uygulamalarinin ikinci plana itilmesinin 6nlenmesi, tip egitiminin teknoloji bagimli hekimler yetistirecek bigimde yapilanmasinin
onune gegilmesi buylk 6nem tasiyacagi diistintlmektedir.
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Aim: Today, the impact of technological changes accelerating in all areas of human life is also reflected in the health sector. In a sustainable health
system, health/medical technologies are important for the prevention, diagnosis, treatment process and rehabilitation of patients. This research was
conducted to determine the level of advanced technology use of physicians working in hospitals in a province.
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maximum values, standard deviation, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis.
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Giris

GUnumuzde insan hayatinin her alaninda hizlanan teknolojik degisimlerin etkisi saglik sektoriine de yansimis
durumdadir. Siirdurilebilir bir saglik sisteminde hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, tedavi slireci ve hastalarin
rehabilitasyonu icin saglik/tibbi teknolojilerinin kullanimi dnemlidir.? Saglik teknolojisi, bir hastaligi dnlemek,
teshis ve tedavi etmek, rehabilitasyon veya uzun sireli bakim icin kullanilan midahale olarak
tanimlanmaktadir.?

ileri tibbi teknolojilerin kullanimi tani ve tedavide katki saglarken etik, sosyal ve yasal sorunlara da yol
acabilmektedir.>* Tibbi teknoloji ile tedavi ve bakimin kalitesi artarken maliyeti disirecegi, hastaya iliskin
bilgilerin kurumlar arasinda paylasimi saglanarak hem hastanin farkl saglik kurumlardan hizmet almasi hem
de hastaya iliskin bilgilerin glvenilirligini arttiracagi belirtiimektedir. Bununla birlikte internet ortamindaki
saglk bilgilerinin glivenirliligi ve tele tip sorumlulugu ayri bir sorun olarak gérilmekte olup, ileri teknoloji
nedeniyle hastalarin tibbi bilgilerinin gizliliginin korunmasi yetersiz kaldigi ve mahremiyeti tehdit ettigi
belirtilmektedir.>®

Yiiksek teknoloji teshis cihazlarina kolay erisim hekimlerin tip etiginin “faydali olma” ilkesine bagh kalmalari
icin 6nemli bir hedeftir. Ancak bu, "adalet" ilkesi cercevesinde kararlar almayi da gerektirir.” Kisith
kaynaklarin adil dagilimi, hekimlerin adalet cergevesinde yukimliliiklerine gore etik degerlendirmeler
yapmalarini zorunlu kilmaktadir. Adil dagitim sorunlarina sahip olmak, bazilarinin 6zel olarak digerlerinden
daha fazla kaynak elde etmesi anlamina gelmektedir. Oysaki saglik hizmeti her birey icin erisilebilir olmaldir.®
Saglik teknolojisinden daha fazla yararlanmak daha iyi hasta sonuglarini ve sagligi garanti etmeyebilir.® ileri
teknoloji kullanimina yoénelik yapilan reklamlar yanlis bilgilendirme ve yonlendirme yapabilmekte ve
hastalarin zarar gormesine, 6zerkliklerinin yok sayilmasina ve adalet ilkesinin zedelenmesine de neden

olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknik ve teknolojilerde goriilen gok hizli gelisme ve degisimler hasta, hasta
yakinlari ve bu cihazlari kullanan hekimlerin davranis bicimlerini de etkilemektedir.® Tibbi teknolojinin
gelismesine ragmen tedavi slirecinde hekim-hasta iliskisi hala 6nemli bir faktor olmaya devam etmektedir.
Hasta ¢oklugu nedeniyle hekimin hastasina yeteri kadar zaman ayiramamasi ve 6zeni gésterememesi klasik
tibbin muayene yontemleri yerine yiiksek teknolojinin kullanimini 6n plana ¢ikarabilmektedir. Bu baglamda
hastanin hekime duydugu giivende ve aralarindaki iletisimde yasanan olumsuz durumlar tedavinin gereklerini
yerine getirme acisindan sorunlara yol acabilmektedir.!*2 Buna ek olarak ileri teknoloji kullanimi hakkinda
hekimlerin yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamasi hekim hatalarini da arttirabilmektedir. Tibbi malpraktis
sayisinda Tirkiye’de ve diinyada son yillarda dnemli bir artis s6z konusudur.®® Bu artisin en 6nemli sebepleri
olarak saglktaki teknolojinin gelismesi ile hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin artmasi medyanin
olumsuz tutumu oldugu bildirilmektedir.* Tibbi bilimsel bilgi ve teknoloji retimindeki artis ve mesleki
uygulamanin siirekli kendini yenilemesi karsisinda, hekimin bilgi ve teknolojilerinin kullanim uygunlugunu
degerlendirebilmesi, etkili ve etik kullanimi konusunda da yetkinlik géstermesi beklenmektedir.> Bu
baglamda, bir ildeki hastanelerde c¢alisan hekimlerin ileri teknoloji kullanim diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yapimistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi tanimlayicidir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eylil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Sivas ili Merkez’de bulunan Universite,
devlet ve 6zel hastanede cgalisan Ogretim Uliyesi, uzman hekim ve arastirma gorevlisi hekimler (n=661)
olusturmustur. Arastirma 6rneklemini ise kurumlarinda en az bir yil calismis olan, veri toplama araglarini
eksizsiz dolduran ve ¢alismayi katilmayi kabul eden hekimler (n=313) olusturmustur.

Bagimh Degisken: ileri teknoloji kullanim diizeyi
Bagimsiz Degisen: Yas, cinsiyet, akademik unvan, ¢alistigi birim ve kurum, hizmet siresi
Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Hekimlerin ileri Teknoloji Kullanim Gérisleri
(HITKG) olmak tizere toplam iki form kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda hekimlerin yasini, cinsiyetini, akademik unvanini, g¢alistig
birimi, calistigl kurumu, su anki kurumunda ¢alisma yilini, toplam hizmet yilini ve ¢alistigi birimdeki teknoloji
kullanim dlizeyi puan ortalamasini belirlemeye yonelik toplamda sekiz soru bulunmaktadir. Calistigi birimdeki
teknoloji kullanim dizeyi puan ortalamasini belirlemek amaciyla hekimlerden 1-10 arasinda (en az:1; en
¢ok:10) puan vermeleri istenmistir.

Hekimlerin ileri Teknoloji Kullanim Goriisleri (HITKG)

Arastirmacilar tarafindan hekimlerin ileri teknoloji kullanim diizeyini belirlemek amaciyla olusturulan bu
formda UclQ likert tipte (Katiyorum, Kararsizim, Katilmiyorum) toplam 34 soru bulunmaktadir. Formun
puanlanmasi “Katiliyorum:3; Kararsizim:2; Katilmiyorum:1” olarak degerlendirilmistir. Bu soru formundan
alinacak en disik puan 34, en yiiksek puan ise 102 olup, alinan puanin yiiksek olmasi ileri teknoloji
kullanimina ve teknolojinin getirecegi sorunlarin farkinda olunduguna iliskin gorisleri géstermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Arastirma verilerin degerlendirilmesinde
sayl-ylzdelik dagilimi, standart sapma, ortalama, minimum ve maximum kullaniimistir. Verilerin normalliginin
degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov testi kullaniimistir. Normal dagilim godstermeyen bagimsiz iki
grubun puan ortalamalari karsilastirilirken Mann Whitney-U testi, bagimsiz ikiden fazla gruba ait dlcek puan
ortalamalari karsilastiriirken Kruskal Wallis analizi kullaniimistir. Elde edilen bulgular %95 gliven araliginda
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin veri toplama siirecinin bir kisminin Covid-19 siirecine denk gelmesi ve arastirmanin 6érneklemini
sadece bir ildeki hastanelerde c¢alisan hekimlerin olusturmasi genellenebilirlik agisindan arastirmanin
sinirhliklarini olusturmaktadir.

Etik Onay

Arastirma yapilmadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na basvurularak Etik Kurul Onayi (Karar No: 2019-09/16; Tarih: 11.09.2019) ve arastirmanin yapilacagi
kurumlardan yazili izin alinmistir.
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Bulgular

Hekimlerin yas ortalamasi 36.22+10.02 olup, %57.5’i erkek, %51.1'i arastirma gorevlisi, %51.1'inin alani
cerrahi birimler, %87.2’sinin galistigl kurum kamu hastanesi, %73.2’sinin suandaki kurumunda ¢alisma yili 1-
5 yil, %40.6’sinin toplam hizmet siresi 1-5 yil ve 11 yil Gzeri olarak belirlenmistir. Hekimlerin calistig

kliniklerde teknoloji kullanim diizeyi puan ortalamasinin ise 5.74+2.14 oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Hekimlerin Demografik Ozellikler Tablosu (N=313)
Demografik Ozellikler

Yas (X#SS)
Ogretim Uyesi 47.0618.43
Uzman Hekim 41.84+8.03
Arastirma Gorevlisi 28.89+3.97
Genel yas ortalamasi X+SS=36.22+10.02 Min-Max= 24-67
n(%)
Cinsiyet
Kadin 133(42.5)
Erkek 180(57.5)
Akademik unvani
Ogretim Uyesi 60(19.2)
Uzman Hekim 93(29.7)
Arastirma Gorevlisi 160(51.1)
Caligtigi Birim
Dahili birimler 153(48.9)
Cerrahi birimler 160(51.1)
Calistigi kurum
Kamu hastanesi 273(87.2)
Ozel hastanesi 40(12.8)
Suandaki kurumdaki ¢alisma siiresi
1-5 yil 229(73.2)
6-10 yil 42(13.4)
11 yil ve Uzeri 42(13.4)
Toplam hizmet siiresi
1-5 yil 127(40.6)
6-10 yil 59(18.8)
11 yil ve Uzeri 127(40.6)
Calistigi birimdeki teknoloji kullanim diizeyi puan = s

ortalamasi (X2SS)

Tablo 2'de hekimlerin bazi 6zelliklerine gore iTKG puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hekimlerin
ITKG toplam puan ortalamasi 77.16+12.62 olarak bulunmustur. Akademik unvani arastirma gorevlisi olan
hekimlerin diger akademik unvana sahip hekimlere gore, cerrahi bolimlerde calisan hekimlerin dahili
bolimlerde galisan hekimlere gore, kamu hastanesinde galisan hekimlerin 6zel hastanede galisan hekimlere
gore, su andaki kurumunda calisma siiresi 11 yil ve iizeri olan hekimlerin diger hekimlere gére iTKG puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 2. Hekimlerin Bazi Ozelliklerine Gére iTKG Puan Ortalamalarinin Dagilimi Tablosu
iTKG Toplam Puan

XSS 77.16112.62

M(Min-Max) 78(35-99)
M(Min-Max)

Cinsiyet

Kadin (n=133) 77(35-99)

Erkek (n=180) 78(40-90)

Z=-0.372, p=0.710
Akademik unvani

Ogretim Uyesi (n=60) 76.5(40-99)
Uzman Hekim (n=93) 76(35-99)
Arastirma Gorevlisi (n=160) 80(39-99)

KW=6.888, p=0.032*
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Calistigi Birim
Dahili birimler (n=153)
Cerrahi birimler (n=60)

Calistigi kurum
Kamu hastanesi (n=273)
Ozel hastanesi (n=40)

Suandaki kurumda ¢alisma siiresi
1-5 yil (n=229)

6-10 yil (n=42)

11 yil ve Gzeri (n=42)

76(41-99)
80(35-99)
7=-2.491, p=0.013*

79(35-99)
73(43-99)
7=-2.328, p=0.020*

78(39-99)
75(35-99)
81.5(41-99)

KW=6.246, p=0.044*
Toplam hizmet siiresi

1-5 yil (n=127) 79(39-99)
6-10 yil (n=59) 78(51-99)
11 yil ve Gzeri (n=127) 77(35-99)

KW=2.807, p=0.246
M(Min-Max): Medyan(Minimum-Maximum); ITKG: ileri Teknoloji Kullanim Gériisleri *p<0.05

Tablo 3’e gore, hekimlerin ileri teknoloji kullanim gorisleri incelendiginde en yliksek ylizdeye sahip ifadelerin
“ileri teknoloji ara¢ ve ydntemlerini kullanan hekim bu konuda yeterli bilgi-beceriye sahip degilse ciddi
hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olur”, “Yiksek teknolojiye olan giiven ve yogun propaganda sonucu
hastalar gerekmese bile doktorlarina bu incelemelerin yapilmasi icin baski yapmaktadir” “Hasta coklugu
nedeniyle hekimin hastasina yeteri kadar zaman ayiramamasi ve 6zeni gosterememesi klasik tibbin muayene
yontemleri yerine yiksek teknolojinin kullanimini 6n plana ¢ikarmaktadir” ve “Teknolojinin denetimsiz ve
plansiz alinmasi yararhhg kisitlanmakta ve sinirli kaynaklarin kullanilmasini olumsuz etkilemektedir” oldugu
gorilmektedir.

En dislk ylzdeye sahip ifadelerin ise “Yardimci tireme teknikleri hayatin ve 6limin nerede baslayip bittigi
konusunda sorunlara neden olmaktadir”, “ileri teknoloji gerektiren uygulamanin yapilmasina karar veren
hekimle bu islemi yapacak olan hekimin ayni olmasi kotlye kullanim riskini artirmaktadir” ve “Genetik
gelismeler bireylerin genetik 6zellikleri nedeniyle islerini kaybetmesi ve damgalanmasina yol agmaktadir”
oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Hekimlerin ileri Teknoloji Kullanim Gériisleri Dagilim Tablosu

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n(%) n(%) n(%)

1.ileri teknoloji arag ve yéntemlerini kullanan hekim bu konuda yeterli bilgi- 270(86.3) 18(5.8) 25(8.0)
beceriye sahip degilse ciddi hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
2. Yuksek teknolojiye olan given ve yogun propaganda sonucu hastalar 268(85.6) 21(6.7) 24(7.7)
gerekmese bile doktorlarina bu incelemelerin yapilmasi icin baski yapmaktadir.
3. Hasta ¢oklugu nedeniyle hekimin hastasina yeteri kadar zaman ayiramamasi 247(78.9) 19(6.1) 47(15.0)
ve Ozeni gosterememesi klasik tibbin muayene yontemleri yerine yiksek
teknolojinin kullanimini 6n plana gikarmaktadir.
4.Teknolojinin denetimsiz ve plansiz alinmasi yararliligi kisitlanmakta ve sinirh 240(76.7) 39(12.5) 34(10.9)
kaynaklarin kullanilmasini olumsuz etkilemektedir.
5. Endikasyonsuz kullanilan ileri teknoloji nedeniyle sagliga ayrilan pay heba 238(76.0) 29(9.3) 46(14.7)
edilmektedir.
6. Gereksinim oldugunda hekimlik uygulamalarinda ileri teknoloji sistemlerine 233(74.4) 35(11.2) 45(14.4)
Turkiye'nin her tarafindan herkesin her zaman ulasabilmesi miimkin degildir.
7. Genetik gelismeler gidalarin dogal Ozelliklerinin kaybolmasina ve insan 232(74.1) 37(11.8) 44(14.1)
saghigini risk etmesine yol agmaktadir.
8. Ulkemizde ileri teknoloji kullanimi biiyiik élciide gelismis tilkelere bagimh 227(72.5) 41(13.1) 45(14.4)
olup, bu tlkelerin pazarini olusturmaktadir
9. ikinci el cihazlarin ¢oklugu, yeni cihaz teminindeki plansizlik ve denetimsizlik 224(71.6) 47(15.0) 42(13.4)

yeterli servis ve bakim hizmetlerinin elde edilememesi (ilkemizde cihaz
¢OplUglnin olugsmasina yol agmistir.
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10. Gunimuizde tele-tip uygulamalarinda ve internet ortamindaki saghk 222(70.9) 44(14.1) 47(15.0)
bilgilerinin guvenirliligi Gnemli bir sorundur.

11. Saghk sektoriniin her kademesinde yiiksek teknolojili teshis- tedavi 208(66.5) 42(13.4) 63(20.1)
yontemlerinin ¢ok gerekli oldugu yoniinde hastalar yanhs bilgilendirilmektedir.

12. lyi yetismeyen hekimler klasik muayene yéntemleriyle tani koymada 201(64.2) 44(14.1) 68(21.7)

kendilerine olan glivensizlikleri ve korkulari nedeniyle ileri teknoloji

yontemlerine gereksiz basvurabilmektedir.

13. ileri teknoloji kullanimina yénelik yapilan reklamlar yanlis bilgilendirme ve 198(63.3) 53(16.9) 62(19.8)
yonlendirme yapabilmekte ve hastalarin zarar gérmesine, 6zerkliklerinin yok

sayllmasina ve adalet ilkesinin zedelenmesine neden olmaktadir.

14. Genetik agidan sorunlari saptanan bireyin sigorta kapsami disinda 190(60.7) 74(23.6) 49(15.7)
birakilmasi nedeniyle saglik hizmetlerine ulasmasi son derece zorlasacaktir.

15. ileri teknoloji kullanimi biiyiik katkilar saglarken bir yandan da etik, sosyal 187(59.7) 40(12.8) 86(27.5)
ve yasal sorunlara yol agmaktadir.

16. Yeni teknolojik yontemler heniiz standartlasmamis yontemlerdir. 183(58.5) 62(19.8) 68(21.7)

Standartlasmamis  bir uygulamanin  yapilmasiyla ortaya cikabilecek
olumsuzluklar da malpraktis olarak hekimin karsisina gikmaktadir.

17. ileri teknoloji ile birlikte hekimin ilgi alani hasta olmasi gerekirken hastalik 182(58.1) 48(15.3) 83(26.5)
olmaya baslamistir.

18. Daha ¢ok satis daha ¢ok kar kurali nedeniyle hekimler ve saglik yoneticileri 181(57.8) 57(18.2) 75(24.0)
Urretici-satici firmalarin yogun propagandasi altindadir.

19. Tibbi teknolojideki hizl gelismeler yapilan kotu uygulamalarin malpraktis ya 180(57.5) 77(24.6) 56(17.9)
da komplikasyon olup olmadigi konusundaki yorumlari etkileyecektir.

20. Cesitliligin kaybolacagi, tibbi gerekgelerle degil kisisel gerekgelerle yapilma 180(57.5) 87(27.8) 46(14.7)

olasiligi, ortaya gikacak canlilarin 6zirli olma olasiligl gibi nedenlerle klonlama
yapilmamalidir.

21. Hekim endustri iligkisi ve teknolojiye bagiml tedavi edici hizmetlerin dncelik 156(49.8) 66(21.1) 91(29.1)
kazanmasi saghgin kar getirecek bir ticari alan olarak kabul edilmesine yol

acmaktadir.

22. ileri teknolojinin kullanimi saglik hizmetlerinin daha pahali hale gelmesine 154(49.2) 47(15.0) 112(35.8)
yol agmaktadir.

23. Gunimuzde teknoloji kullanimi hekimin kisisel bilgi ve becerisinin yerine 150(47.9) 42(13.4) 121(38.7)
gecmis, mekanik araglarin gelismisligini-yayginhgini artirmigtir.

24. Cikar saglamak icin gereksiz teknoloji kullanimi siklikla yapilmaktadir. 149(47.6) 60(19.2) 104(33.2)
25. Yeni gelisen tedavi ve teknikler nafile tedavi tartismalarini glindeme 149(47.6) 81(25.9) 83(26.5)
getirmektedir

26. ileri teknolojik uygulamalarin tibbin standart olarak kabul edilebilecegi bir 147(47.0) 79(25.2) 87(27.8)
uygulama haline gelmesi igin gegen zaman 6nemli bir dezavantajdir.

27. lleri teknoloji kullanma egilimi koruyucu saglk hizmetlerine olan ilgiyi 138(44.1) 132(42.2) 43(13.7)
azaltmaktadir.

28. Yardimci Greme teknikleri embriyonun ticari bir materyal haline donismesi 133(42.5) 63(20.1) 117(37.4)
sorunlara neden olmaktadir.

29. Genetik gelismeler toplumda cinsiyet tercihi sorunlarina yol agmaktadir. 133(42.5) 69(22.0) 111(35.5)
30. ileri teknoloji nedeniyle hastalarin tibbi bilgilerinin gizliliginin korunmasi 121(38.7) 56(17.9) 136(43.5)
yetersiz kalmakta ve mahremiyeti tehdit etmektedir.

31. Yardimci Greme teknikleri annelik ve babalik kavramlarinin degismesine ve 119(38.0) 51(16.3) 143(45.7)
yasal problemlere neden olmaktadir.

32. Genetik gelismeler bireylerin genetik 0zellikleri nedeniyle islerini 117(37.4) 80(25.6) 116(37.1)
kaybetmesi ve damgalanmasina yol agmaktadir.

33. ileri teknoloji gerektiren uygulamanin yapilmasina karar veren hekimle bu 114(36.4) 65(20.8) 134(42.8)
islemi yapacak olan hekimin ayni olmasi kétiiye kullanim riskini artirmaktadir.

34. Yardimci Ureme teknikleri hayatin ve 6lumin nerede baslayip bittigi 92(29.4) 68(21.7) 153(48.9)

konusunda sorunlara neden olmaktadir.

Tartisma

Arastirmamizda akademik unvani arastirma gorevlisi olan hekimlerin diger akademik unvana sahip hekimlere
gore ileri teknoloji kullanimina ve teknolojinin getirecegi sorunlarin farkinda olunduguna iliskin goris puan
ortalamasinin anlamli diizeyde yiksek oldugu gorilmustir. Bu durum tip fakiltesi 6gretim lyelerinin yasca
daha biyik olmalari, geleneksellestirilmis bir egitim-6gretim veya tani ve tedavinin strdiriliyor olmasi,
zaman sikintisi yasamalari, teknoloji donanim imkanlarini etkin kullanamamalari ya da verilen egitimlerin
teknoloji ile entegre edilememesi ile agiklanabilir. Arastirma goérevlisi olan doktorlarin ise geng, teknolojiye
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ilgi duymalari, ¢alisma deneyimlerinin az olmasi dolayisiyla malpraktise konu olan durumla karsilasma
noktasinda kendilerini endiseli hissetmeleri ve buna iliskin bir hukuki durumun iginde bulunmak
istememelerinin bir sonucu olarak veya 6zellikle Giniversite hastanelerinde arastirma goérevlileri tani ve tedavi
teknolojilerini kullanirken hocalarinin direktifleri dogrultusunda daha fazla tibbi teknoloji kullanimina
yonelebilecekleri distinilmektedir. Ayrica teknoloji kullanimina egilimi olan asistanlarin uzmanlik konusunda
daha istekli olduklari ve birinci basamak saglik hizmetlerini dnemsiz bulduklari goriilmektedir. Calismamiz
bulgularini destekler nitelikte, tip fakiltesi 6gretim Uyeleri ile yapilan bir calismada yasin artmasi ile birlikte
hekimlerin teknolojik gelismeleri takip edememe ve yeterli diizeyde kullanamama endisesi yasadiklari sonucu
bulunmustur.® Zayim ve Saka ¢alismasinda egitimde dgretim tiyeleri tarafindan teknoloji kullaniminin degerli
algilandigini ancak, 6gretim teknolojilerini ¢cok fazla benimsemediklerini belirtmistir.t’

Calismamizda cerrahi bélimlerde galisan hekimlerin dahili bolimlerde ¢alisan hekimlere gore ileri teknoloji
kullanimina ve teknolojinin getirecegi sorunlarin farkinda olunduguna iliskin goriis puan ortalamasi anlamh
dizeyde daha yuksek bulunmustur. Bu durum Uroloji, ortopedi ve travmatoloji, genel cerrahi, kadin
hastaliklari ve dogum gibi béliimlerde tani ve tedavi amagh daha ¢ok teknolojiye gereksinim duyulmasi ile
aciklanabilir. Ayrica kamu hastanesinde calisan hekimlerin 6zel hastanede calisan hekimlere gore, ileri
teknoloji kullanimina ve teknolojinin getirecegi sorunlarin farkinda olunduguna iliskin goris puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, liniversite ve
devlet hastanelerinin yatak kapasitelerinin yliksek olmasi, spesifik ve karmasik tibbi islemler yapmalari nedeni
ile tibbi teknolojiye daha fazla ihtiya¢ duyan saghk kuruluslari olmalari ile agiklanabilir. Bununla birlikte kamu
hastanelerinde ¢alisan hekimlerin ileri teknoloji kullanim oranlarinin yliksek olmasi; 6zel hastanelerde tanisal
tetkiklerin ¢ok pahali olmasi nedeni ile hastalarin tetkiklerini kamu hastanelerinde yaptirmasi da bir faktor
olarak dislintilmektedir. Bu yonden hekimlerin ve akademisyenlerin teshis ve tedavi sirasinda hayata
gecirdikleri yeni uygulamalarin ve buluslarin tibbi cihaz teknolojilerine yon vermede son derece 6nemli
olacagina inanilmaktadir.

Yapilan bu arastirmada, su andaki kurumunda calisma siresi 11 yil ve lizeri olan hekimlerin ileri teknoloji
kullanimina ve teknolojinin getirecegi sorunlarin farkinda olunduguna iliskin goérliis puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir. Hekimler kullandiklari mevcut
teknolojilerin farkli kullanim alanlarina iliskin yeni fikirlerin kaynagi olarak dusiinildigiinde bu sonug,
kurumunda uzun siire galisan hekimlerin kurumlarindaki hali hazirda var olan ve yeni drinler ile ilgili
ihtiyaclari belirleyebilmeleri, kurumlarinda bulunan teknolojik aletlerin kullanilabilme imkanlariyla ve mesleki
deneyimlerinin getirmis oldugu bir durumla agiklanabilir.

Kullanim ve maliyet agisindan tibbi teknolojinin ve 6zellikle hastanelerde tibbi goriintiileme teknolojisinin
onemi giin gectikce daha da artmaktadir. Cikar saglamak igin gereksiz teknoloji kullanimi tibbi etik sorun
olusturmaktadir. Calismamizda hekimlerin tibbi teknoloji kullanim gorisleri ifadesinde “Teknolojinin
denetimsiz ve plansiz alinmasi yararhligi kisitlanmakta ve sinirli kaynaklarin kullanilmasini olumsuz
etkilemektedir.” ifadesinin yliksek ortalamaya sahip bir ifade oldugu belirlenmistir. Bu ifade ile arastirmamiz
kapsamindaki hekimlerin pahali ve gereksiz tibbi tani ve tedavi icin kullanilan testlerin saglik bakim hizmetleri
Gzerindeki olumsuz etkisinin farkinda olduklarini sdyleyebiliriz. Yapilan g¢alismalar arastirma bulgumuzu
destekler niteliktedir. Robotik Cerrahi (RC) ile ilgili yapilan ¢alismalarda RC sisteminin olumlu yoénlerinin
laparoskopik cerrahinin sundugu olanaklardan daha fazla olmadigi veya sagladigi yararlara nazaran sistemin
cok maliyetli oldugu ileri siiriilmustiir.®® Bu baglamda, en uygun zamanda saglanan uygun tibbi teknolojiyle
yapilan muayene ile gereksiz maliyetler disurilebilir, hastaneye yatislari kisaltilabilir ve maliyetleri artiran
islemlere olan ihtiyac¢ azaltilabilir. Saglik calisanlari adaletli bir saghk hizmetinin saglanmasi ve saglik icin
ayrilan kaynaklarin uygun kullanilmasi igin ¢alismalidir. Asiri kullaniminin 6niine ge¢mek icin saglik
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politikalarinin gelistirilmesi, saglik hizmet Onceliklerinin belirlenmesi, sinirli teknolojik imkanlarin adil
paylasimi, hekim davranislari, hasta beklentileri, egitim ve maddi tesvikler lzerinde durulmasi gerektigi
duslintlmektedir.

Arastirmamizda hekimlerin ileri teknoloji kullanim goéruslerinde bir diger yiksek ifade ortalamasi “Yiiksek
teknolojiye olan gliven ve yogun propaganda sonucu hastalar gerekmese bile doktorlarina bu incelemelerin
yapilmasi icin baski yapmaktadir.” olarak belirlenmistir. Bu durum bircok hastanin; arkadas, aile, medya veya
tibbi gorintileme hizmet kullanicilarinin etkisi altinda kalarak teknolojik hizmete ihtiya¢ duymalari ile
actklanabilir. Kamu veya 6zel hastane olsun herhangi bir saglik kurumunun, yiiksek teknolojili mevcut bir tibbi
cihazinin bir st modeline sahip olmasi hasta tercihlerini 6nemli 6l¢clide degistirebilmektedir. Daha fazla hasta
cekmek ve hastalari 6zel saglik kuruluslarina yonlendirmek icin tiptaki gelismelerin halka abarti bicimde
yansitiimasi etik bir sorun teskil etmektedir. Yapilan c¢alismalarla basta Bilgisayarli Tomografi (BT)
goruntileme olmak lzere nikleer tibba maruz kalmanin gelecek yillarda kanserlerin %2'sinin ana sebebi
olacagl 6n gorulmektedir.’® Bu durumda gerek hekimlerde gerekse hastalarda tibbi goriintiileme ile iliskili
radyasyona maruz kalma konusunda radyasyon bilincinin olusturulmasinin biylik 6nem arz edecegi
duslintlmektedir.

Teknolojik gelismelerle birlikte, saghk alaninda kullanilan teknik arag ve gerecler gelismis ve bunun sonucunda
sorumluluk alani genislemistir. ileri teknolojinin yanlis yénlendirmesi ya da hatal sekilde uygulanmasi hasta
bireyin maddi veya manevi olarak zarar gormesine yol agabilmektedir. Calismamizda hekimlerin ileri teknoloji
kullanim gériislerinde ortalamasi yiiksek bir diger ifadenin “ileri teknoloji arag ve yéntemlerini kullanan hekim
bu konuda vyeterli bilgi-beceriye sahip degilse ciddi hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olur.” oldugu
saptanmistir. Bu durum teknolojik aletlerin calismadigi veya kusurlu calistigl, midahale sirasinda hata
vermesi ya da hekimin teknolojik yontemleri etkili bir sekilde kullanamamasi ile agiklanabilir. Ayrica gelismis
teknolojinin, hekimlik pratigini tibbi bilgiden daha ¢ok etkiledigini ve temel kriteri, teshiste kullanilan mekanik
araglarin gelismisligi olusturdugu disliniilmektedir. Tip uygulamasi, calisma alaninin insan viicudu oldugu ve
insan lzerindeki her tip uygulamayi kapsadigi icin farkh bir yaklasimi ve titizligi gerektirmektedir. Literatir
¢ahsmalari bulgularimizi destekler niteliktedir. Usluogullari ve arkadaslari ¢alismasinda hastanin robot-
destekli safra kesesi ameliyati sirasinda bagirsak delinmesi sonucu zarar gérmesi lizerine agilan bir davada,
hekimin robotun uygun olmayan sekilde hatali kullanimi nedeniyle; hastanenin ise cerrahinin robotik cerrahi
alaninda uzmanlik egitimi almasini saglamamis olmasi nedeniyle hukuken sorumlu kilindigini belirtmistir.?°
Bu baglamda hekimlerde dikkatin, tedbirin, temel becerinin, mesleki kitaplardaki bilgilerin glincel bilgilerle
desteklenmesinin 6nemli oldugunu soyleyebiliriz.

Bayat’a gore, Hippokrates’in inandigi hekimligin iyilestirici glici ancak hastayla birlikte oldugunda, ona

|II

buttincul yaklastiginda, “énce hasta!” diyebildiginde ortaya c¢ikacaktir.?! Arastirmamizda hekimlerin ileri
teknoloji goris ifadelerinde yiiksek bir diger ifadenin “Hasta ¢oklugu nedeniyle hekimin hastasina yeteri kadar
zaman aylramamasl ve 0zeni gosterememesi klasik tibbin muayene yontemleri yerine yiksek teknolojinin
kullanimini 6n plana ¢ikarmaktadir.” oldugu gortilmektedir. Bu sonug ile hizla gelisen teknoloji ve siirekli artan

III

bilgi birikimi ile birlikte ginimuzde “insancil” tip anlayisindan uzaklasildigl, hekim hasta arasindaki terépatik
iletisiminin azalacag distnlilmektedir. Bulut ve Civaner’in ilk cagdan gliniimiize kadar hekim-hasta-hastalik
kavramlarini inceledigi calismasinda ¢alismamizi destekler nitelikte glinimizde “Hasta yok, hastalik var.”
diisiincesinin hakim oldugunu gérilmektedir.?? Bu noktada elleriyle temas etmemis bir hekimin hastanin
kendisine 6nem vermedigi sonucu ¢ikarabilecegi diistintilmektedir. Ayrica hekimin klinik muayene yéntemleri
kullanmadan teknoloji yontemlerini kullanmasi hastada kendisinde ciddi bir hastaligin olabilecegi diistincesi

ile anksiyete yasamasina sebep olacagi da dislintilmektedir. Bununla birlikte tip teknolojisi her ne kadar
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ilerlese de hastanin teshis ve tedavisine karar vermede anamnez ve iyi klinik muayenenin yerinin korunacagi
ifade edilebilir.

Calismamizda hekimlerin ileri teknoloji goriis ifadelerinde en disiik ylizdeye sahip ifadelerin “Yardimci Greme
teknikleri (YUT) hayatin ve 6limiin nerede baslayip bittigi konusunda sorunlara neden olmaktadir.” ve
“Genetik gelismeler bireylerin genetik 6zellikleri nedeniyle islerini kaybetmesi ve damgalanmasina yol
acmaktadir.” oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar lireme ve genetik teknolojisinin gelismesinin yararlarinin yani
sira bircok etik sorunun yasanmasina neden olmasi ve bu yasanabilecek etik sorunlarin 6ngoérilememesiyle
actklanabilir. Genetik test bilgisinin bireye agiklanmasi, yakinlariyla paylasilmasi ve saklanmasi ile ilgili etik
sorunlar ortaya cikabilir. Tlrk toplumunun yardimci (ireme tekniklerine bakis agisini arastiran bir ¢alismada
Turk toplumunun yardimci Greme teknikleriyle dogan bir cocugun ilerde bunu bilme hakki oldugunu ve
tedavinin aile ve doktor arasinda bir sir olarak kalmasini istedigi gérilmektedir.?® Genetik bilginin yapisi
ozerklik, hayatin nerede basladigl ve bittigi, gizlilik, mahremiyet ve adalet gibi ¢agdas tip etiginin dnemli
konularini icermektedir.?®2* Bu kapsamda, genetik bilginin aciklanmasi ve mahremiyetine iliskin olarak;
genetik bilginin diger tibbi bilgilerden farkh olup olmadigi, genetik bilginin tamamen bireysel mahremiyet
alanina giren bir bilgi olup olmadigi, hekimlerin ya da bireylerin genetik bilgiden etkilenebilecek kisileri
uyarma yikamlalugi olup olmadigi, bilginin nasil paylasilmasi ve nasil korunmasi gerektigi konularinda etik
problemlerin yasandigi alanda galismalarin yapiimasi gerektigi diistinilmektedir.

Bu arastirmada hekimlerin ileri teknoloji goriis ifadelerinde en diisiik yiizdeye sahip diger bir ifadenin “ileri
teknoloji gerektiren uygulamanin yapilmasina karar veren hekimle bu islemi yapacak olan hekimin ayni olmasi
kotiye kullanim riskini artirmaktadir.” oldugu belirlenmistir. Her ne kadar ¢alismamizda bu sonug dislik
ortalamaya sahip olsa da, uygulamanin yapilmasina karar veren hekimle uygulamayi yapan hekimin ayni
olmasi hekimin objektif davranmasini etkilemesi ve yapay gereksinimlerle gereksiz kullanimi artirmasi ile etik
bir sorun olusturabilecegi diistinilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Hekimlerin ileri teknoloji kullanim gorislerinin orta diizey oldugu belirlenmistir. ilerleyen bilim ve teknoloji
yasami kolaylastirmakta, insan yasamini uzatmakta, ancak bu iliski ayni zamanda yeni etik problemler
meydana getirmektedir. Hekim yetistiren 6gretim Uyeleri, tip egitimi boyunca 6grencilerin meslege iliskin
tutumlarini sekillendirmektedirler. Bu baglamda, teknolojiyi tedavide kullanmak ve degerlendirmek icin
uygun yontemlerin belirlenmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ileri teknolojinin yayginlasmasi
ile koruyucu hekimlik uygulamalarinin ikinci plana itilmesinin 6nlenmesi, tip egitiminin teknoloji bagimh
hekimler yetistirecek bicimde yapilanmasinin éniine gecilmesi, klasik muayene ve yaklasimlarin teknolojyle
birlikte kullanilmasi blylik 6nem tasimaktadir.
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6z
Amag: Bu calismada, tasra olarak tabir edilen bir vilayet olan Trabzon’da, saglik alaninda yayimlanan bir siireli yayin olan Hekim Gazetesi'nde
hifzissihha meselesinin “Ahaliye Hifzissihha Dersleri” adl bir yazi dizisi Gizerinden nasil ele alindigi irdelenmistir. Calismamizin amaci
hifzissihha konusunda halki bilgilendirmenin bir yolu olarak stireli bir yayindan ne sekilde faydalanildigini, ilgili tarihsel donemde hangi tibbi
bilgilerin gegerli oldugunu, halkin sagligini korumak adina hangi bilgilerin bilinmesinin 6gltlendigini ve bu bilgilerin aktariminin nasil
saglandigini ortaya koymaktir.
Yéntem: Arastirmaya konu olan ve Dr. Riza Ristem tarafindan 1910-11 yillari arasinda Hekim Gazetesi’'nde yayimlanan “Ahaliye Hifzissihha
Dersleri” adli yazi dizisine 2019 yilinda istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Atatiirk Kitaphigi arsivinde gergeklestirilen tarama sonucunda
ulasilmistir. Hekim Gazetesi'nde yer alan yazi dizisi, ulasilan orijinal metinlere ait Merve Mergen tarafindan yapilan geviriler ile Mustafa Cuflaz
tarafindan yayimlanan Tiirkge transkripsiyonlar karsilastirilarak yaklasik tig aylk bir siiregte incelenmistir.
Bulgular: Gazetenin yayimlanmasinin amaci, hekimligin kiymetini, hiinerini, ehemmiyetini herkese anlatmak, sehirden uzak tabip olmayan
yerlerde hastalarin tabibe ulastirilmasina kadar yapilabilecek miidahaleler ile hastaliklarin teshis ve tedavisine dair bilgilerin aktarilmasi olarak
aciklanmaktadir. Ahaliye Hifzissihha Dersleri adi altinda kaleme alinan yazi dizisinde ise halkin anlayabilecegi bir dilde hifzissihhanin tanimi
yapilarak, 6nemi agiklanmis, ardindan saglikli bir hayat siirmeleri igin yapmalari gerekenler 6gltlenmistir.
Sonug: Ahaliye Hifzissihha Dersleri adli yazi dizisinin yayimlandigi dénemin gtincel konulari Gizerinden bir hekimlik anlayisina isik tutmasi ve
bu anlayisin halk ile kurdugu bagi géstermesi agisindan 6nem arz etmektedir. Salgin hastaliklar karsisinda tip bilgisi olmayan insanlarin neler
yapabilecekleri hekimler tarafindan halkin da anlayabilecegi bir dil ile aktarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Osmanli Tibbi, Hekim Gazetesi, Trabzon, Hifzissihha

ABSTRACT
Objective: In this study, it was examined how the issue of hygiene was handled through a series of articles called "Ahaliye Hifzissihha Dersleri"
in the Hekim Newspaper, a periodical published in the field of health, in Trabzon Province. The aim of our study is to reveal how a periodical
is used as a way of informing the public about hygiene, sanitation, what medical information is valid in the relevant historical period, what
information is advised to be known in order to protect the public's health, and how this information is transferred.
Methods: The series of article called "Ahaliye Hifzissihha Dersleri" written by Riza Riistem has been examined by comparing the original texts
in the istanbul Biyiiksehir Belediyesi Atatiirk Library and the Turkish transcriptions made by Mustafa Cuflaz.
Findings: The purpose of publishing the newspaper has been explained as explaining the value and importance of the medical profession and
the skills of physicians to the society. Other purposes of the newspaper are to inform all people about what precautions should have been
taken until patients living in rural areas receive health care, and to identify and treat diseases. On the other hand the series of article called
Ahaliye Hifzissihha Dersleri, the definition of "Hifzissihha" (hygiene) is made in a way that the society can understand and its importance is
explained. In addition, advice has been given on what to do to lead a healthy life.
Conclusion: It is important that the series of article named Ahaliye Hifzissihha Dersleri indicates an understanding of medicine and the bond
that this understanding establishes with the public through the period in which it was published. What ordinary people can do in the face of
epidemics has been conveyed by a physician in a language that the public can understand.
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Giris

Tum dinyada oldugu gibi Osmanli Devleti’'nde de XIX. yuzyil geleneksel devlet anlayisindan modern devlet
anlayisina gecis slrecinin ve blylk donlsimlerin yasandigi bir ylzyildir. Kamusal hayati etkileyen idari,
blrokratik, kiltlirel degisimlerin yani sira saghk alaninda Uretilen politikalardaki degisimleri de gérmek
mimkiindiir. Ozellikle Sanayi Devrimi sonrasi, sagligin hem siyasi hem de sosyo-ekonomik gelismede oldukca
onemli bir bilesen oldugunun fark edilmesiyle salgin hastaliklarin dnlenmesi igin yeni tedbir ve diizenlemelere
ihtiva¢ duyulmustur.! Nifusu dolayisiyla isgliciini ve askeri gicui tehdit eden salgin hastaliklari 6nlemek icin
karantinalarin tek basina yeterli olmadiginin anlasiimasi ile hijyen meselesi saglik politikalarinda énemli bir
yere sahip olmustur. Bu slirecte saglik ve hastaligin kisisel oldugu kadar toplumu da ilgilendiren dnemli bir
sosyal mesele oldugunun kavranmasi tip egitiminde, saglik teskilatlanmasinda ve halk saghgi uygulamalarinda
da cesitli degisimlere yol acmistir. Modern devletin dogasi geregi, insanlarin savas disinda toplu olarak 6lmesi
kabul edilemez bulundugundan, saglik politikalarinda halk saghgi énem arz etmeye baglamistir.? Kentlerin
temizligi, kanalizasyon sistemlerinin kurulmasi, defin islemleri, ¢dplerin toplanmasi, temiz su temini ve
denetlenmesi, asilama, saglikli nesiller yetistirilmesi ve egitilmesi gibi konular halk sagligi politikalarinin
gelistirildigi alanlar olmustur.

Tiphane-i Amire (1827) ile kurumsallasan tip egitimi, askeri hekim ihtiyacini karsilamak icin ordu biinyesinde
yapilandiriimis, ardindan sivil halkin ihtiyaglarina da karsilik verilebilmesi amaciyla Tirkce egitim veren
Mekteb-i Tibbiye-i Milkiye (1867) kurulmustur.? Sivil tip okulunun acilisiyla saghk hizmetlerinin, yeni idari
yonetim birimlerinden olan belediyelere de sorumluluk yiiklenerek tasra diye tabir edilen istanbul disinda
kalan bolgelere ulastiriimasi hedeflenmistir.* Tababet-i Belediye icrasina Dair Nizamname (1861) ve idare-i
Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi’'nin (1871) ¢ikariimasiyla beraber hekimler birer kamu gorevlisi olarak
tasradaki hizmetlerine baslamistir.> Memleket tabipleri olarak tabir edilen, tasrada belediyelere bagl olarak
galisan sivil hekimlerin gorevleri ise hastalar tedavi etmenin yani sira asilama gibi koruyucu saghk
hizmetlerinin halka ulastiriimasi ve salginlarla miicadelenin yuritiilmesi olarak tanimlanmistir.*>

Halk saghgini koruma hedefi, Osmanl Devleti’'nin yeni bir saglk bilrokrasisi olusturmasini saglamak disinda,
kisisel hijyen konusunda halkin bilgilendirilmesini de zaruri hale getirmistir.® Bu asamada tedavi edici hekimlik
anlayisi yerine koruyucu hekimlik anlayisi benimsenmis, tip uzmanlari kisisel hijyen konusunda kitleleri
bilinglendiren yeni bir kimlik edinmistir.”

Hifzissihha, saglhkli yasamak igin alinmasi gerekli 6nlemlerin bitiini olarak tanimlanir.® Asilama gibi tibbi
konularin yani sira kisisel temizlik uygulamalari, kent hijyeni, ¢éplerin toplanmasi, defin islemleri, temiz suya
ulasim, kanalizasyon sistemlerinin kurulmasi, halkin bilgilendirilmesi gibi konulari da icerir. Koruyucu hekimlik
anlayisi ise bu anlayisin hayata gegirilmesinin en onemli bilesenidir. Hifzissihha anlayisinin, Osmanli
Devleti’'nin XX. ylzyila girerken uyguladigi halk sagligi politikalarinda 6nemli bir yeri vardir. Halk saghgi
acisindan 6nemli bulunan pek cok tedbir nizamnameler ile uygulamaya konulmustur. Havayi kirleten
etkenlerin ortadan kaldiriimasi, imalathanelerin sehir disina gikarilmasi, gida maddelerinin saglikli ve temiz
olmasi, agaglandirma, mezarliklarin yerlesim yerlerinin disinda kurulmasi, 6li defninde mutlaka ruhsat
alinmasi, mezarlarin belli bir derinlige kadar kazilmasi gibi kurallarin uygulanmasi saglanmustir.® Hifzissihhanin
gelismesinde ¢ok 6nemli bir yeri olan bakteriyolojinin diinyadaki gelisimi yakindan takip edilmis, 6nce
Dersaadet Dalilkelb ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (1887) ardindan ise Bakteriyoloji-i Sdhane (1893)
kurularak bakteriyoloji calismalari desteklenmistir.’® Okullarda dgrencilere Hifzissihha dersleri verilmistir.!
Diger yandan, hem salginlarin dnlenmesi icin devlet tarafindan alinan sihhi énlemler ile gerekgeleri, hem de
kisisel korunma yontemleri hakkindaki bilgilerin halka ulastirilmasi saglanmistir. Halka ulasmak kimi zaman
koéy imamlari, kimi zaman memleket tabipleri vasitasiyla bazen de risaleler ve siireli yayinlar ile mimkin
olmustur.?
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Bu calismada, tasra olarak tabir edilen bir vilayet olan Trabzon’da, saglik alaninda yayimlanan bir sireli yayin
olan Hekim Gazetesi’nde hifzissihha meselesinin “Ahaliye Hifzissihha Dersleri’” adli yazi dizisi Gzerinden nasil
ele alindigi irdelenmistir. Calismamizin amaci hifzissihha konusunda halki bilgilendirmenin yolu olarak siireli
bir yayindan ne sekilde faydalanildigini, ilgili tarihsel dénemde hangi tibbi bilgilerin gecerli oldugunu, halkin
saghgini korumak adina hangi bilgilerin bilinmesinin 6glitlendigini ve bu bilgilerin aktariminin nasil
saglandigini ortaya koymaktir.

Tarihsel Arka Plan

Tanzimat Fermani’nin (1839) ardindan idari yapidaki degisiklik ile Osmanli topraklari eyalet, sancak ve kaza
olarak {¢ ana birime aynlmistir.® Teskil-i Vilayet Nizamnamesi (1867) ve idare-i Umumiye-i Vilayet
Nizamnamesi (1871) ile belediyelerin gérev ve yiktumlilikleri ortaya konulmustur. Bu diizenlemelere gore
belediyelerin sorumluluk alanlari bayindirlk, alt yapi hizmetleri, temizlik, saglik, aydinlatma, narh ve pazar
kontroli, itfaiye ve kontrat tescilleri olarak belirlenmis, memleket tabipleri de belediye meclisinin bir tyesi
olarak tanimlanmistir.}* Belediyelerin saglik memurlari ve tabipler araciligi ile halk saghgi konusunda etkili
olmalari hedeflenmis ancak bitce ve isglici problemleri dolayisiyla isleyis hedeflendigi sekilde
gerceklesmemistir.t®

Trabzon vilayeti, Trabzon, Canik, Gimishane ve Lazistan Sancaklari ve bu sancaklara bagli kazalardan
olusmaktadir. Vilayetin nifusu 1914 yilinda Trabzon Sancagi’’nda 749.705, Canik Sancagi’'nda 393.302,
Gimiushane Sancagi'nda 160.977, Lazistan Sancagi’'nda 212.265 olmak lizere toplam 1.516.249 olarak
kayitlara ge¢mistir. Toplam nifusun 1.187.078'inin Musliman, 260.313’tnlin Rum, 66.218’inin Ermeni,
35’inin Yahudi ve 2.605’inin diger cemaatlere mensup oldugu bildirilmektedir.’® Bir liman kenti olmasi
nedeniyle ticaret ve gdc hareketleri baglaminda énemli bir bélge olmustur. Hem Avrupa hem de iran’la
yaratalen findik, fasulye, titiin, balmumu, kereste, bakir, yiin, deri, hububat, balik ticaretinin 6nemli gegis
noktalarindan biri olmasi nedeniyle hem de siklikla go¢ hareketleriyle karsi karsiya kalinmasi nedeniyle salgin
hastaliklardan da gérece fazla etkilenmistir.}” Sagliksiz bir bicimde sirdirilen yolculuklarin ardindan
gocmenler arasinda ortaya cikan salgin hastaliklarin karaya ayak bastiklari Trabzon bolgesindeki sehir halkina
da bulastigi bilinmektedir.® Birka¢ dalga halinde veba, 1829 yili itibariyle sik¢a karsilagilan ve %35 &lim
oranlarina ulasabilen kolera, 6zellikle Kafkas gocleri sirasinda siklikla ortaya cikan cicek, tifls, skorbit ve sitma
gibi hastaliklar XIX. ylzyil boyunca Trabzon’un siyasi, sosyo-kiiltirel ve ekonomik hayatini derinden etkilemis;
halk saghginin korunmasi adina cesitli 6nlemler alinmasina neden olmustur.®®

Trabzon’da halk saghigini korumak amaciyla alinan énlemlerden en 6nemlisinin 1854 yilinda Glzelhisar'da
kurulan Karantina Tegkilati oldugu sdylenebilir.®® Bunun yani sira bélgede farkl kesimlere hizmet veren (¢
hastane bulundugu bilinmektedir. Bunlardan bir tanesi, 1882 yilinda Trabzon Vilayeti Kumandani Hasan Pasa
tarafindan yaptirilmis olan hem sivil halka hem de askeriyeye hizmet veren hastane, digeri hilkiimet konagi
icerisinde kadin ile erkeklere ayri mekanlarda hizmet veren hastane, bir digeri ise askeri hastanedir.?®2° Ayrica
bélgede bulunan misyoner ve gayrimiislimlerin de gesitli saghk hizmetleri verdigi bilinmektedir.*®

Belediye hizmetleri de halk sagliginin korunmasi adina diizenlenmistir. Sehrin temizliginin saglanmasi
amaciyla personel istihdam edilmis, cenaze defin islemlerinin sehir disina kaydirilmasi saglanmis, aciktan akan
sularin kirlenmesinin 6nline ge¢gmek amaciyla sularin demir borularla dagitimi i¢in altyapi ¢alismalari

yluratilmis, batakliklarin kurutulmasina calisiimis ve merkezden siklikla yetkin hekim talep edilmistir.?>2°

Merkezi idare tarafindan alinan tedbirlerin halk saghgi adina ise yaramasi icin halkin uyum géstermesi 6nem
arz etmistir. Halkin uygulamalara katilimini saglamak amaciyla hastaliklarla bas etme yontemleri gesitli
yollarla halka duyurulmaya calisilmistir. Okul mifredatlarinda “Bedeniye, Sihhiye, Talim, Nisan”, “Malumat-
I Tabiiye ve Sihhiye (Tabiat ve Saglik Bilgisi)”’, “Hifzissthha” adi altinda okutulan derslerde salginlardan
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korunmanin yollarina deginilmistir.!! Bir yandan imam gibi cemaat &énderleri halki konu hakkinda
bilgilendirirken, diger yandan yazili basin devreye sokularak halk saghginin korunmasina yonelik alinan
dnlemler mesrulastiriimis ve halkin kisisel olarak almasi gereken tedbirler agiklanmistir.'> Hekim Gazetesi de
Trabzon’da yayimlanan ve halka hifzissihha ile ilgili glincel bilgilerin ulastiriimasini saglayan yazili basin
organlarindan biridir.

Yontem
Hekim Gazetesi

Hekim Gazetesi, saglk alaninda istanbul disinda yayimlanan ikinci siireli yayindir.2* Ocak 1910 ile Aralik 1911
tarihleri arasinda, on bes giinde bir, her sene 24 sayi olacak sekilde Trabzon’da yayimlanmistir. ilk 31 sayi,
Serasi Dimitraki isimli bir Rum tarafindan Semerciler Carsis’'nda kurulan Serasi Matbaasi’nda basiimigtir.!
Geri kalan sayilar ise Eyyubzade Osman Nuri tarafindan Orta Hisar’da kurulan ikbal Matbaasinda basiimistir.t*
imtiyaz sahibi, ayni zamanda vilayet asi memuru olan M. Raif, 23. sayidan sonra gazetedeki tim hak ve
yetkilerini Ecz. Omer Dursun’a devretmistir. Bas yazar, Akgaabat Belediye Tabibi Dr. Hafiz Eylip’tiir. Yazar
kadrosuna bakildiginda ise Trabzon, Glimlshane, Erzincan, Hopa gibi Trabzon Vilayeti icerisinde kalan
sehirlerden oldugu gibi Pristina, Kerkiik gibi uzak merkezlerden hekim, dis hekimi, eczaci ve veteriner
hekimlerin de gazeteye yazi gonderdigi gortilmektedir. NlUshasi bir kurus olarak satilan gazetenin sehir icinde
bulunanlar igin senelik aboneligi 20 kurus, sehir disinda bulunanlar igin ise 25 kurus olarak belirlenmistir.
Gazetenin Tirkge transkripsyonu, Dr. Mustafa Guflaz tarafindan Trabzon Tabip Odasi girismiyle 2007 yilinda
yapilmistir.22 Arastirmamiza konu olan ve Dr. Riza Ristem tarafindan 1910-11 yillari arasinda Hekim
Gazetesi’'nde yayimlanan “Ahaliye Hifzissihha Dersleri” adl yazi dizisine 2019 yilinda istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Atatlirk Kitapligi arsivinde gergeklestirilen tarama sonucunda ulasiimistir. Hekim Gazetesi’nde yer
alan yazi dizisi, ulasilan orijinal metinlere ait Merve Mergen tarafindan yapilan geviriler ile Mustafa Cuflaz
tarafindan yayimlanan Tirkge transkripsiyonlar karsilastirilarak yaklasik G aylk bir stiregte incelenmistir.

Bulgular ve Tartisma

ilk sayida makale gdnderen tabiplerden herkesin anlayacag bir dil kullanmalari istendigi gbze carpmaktadir.?
Yayinin amaci ve hedefleri Dr. Hafiz Eylp tarafindan kaleme alinan ayrintili bir yazida agiklanmistir:

..Vatandaslarimiza her zaman var olan hastaliklari, onlarin ilaglarini, tedavi yéntemlerini
6gretmek,

...Hekimligin degerini, hiinerini, 6nemini herkese anlatmak, sehirden uzak olan yerlerde, tabip
olmayan mahallerde, hastalanip da ilagsiz, ah i enin icerisinde terk-i hayat eden evladinin
1zdirabatini gériip de karsisinda eli bagh kalan ebeveynine bir parcacik olsun hekimlikten
égretmek,

...Yemeklerin, meyvelerin, su, ¢ay ve kahvenin kullanma derecelerinden, tiitiin, afyon, esrar,
isretin kotiiliiklerinden, viicudumuzun sagligindan, gusiil ve banyo yapmaktan, beden
temizliginden, evlilikten, hi¢ dikkate alinmayan biinye ve saglhdin gerekliliGinden, kisaca
hekimlige dahil olan, hatir ve hayale gelen her seyden azar azar séz etmek...**

Gazetenin icerigine bakildiginda, kanh basurdan aybasina, kizamiktan ¢ocuk diisirmeye, frengiden koleraya,
sitmadan kan almaya kadar pek ¢ok tibbi konuya halkin anlayabilecegi diizeyde deginildigi gorilmektedir.
Bunun disinda, hekimlerin giincel gelismelerden haberdar edilmelerini hedefleyen bilimsel yazilar
bulunmaktadir. Belediyelere atanan hekimler, sehre gelen ya da ayrilan hekimler, teftis gezileri, asilama
¢ahsmalari, hekimlerin maaslari, hekimlere karsi ling girisimleri, sehirdeki hekimler arasi ¢ekisme ve agilan
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davalara dair haberler yer almaktadir. Veteriner hekimlik hakkinda halkin isine yaramasi iimit edilen konular
ele alinmistir. Abonelik ile ilgili duyurular ve gesitli reklamlara da rastlanmaktadir.

Gazetenin yayimlandigi donemde kolera salgini halk saghgini tehdit etmektedir. Rusya lizerinden Erzurum’a
ulasan koleranin Trabzon’da da yayilmasi muhtemel gériindigiinden Hekim Gazetesi’nde salgina karsi halkin
alabilecegi 6nlemler konusunda pek ¢ok yazi kaleme alinmistir. Tedbir igerikli bu yazilarin yayimlanmasindan
kisa bir stire sonra 16 Eylil 1910 tarihinde Trabzon’da ilk vakalar goriilmeye ve tespit edilen vakalar ile 6len
insanlarin sayilari gazetenin kapak sayfasindan halka duyurulmaya baslanmistir. Ozellikle hapishane, kisla ve
okul gibi bulagsmaya elverisli ortamlarda hastaligin ortaya ¢ikmasi kordon, dezenfeksiyon, karantina gibi idari
Onlemleri beraberinde getirmistir. Hastaligin hizli yayilimi ahalide korku ve panige sebep oldugundan birgok
kisi Trabzon’u terk etmeye calismis, yolda hastalanip olenler ve hastaligi baska bélgelere tasiyanlar
olmustur.?’ Buna benzer olumsuz durumlarin éniine gecebilmek amaciyla gazetede halkin bilgilendirilmesine,
panigin azaltilmasina ve kisisel dnlemlerin hizlica alinmasina yonelik pek ¢ok yazi basiimistir. Bunun yani sira
koleraya karsi alinan oOnlemler cercevesinde fakirlere yardim edilmesi fikrinden yola cikilarak sehrin
zenginlerine gazete vasitasiyla ¢agri yapilmistir.?> Kendilerini “sehrin saglik durumunu disiinen ve daima
vatan evlatlarinin sagligi icin calisanlar’” olarak tanimlayan gazetenin idarecileri ve yazarlari, zenginlerin
yardimini halk saghgini merkeze koyarak fakirlere ulastirmak amaciyla ‘Osmanl Fakirperver Cemiyeti'ni
kurmaya karar verdiklerini ve gerekli islemlerin tamamlanmasi igin vilayete basvurduklarini bildirmislerdir.
Ayrica 14 Kasim 1910 tarihli sayida kolera salgininin engellenmesi adina Vali Vekili ve Firka Kumandani Abuk
Pasa baskanhginda bolgenin hekimleri bir araya gelerek uyulmasi gereken sihhi kurallar belirlenmis, bu
kurallar da Hekim Gazetesi’'nde yayimlanmigtir.?®

Ahaliye Hifzissihha Dersleri

Bu calismada irdeleyecegimiz “Ahaliye Hifzissihha Dersleri” adl yazi dizisi, gazetede yayimlanan iki yazi
dizisinden biridir. ilk yazisi 15 Mart 1910’da gazetenin yedinci sayisinda yayimlanan 12 makalelik yazi dizisi,
Erzincan’da gorev yapmakta olan Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Miitehassisi Doktor Riza Riistem tarafindan
kaleme alinmistir. Hifzissihhanin tanimi ve 6nemi, mikroplarin hangi sekillerde bulastigi, sularin temizligi gibi
konulari iceren dersler seklinde okuyucuya sunulmustur.

Yazar, 15 Mart 1910’da basilan “ilk S6z”” adindaki makalede, bilgi sahibi olma konusunda Avrupa’dan geri
kalindigina inanmakta oldugunu beyan etmistir. ilmi bilenlerin bilmeyenlere anlatmasi gerektigini ve
hifzissthhanin ilimler arasinda insanlara en gerekli ilim oldugunu vurgulamistir. Saglam omir stirmek igin
sthhatin nasil muhafaza edilmesi gerektigini bilmenin 6nemine deginmistir:

... Ben doktorum. Sihhati muhafaza nasil olur iyi bilirim. istiyorum ki, bu bildi§imi biitiin
vatandaslarima dgreteyim. Arzu ediyorum ki Osmanl topradinda, yasamanin usuliinii bilmeyen,
hastalanmamak icin neler lazim geldigini 6Grenmeyen kimse kalmasin. Her fert kendi kendinin
hekimi olsun.?®

Mart 1910°da “Birinci Ders: Hifzissihhanin Tarif ve Ehemmiyeti’’ adli makalede Hifzissihha nedir, saglikl insan
kimdir, hasta insan kimdir gibi sorulara cevap verilmis, sihhatin muhafazasi icin temizlige riayet etmek
gerektigi bildirilmistir:

...Hemserilerim! Hifzissihha, sihhatimizi muhafaza etmek demektir.

...Yemeklerimizi, suyumuzu, etrafimizdaki havayi, elbiselerimizi temizlersek; evlerimizi nasil
yapmak lazim oldu§unu da édrenirsek hifzissihhayr 6grenmis oluruz.*’

“ikinci Ders: Mikrop” adli 14 Mayis 1910 tarihli makalede insanlarin hasta olmalarinin sebebinin hastalik
tohumlari yani mikroplar oldugu soylenerek mikrobun tarihgesi hakkinda bilgi verilmistir. Pasteur’in
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mikroplari kesfederek hastaliklarin neden ileri geldiginin bilinmesini sagladigi, boylelikle her hastaya rastgele
ilag vermek yerine, o hastaligi yaratan mikroplari 6ldirecek ilaglarin bulunmaya ¢alisildigina deginilmis ve
mikroplarin 6zellikleri tarif edilmigtir:

...Mikroplarin sekilleri ve tabiatlari baska baskadir. Her hastaligin mikrobu bir sekilde olmuyor.
Kimisi yuvarlak, kimisi uzun, kimisi de g¢engelli bir tarzdadir. Mikroplar canhdir. Tipki canli
hayvanlar gibi dodarlar, bliytirler, eslesirler, yavru ¢ikarirlar, béylelikle ¢cogalirlar. Mikroplar gézle
gériilmezler.”®

Hekimlerin mikroplar hakkinda ne tip ¢alismalar yaptig konusu aydinlatilmaya c¢alisiimistir:

...Biz hekimler bu mahluklari hurdebin altinda gériiyoruz. Ve hususi yuvalarda bliyiitiiyoruz,
yavrulatiyoruz, nasil blytdiiklerini, nasil yavruladiklarini 6greniyoruz. Sonra bunlari hangi
ilaclarin éldiirebilecedini ariyoruz.*®

Mikroplara karsi halkin, mikroplarin viicutlarina verebilecegi zararlari 6grenmeleri ve hifzissthha ilmini
dgrenerek vicutlarini mikroplardan uzak tutmalar tavsiye edilmistir.?® XIX. yuzyilin sonlarinda degisen
hastalik paradigmasi dért unsur kuraminin yerini alan mikrop kuramina isaret etmektedir.® Osmanl tip
camiasi gerek Avrupa’da egitim goren tip 6grencileri gerekse yeni kesiflerin takibi icin Avrupa’ya yollanan
heyetler sayesinde degisen giindemi takip edebilmistir.3® Mikrop kuramini, miasma ve bulagsma teorisinden
ayiran en 6nemli yenilik her ayri hastalik igin izole edilebilen ayri bir mikrobun tanimlanmasiydi. Boylelikle
hastaliklara karsi alinabilecek énlemler mikroplarin tanimlandigi yerlere gore belirlenebilirdi. Ornegin kolera
mikrobunun izole edilerek tanimlanmasi, mikrobun siklikla tespit edildigi icme suyu sebekelerinin islah
edilmesi gibi énlemlerin alinmasina neden olmustur.3! Gazetede yer alan makalelerden tasradaki tip
anlayisinin bu gelismelerden etkilendigi anlasiimaktadir. Mikrop kuraminin hizlica benimsendigi, halkin
bilinglendirilmesinde kullanilan dilde ve sagligin muhafaza edilebilmesine yonelik dnerilerde acik bir sekilde
gozlemlenmektedir.

“Uglincti Ders: insanlarin Mikroplarla Muharebesi”’ adli makale 28 Mayis 1910 tarihinde yayimlanmis ve
mikroplara karsi viicut kalesini muhafaza eden askerler tarif edilerek nasil savastiklari ile mikroplarin viicuda
hangi yollarla niifuz ettigi aktarilmistir:

.Viicudumuz ériimcek agi gibi damarlarla 6riilmiistiir. Kalbimizden ¢ikan biiyiik damarlar
etrafimizda dal budak salivermistir. Bedenimizde damar olmayan hicbir nokta yoktur.
Damarlarin iginde kan isminde kirmizi renkli, sulu bir madde doludur. Agikta kan yoktur... Kan,
kirmizi renkli sudur ki bu suyun icinde iki renk yuvarlaklar vardir. Birine kirmizi kan yuvarlaklari,
digerine beyaz kan yuvarlaklari derler. Bu yuvarlaklar da mikroplar gibi pek kiicliktiir... Beyaz
yuvarlaklarin vazifesi mikroplari nerede bulursa yakalayip yutmaktir.

Sonrasinda yayimlanan alti makale halkin en temel ihtiyaci olan su ile ilgilidir. Bahsi gecen makalelerde su
cesitleri deniz suyu, gol suyu, kuyu suyu, pinar, irmak, dere sulari, yagmur suyu ve birikinti sular, sahrinc
(sarnig) suyu ile kaynak sulari olarak ayri basliklarda tartisiimistir. Deniz ve gol suyunun igilemeyecegi
belirtildikten sonra kuyu suyunun 6zelliklerinden, hangi durumlarda icilip icilemeyeceginden bahsedilmistir:

...1. Kuyular bir iki metre derinlikte olursa, yani yeryliiziine ne kadar yakin bulunursa o kadar
fenadir. Ciinkii yagan yagmur topraktan sizarak toprak (istiindeki pislikleri, hastalik tohumlarini
stirtikleyip icerisine déker. Bu sudan icenler hastalik tehlikesine ugrar. 2. sehirlerde, kéylerde kuyu
sularinin bulundugu hizadan lagimlar gectiginden kuyunun igine necaset sizar. Lagimlarda
bulunan hastalik tohumlari suya karisir. icenler hastalanir... 3. Adzi ve etrafi iyice muhafaza
olunmayan kuyular derin dahi olsa yine suyu pistir. 4. Bir kuyunun icine hayvan diiserse igilmez...
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bu saydiklarimdan tamamen azade ve memleket haricinde yapilmis derin bir kuyunun suyu tatl
da olursa igilir.

..Lagimlarin yaninda yapilmis ve etrafi iyice muhafaza edilmemis bir kuyuya lagimdaki necaset
sulari topraktan sizip karisirsa, siz de o sudan c¢amasir yikarsaniz, tahta silerseniz
temizleyeceginize kirletmis olursunuz. O ¢amasir arkanizda iken, o sildiginiz yerler lizerinde
kildiginiz namazlar fasid olur. Béyle necaset karismis bir suyu icmek de ser’an giinahtir %,

Osmanli cografyasinda idari erk, yonetme sirecinde dini motifleri halkin uyum ve katilimini saglamanin bir
bileseni olarak kullanmistir. Tipki idari birimlerin karantina uygulamalarini halka kabul ettirmek icin fetva
¢ikarttirmasi gibi bu yazi dizisi ile halki bilgilendirmeyi amaglayan yazar Doktor Riza Riistem, hifzissthhanin
islam inanisinda bir karsihgi oldugunu vurgulamaktadir.3>3* Yani kisisel sagligi korumanin ayni zamanda dini
kurallara uymak oldugu belirtilerek, hifzissihha adina alinan 6nlemlerin glindelik hayati diizenleyen dini
kurallarla benzerligi okurlarin ilgisine sunulmustur. Bu benzerligin vurgulanmasiyla tedbirlere katilim ve gesitli
uygulamalarda halkin uyumunu tesvik etmek amaglanmistir.

Yagmur suyu ve birikinti sularin higbir sekilde igilmemesi ve higbir iste kullanilmamasi gerektiginin alti
cizilerek, bazi sehirlerde ahali tarafindan yapilan sarniclardan bahsedilmistir. Sarniglarda suyun uzun sire
beklemesi dolayisiyla toz, toprak dibe ¢oktiiglinden nispeten temizce bir su olsa da yine de icilmemesi
gerektigi vurgulanmistir. Bitlin su gesitleri icerisinde en kaliteli ve igilebilir sularin ise kaynak sulari oldugu
belirtilerek maden ve saf memba sulari olmak Gzere iki tiirli kaynak suyundan bahsedilmistir. Maden
sularindan bahsederken doktor tavsiyelerine deginmistir. Yazar, bu konudan bahsederken bir parantez agip,
meslegi hekimlik olmayip hastalara tavsiye verenlerin yarattigi tehlikeli durumu da dile getirmistir:

...Herkes kendi sanatini bilir. Bir bakkalin hekimlik etmesi bir hamalin muhasebecilik etmesinden
daha giiliingtiir. BGhusus hamalin hesap bilmedidi icin yapacadi yanlishklardan mal ziyan olur.
Fakat bakkalin hekimliginden bir can telef olur.

Avrupa ile benzer bicimde Osmanl topraklarinda XIX. ylzyl itibariyle, cerrahlik, berber-cerrahhk gibi kokli
meslekler de tipki idari yapilanmada goézlemleyebildigimiz gibi bir takim dontsimler gecirmistir. Modern tip
okulunun kurulmasi (1827) hekimlik meslegine yeni bir kimlik kazandirmistir. Ardindan, tip okulundan mezun
okullu hekimlerin halkin sifa arayisinda etkin rol alabilmesi adina sivil tip okulu hizmete girmis (1867), yavas
da olsa halk okullu hekimlere ulasabilmeye baslamistir.® Ancak yeni yeni olusmaya baslayan saglk biirokrasisi
ve sivil halka hizmet vermesi beklenen hekim sayisi ¢ogu zaman halkin ihtiyaglarina cevap verebilecek
nitelikte olmamistir.> Bu sartlarda halkin deva arayisinda eski uygulamalar yeniden giindeme gelmis olabilir.
Bu noktada okullu hekimlerin yasadigi sorunlardan birinin de yeni gelismelerden haberdar olmayan
geleneksel tip uygulayicilarinin giincel tedbir ve uygulamalara zarar verme ihtimali oldugu sdylenebilir. Buna
yonelik olarak Doktor Riza Riistem halki bu konuda uyarma geregi duymustur.

Makalelerde, icme ve kullanma agisindan en uygun su olarak memba suyu isaret edilmistir. Yerlesim yerlerinin
icinde memba suyu olmadigl durumlarda uzaktaki memba sularinin bélgeye demir borular désenmek
suretiyle gerekli altyapi calismalarinin yiritilerek getirilmesi énerilmistir.3® Buna gére hifzissihha hakkinda
halki bilinglendirmeyi amag edinen bir hekim, sadece tip alaninda uzman olmaktan ¢ikip kisisel ve toplumsal
hijyenin saglanabilmesi adina alinmasi gereken 6nlemleri en ince detayina kadar bilen bir kimlik kazanmustir.”
Aslinda mihendisligin uzmanlik alanina giren altyapi calismalari hakkinda bir hekimin bilgi sahibi olmasinin
nedeni hifzissiha baglaminda alinan dnlemlerin ¢ogu zaman insan bedeninin disinda konumlanmasidir. Bu
durum hekim kimligi agisindan tip uzmanliginin yani sira tibbin disinda kalan uygulamalara da hakim bir hekim
tipine isaret etmektedir.
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Halk sagligi devletin sorumluluk alanina girse de, temiz suya ulasim konusu saglik agisindan aciliyet arz eden
bir konu olarak ele alinmis ve gerekirse halk arasinda para toplanarak gerekli énlemlerin alinmasi
dnerilmistir.3 Osmanli cografyasinda saglik islerinin yizyillar boyunca vakif mantigiile yuritildigi g6z éniine
alinirsa yazarin dile getirdigi para toplanmasi 6nerisi hi¢ de sasirtici degildir. Ornegin, Osman Pasa (1827-
1842), Trabzon’un su ihtiyacini karsilamaya yonelik olarak Degirmendere’den sehre su getirilmesi icin bagis
yapmistir.?% Erzurum Depremi (1860) icin Trabzon’da toplanan yardim parasinin bir kisimi Osman Pasa
tarafindan yaptirilan bu suyollarinin tamiri icin kullanilmigtir.®

Bircok yerlesim yerinde memba suyu bulunsa ya da altyapi saglanarak yerlesim yerlerine ulastirilabilse de saf
suya erisimin olmadigl durumlarda neler yapilmasi gerektigi konusunda, halkin ekonomik durumu da goz
oniinde bulundurularak, secenekler hakkinda halka bilgi verilmistir. imbik ve siizgeglerin ¢alisma prensipleri
halkin anlayabilecegi bir dilde aktarilmistir. Ayrica hifzissihha baglaminda ne zaman su icmek gerektigine
deginilmistir:
...Memleketinizde iyi memba suyu bulamazsaniz, bu saydiklarimin hicbirini de yapmaya
iktidariniz yok ise suyu biiyiik bir tencereye koyup agzini kapayarak yarim saat iyice kaynatiniz

..A¢ karnina su igmek iyi degildir. Yemek arasinda igilirse az ve yudum yudum igilmelidir.
Yemekten kalktiktan sonra su icmek, kaynayan bir tencereye soduk su dékmeye benzer.>’

Su konusu derinlemesine ele alindiktan sonra diger mesrubatlarin hifzissthha agisindan yarar ve zararlar
degerlendirilmistir. Kahve, cay, kakao, serbetler, suruplar ve alkolli iceceklerden bahsedilmistir:

..Kahve az miktarda igilirse faydalidir. Yemeklerden sonra icilen bir fincan kahve, yemedgi
hazmettirir. Zihne agiklik, kalbe kuvvet verir. Ayni zamanda gida gibi de tesir eder sabahlari icilen
bir bardak siitlii kahve giizel bir gidadir... Evlerimizde, kahvehanelerimizde kahve icmek adet
olmustur. Bir eve misafir gidilse hemen kahve uzatilir... Giinde otuz fincan kahve icerek mideyi
telve ¢anagina ¢evirmekte mana yoktur. Evlerde misafire ikram olarak verilen kahve usulii
kaldirilsa da yerine baska bir sey, mesela, bir seker ikram edilse sthhaten daha muvafik olur...>’

Tibbi bilgi, sadece bilim diinyasini degil ayni zamanda kamusal alani da donlstiirmektedir. Gelenekler, gesitli
adetler ve kiltir, Gretilen tibbi bilgi ile donlsiime agiktir. Yazarin, kahve kultir( konusundaki degisim
beklentisinin bir karsilik bulup bulmadigini bilmemekle beraber, bu alinti tibbi bilginin kamusal alandaki
yansimasina isaret etmektedir. Halk saghgi acisindan 6énemli Oneriler okuyucuya sunulurken gliniimizde
saglikli bir ikram olarak degerlendirilemeyecek seker kullanimi tesvik edilmektedir. Bu noktada tibbi bilginin
kendini stirekli yenilediginden, tibbi anlamda kabul géren kimi uygulamalarin zaman icerisinde degistiginden
ve bu degisimlerin giindelik hayata sirayet etmesinden bahsetmek mimkiindr.

Son li¢ makalede ispirtolu mesrubat yani alkollii icecekler Gizerinde durulmustur. Sarap, raki, konyak, bira ve
viskinin yapimi ve icerigi hakkinda detayli bilgiler verilmis, hem sifa bulmak hem de keyif amaciyla
tuketildiginden bahsedilmistir. Keyfi tiiketilen alkolll iceceklerin tiryakilik yaptigl ve bu durumun halk saglhigi
ve nifus gelisimindeki olumsuz etkileri dile getirilmistir. Halk arasinda dolasan gergekligi olmayan bilgilere
deginilmis, glincel tibbi bilgiler ile yanlislar diizeltilmeye ¢alisiimistir.

...Ispirto zehirlidir. Keyif zan olunan sarhosluk zehirlenmenin baslangicidir. Biitiin diinyada
mevcut zehirlerin birer tarzda sarhoslugu vardir. Afyon esrar, aksiiliimen gibi zehirleri keyif i¢in
kullanan tiryakiler nadir degildir. 3

..Ayyaslar icin nihayet devre viicut, verem, kansiz, felc-i umumi, vahim cinnetler, bir takim
Oldiirticii bébrek ve karaciger hastaliklari gibi illetlere hazirlanmis olur... Ayyaslarin otuz otuz bes
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yasinda disleri dokiiliir, saglari dékdiliir, agarir, cabuk ihtiyarlar. Sarhoslarin ¢ocuklari da baslarini
hastaliktan kaldiramadiklari igin ¢abuk ihtiyarlar.

...Ispirtolu ickileri men etmek i¢in Avrupa’da biiyiik cemiyetler tesis olunmustur -gecen sene
Istanbul’da da Miiskirat Cemiyeti teessiis etti-. Hiilasa ayyashgin 6nii alinmak igin bir ¢ok
fedakarliklar yapiliyor.®

Alkolll icecek konusu kisisel saglk disinda toplumu ilgilendiren, vatana yararh saglikli bir nifus yaratma fikri
Gzerinden ele alinmistir. Bunun disinda kamusal alanda alkol ile miicadele baglaminda kurulan bir dernekten
bahsedilmektedir. Bu dernegin varligi, halk saghgi alaninda verilen micadelede devlet-hekim ekseni disinda
sivil girisimlerin de bulunduguna isaret etmektedir.

Sonug

Sonug olarak, Hekim Gazetesi’'nde yayimlanan Ahaliye Hifzissihha Dersleri adli yazi dizisinin kaleme alinma
nedenleriyazar tarafindan net bir bicimde dile getiriimemis olsa da, Trabzon ¢cevresinde o donem etkili oldugu
bilinen kolera salgininin 6niline gecmek ve saglikh bir nifus Gretme cabasina katki sunmak oldugu
disinidlmektedir. Ginidmiz pandemi kosullarinda da deneyimledigimiz gibi halkin salgin hakkinda
bilinglendirilmesi, kurallarin genis kesimlere duyurulmasi ve kabul gérmesini saglamak koruyucu saghk
hizmetleri agisindan oldukca 6nemlidir. Bu amacgla yazili basindan yararlanmak tipki yazi dizisinin kaleme
alindigi 1910’lu yillarda oldugu gibi glinim{izde de gecerliligini stirdirmektedir.

Hekim Gazetesi’'nin yayimlanmasindaki temel amag halkin saglik bilgisini ve toplumu tehdit eden hastaliklar
karsisinda kisisel 6nlemlerin bilinirligini artirmak oldugunu soyleyebiliriz. Gazetenin nishasinin bir kurus
oldugu bilinmektedir. Yayimlandigi donemdeki nifusun ise 1906 verilerine gore yaklasik olarak 21 milyon
oldugu ayrica okumayi bilenlerin oraninin yiizde 54 civarinda oldugu tahmin edilmektedir.'® Ancak literatiirde
gazetenin tirajina dair bir veri bulunmamaktadir. Dolayisiyla yayimlanan yazilarin ve paylasilan bilgilerin kag
kisiye ulastigini net bir bicimde ortaya koyamamaktayiz. Ancak bu bilgilerin sadece okuma yazma bilenlere
ulastigini sdylemek dogru olmayabilir. Zira okuma yazma bilip, bu yayini takip edenlerin s6zIi aktarimlar
bilgilerin dolasima girmesine ve okuma yazma bilmese de bir¢cok insana ulasmasina neden olmus olabilir.
Ayrica Hekim Gazetesi’nin halkin yani sira hekimlerin de tibbi gelismelerden haberdar olabilmesi adina énemli
bir yayin oldugu soéylenebilir. Diger yandan hem hekimlerin hem de halkin halk saghgi adina érgitlenmesini
ve harekete gegcmesini cesaretlendiren bir séylem sezilmektedir.

Yayinin nasil ve neden yayimlanmaya devam etmedigi ve kag kisiye ulastig konusunda bilgi sahibi olamasak
da yazi dizisinden cikarabilecegimiz bazi sonuglar mevcuttur. Oncelikle Ahaliye Hifzissihha Dersleri adl yazi
dizisinin glincel konular Gizerinden bir hekimlik anlayisi ve bu anlayisin halk ile kurdugu bagi gostermesi adina
onemli oldugu soylenebilir. Yazar Riza Riistem, yazi dizisini kaleme alirken tibbi bilginin dokundugu toplumsal
alan, ekonomik gelir, siyasi ideoloji, din gibi konulari g6z ardi etmemis, mesleki bir dil kullanmak yerine halkin
anlayabilecegi bir dil kullanmistir. Gayrimislim adetlerinden bahsedilmemesi hedef kitlenin misliman halk
oldugunu disindirmektedir. Bunun yani sira halk saghgini etkileyen olumsuzluklar sadece betimlenmemis,
ayni zamanda ¢6zim oOnerileri ve tavsiyeler sunulmustur. Saglik hizmetlerinin 6rglitlenmesi konusunda
karsilasilan problemlere dayanismaci bir ¢6ziim 6nerisi sunulmaktadir. Sonug olarak, yazi dizisinin zamanin
glincel dertlerinden olan salginlar, 6zellikle de kolera ve saglikh nifus kurgusuna yonelik olarak toplumsal
faydayi amaclayan bir yazi dizisi oldugu soylenebilir.
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oz
Amag: Bu galisma, infertil obez kadinlarda obezitenin yénetiminde kullanilan yéntemlerin obstetrik sonuglara etkisinin belirlemesi amaci ile
yapilmigtir.
Yontem: Calisma sistematik derlemede ve meta-analiz deseninde yapilmistir. Taramalar Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda, obesity* AND
infertility* AND weight control*AND weight reduction* kelime gruplari ile PubMed, Ulusal Tez Merkezi, DergiPark, MEDLINE, the Cochrane
Library ve EBSCO arama motorlarindan yapilmistir. Arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan gelistirilen deneysel,
yari deneysel ve kesitsel galismalar igin Kritik Degerlendirme Kontrol Listeleri ile degerlendirilmistir. Veriler meta-analiz yontemleri ile sentez
edilmistir.
Bulgular: Calismaya 2010-2021 yillarinda yayimlanmis 19 arastirma dahil edilmistir. Arastirmalarin toplam 6érneklem hacmi 3253’tir. Meta-
analiz sonuglarinda, miidahale grubunda gebelik olusumunun 2.12 (OR: 2.12, p= 0.002), spontan gebeligin 2.19 (OR: 2.19, p<0.001), canl
dogum oraninin 1,5 (OR: 1.50, p=0.04) ve abortus gelisme olasiliginin 1.58 (OR: 1.58, p=0.01) kat daha fazla oldugu bulunmustur. Calismalarin
birlestirilmis sonuglar, kullanilan yéntemlerin, beden kitle indeksi (p=0.0003), kadin basina disen obstetrik maliyet (p=0.0007) ve dogum
agirhginda (p=0.04) istatistiksel olarak anlamli azalmaya neden oldugunu ve yardiml gebelik, gogul gebelik, ektopik gebelik, sezaryen dogum,
preterm dogum, laserasyon, dogum sonu kanama, preeklemsi, gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, HELLP sendromu, APGAR<7
ve konjenital anomali tizerine etkili olmadigini gostermistir.
Sonug: Bu ¢alismada, obez infertil kadinlarda kilo yonetiminde kullanilan yontemlerin, kilo kaybi, gebelik olusumu, canli dogum, spontan
gebelik ve abortus oranini arttirdigi, obstetrik komplikasyonlar, kadin ve bebek sagligi ile ilgili sonuglar etkilemedigi, obstetrik maliyeti
dusirdiigi sonuglari agiga cikariimigtir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, infertilite, Gebelik, Diyet, Egzersiz, Kilo kaybi

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the effects of the methods used in the management of obesity in infertile obese women on
obstetric outcomes.
Method: The study was conducted in a systematic review and meta-analysis design. Searches were made between February and March 2021,
using the word groups obesity* AND infertility* AND weight control*AND weight reduction* from PubMed, National Thesis Centre,
DergiPark, MEDLINE, the Cochrane Library and, EBSCO search engines. The methodological quality of the studies was evaluated with the
Critical Evaluation Checklists developed by the Joanna Briggs Institute. Data were synthesized by meta-analysis methods.
Results: For this study, the results of 19 studies published in 2010-2021 were compiled. The total sample size of the studies is 3253. In the
meta-analysis results, pregnancy occurs in the intervention group was 2.12 (OR: 2.12, p= 0.002), spontaneous pregnancy was 2.19 (OR: 2.19,
p<0.001), live birth rate was 1.5 (OR: 1.50, p=0.04), and the probability of developing abortion was 1.58 (OR: 1.58, p=0.01) times higher. The
combined results of the studies showed that the methods used resulted in a statistically significant reduction in body mass index (p=0.0003),
obstetric cost per woman (p=0.0007) and, birth weight (p=0.04). In addition don’t affect the results of obstetric complications.
Conclusion: In this study, it was revealed that the methods used in weight management in obese infertile women increase the rate of
pregnancy formation, live birth, spontaneous pregnancy, and abortion, do not affect the results of obstetric complications, women and infant
health.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, insan saghgini olumsuz etkileyecek 6lciide asiri yag birikmesi sonucu
olusan bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Obezitenin belirlenmesinde kullanilan en yaygin yéntem beden
kitle indeksi (BKi) hesaplamasidir. Yetiskinlerde BKi’nin 25 kg/m?nin lizerinde olmasi asiri kilolu ve 30
kg/m?¥nin lizerinde olmasi da obez olarak kabul edilmektedir.! DSO’ye gére obezite sorunu salgin boyutlarina
ulasmistir ve 2017 yilinda dért milyondan fazla insan asiri kilolu veya obez olmasi nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Dlinyada 18 yas ve Ustl yetiskinlerin %39'u fazla kilolu ve %13'l obezdir. Bu oran kadinlarda
2014 yilinda %15 iken, daha sonraki iki yilda iki kattan daha fazla artis gdstermistir. Tiirkiye’de ise 15-49 yas
araligindaki kadinlarin %59’u fazla kilolu ve %30’u obezdir.?

infertilite, 12 ay veya daha uzun siireli dizenli korunmasiz cinsel iliskiden sonra gebe kalamama ile
tanimlanan erkek veya kadin Greme sistemi hastaligidir. Bazilari infertiliteyi yasam kalitesi sorunu olarak
algilasa da DSO infertiliteyi diinya capinda toplumsal bir saglik sorunu olarak gostermekte ve 15-49 yas
arasindaki giftlerin yaklasik %10-15’ini etkiledigini bildirmektedir.? Ulkemizde ise evli ciftler arasinda infertilite
orani %10-20 arasinda degismektedir.*

infertilite erkek veya kadin ireme sistemine iliskin bir dizi farkli faktdre bagh olarak gelisebilir. Ancak her
zaman infertilitenin nedenlerini Gireme sistemi ile agiklamak miimkiin olmamaktadir.? DSO yayinlarinda ve
diger ilgili literatiirde obezite de infertilite nedenleri arasinda gosterilmektedir.>

Gelismekte olan tlkelerde infertilite yaygin ve ciddi bir endise kaynagidir. Kanitlar, infertilite sonuclarinin
genellikle hafife alindigini gdstermektedir. Fakat sonuglar ciddi ekonomik kayiplar, sosyal izolasyon, cinayet
ve intihara kadar uzanmaktadir.>® ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, infertilite algilama, dnleme ve
yonetimi icin bir eylem plani gelistirmis ve bu planda, infertiliteye neden olan sorunlari daha iyi anlama ve
ele alma ihtiyacinin dGnemini vurgulamistir. Bu planda, 6zellikle dogurganhgi saglama ve siirdlirmeye yardimci
olabilecek saglikli davranislari tesvik edilmekte, dogurganhgl tehdit edebilecek cevresel ve iyatrojenik
etkenlere maruz kalmanin azaltilmasini 6nermektedir.®

Gebelik 6ncesi donemde obez olan kadinlarda; infertilite, gebelik olusmasi ve devaminda basarisizlik, dogum
kontrol basarisizligi gibi Greme dénemi sorunlarina daha sik rastlanmaktadir.®> Yapilan bir ¢alismada kilo
kaybinin, yiiksek spontan gebe kalma oraninin yani sira, ovulasyon indiksiyon tedavisi ve gebelik sonucunu
ivilestirdigi rapor edilmistir.” Yine 40 calismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede de kadinlarda
azaltilmis kalorili diyet ve egzersiz miidahaleleri ile kilo kaybinin ovulasyon olusumunda iyilesme sagladig
bildirilmistir.®

Gebelik planlayan obez kadinlarin kilo vermelerini saglamak icin bireye 6zel beslenme, egzersiz ve yasam tarzi
degisikligi programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.® Bu kapsamda saglik calisanlarinin
Ureme donemindeki kadin ve ailelerinin saghginin korunmasi, gelistiriimesi ve izlemine ilave olarak,
obezitenin lireme (zerindeki risklerinin 6nlenmesi ve yonetiminde 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.

Literatlirde infertil obez kadinlarda obezitenin yonetiminin gebelik sonuglarini inceleyen sekiz adet
randomize kontrollii deneysel calismanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi
bulunmaktadir. Ancak literatiirde daha fazla deneysel calisma ve genis 6rneklem gruplariile yapilan gézlemsel
arastirmalarin da bulundugu gorilmis, bu konuya iliskin daha kapsamli verilerin agiga ¢ikarilmasina
gereksinim duyulmus ve bu calismanin yapilmasina karar verilmistir. Elde edilen bilgilerin obez infertil
kadinlara yonelik sunulacak saglik hizmetlerinin gelistirilmesine ve konuya iliskin bilgi birikimine katki
olusturmasi beklenmektedir.
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Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu sistematik derleme ve meta-analizde, birincil calismalara dayali olarak, infertil obez kadinlarda obezitenin
yonetiminde kullanilan yontemlerin obstetrik sonuglara etkisinin belirlemesi amaglanmistir. Arastirmada
yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir;

1. infertil obez kadinlarda obezitenin yénetimi icin kullanilan yéntemler nelerdir?

2. infertil obez kadinlarda obezitenin ydnetiminde kullanilan yéntemlerin BKi degisimi, gebelik, dogum,
obstetrik maliyet ve anne-bebek saghgi sonuglari tizerindeki etkileri nelerdir?

Gereg ve Yontemler

Bu calisma sistematik derleme ve meta-analiz niteli§inde gergeklestirilmistir. Calisma protokollnin
olusturulmasi ve yaziminda PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement—Sistematik Derleme ya da Meta-analiz
Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle ilgili Kontrol Listesi) takip edilmistir.'°
Tekrari 6nlemek, planlama asamasinda tamamlanmis g¢alismalarla karsilastirma yapabilmek ve bias riskini
azaltmak amaci ile PROSPERO girisi yapilmis ve 08.04.2021 tarihli CRD42021241555 olan kayit numarasi
alinmistir.

Uygunluk Kriterleri
Bu sistematik derleme icin uygun olan arastirmalar asagidaki kriterlere (PICOS) gore belirlenmistir;
v Calisma grubu (P: Patient): Obez infertil kadinlar.

v' Midahale (I: Intervention): Obezite yonetiminde kullanilan ydntemler (diyet programlari, egzersiz ve
yasam tarzi degisiklikleri gibi calismalarla tanimlandigi gibi).

Karsilastirma (C: Comparison): Midahale yapilmayan kadinlar ve 6n-test sonuglari.

Sonuglar (C: Outcomes): Obezite yénetiminin sonuglari (BKi degisimi, gebelik, dogum, obstetrik
maliyet, anne-bebek saglgi sonuglari).

v' Calisma deseni (S: Study design): Sistematik derlemeye infertil obez kadinlarda obezitenin yénetimini
rapor eden deneysel, yari deneysel ve kesitsel calismalar alinmistir. Calismaya 2010-2021 yillarinda
yapilmis, Tiirkce ve ingilizce olarak yayimlanan ¢alismalar dahil edilmistir.

Tirkce ve ingilizce digindaki dillerde yayinlanan ve tam metnine erisilemeyen c¢alismalar analiz kapsami
disinda tutulmustur. Metodolojik kaliteye dayali olarak herhangi bir calisma hari¢ tutulmamistir.

Tarama Stratejisi

Bu sistematik derlemede taramalar Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda PubMed, Ulusal Tez Merkezi,
DergiPark, MEDLINE, the Cochrane Library ve EBSCO arama motorlarindan yapilmistir. Taramalarda “obesity*
AND infertility* AND weight control*AND weight reduction* kelime gruplari kullanilmistir. ingilizce anahtar
kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)” e uygun olarak belirlenmistir. PubMed (izerinden yapilan bir
tarama ornegi; ("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields]) AND ("infertility"[MeSH Terms] OR
"infertility"[All Fields]) AND ("2010/01/01"[PubDate]: "2021/12/31"[PubDate]) seklindedir. ilave taramalar
icin sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalar ve daha 6nce yapilan sistematik derlemelerin referans
listeleri kontrol edilmistir.

Calismalarin Segimi

Bu sistematik derleme ve meta-analiz icin g¢alismalarin se¢iminde taramalarda tekrar eden c¢alismalarin
cikarilmasi, baslik, 6zet ve tam metne gore secilerek belirlenmistir. Herhangi bir ¢calisma hakkinda goris
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farkhligr oldugunda her iki arastirmacinin da katildig bir oturumda tartisma yoluyla uzlasmaya variimistir.
Sistematik derlemede taranan arastirmalarin sayisi, uygun olanlar ve derlemeye dahil edilenler, dislanan
arastirmalar ve dislama nedenleriyle birlikte PRISMA akis semasinda verilmistir (Sekil 1).

—
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Sekil 1. PRISMA Akis Semasi
Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen arastirmalarin metodolojik kalitesinin incelenmesinde
Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan gelistirilen deneysel, yari deneysel ve kesitsel ¢alismalar icin Kritik
Degerlendirme Kontrol Listeleri kullanilmistir.?* Bu kontrol listelerinin yari deneysel calismalar icin olaninda
dokuz, deneysel ¢alismalar icin olaninda 13 ve kesitsel calismalar icin olaninda sekiz soru yer almaktadir.
Sorular “Evet, Hayir, Belirsiz ve Uygulanmaz” segenekleri ile cevaplanmaktadir. Arastirmaya dahil edilen
calismalarin metodolojik kalite diizeyi, maddelerin %50’sinden azi “evet” olarak degerlendirildi ise “vasat”,
maddelerin %51-80'i arasinda “evet” olarak degerlendirildi ise “orta kalite” ve maddelerin %80’inden fazlasi
“evet” olarak degerlendirildi ise “iyi kalite” olarak kabul edilmistir.

150



linfertil Obez Kadinlarda Obezitenin Yénetimi — Kurnaz ve Karagam Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12 (1):147-169

Verilerin Cekilmesi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde JBI tarafindan gelistirilen ve internet sayfasindan elde edilen veri
cekme araci, uzerinde calismaya uygun degisiklikler yapilarak kullanilmistir.’> Bu veri ¢ekme araci ile
sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen arastirmalarin yapildigi yer ve yili, yéntemi, veri kaynagi,
orneklem hacmi, obezitenin yonetimi icin kullanilan yontemler ve baslica bulgulari ile ilgili veriler elde
edilmistir.

Pilot Calisma

Bu sistematik derleme ve meta-analizde olasi bias riskini 6nlemek i¢in tarama yapma, makalelerin segimi, veri
cekme ve dahil edilen makalelerin kalite degerlendirme islemleri arastirmacilarin katildig oturumlarda her
asama oncesinde pilot calisma yapilarak ortak yol haritasi olusturulmustur. Ayrica olasi hatalari 6nlemek igin
tiim bu asamalar her iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis ve elde edilen galismalar ortak
oturumlarda tek bir metin lGizerinde birlestirilmistir.

Verilerin Sentezi

Calismalardan elde edilen verilerin meta-analiz yapilarak birlestirilmistir. Meta-analiz igin Review Manager
5.4.1 (The Nordic Cochrane Center, Kopenhag, Danimarka) kullaniimistir. Calismalar arasindaki heterojenlik,
Cochran’in Q testi ve Higgins’ I? kullanilarak degerlendirilmistir. 1*’nin %50’den fazlasinin 6nemli heterojenligi
gosterdigi kabul edilmistir. Kategorik degiskenler icin “Odds Orani” ve sirekli degiskenler icin “Standardize
Ortalama Fark” hesaplanmistir. Tiim testler two-tailed hesaplarinda 0,05'ten kiigik bir p degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular
Tarama bulgulan

Bu calismada ilk tarama sonucunda 2498 kayita ulasiimistir. Sirasi ile tekrar eden kayitlarin ¢ikarilmasi, baslk
ve Ozet gore yapilan inceleme sonucunda tam metinde incelenmek (izere 36 arastirma belirlenmistir. Bu
arastirmalarin tam metinlerinin dahil etme oOlcltlerine gore incelenmesi sonucunda 19 calisma analize
alinmistir (Sekil 1).

Calismalarin ve katilimcilarin 6zellikleri

Sistematik derlemeye alinan arastirmalarin 13’4 randomize kontrolli deneysel ve bir tanesi yari deneysel
caligmadir.13-17:20:21-23,26-28.3031 gynyn disinda (¢ tanesi kesitsel ve iki tanesi de kohort niteliktedir. 1819242529
Ayrica bu galismada protokolli dnceden yayinlanmis ve sonuglari 6n sonug olarak verilmis bir ¢alismanin
verileri de kullaniimistir.** Calismalarin yapildig iilkelerin, italya, Hollanda, iskandinav Ulkeleri, Avusturalya,
Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Kanada, ispanya, Fransa, Tiirkiye ve Norve¢ oldugu saptanmistir.
Arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 3253 (miidahale grubu: 1482; kontrol grubu: 1598; tek grup: 245)’tir

(Tablo 1).
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Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12 (1):147-169

Yazarve yil / Calismanin Calisma
Ulke yapildigi yil deseni

Orneklem
hacmi

BKi

Anne yasi

Miidahale
tiirti /
suresi

Calisma bulgulari
Miidahale ve Kontrol
/ *Miidahale dncesi ve

Miidahale sonrasi

Becker ve ark. 2012- 2013 RCT
2015/
Brezilyal3

Duval ve ark. 2011 RCT
2015/
Kanadal4

Einarsson ve 2010-2016 RCT
ark. 2017/

iskandinav

iilkelerits

Einarsson ve 2010-2016 RCT
ark. 2019/

iskandinav

tilkelerilé

Espinos ve 2013-2015 RCT
ark. 2017/
ispanya?’

Goldman ve 2002-2012 Retrospektif
ark. 2016/ Kesitsel
ABD18

Midahale:
14
Kontrol: 12

Mudahale:
24
Kontrol: 31

Mudahale:
152
Kontrol:
153

Mudahale:
160
Kontrol:
157

Mudahale:
21
Kontrol: 20

Mudahale:
55
Kontrol: 19

Midahale:
28.67 £ 0.60
Kontrol:
28.82 £ 0.98

iki grup:
399+7.6

Miudahale:
28.7 £4.30
Kontrol:

28.8+4.10

Mudahale:
32.8+1.3
Kontrol:
329+44

Miudahale:
346+3
Kontrol: 34
+4.1

Midahale:
31.36 +
0.89
Kontrol:
31.25+0.78
iki grup:
30.5+4.8

Miudahale:
31.5+4.3
Kontrol:
31.7+£4.1

Mudahale:
31.4+4.7
Kontrol:
30.7 £3.9

Miudahale:
32 £3.20
Kontrol:
329+39

iki grup:
39.7+9.8

Divet / 12
hafta

Yasam
tarzi
degisikligi
/6ay

Diyet / 16
hafta

Diyet / 12
hafta

Diyet ve
egzersiz /
12 hafta

Bariatrik
cerrahi

Gebelik: 3/14 ve 0/12;
Canli dogum: 3/14 ve
0/12; BKi degisimi: -
1.95+0.45ve 0.3+
0.31

Gebelik: 19/24 ve
13/31; Spontan
gebelik: 12/24 ve 4/31;
Yardimli gebelik: 7/24
ve 9/31; Canli dogum:
15/24 ve 12/31; BKi
degisimi:-6.9 £ 1.4 ve -
3.4+0.2

Gebelik: 66/152 ve
56/153; Spontan
gebelik:13/152 ve
9/153; Yardimli
gebelik: 53/152 ve
47/153; Ektopik
gebelik: 1/66 ve 1/56;
Abortus:12/152 ve
8/153; Canli dogum:
45/152 ve 42/153;
Tekil dogum: 45/66 ve
41/56; ikiz dogum: 0
ve 1/56; BKi degisim: -
3.25+ 2.42ve 0.44
0.72

Gebelik: 45/160 ve
41/157; Canli dogum:
45/160 ve 41/157;
Normal dogum: 32/45
ve 31/41;
Sezaryen:13/45 ve
10/41; Preterm
Dogum: 3/45 ve 1/41;
Preeklemsi: 5/45 ve
4/41; Gestasyonel
diyabet: 1/45 ve 2/41;
Gestasyonel
hipertansiyon: 1/45 ve
2/41; Postpartum
kanama: 2/45 ve 5/41;
APGAR<7 (5. dak): 0 ve
1/41; Konjenital
anomali: 3/45 ve 2/41;
Dogum agirhigi (gr):
3486 + 523 ve 3584 +
509

Gebelik: 12/21 ve
7/20; Canli dogum:
11/21 ve 6/20; Cogul
gebelik: 1/14 ve 1/6;
Abortus: 1/21 ve 1/20
Gebelik: 44/55 ve
16/19; Canli dogum:
29/55 ve 15/19;
Preterm dogum: 3/44
ve 2/16; Abortus:
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Grzegorczyk
ve ark.
2020/Fransal®

Kaya ve ark.
2016/
Tirkiye?0

Kiel ve ark.
2018/
Norveg?!

Milone ve
ark. 2017/
italya2?

Moran ve ark.
2011/
Avustralya?3

Musella ve
ark. 2011/
italya2

Musella ve
ark. 2012/
italya2s
Mutsaerts ve
ark. 2016
/Hollanda2®

2012-2016

2014-2015

2016-2017

2005-2015

2011

2003-2008

2002-2008

2009

Retrospektif
Kohort

RCT

RCT

Yari
Deneysel

RCT

Retrospektif
Kesitsel

Retrospektif
Kesitsel

RCT

Midahale:
83
Kontrol: 83

Mudahale:
33
Kontrol: 40

Mudahale:
8
Kontrol: 9

40

Mudahale:
18
Kontrol: 20

23

110

Mudahale:
280
Kontrol:
284

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12 (1):147-169

Midahale:
28.9+4.7
Kontrol:
3771238

Mudahale:
25.70+5.30
Kontrol:
25.30+4.70
Mudahale:
28.90+2.40
Kontrol:
31.20+1.30
Miuidahale
oncesi: 0.70
+2.00
Miuidahale
sonrasl:
35.00 £ 2.60
Mudahale:
34+45
Kontrol:
339+44
41+2,7

439+4.1

Mudahale:
36 (33.4-
38.2)
Kontrol: 36
(33.5-38.2)

Midahale:
33.1+4.4
Kontrol:
3284

Mudahale:
30+£3.2
Kontrol: 34+
3.1
Mudahale:
33.1+5.9
Kontrol:
31.7+4.3
31.4+4.7

Mudahale:
33.8+3.5
Kontrol:
32.5+3.3
31+4.8

29.3+3.9

Mudahale:
29.7+45
Kontrol:
29.8+4.6

Bariatrik
cerrahi

Diyet,
egzersiz ve
egitim /3
ay

Diyet ve
egzersiz /
10 hafta

Bariatrik
cerrahi

Diyet ve
egzersiz /
5-9 hafta

Bariatrik
cerrahi

Bariatrik
cerrahi

Diyet,
egzersiz ve
egitim/ 6
ay

11/55 ve 2/19; Dogum
agirhgi: 2983.78 +
510.01 ve 3583.51
518.93

Gebelik: 31/83 ve
23/83; Canli dogum:
19/83 ve 10/83;
Abortus: 12/83 ve
13/83; ikiz dogum:
3/19 ve 0/10; Vajinal
dogum: 13/19 ve 7/10;
Sezaryen dogum: 6/31
ve 3/23; Dogum
agirhgi: 2753 + 734 ve
3482 + 263

Gebelik: 12/33 ve 5/40

Gebelik: 4/8 ve 4/9;
Spontan gebelik: 2/8
ve 1/9 Yardimh
gebelik: 2/8 ve 3/9
Gebelik: 0/40 ve
15/40; Canh dogum:
0/40 ve 14/40;
Abortus: 0/40 ve 1/40

Gebelik: 12/18 ve
8/20; Canli dogum:
7/18 ve 5/20

* Gebelik: 0/23 ve
15/23; Canli dogum: 0
ve 14/23; Spontan
gebelik: 0 ve 11/15;
Yardimli gebelik: 0 ve
4/15; Abortus: 0/23 ve
1/23

* Gebelik: 0/110 ve
69/110

Gebelik: 175/280 ve
186/284; Yardimh
gebelik: 102/280 ve
140/284; Spontan
gebelik: 73/280 ve
46/284; Cogul gebelik:
6/280 ve 9/284;
Ektopik gebelik:
4/280ve 7/284;
Abortus: 41/280 ve
27/284; Canli dogum:
123/280 ve 153/284;
Preterm dogum:
17/123 ve 22/153;
Vajinal dogum: 71/123
ve 89/153; Midahaleli
dogum: 13/123 ve
24/153; Sezaryen
dogum: 39/175 ve
40/186; Tekil dogum:
76/280 ve 100/284;
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Oers ve ark. 2009-2012
2017/
Hollanda??

Oers ve ark. 2009-2012
2016/
Hollanda2®

Palomba ve 2009-2012
ark. 2014/
italya2®

Rothberg ve 2013 -2015
ark. 2016/
ABD30

Sim ve ark. 2007-2011
2014/
Avusturya3!

RCT

RCT

Gozlemsel
Kohort

RCT

RCT

Mudahale:
280
Kontrol:
284

Mudahale:
280
Kontrol:
284

Mudahale:
41
Kontrol:
175

Mudahale:
6
Kontrol:5

Mudahale:
27
Kontrol: 22

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12 (1):147-169

Mudahale:
36 (33.4-
38.2)
Kontrol: 36
(33.5-38.2)

Miudahale:
36 (33.4-
38.2)
Kontrol: 36
(33.5-38.2)

Muidahale:
33.3+2.7
Kontrol:
32725

Muidahale:
41 4.0
Kontrol: 41
+4.0
Miudahale:
35.1+3.8
Kontrol:
38.0+5.2

Mudahale:
29.7+45
Kontrol:
29,8+4,6

Miudahale:
29.7+45
Kontrol:
29.8+4,6

Mudahale:
37.1+3.0
Kontrol:
37.3+3.6

Mudahale:
33+5.0
Kontrol: 30
+4.0
Miudahale:
32.9+3.3
Kontrol:
32.8+3.1

Yasam
tarzi
degisikligi
/6ay

Yasam
tarzi
degisikligi
/ 6ay

Egzersiz / 6
ay

Egzersiz /
12 hafta

Diyet,
egzersiz ve
egitim / 12
hafta

Gestasyonel
hipertansiyon: 26/150
ve 27/167;
Gestasyonel diyabet:
23/175 ve 33/186;
Preeklemsi: 10/150 ve
16/167; HELLP
sendromu: 3/175 ve
2/186; Postpartum
kanama: 8/126 ve
10/154; Laserasyon:
1/126 ve 5/154;
Perinatal mortalite:
3/126 ve 3/154; Dustik
dogum agirligi: 10/130
ve 16.08; iri bebek:
16/126 ve 23/154;
Omuz distosisi: 3/126
ve 4/154; APGAR< 7:
3/123 ve 5/153;
Konjenital anomali:
4/126 ve 5/154; YYBU
yatis: 17/126 ve
16/154

Gebelik: 126/ 280 ve
154/284; Tekil gebelik:
120/280 ve 145/284;
Cogul gebelik: 6/280
ve 9/284; Canli dogum:
76/280 ve 100/284
Gebelik: 225/280 ve
265/284; Canli dogum:
149/280 ve 165/284;
Ortalama maliyet (€):
4324 £ 4276 ve 5603 £
4632

Gebelik: 16/41 ve
28/175; Abortus: 6/41
ve 15/175; Yardimli
gebelik: 12/41 ve
16/175; Spontan
gebelik:4/41 ve
12/175; Canli dogum:
10/16 ve 13/28; Cogul
gebelik:1/41 ve 2/175
Gebelik: 3/6 ve 0/5;
Canli dogum:3/6 ve
0/5

Gebelik: 13/27 ve 3/22;
Yardimli gebelik: 10/27
ve 3/22; Spontan
gebelik: 3/27 ve O;
Abortus: 5/27 ve 1/22;
Canli dogum: 12/27 ve
3/22; Gestasyonel
diyabet: 0/13 ve 1/22;
Gestasyonel
hipertansiyon: 0/27 ve
1/22; Preeklemsi: 1/13
ve 0/3; BKi degisim;
Midahale: -2.4 + 1.6 ve
Kontrol: -0.6 + 6.3
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Obezitenin yénetiminde kullanilan yontemler
Bu sistematik derleme ve meta-analiz kapsamina alinan ¢alismalardan bes tanesinde beriatrik cerrahi, dort

tanesinde diyet ve egzersiz, li¢ tanesinde diyet, li¢ tanesinde bireysellestirilmis yasam tarzi degisikligi, iki
tanesinde egzersiz ve iki tanesinde diyet, egzersiz ve egitim midahaleleri kullaniimistir (Tablo 1).

Kalite degerlendirme bulgulari

Randomize kontrolli deneysel nitelikte ¢alismalarin kalite degerlendirme diizeyi dokuz calisma icin orta ve
dort calisma icin iyi olarak saptanmistir. Kesitsel ve kohort ¢alismalarinin kalite degerlendirme dizeyi de bir
¢alismada vasat, iki ¢calismada orta ve iki ¢galismada da iyi, yari deneysel olan bir ¢alismanin ise orta olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismalarin Kalite Degerlendirme Skorlari

JBI Randomize Kontrollii Calismalar igin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari Cahism
Caligmalar S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 alarin
Kalite
Skoru
Becker ve ark. 2015 E E E U U H E E E E E E E Orta
(%77)
Duval ve ark. 2015 E E E U U H E E E E E E E Orta
(%77)
Einarsson ve ark. E E E U U E E E E E E E E iyi
(%85)
Einarsson ve ark. E E E U U E E E E E E E E iyi
(%85)
Espinos ve ark. 2017 E E B U U H E E E E E E E Orta
(%69)
Kaya ve ark. 2016 B B E U U H E E E E E E E Orta
(%62)
Kiel ve ark. 2018 E E E U U E E E E E E E E iyi
(%85)
Moran ve ark.2011 E E E U U H B E E E E E E Orta
(%69)
Mutsaerts ve ark. E E E U U H E E E E E E E Orta
(%77)
Oers ve ark. 2016 E E E U U H E E E E E E E Orta
(%77)
Oers ve ark. 2017 B B E U U H E E E E E E E Orta
(%62)
Rothbergve ark.2016 E E E U U H E E E E E E E Orta
(%77)
Sim ve ark. 2014 E E E U U E E E E E E E E iyi
(%85)
Soru Kalite Skoru %85 %85 %92 %00 %00 %31 %92 %100 %100 %100 %100 %100 %100
JBI Yari Deneysel Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari
Milone ve ark. 2017 E u u H E E E E E Orta
(%67)
Soru Kalite Skoru %100 %00 %00 %00 %100 %100 %100 %100 %100
JBI Kesitsel Calismalar igin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari
Musella ve ark. 2011 E H H H H H E E Vasat
(%38)
Musella ve ark. 2012 E H H E E E E E Orta
(%75)
Goldman ve ark. 201 E E H H E E E E Orta
(%75)
Grzegorczyk ve ark. E H E E E E E E iyi
(%88)
Palomba ve ark. 2014 E E E E E E E E iyi
(%100)
Soru Kalite Skoru %100 %40 %40 %60 %80 %80 %100 %100

S: Soru; E: Evet; H: Hayir; U: Uygulanamaz; B: Belirsiz
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Meta-Analiz Bulgulan
BKi ile ilgili meta-analiz bulgulan

Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen dért arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan
miidahalelerin BKi degisimi lizerine etkisi ile ilgili sonuglar mevcuttu.’**>3! Bu ¢alismalarin birlestirilmis
sonuclarinda, gruplar arasi farkin -2.17 kg/m? oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (SMD: -2.71 kg/m?, 95%: -4.16 - -1,26, Z=3.65, p=0.003, Sekil 2).

Midahale Kontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Becker 2015 -193 045 14 03 031 12 197%  -551(7.31,-371) &+
Duval 2015 -69 14 24 -34 02 31 255%  -3.69[-4.58,-2.80] —
Einarsson 2017 -325 242 152 044 072 153 279%  -2.06[234,-1.79 -
Sim 2014 -24 16 27 -06 63 22 27.0% -0.40[-0.97,0.16) T
Total (95% Cl) 217 218 100.0%  -2.71[-4.16,-1.26) B
Heterogeneity: Tau*=1.95; Chi*= 58.63, df= 3 (P < 0.00001); F= 95% t

N
s N

4 2 0

Test for overall effect: Z=3.65 (P = 0.0003) Midahale Kontr

o

Sekil 2. Miidahale Ve Kontrol Gruplarinin BKi ile ilgili Meta-Analiz Bulgulari
Gebelik ile ilgili meta-analiz bulgulari

Bu sistematik derlemede incelenen kontrol gruplu 16 ¢alisma bulunmaktadir.32%232631 On test-son test
kontrolli ise l¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin gebelik olusumu
Uzerine etkisi ile ilgili sonuglar bildirilmisti.?>?*2> Bu calismalarin bulgularina dayali yapilan meta-analizde obez
infertil kadinlara uygulanan kilo yonetim midahalelerinin gebelik olusumunu istatistiksel olarak anlami bir
sekilde 2.12 kat arttirdig tespit edilmistir (OR: 2.12, 95%: 1.32 - 3.43, Z= 3.08, p= 0.002, Sekil 3). Calisma
desenine gore yapilan alt grup analizinde, kontrol gruplu calismalarin birlestirilmis sonuclari, gebelik
olusumunun 1.5 kat daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (OR:
1.52, 95%: 1.01 - 2.28, Z=2.01, p=0.04, Sekil 3). Yine 6n test-son test kontrolli ¢alismalarin birlestirilmis
sonuglari da midahale sonrasinda gebelik olusumunun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigini
gostermistir (OR: 118.33, 95%: 22.68 - 617.31, 7Z=5.66, p<0.001, Sekil 3).

Bu calismada incelenen yedi arastirmada, obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim muidahaleleri

14,15.21,24,26.2931 By calismalarin sonuglarina

sonrasinda spontan gebelik olusumu ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi.
dayali yapilan meta-analizde, obez infertil kadinlara uygulanan miidahale sonrasinda spontan gebelik
gelisiminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 2.19 kat arttig1 saptanmistir (OR: 2.19, 95%: 1.58 - 3.048,

7=4.72, p<0.001, Sekil 3).

Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen yedi arastirmada, obez infertil kadinlarda uygulanan kilo
yénetim midahalelerinin yardimh gebelik tzerine etkisi ile ilgili sonug bildirilmistir.141>2%2426.2931 g
calismalarin birlestirilmis sonuglari, miidahale sonrasinda, yardimli gebelik olusumunda 1.5 kat artis oldugu,
ancak bu artisin istatistiksel olarak anlaml olmadigini géstermistir (OR: 1.50, 95%: 0.75 - 3.03, Z=1.14, p=0.25,

Sekil 3).

Bu sistematik derlemede incelenen dort arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim
miidahalelerinin cogul gebelik lizerine etkisi ile ilgili sonuglar rapor edilmisti.'”?62%2° Bu sonuglar ile yapilan
meta-analizde, midahale grubunda ¢ogul gebelik gelisiminin daha az oldugu, ancak bu bulgunun istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (OR: 0.74, 95%: 0.37 - 1.47, Z=0.85, p=0.39, Sekil 3).
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Gebelik olusumu

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
27.1.1 Kontrol gruplu galismalar
Becker 2015 3 14 0 12 1.9% 7.61 [0.35, 163.82) -
Duval 2015 19 24 13 k3 5.5% 5.26 [1.56, 17.76] .
Einarsson 2017 66 152 56 153 8.0% 1.33 [0.84, 2.10] ~
Einarsson 2018 45 160 41 157 7.9% 1.11 [0.67, 1.82] T
Espinos 2017 12 21 7 20 5.4% 2.48[0.70, 8.74) T
Goldman 2016 44 55 16 19 5.0% 0.75[0.19, 3.04] -1
Grzegorczyk 2020 31 83 23 83 T.4% 1.56 [0.81, 2.99] i
Kaya 2016 12 33 5 40 5.7% 4.00 [1.24, 12.96] I
Kiel 2018 4 8 4 9 36% 1.25[0.19, 8.44] I L
Moran 2011 12 18 8 20 52% 3.00 [0.80, 11.31) T—
Mutsaerts 2016 175 280 186 284 8.3% 0.88 [0.62, 1.24] -
Oers 2016 225 280 265 284 7.7% 0.29[0.17, 0.51) -
Oers 2017 126 280 154 284 8.3% 0.69 [0.50, 0.96] -
Palomba 2014 16 41 28 175 7 1% 3.36 [1.59, 7.09] —
Rothberg 2016 3 -] o 5 1.7% 11.00 [0.43, 284.30]
Sim 2014 13 27 3 22 4.9% 5.88 [1.40, 24.64] -
Subtotal (95% CI) 1482 1598 93.7% 1.52 [1.01, 2.28) &
Total events 806 809

Heterogeneity: Tau? = 0.40; Chi* = 64.76, df = 15 (P < 0.00001); # =77T%
Test for overall effect: Z = 2.01 (P = 0.04)

27.1.2 Ontest sontest kontrollii

Milone 2017 15 40 o] 40 2.1% 49.24 [2.82, 859.22] -
Musella 2011 15 23 ] 23 2.0% 85.71 [4.61, 1594.48] —_—*
Musella 2012 69 110 o 110 2.2% 370.11 [22.40, 6114.08] —_—+
Subtotal (95% CI) 173 173 6.3% 118.33 [22.68, 617.31] —~l—
Total events 99 0

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*=1.11,df =2 (P = 0.57); F = 0%
Test for overall effect: Z = 5.66 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 1655 1771 100.0% 2.12 [1.32, 3.43] <

Total events 905 809

Heterogeneity: Tau? = 0.69; Chi? = 104.62, df = 18 (P < 0.00001); I* = 83% t t t i
Test for overall effect: Z = 3.08 (P = 0.002) 0.001 M%:Iahala Ku-ntn:go 1000

Test for subaroup differences: Chi* = 25.20, df = 1 (P < 0.00001). I* = 96.0%
Spontan gebelik

Midahale Kontrol 0dds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight  M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Duval 2015 12 24 4 31 36% 6.75[1.80, 25.27)
Einarsson 2017 13 152 9 152 16.7% 1.50[0.62, 3.61] -
Kiel 2018 2 8 1 a  1.4% 2.67[0.19, 36.76)
Musella 2011 1115 0 15  03% 79.22(3.687,1622.84) —
Mutsaerts 2016 73 280 46 284 BB.T% 1.82[1.21, 2.76) -
Palomba 2014 4 M 12 175 8.4% 1.47 [0.45, 4.81) S I
Sim 2014 3 27 0 22 1.0% 6.43[0.31,131.46) +
Total (95% Cl) 547 689 100.0% 2.19 [1.58, 3.04] L 2
Total events 18 72
Heterogeneity, Chi*= 1064, df= 6 (P = 0.10); F= 44% L + ; } |
Test for overall effect: Z= 4.72 (P = 0.00001) 0.01 U-1Mi]dahale Kontrol 10 100
Yardimli gebelik
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Duval 2015 7 2 9 31 143% 1.01[0.31, 3.25] —i_—
Einarsson 2017 53 152 47 153 215% 1.21[0.75, 1.95)
Kiel 2018 2 8 3 g 75% 0.67 [0.08, 5.54] _—
Musella 2011 4 15 0 15 44% 1213[0.59, 248.49)
Mutsaerts 2016 102 280 140 284 227% 0.59[0.42,083) -
Palomba 2014 12 4 16 175 17.7% 4.11[1.76, 9.59] e
Sim 2014 10 27 3022 119% 3.73(0.88,15.83] T -
Total (95% Cl) 547 689 100.0% 1.50 [0.75, 3.03] ’
Total events 190 218
Heterogeneity: Tau*= 0.54; Chi*= 26.46, df= 6 (P = 0.0002), F=77% 1 t t t
Test for overall effect. Z=1.14 (P = 0.25) 0.002 M%Lahale Kontro1|0 500
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Cogul gebelik
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI

Espinos 2017 1 21 1 20 51% 0.95(0.06,16.29) EE—

Mutsaerts 2016 6 280 9 284 455% 067([0.23,1.91)] —i—

Oers 2017 6 280 9 284 455% 067([0.23,1.91)] —i—

Palomba 2014 1 4 2 175  39% 2.16(0.19,24.44) —_—

Total (95% Cl) 622 763 100.0% 0.74[0.37,1.47) R

Total events 14 21

Heterogeneity: Chi*= 0.85, df=3 (P =0.84); F=0% 0001 01 10 1000

Test for overall effect: Z=0.85 (P = 0.39) Miidahale Kontrol

Sekil 3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik ile ilgili Meta-Analiz Bulgulari
Dogum ile ilgili meta-analiz bulgulari

Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen kontrol gruplu 14 ve 6n test-son test kontrollii iki
arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan midahalenin canli dogum sonuglari Uzerine etkisi ile ilgili
sonuclar verilmisti.131922:2426-31 yap|lan meta-analizde miidahale sonrasi canli dogum oranini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde 1.5 kat arttigi tespit edilmistir (OR: 1.50, 95%: 1.02 - 2.22, Z=2.05, p=0.04, Sekil 4).
Calisma desenine gore yapilan alt grup analizinde, kontrol gruplu galismalarin meta-analiz sonuglari,
mudahale grubunda canli dogum oraninin 1.28 kat daha fazla oldugunu, fakat bu bulgunun istatistiksel olarak
anlamli olmadigini géstermistir (OR: 1.28, 95%: 0.90 - 1.81, 7=1.38, p=0.17, Sekil 4). Ancak, 6n test-son test
kontrolli calismalara dayali yapilan meta-analizde, midahale sonrasi canli dogum oraninin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttig belirlenmistir (OR: 56.12, 95%: 72.7 - 432.94, 7=3.86, p=0.0001, Sekil 4).

Bu sistematik derlemeye dahil edilen dort arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan miidahale
sonrasinda ¢ogul dogum gérilmesi ile ilgili sonuglar rapor edilmisti.>!%2326 By calismalarin bulgular ile
yapilan meta-analizde miidahalelerin ¢ogul dogum gelisiminde etkili olmadigi saptanmistir (OR: 0.97, 95%:
0.63 - 1.51, Z=0.12, p=0.91, Sekil 4). Bu sistematik derlemeye dahil edilen (i¢ arastirmada sezaryen dogum ile
ilgili sonuclar rapor edilmisti.’®%?® Bu calismalara dayali yapilan meta-analizde obez infertil kadinlara
uygulanan kilo yonetim midahalelerinin sezaryen dogum gelisiminde etkili olmadigi bulunmustur (OR: 1.12,
95%: 0.74 - 1.72, Z=0.54, p=0.59, Sekil 4).

Bu calismada incelenen bir arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim midahalesinin
perineal laserasyon ile ilgisine iliskin veri rapor edilmisti.?® Bu calismada miidahale grubunda laserasyon
gelisime olasihginin daha az oldugunu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(OR: 0.24, 95%: 0.03 - 2.07, Z=1.30, p=0.19, Sekil 4).

Calismaya dahil edilen iki arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim muidahalelerinin
dogum sonu kanama Uzerine etkisi ile ilgili sonuglar bildirilmisti.’®?® Bu ¢alismalarin meta-analiz sonuglari,
miidahale grubunda dogum sonu kanama gelisiminin daha az oldugunu, fakat bu sonucun istatistiksel olarak
anlamsiz oldugunu gostermistir (OR: 0.74, 95%: 0.32 - 1.68, Z=0.73, p=0.47, Sekil 4).
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Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
28.1.1 Kontrol gruplu gahigma
Becker 2015 3 14 1] 12 1.4% 7.61[0.35,163.82)
Duval 2015 15 24 12 il B.1% 2.64 [0.88, 7.91)] T
Einarsson 2017 45 152 42 153 10.0% 1.11 [0.68, 1.83] T
Einarsson 2018 45 160 41 157 10.0% 1.11 [0.67,1.82] -
Espinos 2017 11 21 4] 20 5.2% 257[0.71,9.27) T
Goldrman 2016 29 85 15 19 5.5% 0.30(0.08, 1.01)] —
Grzegorezyk 2020 19 83 10 83 7.7% 2.17[0.94, 5.00] —
Moran 2011 7 18 5 20  48% 1.91 [0.48, 7.64] —1—
Mutsaerts 2016 123 280 153 284 11.0% 0.67 [0.48, 0.93] -
Oers 2016 149 280 165 284 11.0% 0.82[0.59,1.14)] -
Oers 2017 76 280 100 284 109% 0.69 [0.48, 0.99) -
Palomba 2014 10 41 13 175 7.2% 4.02[1.62,9.98] —_—
Rothberg 2016 3 6 1] 5 1.3% 11.00 [0.43, 284.30]
Sim 2014 12 27 3 22 4 6% 507 [1.21,21.28]
Subtotal (95% CI) 1441 1549 96.8% 1.28 [0.90, 1.81] »
Total events 547 565
Heterogeneity: Tau®= 022, Chi*= 41.52, df=13 (P < 0.0001); F=69%
Testfor overall effect: Z=1.38 (P=017)
28.1.2 Ontest sontest kontrolli
Milone 2017 14 40 1] 40 1.6% 4432 [2.53, 775.00]
Musella 2011 14 23 0 23  16% 71.74[3.88 1327.65) e e—
Subtotal (95% CI) 63 63  3.2% 56.12[7.27,432.94] —~i——
Total events 28 ]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.05, df=1 (P=082), F=0%
Testfor overall effect: Z= 3.86 (P = 0.0001)
Total (95% CI) 1504 1612 100.0% 1.50 [1.02, 2.22] >
Total events 575 565
Heterogeneity: Tau®= 0.33, Chi*= 57.60, df=15 (P < 0.00001); F=74% I 1 t |
Testfor overall effect Z = 2.05 (P = 0.04) 0.001 M%Lahale Komr;'lo 1000
Test for subgroup differences: Chi*=12.80, df=1 (P = 00003}, F= 92.2%
Cogul dogum
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2017 ] 66 1 56 4.0% 0.23[0.01,6.97)
Grzegorczyk 2020 3 K} 0 23 13% 577[0.28,117.46)
Moran 2011 1 12 0 8 1.3% 222(008,61.40)
Mutsaerts 2016 47 175 53 186 934%  092[0.58,1.46)
Total (95% Cl) 284 273 100.0%  0.97 [0.63, 1.51]
Total events 51 54
Heterogeneity: Chi*= 2.21, df= 3 (P = 0.53); F= 0% 0 U‘lus 051 ] 1€|] ZEII:I
Test for overall effect. Z=0.12 (P=0.91) ‘ lﬂUdanale Kontrol
Sezaryen dogum
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 13 45 10 41 18.4% 1.26 [0.48, 3.29] — 1
Grzegorczyk 2020 6 31 3 23 6.9% 1.60[0.36, 7.21) —
Mutsaerts 2016 39 175 40 186 747%  1.05[0.64,1.72) t
Total (95% CI) 251 250 100.0% 1.12[0.74,1.72]
Total events 58 53
Heterogeneity: Chi*= 0.34, df= 2 (P = 0.84); F= 0% :D 01 0:1 1i0 100:

Test for overall effect: Z= 0.54 (P = 0.59)

" Madahale Kontrol
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Laserayon
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mutsaerts 2016 1 126 5 154 100.0% 0.24 [0.03, 2.07) —
Total (95% CI) 126 154 100.0% 0.24[0.03, 2.07] ’
Total events 1 5
Heterogeneity: Not applicable 0,001 01 10 1000

Test for overall effect: Z=1.30 (P=0.19) Midahale Kontrol

Dogum sonu kanama

Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 2 45 5 41 37.2% 0.33[0.06,1.83]
Mutsaerts 2016 8 126 10 154 62.8% 0.98 [0.37, 2.55]
Total (95% Cl) 171 195 100.0% 0.74[0.32,1.68]
Total events 10 15

0.001 01 1 10 1000
Mudahale Kontrol

Heterogeneity: Chi*=1.16, df=1 (P =0.28), F=14%
Testfor overall effect. Z=0.73 (P=0.47)

Sekil 4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum ile ilgili Meta-Analiz Bulgulari
Obstetrik komplikasyonlar ve kadin saghgi ile ilgili meta-analiz bulgulari

Bu calismada incelenen kontrol gruplu yedi ve 6n test-son test kontrollii iki arastirmada obez infertil
kadinlarda uygulanan kilo yonetim midahalelerinin abortus sonuclari Uzerine etkisi ile ilgili sonuglar
bulunmakta idi.t>17-192224.262931 yaplan meta-analizde midahale grubunda abortus oraninin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde 1.58 kat daha fazla oldugu bulunmustur (OR: 1.58, 95%: 1.11 -2.23, 7Z=2.57, p=0.01,
Sekil 5). Bu veri setinde kontrol gruplu calismalarin meta-analizinde, miidahale grubunda abortus oraninin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 1.55 kat daha fazla oldugunu saptanmistir (OR: 1.55, 95%: 1.09 - 2.20,
Z=2.43, p=0.01, Sekil 5). Yine 6n test-son test kontrollii calismalarin birlestirilmis sonuglarinda da miidahale
grubunda abortus gortilme olasiliginin 3.1 kat daha fazla oldugu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (OR: 3.10, 95%: 0.31 - 30.72, Z=0.97, p=0.33, Sekil 5).

Calismaya dahil edilen iki arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan miidahalenin ektopik gebelik
Uzerine etkisi ile ilgili sonuglar mevcuttu.”-?® Bu sonuglar ile yapilan meta-analizde miidahale ve kontrol
gruplarinin ektopik gebelik gelisimi bakimindan istatistiksel olarak benzer oldugu bulunmustur (OR: 0.63,
95%: 0.20 - 1.94, 7=0.81, p=0.42, Sekil 5).

Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen (¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo
yoénetim miidahalelerinin preterm dogum lizerine etkisi ile ilgili sonuglar bulunmakta idi.'®*826 By calismalarin
birlestirilmis sonuglari, bu miidahalelerin preterm dogum gelisiminde etkili olmadigini géstermistir (OR: 0.85,
95%: 0.47 - 1.56, Z=0.51, p=0.61, Sekil 5).

Bu sistematik derleme ve meta-analizde incelenen (¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo
ydnetim midahalelerinin preeklemsi gelisimi Uzerine etkisi ile ilgili sonuclar rapor edilmisti.’®?®31 Bu
calismalarin birlestirilmis sonuclari, midahale grubunda preeklemsi gelisiminin azaldigi, ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermistir (OR: 0.75, 95%: 0.38 - 1.49, Z=0.82, p=0.41, Sekil 5).

Calismada incelenen (i¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yénetim miidahalelerinin
gestasyonel diyabet gelisimine etkisi ile ilgili sonug bildirilmisti.’®?%3! Bu calismalara dayal yapilan meta-
analizde, miidahale grubunda gestasyonel diyabet gériilme olasiliginin azaldigl, ancak bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (OR: 0.64, 95%: 0.37 - 1.11, Z=1.59, p=0.11, Sekil 5).
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Bu sistematik derlemede incelenen Ui¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim

mudahalelerinin gestasyonel hipertansiyon gelisimi lzerine etkisi ile ilgili sonuclar bulunmakta idi.

Yapilan meta-analizde, miidahale grubunda gestasyonel hipertansiyon gelisiminin daha az oldugu, ancak bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (OR: 0.90, 95%: 0.52 - 1.56, Z=0.37, p=0.71, Sekil

5).

Bu sistematik derlemede incelenen bir arastirmada kilo yonetim midahalesinin HELLP sendromu Uzerine

etkisi ile ilgili sonug bildirilmisti.?® Bu calismanin bulgulari miidahale grubunda HELLP sendromu gelisiminin

1.6 kat daha fazla oldugunu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlaml olmadigini géstermistir (OR: 1.60,

95%: 0.26 - 9.72, 7=0.51, p=0.61, Sekil 5).
Abortus

Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
29.1.1 Kontrol Grubu olan
Einarsson 2017 12 152 8 153 143% 1.55[0.62, 3.91] N
Espinos 2017 1 21 1 20 1.9% 0.95[0.06, 16.29)
Goldman 2016 11 55 2 19 46% 213[0.43,10.60] -
Grzegorczyk 2020 12 83 13 83 21.6% 0.91[0.39,2.13] .
Mutsaerts 2016 41 280 27 284 445%  1.63[0.97,2.74) ——
Palomba 2014 6 41 15 175 9.5% 1.83 [0.68, 5.05] -T-
Sim 2014 5 27 1 22 1.7% 4.77[0.51, 44.33)
Subtotal (95% CI) 659 756 98.2% 1.55[1.09, 2.20] . 2
Total events a8 67
Heterogeneity: Chi®= 2.88, df=6 (P=0.82); F= 0%
Testfor overall effect: Z= 243 (P = 0.01)
29.1.2 On test grubu
Milone 2017 1 40 0 40 08% 3.08[012, 77.80]
Musella 2011 1 23 0 23 0.9% 3.13[0.12,81.00]
Subtotal (95% CI) 63 63 1.8% 3.10[0.31,30.72] ‘-*—‘
Total events 2 0
Heterogeneity: Chi*= 0.00, df=1 (P=099); F=0%
Testfor overall effect: Z= 097 (P = 0.33)
Total (95% CI) 722 819 100.0% 1.58 [1.11, 2.23] ’
Total events g0 67
Heterogeneity: Chi*=3.24, df=8 (P=0.92); F= 0% I t t {
! 0.01 0.1 10 100
Test for overall effect: Z=2.57 (P=0.01) Miidahale Kontrol
_Testfor subgroup differences: Chi*= 0.35, df=1 (P = 0.56), F= 0%
Ektopik gebelik
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2017 1 142 1 1483 126% 1.01 [0.06, 16.24] ——
Mutsaerts 2016 4 280 7284 BYA% 057 [0.17,1.98] —.—
Total (95% Cl) 432 437 100.0% 0.63 [0.20, 1.94] e
Total events 5 a
Heterogeneity, Chi*= 013, df=1{P=0.72), F= 0% I t f {
Testfor overall effect: Z=081 (P=0.42 0.001 h‘::lﬁ:jahale KontrJlD 1000
Preterm dogum
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 3 45 1 41 4.3%  2.86[0.29, 28.62]
Goldman 2016 3 44 2 16 11.9% 0.51 [0.08, 3.39]
mutsaerts 2016 17 175 22 186 B83.8% 0.80[0.41,1.57]
Total {95% CI) 264 243 100.0% 0.85 [0.47, 1.56]
Total events 23 25
Heterogeneity: Chi®=1.37, df= 2 (P = 0.50); F= 0% D.DIDS 0?1 7 150 260

Test for overall effect: Z=0.591 (P = 0.61)

Midahale Kontrol
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Preeklemsi
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 A 45 4 41 195% 1.16[0.29, 4 .64] —
Mutsaerts 2016 10 1748 16 186 768% 0.64 [0.28, 1.46] —-
Sim 2014 1 13 a 3 36% 0.84[0.03 25.50]
Total (95% CI) 233 230 100.0% 0.75 [0.38, 1.49] <4
Total events 16 20
Heterogeneity: Chi*=0.21,df= 2 (P=077), F=0% t f } 1
Testfor averall effect £= 082 (P =0.41) 0.002 ru'IDﬁ:jahale Kc:ntr01ln 500
Gestasyonel diyabet
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Einarsson 2018 1 45 2 41 6.4% 0.44 [0.04, 5.08]
Mutsaerts 2016 23 178 33 186 BEE% 0.70[0.39,1.29]
Sim 2014 ] 13 1 3 T.0% 0.06 [0.00, 1.99]
Total {95% CI) 233 230 100.0% 0.64 [0.37, 1.11] 4
Total events 21 3B
Heterogeneity: Chi®=1.93, df= 2 (F=0.38); F= 0% } t t t
Testfor overall effect: Z=1589(F=0.11) 0002 I'-ﬁt:dahale Kontro? 0 &00
Gestasyonel hipertansiyon
Midahale Kaontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 85% CI
Einarsson 2018 1 445 2 41 TT% 0.44 [0.04, 5.08] ﬁ
Mutsaerts 2016 26 1758 27 186 B38% 1.03[0.57,1.84]
Sim 2014 1] 13 1 3 B8.5% 0.06 [0.00, 1.949]
Total {95% CI) 233 230 100.0% 0.90 [0.52, 1.56] s
Total events 27 |
Heterogeneity: Chif= 2.81, df=2 (P =0.25); F= 29% } t f t
Testfor overall effect: Z=0.37 (F=0.71) 0.002 rgtl1dahale KUHIFU? 0 &00
HELLP Sendromu
Miidahale Kontrol Odds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mutsaerts 2016 3 175 2 186 1000% 1.60[0.26, 9.72]
Total (95% CI) 175 186 100.0% 1.60 [0.26, 9.72]
Total events 3 2
L . ! ! | !
Heterogeneity: Nntapplmahle D.iZIIZIE Df1 1. 1'|:| SﬁD
Test for overall effect £= 051 (F=0.61) Mildahale Kontrol

Sekil 5. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Komplikasyonlar ve Kadin Saghg! ile ilgili Meta-Analiz Bulgulari
Yenidogan ile ilgili meta-analiz bulgulari

Bu sistematik derlemeye dahil edilen iki arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan midahalenin dogum
sonrasi 5. dakika APGAR<7 olmasi tizerine etkisi ile ilgili sonug bildirilmisti.’*?¢ Bu ¢alisma bulgularina dayali
yapilan meta-analizde miidahale grubunda 5. dakika APGAR<7 goriilme olasiliginin daha az oldugu, ancak bu
sonucun istatistiksel olarak anlaml olmadigi saptanmistir (OR: 0.62, 95%: 0.17 - 2.31, Z=0.71, p=0.48, Sekil
6).

Calismada incelenen iki arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yénetim miuidahalelerinin
konjenital anomali lizerine etkileri ile ilgili sonug rapor edilmisti.’®2® Bu calismalarin meta-analiz sonuglari,
miidahale ve kontrol gruplarinin konjenital anomali gorilme sikligi bakimindan istatistiksel olarak benzer
oldugunu gostermistir (OR: 1.11, 95%: 0.38 - 3.24, Z=0.18, p=0.85, Sekil 6).

Calismada incelenen bir arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim miidahalesinin perinatal
mortalite, disiik dogum agirhgi, iri bebek ve omuz distosisi, yenidogan yogun bakima yatisina iliskin sonuglar
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mevcuttu.?® Bu calismanin sonuclari miidahale ve kontrol gruplarinin bu degiskenler bakimindan benzer
oldugunu gostermistir (Sekil 6).

Bu sistematik derlemede incelenen Ui¢ arastirmada obez infertil kadinlarda uygulanan kilo yonetim
miidahalelerinin dogum agirlig Gizerine etkisi ile ilgili sonuglar bulunmakta idi.*!*¥° Bu calismalara dayali
yapilan meta-analizde, miidahale grubundaki kadinlarin bebeklerinin dogum agirhig ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir seklide kontrol grubundakilere gére daha az oldugu saptanmistir (SMD: -0.77,
95%:-1.49 - -0.05, Z=2.10, p=0.04, Sekil 6).

5. dakika APGAR<7

Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 1] 45 1 41 26.3% 0.30[0.01, 7.449)] —]
Mutsaerts 2016 3123 5 1A3 T3iT% 074017, 316
Total (95% CI) 168 194 100.0% 0.62 [0.17, 2.31]
Total events 3 3}
Heterogeneity: Chi = 026, df=1{P=061),F=0% 'D.DD1 IZIT1 1- 1'IZI 1IZIIZIIZI'
Testfor overall effect: Z=0.71 (P =0.48) Miidahale Kontrol
Konjenital anomali
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Einarsson 2018 3 45 2 41 M.0% 1.39[0.22, 8.78)]
Mutzaers 2016 4 126 5 154 B9.0% 0.98[0.26, 3.72]
Total (95% Cl) 171 195 100.0% 1.11 [0.38, 3.24]
Total events T T
Heterogeneity: Chi = 009, dfi=1(P=076);F=0% 'D.DIZH 011 1- 1IIZI 1IZIDD'
Testfor overall effect £= 018 (P = 0.89) Miidahale Kaontral
Perinatal mortalite
Mudahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% ClI
Mutsaerts 2016 3 126 3154 1000% 1.23[0.24 6149]
Total (95% CI) 126 154 100.0% 1.23 [0.24, 6.19]
Total events 3 3
Heterogeneity; Mat applicable I f T ; |
Test for overall effect: £=0.25 (P = 0.80) 0.001 ru'::lti:jahale ! KontrJID 1ono
Diisiik dogum agirhigi
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mutsaers 2016 10 126 g 154 100.0% 1.687 [0.60, 4.11]
Total (95% CI) 126 154 100.0% 1.57 [0.60, 4.11]
Total events 10 g
Heterogeneity: Mot applicahle f f 1 f !
Test for overall effect Z= 092 (F = 0.36) 0.001 I'u':jlj;ahale1 Kontrt:lu 1000
iri bebek
Miidahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Mutsaerts 2016 16 126 23 184 100.0% 0.83[0.42, 1.64]
Total (95% CI) 126 154 100.0% 0.83[0.42, 1.65]
Total events 16 23
Heterogeneity: Mot applicable IIZI.IZIIZI1 D'1 1- 1'D 1DDD'

Testfor overall effect: £Z=0.54 (P =0.59)

Miidahale Kontrol
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Omuz distosisi

Midahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
mMutzaerts 2016 3 126 4 154 100.0% 0.91 [0.20, 4.16]
Total (95% CI) 126 154 100.0% 0.91 [0.20, 4.16]
Total events 3 4
Heterogeneity: Mot applicable f f T ; !
Test for overall effect: Z= 012 (F =0.91) 0.001 ru'lnd:jahale ! KontrJID 1000
YDYU yatig
Midahale Kontrol Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mutsaerts 2016 17 126 16 184 100.0% 1.35[0.65, 2.78)
Total (95% Cl) 126 154 100.0% 1.35[0.65, 2.78]
Total events 17 16
Heterogenaity: Mot applicable l l ! l !
peneity. Mot app 0.001 01 1 10 1000
Testfor overall effect Z=080(P=042) Miidahale Kontrol
Dogum agirhgi
Miidahale Kontrol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Einarsson 2018 3,486 523 45 3584 508 41 38.2% -019 061, 0.24]
Goldman 2016 2983 81001 29 3583 418493 15 325% -1.15 [-1.82,-0.448] —a—
Grzegarczyk 2020 2,753 734 19 3,482 263 10 28.3% -1.15 [-1.97,-0.37] —a—
Total (95% CI) 93 66 100.0% -0.77 [-1.49, -0.05] <
Heterogeneity, Tau®= 0.30; Chi*=7.82, df=2 (F=0.02); F=74% 54 !2 b é ji
Testfor overall effect £= 210 (P =0.04) Midahale Kontral

Sekil 6. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Yenidogan ile ilgili Meta-Analiz Bulgular

Fertilizasyon ve obstetrik maliyet ile ilgili meta-analiz bulgulan

Bu sistematik derlemede bir arastirmada obez infertil kadinlara uygulanan kilo yonetim midahalesinin
obstetrik strecteki maliyet tzerine etkisi ile ilgili sonug bildirilmisti.”® Bu ¢alismada midahale grubundaki

ortalama maliyetin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu saptanmistir (MD: -1.279.00 dolar,
95%: -2014.57--543, Z=3.41, p=0.0007, Sekil 7).

Obstetrik maliyet

Midahale Kontrol Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Oers 2017 4324 4276 280 5603 4632 284 100.0% -1279.00[-2014.57,-543.43) ——
Total (95% Cl) 280 284 100.0% -1279.00 [-2014.57,-543.43] —
Heterogeneity: Not applicable I t } {
fy - -1000  -500 0 500 1000
Test for overall effect. Z= 3.41 (P = 0.0007) Miidahale Kontrol

Sekil 7. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Maliyet ile ilgili Meta-Analiz Bulgulari
Tartisma

infertil obez kadinlarda obezitenin yénetiminde kullanilan y&ntemlerin obstetrik sonuglara etkinliginin
belirlemesi amaci ile yapilan bu sistematik derleme ve meta-analizde 19 arastirmanin birlestirilmis sonuglari
sunulmustur. Calismada bu kadinlarda obezitenin yonetiminde diyet, egzersiz, egitim, bireysellestirilmis
yasam tarzi degisikligi ve beriatrik cerrahi yontemlerinin kullanildigi gortlmustiir. Calismalarda bu
miidahalelerin BKi, gebelik, dogum, obstetrik maliyet, kadin ve bebek sagligi tizerine etkileri rapor edilmistir.
Bu sonuglar, infertil obez kadinlarda obezite yonetiminin Greme ve anne-bebek saghgini gelistirmede
yararlanilabilir 6nemli kanita dayal bilgiler olmasi bakimindan degerlidir.
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Bu c¢alismada obez infertil kadinlarda obezitenin yénetiminde kullanilan yéntemlerin BKi degisimi tizerine
etkili oldugu saptanmistir. Bu sonuglar daha dnce yapilan ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir.'* Ayrica
kadinlarin, gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde bebeklerinin saghgini koruyacagina inandiklari igin, kilo
ydnetimi gibi saglikli yasam tarzi gelistirmeye motive olduklar bildirlmektedir.>? Bu baglamda, gebe kalmayi
planlayan obez kadinlarin izlemi sirasinda kilo yonetim danismanhig yapilmasinin etkili olacagl
duslintlmektedir.

Bu calismada literatir ile benzer bir sekilde, obez infertil kadinlara uygulanan kilo yonetim midahalelerinin
gebelik olusumunu etkili bir sekilde arttirdigi bulunmustur.3 Bu sonuglar saglik calisanlarina, gebe kalmayi
planlayan asiri kilolu kadinlara prekonsepsiyonel danismanlik stirecinde kilo verme danismanhginin da
yapilmasinin énemli oldugunu goéstermektedir.

Bu meta-analizde, obez infertil kadinlara uygulanan midahale sonrasinda spontan ve yardimh gebelik
olusumunun arttig, ancak bu etkinin spontan gebelik bakimindan istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmistir. Bu bulgulardan farkli olarak, yapilan giincel calisma ise, kilo verme miidahalesinin spontan veya
yardimli gebelik olusumunda etkili olmadigi bildirilmistir.!* Diger yandan spontan gebeliklerin anne-bebek
sagligi sonuclarinin yardimli gebeliklere gére daha iyi oldugu rapor edilmektedir.®* Bu sonuglara dayali olarak
gore konuya iliskin daha fazla calisma yapilmasi gerektigi séylenebilir.

Bu meta-analizde, obezite miidahale yontemlerinin cogul gebelik gelisimi ve dolayisi ile ¢cogul dogumu
etkilemedigi saptanmistir. Bu sonug, obezite midahale yontemlerinin gebelik olusunu artirirken, cogul
gebelik gibi ylksek riskli bir durumu gelistirmedigini gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu calismada obez infertil kadinlara uygulanan kilo yonetim miidahalelerinin canli dogum oranini arttirdigi
bulunmustur. Yapilan calismalarda da calismamizla benzer sonuglar bildirilmistir.323° Bu sonug, kilo verme
miidahalesinin infertilitenin yonetimine ilave olarak, gebeligin istendik bicimde sonuglanmasinda da etkili
oldugunu gostermektedir.

Bu meta-analizde obez infertil kadinlara uygulanan kilo yonetim muidahalelerinin sezaryen dogum orani
Uzerinde etkili olmadig bulunmustur. Yapilan bir diger meta-analizde de benzer sonuglar bildirilmistir.3®
Calismamizin aksine literatiirde kilo verme miidahalesi sonrasi sezaryen olasiliginin azaldigl rapor
edilmektedir.?>3” Bu sonuglar sezaryen orani lizerinde obezite ve infertilite disinda farkli degiskenlerin etkili
olabilecegini distindlirmektedir.

Bu calismada miidahale grubunda laserasyon gelisme olasihiginin daha az oldugu, ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde Price de gebelik 6ncesi verilen kilonun,
dogum sonu perineal laserasyonu azalttigini bildirmistir.3> Bu sonuglar kilo yénetiminin perineal laserasyon
ve dolayisi ile laserasyon bagl gelisebilecek olumsuz sonuglarin azaltiimasinda 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Bu meta-analiz sonuglari, miidahale grubunda dogum sonu kanama gelisiminin daha az oldugunu, fakat bu
sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu gostermistir. Yapilan iki ayri meta-analizde de ¢alismamizla
benzer sonuglar bildirilmistir.3®3” Ote yandan maternal obezitenin, dogum sonu kanamadaki kiiresel artisin
ana itici gugclerinden biri oldugu dustinilmektedir.3®* Bu sonug, gebelik éncesi obezite yénetim
miidahalelerinin dogum sonrasi kanama ve dolayisi ile anne 6limlerini azaltmada da etkili olabilecegini
gostermektedir.

Bu calismada, miidahale grubunda abortus oranlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde daha dnce yapilan meta-analizlerde de miidahale grubunda abortus oraninin
yiksek oldugu bulunmustur.'*3® Maternal obezitenin abortus oranini arttirdigi bilgisi dikkate alindiginda, bu
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¢ahismalarda kilo verme miidahalesi sonrasi abortus oranindaki artisin, gebelik oranindaki artis ile iliskili
oldugu distiniilmektedir.*®

Bu calismada midahalelerin ektopik gebelik ve preterm dogum gelisimi Uzerinde etkili olmadigini
gostermistir. Bu bilgiden farkli olarak, literattirde infertil obez kadinlarda kilo yonetim midahaleleri sonrasi
preterm dogum oraninda azalma oldugu bildiriimektedir.3*3” Bu sonug, analize alinan calismalardaki
orneklem grubunda preterm doguma neden olabilecek obezite disinda endikasyonlarin olabilecegini, daha
homojen gruplar ile ilave ¢alismalarin yapilmasi gerektigini disindirmektedir.

Calismalarin birlestirilmis sonuclari, miidahale grubunda preeklemsi gelisiminin azaldigi, ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermistir. Benzer sekilde Price’nin galismasinda da kilo verme
miidahalesinin preeklemsi gelisme olasiligini azalttigini bildirmistir.3 Yine daha énce yapilan meta-analizlerde
de benzer sonuglar bildirilmistir.” Bu sonuglar gebelik éncesi kilo vermenin preeklemsi ve preeklemsiye bagli
komplikasyonlari azaltabilecegini gostermesi bakimindan dnemlidir.

Bu meta-analizde, midahale grubunda gestasyonel diyabet goriilme olasiliginin azaldigi, ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Literatiirde de benzer sekilde, midahale sonrasi
gestasyonel diyabetin azaldigini bildiren calismalar bulunmaktadir.®>3%” Bu sonuclar gebelik dncesi kilo
vermenin, gestasyonel diyabete bagh gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan onemli
oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Bu calismada, miidahale grubunda gestasyonel hipertansiyon gelisiminin daha az oldugu, ancak sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde, gebelik dncesi kilo
verme miidahalesinin gestasyonel hipertansiyon oranini azalttigi rapor edilmistir.3>3” Bu sonuglar obez infertil
kadinlarda viicut kitle indeksindeki gebelik 6ncesi bir azalmanin gestasyonel hipertansiyonda bir azalmaya
yol acabilecegini gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu ¢alismanin bulgulari midahale grubunda HELLP sendromu gelisiminin 1.6 kat daha fazla oldugunu, ancak
bu sonucun istatistiksel olarak anlaml olmadigini géstermistir. Lisonkova ve ark. da obezitenin HELLP
sendromu icin risk faktéri oldugunu bildirmislerdir.®® Bu sonuglarin yetersiz érneklem hacmine dayali olmasi
nedeni ile daha genis kapsamli galismalara gereksinim oldugu disinilmektedir.

Bu meta-analizde midahale grubunda 5. dakika APGAR<7 goriilme olasiliginin daha az oldugu, ancak bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Daha 6nce yapilan bir sistematik derleme ve meta-
analizde ise maternal obezitenin 5. dakika APGAR<7 skoru ile iliskili oldugu gosterilmistir.*° Bu sonuglar,
gebelik 6ncesi kilo verme miidahalesinin yenidogan saghgini etkileyebilecegini gdsterebilir.

Bu meta-analiz sonuglari, miidahale ve kontrol gruplarinin konjenital anomali gérilme sikligr bakimindan
istatistiksel olarak benzer oldugunu géstermistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar rapor edilmistir.?’

Bu calismanin sonuglari miidahale ve kontrol gruplarinin perinatal mortalite, distik dogum agirligi, iri bebek,
omuz distosisi ve yenidogan yogun bakim lnitesine yatis bakimlarindan benzer oldugunu géstermistir. Benzer
sekilde yapilan meta-analizlerde de miidahale ve kontrol gruplari arasinda iri bebek, YYBU (Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi)’ne yatis ve perinatal mortalite bakimlarindan fark olmadigi rapor edilmistir.>> Bu bilgilerin
aksine, yapilan diger calismalarda da obez kadinlara yapilan kilo yonetimi miidahalesi sonrasi YDYB yatista,
dusiik dogum agirhig), iri bebek ve omuz distosisini gérilme sikliginda azalma oldugu bildirilmistir.3>37 Bu
sonugclar obez infertil kadinlarda gebelik 6ncesi donemdeki kilo kontroliiniin yenidogan komplikasyonlarinin
azaltilmasinda etkili olabilecegini gbstermesi bakimindan énemlidir.

Bu galismada miidahale grubundaki ortalama obstetrik maliyetin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
az oldugu saptanmistir. Literatiirde de obez gebelikte maliyetin arttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.3®
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Bu sonuglar gebelik 6ncesi kilo kontroliiniin aile ve ilke ekonomisine katki saglayacagini, bu alanda
yapilabilecek harcama kaynaklarinin gebelik dncesi kilo verme midahaleleri icin kullanilmasinin daha yararl
olabilecegi soylenebilir.

Calismanin Giiglii Yonleri ve Sinirliklari

Bu sistematik derleme ve meta-analizin gli¢lli yonleri, genis ilave tarama kaynaklarinin bulunmasi, incelenen
arastirmalarin cogunun giincel, farkli Glkelerde yapilmis ve kalite degerlendirme puanlarinin daha ¢ok orta ve
iyi diizeyde olmasidir. Ayrica analize dahil edilen bulgularin somut ve 6lcllebilir yéntemler ile belirlenmis
olmasi da bu calismanin giiclii yéniiniin olusturmustur. Diger yandan calismaya sadece ingilizce olarak
yayinlanan arastirmalarin alinmasi ve diger dillerde yayinlanan galismalarin dahil edilememesi sinirlilik
olusturmustur. Yine bazi sonuglar icin meta-analizlerin az sayida ve kii¢lik 6rneklem hacimli calismalara dayall
olmasi ve ¢alismalar arasindaki homojenitenin yiiksek olmasi da elde edilen sonuglarin glictini zayiflatabilir
sinirlilik olusturmustur.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, obez kadinlarda infertilitenin yonetiminde diyet, egzersiz, egitim bireysellestirilmis yasam tarzi
degisikligi ve beriatrik cerrahi yontemlerinin kullanildigi saptanmistir. Yine galismada bu yontemlerin, kilo
verilmesini sagladigl, gebelik olusumu ve canli dogum oranini arttirdigi, obstetrik komplikasyonlar, kadin ve
bebek saghgi ile ilgili sonuclar etkilemedigi, ancak olusabilecek riskleri azalttigl, midahalenin kadinda
obstetrik maliyetin dustigli ve abortus oranini arttirdigi sonuglarini agiga cikarmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda;

» Saglik hizmeti sunucularinin, gebelik planlayan asiri kilolu kadinlara yonelik planladiklari izlem ve
bakim hizmetlerine kilo verme danismanligini da entegre etmeleri,

> Anne-bebek saghginin iyilestiriimesi ve maliyet etkinligin artirlmasi bakimlarindan, bu hizmetin
etkinliginin artirilmasi ve yayginlastirilmasi igin etkili saghk politikalarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
ve

> Obezinfertil kadinlarda kilo yonetimi ile ilgili kapsamli bilgiler ortaya koyabilecek ve hizmet kalitesini
artirabilecek daha fazla niceliksek ve niteliksel arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the possible relationship between the position of the mandibular canal (MC) on digital panoramic images (Pl) and the presence of a
lingual concavity (LC) on Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) scans in two different populations.
Materials and methods: In this retrospective study, the digital archives of a private imaging center in Turkey and at The Academic Center for Dentistry
Amsterdam (ACTA) in Netherlands patients who had both panoramic and CBCT images, taken between January 2016 and June 2016 due to various
indications. A total of 248 patients were assessed. MC position was defined on digital panoramic radiographs; the presence of LC was assessed on
CBCT images. In all statistical methods, p value <0.05 was considered statistically significant. The Mc Nemar test and the receiver operating
characteristics (ROC) curve analysis (AZ), were performed for data analysis.
Results: Considering all patients, the presence of LC was 28% and 31% for the left and right premolar regions and 75% and 77% for the left and right
molar regions, respectively. There was no significant difference between right and left sides and between the Turkish and Dutch populations with
respect to the presence of LC. Considering all patients, the presence of a LC was higher in the molar region than in the premolar region for both right
and left sides with a statistical significance (p<0.001).
Conclusions: The higher percentages of LC in the molar region in both populations suggests that a preoperative local CBCT assessment is justified
specifically before implant placement in the mandibular molar region. The location of the MC on the Pl was not a very strong indication of the
presence of a LC.
Keywords: Anatomy, Cone beam computed tomography, Lingual concavity, Mandibular canal, Panoramic radiography

0z
Amag: Dijital panoramik goérintilerde (PG) mandibular kanalin (MK) konumu ile Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) taramalarinda lingual
konkavligin (LK) varligi arasindaki olasi iligkiyi iki farkli poptilasyonda degerlendirmek.
Gereg¢ ve yontem: Bu retrospektif calismada, Tirkiye'deki 6zel bir goriuntileme merkezi ve Hollanda'da Amsterdam Dis Hekimligi Akademik
Merkezi'nde (ADAM) hem panoramik hem de KIBT goruntileri olan hastalarin Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda gesitli endikasyonlar
nedeniyle gekilmis dijital arsivleri incelenmistir. Toplam 248 hasta degerlendirildi. MK pozisyonu, dijital panoramik radyograflarda tanimlandi. KIBT
gorintilerinde LK varligi degerlendirildi. Tim istatistiksel yontemlerde p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veri analizi icin Mc Nemar
testi ve alici igletim karekteristigi (ROC), egri analizi (AZ) yapildi.
Bulgular: Tim hastalar dikkate alindiginda sol ve sag premolar bélgelerinde LK varligi sirasiyla %28 ve %31, sol ve sag molar bolgelerinde sirasiyla %75
ve %77 idi. LK varligi agisindan sag ve sol taraflar arasinda ve Tirk ve Hollanda poptlasyonlari arasinda anlaml bir fark yoktu. Tiim hastalar dikkate
alindiginda, molar bolgede hem sag hem de sol taraf icin premolar bolgeye gore LK varligi istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001).
Sonuglar: Her iki popllasyonda molar bélgedeki daha yiiksek LK yuzdeleri, mandibular molar bolgeye implant yerlestirmeden 6nce ameliyat 6ncesi
bir lokal KIBT degerlendirmesinin 6zellikle dogrulandigini disiindiirmektedir. MK'nin PG Uzerindeki konumu, bir LK'nin varhginin ¢ok gigli bir
gostergesi degildi.
Anahtar Kelimeler: Anatomi, Konik i1sinli bilgisayarli tomografi, Lingual konkavite, Mandibular kanal, Panoramik radyografi
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Introduction

Dental implant operations play an important role in the treatment of partially or completely edentulous jaws
in routine dental practice.’* The realization of a successful operation is possible with a detailed analysis of
the anatomical structures and their neighborhood.>*° Complications such as mandibular canal (MC) or lingual
plate perforation may develop in the posterior and anterior regions of the mandible.? Paraesthesia in the jaw,
anesthesia, loss of vitality in the teeth, inflammation, infection and ultimately implant loss may occur.'*

In the posterior mandible, the lingual concavity (LC) below the mylohyoid ridge and the MC show variations
that have the potential to restrict implant placement.® Previous studies showed that the LC in the molar
region has an incidence of 66-68%.>% Therefore, placing the implant in the correct position is of paramount

importance in order to avoid lingual plate perforation and assure long term implant stability.2*°

The alveolar ridge morphology can be assessed by palpation, implantology caliper and model analysis.
However, as these methods prolong the duration of the surgery, the comfort of both the patient and the
clinician decreases and thus various limitations and disadvantages occur in the success of the process.
Another method to examine bone morphology is the radiographic assessment of the implant site.?

Radiographic examinations are used for preoperative dental implant site assessment.®’ Although
conventional two-dimensional radiographs are inexpensive and easily accessible, they have several
limitations such as magnification, distortion and superimposition of adjacent anatomical structures. In

addition, it is impossible to assess the bucco-lingual dimensions when using 2-dimensional images.*>’

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is an innovative and relatively recent technique providing highly
accurate 3D measurements through multi-planar (axial, sagittal, coronal, and cross-sectional)
reconstructions.®° The American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology (AAOMR) recommends the
use of cross-sectional imaging for the evaluation of potential implant sites.® The European Guidelines for
CBCT suggest to use CBCT imaging when conventional 2D radiographs do not provide enough information or
when the dose of CBCT is less than that of a set of 2D radiographs.'! Although, CBCT images provide three
dimensional and accurate information regarding mandibular morphology, it should not be routinely used due

to the higher radiation dose and cost when compared to conventional radiographs.”*

Today, although CBCT is recommended before implant operations, implant plannings are performed on Pls
for reasons such as CBCT is not available in all centers. The primary aim of this study was to investigate the
possibility of detecting the presence of LC, which may result in implant operation complications, by examining
the course of MC on Pls. When the LC is relatively deep, lingual cortical perforation has the potential to occur
during implant placement and its presence imposes anatomical limitations on the site.? There are numerous

studies which aim at the assessment of the anatomic variations of the mandible.>>%>1%13

Health and disease are social and cultural as well as biological phenomena. This socio-cultural phenomenon
gives rise to a sociological perspective and examines cause-effect relationships in this field. Social
environment, human characteristics are different factors that make up the distribution of diseases. These
phenomena can vary from society to society, and they may also show differences within the same society.'*
The varying risk factors (MC and LC) of different societies constitute the parameters of our study.
Epidemiology is another subject that the sociology of health is related to.* In our study, it is stated that the
presence of lingual concavity can lead to various complications. Our study has been a valuable sociological
and epidemiological study evaluating the presence and absence of LC under the topics of health and disease.

Therfore, it should also be taken into account that there may be racial differences in the depth of concavity.
However, as far as we know, there has been no study comparing the Turkish population with a different race
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(Dutch population) on lingual concavity. With this study, it was secondarily aimed to evaluate the presence
of LC and MC relationship between two sociologically different ethnic groups and to prevent complications
that may occur during implant operations. A recent study concluded that there was a relationship between
the presence of LC and the inferior location of the MC in edentulous patients.? Based on this finding, the main
aim of the present retrospective study was to evaluate the possible relationship between the position of the
MC on digital Pls and the presence of a LC on CBCT scans in two different populations.

Materials and Methods

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Decision date: 07/10/2015,
decision number: 94603339-604.01.02/6827, project no: D-KA15/18) and the protocol of the study was
conducted following the principles of the Declaration of Helsinki. The Pl and CBCT images of the patients
taken between January 2016 and June 2016 due to various indications were retrospectively collected from
the digital archives of a private imaging center in Ankara (Turkey) and the archives of the Academic Center
for Dentistry Amsterdam (ACTA) University (Amsterdam, Netherlands). Patients who had both panoramic
and CBCT images which displayed the whole mandible were selected. Both dentulous and edentulous area
were included the study. Informed consent form was signed by all participants included in the study.

Inclusion and exclusion criteria

In the study, 280 patients who had both panoramic and CBCT images were included. X-ray shooting
indications have been determined for various dental situations such as the presence of jaw pathology,
orthodontic problems and implant planning in the acquisition of panoramic and CBCT images. Thirty-two
patients who had images with artifacts or pathology (cysts, tumors etc.) extending into the region of the
mental foramen and severe periodontal problems such as horizontal and vertical bone resorption were
excluded from the study. In addition, images with not clear superior border of the MC were also excluded
from the study. Consequently, a total of 248 patients, 148 Turkish patients from Ankara and 100 Dutch
patients from Amsterdam were included in the present study. Age and gender of the patients were also
recorded.

Two observers (senior research assistants at the dentomaxillofacial radiology department with two and four
years of experience) examined the CBCT and Pls of both patient groups under the supervision of a
dentomaxillofacial radiologist with 11 years of experience.

Panoramic measurements

The digital Pls were taken with a Proline XC (Planmeca, Helsinki, Finland) in Ankara and an
Orthopantomograph OP 100 D, Orthopantomograph OP 300 (both Instrumentarium Imaging, Tuusula,
Finland) and Proline XC (Planmeca, Helsinki, Finland) at The Academic Centre for Dentistry in Amsterdam
(ACTA).

All Pls were recorded as digital files in JPEG format with a resolution of 300 dpi and were examined in a
computer-aided drawing program (Imagel, National Institutes of Health, Bethesda, MD). Before the
measurements, the calibration was performed with the straight line selection tool to select a line that
corresponds to a known distance. Viewing was conducted in a dimmly light room. In order to standardize
brightness and contrast, it was decided not to make improvements when viewing images. Another possible
confounding factor was the computer monitor's brightness and contrast setting. Therefore, the brightness
and contrast setting were set to the maximum setting in each evaluation.

The measurements were performed on both first premolar and second molar regions. The distal side of the
mental foramen on Pls considered as the first premolar region. The second molar region was considered as
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18 mm posterior from the first premolar region in the edentulous patient. In order to define the position of
the MC in the digital Pls, the distance between the superior border of the MC and the alveolar crest was
measured as well as the total vertical dimension of the mandible (Figure 1). If the proportion of the distance
from the MC to the superior border of the alveolar crest was equal to or more than 60%, the MC was
considered as located deeply, if it was less than 60%, the MC was considered as located superficial.!

Figure 1. Panoramic images showing the measurements made on premolar and molar regions for the right side
CBCT measurements

CBCT images were obtained by an ILUMA (OrthoCAT™, IMTEC Imaging IMTEC Plaza 2401, North Commerce
Ardmore, Oklahoma, USA) in Ankara and a 3D Accuitomo 170 (J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) and
NewTom 5G (QR s.r.l., Verona, Italy) at Amsterdam. The images were analyzed using the proprietary software
of each machine. While the CBCT images were assessed, the vertical orientation was alighed with the
patient’s sagittal plane, and the horizontal line (Frankfort plane) parallel to the floor. Cross-sectional images
with 1 mm slice thickness and 1 mm slice interval were created. The LC was assessed in two different
mandibular regions. The section on which the mental foramen could clearly be observed was considered as
the first premolar region. The second molar region was considered as the region, 18 mm posterior to the first
premolar region. On the mandibular lingual region, a tangent line was drawn from the top of alveolar crest
to the inferior border of the mandible on cross-sectional images. If the lingual mandibular bone reached
straight down without curvature in the vertical direction, it was accepted as LC was absent. The presence
(Figure 2) or absence (Figure 3) of a LC was evaluated in these two regions.
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Figure 2. Presence of lingual concavity as shown in a cross- Figure 3. Cross-sectional image, showing the absence of a
sectional CBCT image lingual concavity

Reliability

One observer served as the main observer and intra-observer reliability was calculated for the main observer.
The images of 30 Turkish patients were randomly selected from the sample and assessed twice with a two
weeks’ intervals by the main observer in order to quantify intra-observer agreement. The other observer
evaluated the same 30 images to assess the inter-observer reliability. Intra-and inter-observer agreement
was assessed by kappa (k) statistics for CBCT (because of the categorical variable) and by intraclass
correlation coefficient (ICC) for panoramic measurements (because of the continuous variable). k values for
the CBCT observations were interpreted according to the following criteria: <0.40: poor agreement; 0.40-
0.75: fair to good agreement; >0.75 excellent agreement.> ICC values for the panoramic observations were
interpreted according to the following criteria: <0.40: poor agreement; 0.50-<0.75: moderate agreement;
0.75-<0.90 good agreement; 0.90-1.00 excellent agreement.*®

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS for Windows (SPSS 20.0, Chicago, IL, USA). In all statistical
methods, p value <0.05 was considered statistically significant. The Mc Nemar test was performed to
determine whether the percentage of the presence of LC differed between the left and right sides and the
premolar and molar regions.

The receiver operating characteristics (ROC) curve analysis (Az) was used to clarify whether patients with LC
could be identified accurately using the inferior location of the MC. The cut-off threshold was shifted
systematically over the measurement range and observed pairs of sensitivity and (1 - specificity) were
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established for each different operating point. Based on these observed pairs, the ROC curve was obtained
and the area under the ROC curve (AUC) was calculated. Thus, an A; value of 1 corresponds to a perfect
discrimination, whereas a value of 0.5 corresponds to just chance without discrimination ability. Therefore,
Az values were compared using z tests against A;=0.5

Results

The intra-observer agreement was good for panoramic (ICC>0.86) and excellent for CBCT (k>0.81). Inter-
observer agreement was good as well for panoramic (ICC>0.80) and fair to good for CBCT (k20.73).

A total of 248 subjects were assessed. Distribution of patients according to age, gender and dental status is
presented in Table 1. The presence of LC was not associated with gender, age groups or dental status
(p>0.05).

Table 1. Age and sex of the study population

Turkey Netherlands Total

Mean age+ SD 50.5 +16.3 46.4+ 14.5 56.5+17.1
Sex n (%)

Female 81 (55%) 63 (63%) 144 (58%)
Male 67 (45%) 37 (37%) 104 (42%)
Dental status

Dentate 142 (96%) 61 (61%) 203 (82%)
Edentulous 6 (4%) 39 (39%) 45 (18%)

SD: Standart Deviation

The presence of LC according to the anatomical region in the two population groups is presented in Table 2.
There was no significant difference between right and left sides (p>0.05) and between the Turkish and Dutch
populations (p>0.05) with respect to the presence of LC. Considering all patients, the presence of a LC was
higher in the molar region than in the premolar region for both right and left sides with a statistical
significance (p<0.05). Similar results were found when the presence of LC was evaluated separately for the
two different populations (p<0.05).

Table 2. Percentages of lingual concavity according to region and studied population.

Turkey (n:148) Netherlands (n:100) Total (n:248)

Right Left P* Right Left P* Right Left P*
Premolar
Presence 40 (27%)  41(28%) 36(36%) 29(29%) 76(31%) 70(28%)
Absence 108 (73%) 107 (72%)  1.00 64(64%) 71(71%) 0.167  172(69%)  178(72%)  0.451
Molar
Presence 108 (78%) 113 (76%) 75(75%) 73(73%) 190(77%) 186 (75%)
Absence 33 (22%) 35 (24%) 0.856 25(25%) 27(27%) 0.832 58 (23%) 62 (25%) 0.678
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

P* comparison of right and left sides with Mc-Nemar test, P**comparison of premolar and molar regions with Mc-Nemar test

The relationship between the presence of a LC and the inferior location of the MC is shown in Table 3. A high
A; value means that the location of the MC can be used as an indicator of the presence of a LC and a lower
A; means that the location of the MC is not a reliable indicator. The Az values in the right premolar and molar
regions were not very high, although they were statistically significant for the two comparisons (p<0.05).
There was no significant difference in the left premolar and molar regions for both populations, (p>0.05).
These results seem to suggest that the inferior location of the MC can be used for the detection of LC on the
right side. On the left side, however, the outcome was not statistically significant. Therefore, this result does
not have a clinical relevance. Similar results were also found when the two different populations were
evaluated separately (Table 3).
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Table 3. Area Under the Curve (AUC) value, their Standard Error (SE), 95% Confidence Interval (Cl) and significance levels (p) or the
relationship between the presence of lingual concavity and the inferior location of the MC.

Turkey Netherland Total

Right Left Right Left Right Left
Premolar
AUC (SE) 0.607(0.051) 0.551 (0.052) 0.639(0.056)  0.547(0.064) 0.591(0.039) 0.537(0.041)
%95 Cl (0.506-0.708) (0.450-0.652) (0.529-0.749)  (0.422-0.672) (0.515-0.677) (0.457-0.617)
p* 0.046 0.338 0.021 0.459 0.022 0.366
Molar
AUC (SE) 0.587(0.057) 0.519(0.053) 0.646(0.073)  0.609(0.067) 0.597(0.046) 0.557(0.042)
%95 Cl (0.475-0.699) (0.414-0.623) (0.503-0.788)  (0.478-0.741) (0.508-0.687) (0.474-0.640)
P 0.128 0.740 0.030 0.095 0.025 0.179

AUC: Area Under the Curve, SE: Standard Error, Cl: Confidence Interval, "Comparison of Null hypothesis true area (p): = 0.5

The first cut-off values were 0.60 for both premolar and molar regions and the A; values were not high. In
order to obtain more accurate A; results, the cut-off value in the molar region was changed to 0.50 (Table
4). According to this cut-off value, the sensitivity values were 0.487-0.543 for the premolar region and 0.780-
0.789 for the molar region. The specificity values were 0.622 and 0.640 for left and right premolar regions
and 0.323 and 0.397 for left and right molar region respectively.

Table 4 The sensitivity and specificity values for 0.60 and 0.50 cut-off values for premolar and molar regions.

Positive if greater Youden’s Index Cut-off value Sensitivity Specificity
than or equal to
Right Premolar 0.587 0.195 0.60 0.487 0.622
Right Molar 0.478 0.223 0.50 0.789 0.397
Left Premolar 0.585 0.187 0.60 0.543 0.640
Left Molar 0.484 0.113 0.50 0.780 0.323

Discussion

Clinicians must have accurate information regarding the bone anatomy and the osseous topography of the
surgical site in order to optimize implant placement and in order to avoid surgical complications.'”* Various
authors have suggested that CBCT is an appropriate technique for the assessment of mandibular morphology,
because of its submillimeter accuracy in three dimensions.?*'*1° Transverse CBCT images are useful in the
assessment of the cross-sectional morphology of the posterior mandible and for the detection of LC.21* When
the LCis relatively deep, lingual cortical perforation has the potential to occur more readily during the implant
placement.>*®

Studies revealed that a LC is a common finding in the posterior mandible and were found in 66-68% of the
cases in the molar region.»>* However, Watanabe et al. reported presence of a LC in only 36-39% in the
mandibular molar region.® It is possible that the differences are based on the ethnic composition of the
patient populations. While Watanabe et al. focused on a Japanese population, Chan et al. and our study
included mixed populations.?® According to our results, the presence of a LC in the molar region was equal
to or greater than 73% in samples from Turkey and the Netherlands, separately and in the total sample.

Another factor affecting the presence of LC is the dental status of the patients. It is well known that LC is
more common in the edentulous mandible.! In this study both dentulous and edentulous subjects were
included, but no difference was observed according to dental status. Interestingly, LC was detected in 73%
to 77.7% in the mandibular molar region. Based on the results of our study, a significant number of examined
subjects had a LC posing potential perforation risk.

To avoid perforation risk during implant placement, cross-sectional analysis of the region by CBCT may be

recommended. Considering the radiation dose, costs and time, CBCT assessment of all implant sites is not

justified.® This study aimed to assess the possible relationship between the presence of LC and the inferior
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location of MC position, because this information can rather easily be extracted from a panoramic
radiograph. Therefore, if a positive relationship is detected between these two parameters, patients with
inferior location of MC on PIs may be referred for CBCT examination in order to avoid lingual plate
perforation. Since sensitivity or specificity values were not higher than previous values determined by
Nickenig et al.’it was concluded that inferior location of the MC may not be a strong diagnostic criteria for
the detection of LC.

In addition, to the best of our knowledge, no study evaluating lingual concavity with magnetic resonance
imaging (MRI) and ultrasonography (USG) could be found in the literature, unlike our study. However, a few
studies evaluating lingual concavity with CT have been found and they are not similar to the subject of our

20,21

study.

The presented study has limitations related to the retrospective design and limited sample size. Therefore,
age, gender and radiographic information of the patients were only assessed in this study. However, the
duration of being edentulous, chewing habits of the patients, complications during the extraction and
patients' systemic conditions, all of these factors may affect the bone architecture and the position of the
MC.

Conclusion

In conclusion, within the limits of this study the higher percentages of LC in the molar region in both
populations suggests that, preoperative regional CBCT assessment should be performed specifically before
implant placement in the mandibular molar region. The location of the MC on the Pl was not a very strong
indication of the presence of a concavity. This study also focused on the social and ethnic aspects of the
sociology of health and medicine and revealed the cause-effect relationships. It has been also noted that
useful findings can be obtained from this aspect in diagnosis and treatment planning.
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6z
Amag: Bu calisma, 1994-2021 yillari arasinda Yiiksekégretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yayimlanan halk hekimligi
konusunda hazirlanmis lisansusti tezlerin bibliyometrik analizini amaglamaktadir.
Yontem: Bu amacla, YOK’lin tez tarama motorunda Tiirkge “halk hekimligi” ve ingilizce “folk medicine” anahtar sézciikleri ile tarama
yapilmistir. Yapilan taramalar sonucunda halk hekimligi konusu ile ilgili erisime agik 73 lisansisti tez ¢alismasi tespit edilmistir.
Calismaya dahil edilen lisansistu tezler, gesitli 6zellikleri bakimindan bibliyometrik analizle incelenmistir.
Bulgular: Yapilan incelemeler sonucunda, halk hekimligi konulu lisansisti tezlerin en ¢ok 2019 (n=20) yilinda yayimlandigi, en fazla
tezin Sosyal Bilimler Enstitistinde (n=45) ve Tirk dili ve Edebiyati Anabilim dalinda (n=31) gergeklestigi belirlenmistir. Alana en blyuk
katki 15 tezle Gazi Universitesi tarafindan yapilmistir. Tezlerin biiyiik cogunlugunun yiiksek lisans diizeyinde (n=63) yapildig|, sayfa
sayisinin 101-200 araliginda (n=34) yogunlastigi ve halk bilimi konulu tezlerin sayisinin (n=38) yiiksek oldugu gorilmustir. Kadin tez
yazarlarin (n=39) erkeklere kiyasla yiiksek oldugu ve profesoér unvanina sahip tez danismanlarinin (n=29) bu konu ile ilgili daha sik tez
yonettigi saptanmistir.
Sonug: Sonug olarak, son donemlerde halk hekimligi alanina yonelik ilginin arttigi ve halk hekimliginin farkli disiplinler tarafindan
galisildigi sdylenebilir. Yapilan bu galismanin, halk hekimligi literatliriine katki saglayacagi ve bu alanda galismayi digiinen bilim
insanlarina yol gosterici olacagi dusintlmektedir.

Anahtar kelimeler: Halk hekimligi, Lisansistl tezler, Bibliyometrik analiz

ABSTRACT
Objective: This study aims at the bibliometric analysis of postgraduate theses on folk medicine published in the database of the
Council of Higher Education (CoHE) National Thesis Center between 1994-2021.
Method: For this purpose, Turkish "folk medicine" and English "folk medicine" keywords were searched in the thesis search engine
of CoHE. As a result of the scans, 73 postgraduate theses studies related to the subject of folk medicine have been identified that are
open to access. Postgraduate theses included in the study were examined with bibliometric analysis in terms of various features.
Results: As a result of the examinations, it was determined that the most postgraduate theses on folk medicine were published in
2019 (n=20), and the most thesis was in the Institute of Social Sciences (n=45) and the Department of Turkish Language and Literature
(n=31). The greatest contribution to the field was made by Gazi University with 15 theses. It was seen that the majority of theses
were made at the master's level (n=63), the number of pages was concentrated in the range of 101-200 (n=34), and the number of
theses on folklore (n=38) was high. It was determined that female thesis writers (n=39) were higher than males and thesis advisors
with the title of professor (n=29) directed thesis on this subject more frequently.
Conclusion: As a result, it can be said that the interest in the field of folk medicine has increased recently and folk medicine has been
studied by different disciplines. It is thought that this study will contribute to the literature of folk medicine and will guide scientists
who are considering working in this field.
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Giris

insanlik tarihi kadar eskiye dayanan hastalik kavrami, asirlardir kisileri saghklarini koruma adina onunla
miucadele etme cabasina itmistir. Uzun yillar siiren bu miicadelenin sonucunda ortaya ¢ikan modern tip,
varligini saglik ve hastaliga yonelik tecriibe ve bilgi birikimine borg¢ludur.® Yizyillar boyunca insanlar
hayatlarini tehdit eden hastaliklara karsi koruyucu ve tedavi edici yontemler bulmaya yonelmistir. “El alma”
inanciyla s6zel olarak nesiller boyu aktarilan, gbzlem ve tecriibeye dayali bu yontemler halk hekimligi veya
halk sagalticihg olarak bilinmektedir.? Pertev Naili Boratav tarafindan halk hekimligi; “Halkin, olanaklari
bulunmadigi icin, ya da baska sebeplerle doktora gidemeyince veya gitmek istemeyince, hastaliklarini
tanilama ve sagaltma amaci ile basvurdugu yéntem ve islemlerin tiimiine halk hekimligi diyoruz” seklinde
tanimlamaktadir.? Yerel tip veya halk tababeti/sagaltmaciligi gibi farkli isimlendirilmeler de yapilan halk tibbi,
saglik ve hastalik kavramlarina iligkin bilgi ve uygulamalarin gegmisten giiniimiize aktariimasiyla olusan ve her
aktarimla birlikte yenilenen sozI{ tibbi bilgiyi nitelemektedir.* Toplumlar kiiltiirel yapilarinda halk hekimligini
de iceren bircok 6ge barindirmaktadirlar. Her toplumun halk hekimligi kendi kiltir cevresinde gelisir ve
kendine 6zglidiir. Dolayisiyla yapilan tedavi uygulamalari toplumdan topluma farkhlasmis ve farkli sekillerde
kendini gdstermistir.’> Ginimizde modern tibbin gelismesine paralel olarak kisilerin halk hekimligi
yontemlerini kullanmasinda bir azalma olmasina ragmen ilaglarin yan etkisinden cekinilmesi, tibbin
yapabilecegi herhangi bir seyin kalmamasi gibi nedenlerden dolayi yine geleneksel yontemler tercih
edilebilmektedir.®

Bibliyometri “belirli bir alanda, belirli bir dénemde ve belirli bir bélgede kisiler ya da kurumlar tarafindan
iiretilmis yayinlarin ve bu yayinlar arasindaki iliskilerin sayisal olarak analizidir”.” Bibliyometrik analizler, ilgili
bilim alanlarindaki durumu ve belirli donem igerisindeki gelisimini gdstermek icin yapilmis olan, alanyazinin
yani sira arastirmacilar icin de 6nemli calismalardir.® Bu dogrultuda bibliyometrik calismalar, ilgili literatiirdeki
gelisimin takip edilebilmesi maksadiyla yayinlari konu, yazar, atif, unvan gibi gesitli kriterler esliginde
degerlendirmeye almaktadir. Elde edilen bibliyometrik bulgularla ilgili alanda veya kaynakta yasanan
gelismeler izlenebilmekte, glcli ve zayif yanlar ortaya konulabilmekte ve bu seyir cercevesinde ilgili alana
veya kaynaga iliskin ileriye déniik stratejik kararlarin alinmasi amaclanabilmektedir.’ Genel olarak
bibliyometrik analiz, ilgili bilim alanindaki tezlerin veya bir derginin analizi yoluyla yapilmaktadir.® Farkli
disiplinlerde sik kullanildigi gézlenen bibliyometrik analizlere saglk ve tip alaninda da ilginin arttigi

goérulmektedir.1113

Yiiksekdgretimin bir parcasi olan lisansistl egitim, lisans derecesinden sonra bir bilim dalina 6zgi alanda
yuksek lisans veya doktora 6grenimi yapilmasina olanak saglayan bir egitim programidir. Lisansisti
programlarin yiritilmesinde, ihtiyaglara yonelik programlarin yapilarak gelistirilmesi ve egitimi yuritecek
ogretim elemanlarinin yetistirilmesi son derece 6nemlidir. Bu dogrultuda lisanslstl egitim aracihigiyla
bilimsel bilgi Gretiminde Universitelere énemli sorumluluklar diismektedir.** Belirli bir alanda yapilmis olan
bilimsel tezlerin analiz edilerek incelenmesi, ilgili alanin derinligi, yayginligi ve genel gorintiisi hakkinda
cesitli bilgiler verebilir.’® Bu baglamda lisansiistii egitimin en édnemli ciktisi olan tezlerin analiz edilerek
incelenmesi ilgili alanlar agisindan bliyik 6nem arz etmektedir.

Literatlirde halk hekimligi alanini konu alan dogrudan bibliyometrik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
dogrultuda yapilan ¢alisma ile farkli disiplinlerde sik kullanilan bibliyometrik analiz Ttirkiye’deki halk hekimligi
ile ilgili lisansisti tezler icin uygulanacaktir.

Gereg ve Yontem

Calismada, arastirma ve yayin etigine uygun olarak hareket edilmistir. Bu ¢alismanin verileri, nitel arastirma
yontemlerinden belge (dokiiman) incelemesi veri toplama yontemi kullanilarak elde edilmistir. Bu yontem ile
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siniflandirilan ikincil veri kaynaklari bibliyometri teknigi ile ¢dziimlenmistir. Calisma evrenini YOK Ulusal Tez
Merkezi (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/) veri tabanindaki yer alan tezler kategorisindeki halk
hekimligi konulu lisansiistii tezleri olusturmaktadir. incelemenin yapilabilmesi icin 17-18 Eyliil 2021 tarihinde
YOK’{in tez tarama motorunda Tiirkge “halk hekimligi” ve ingilizce “folk medicine” anahtar sézciikleri ile
tarama yapilmistir. “Halk hekimligi” anahtar sozclgu ile yapilan taramada 52, “folk medicine” anahtar
sOzcligl ile taramada ise 64 lisansiistl tez saptanmistir. Her iki tarama sonucunda ortaya cikan benzer tezler
ayristirilmis ve erisime kapali tezler calisma kapsami disinda tutulmustur. Tarama sonucunda konuyla ilgili ilk
lisansUstil tezin 1994 yilinda yapildigl gorilmistir. Sonug olarak, 1994 yili ile tarama yapilan tarih arasinda
halk hekimligi ile ilgili 73 lisansUstli tez galismasina ulasiimis ve bu tezler aragtirmanin evrenini olusturmustur.
Calismanin sonuglari yiizde ve frekans degerleri ile ifade edilmis, tanimlayic istatistikler kullaniimistir.
LisansUsti tez calismalarinin kiinyesini ortaya koymak icin literatir taramasi yapilarak dokuz arastirma sorusu
hazirlanmistir. Bu sorular sunlardir:

o Halk hekimligi alaninda yazilan lisansusti tezlerin yillar itibariyla dagilimlari nasildir?

o Halk hekimligi alaninda yazilan lisanstisti tezlerin enstitlilere gére dagilimlari nasildir?

e Halk hekimligi alaninda yazilan lisansusti tezlerin anabilim dallarina goére dagilimlari nasildir?
e Halk hekimligi alaninda yazilan lisansisti tezlerin Gniversitelere gore dagilimlari nasildir?

o Halk hekimligi alaninda yazilan lisanststi tezlerin dlizeylerinin dagilimlari nasildir?

o Halk hekimligi alaninda yazilan lisanststi tezlerin konularina gére dagilimlari nasildir?

e Halk hekimligi alaninda yazilan lisanststli tezlerin sayfa sayilarinin dagilimi hangi aralikta
yogunlasmaktadir?

e Halk hekimligi alaninda yazilan lisansisti tez yazarlarinin cinsiyetlerine gére dagilimlari nasildir?

e Halk hekimligi alaninda yazilan lisansistli tezlerin danismanlarinin akademik unvanlarina goére
dagilimlari nasildir?

Bulgular

Halk hekimligi alanina yonelik lisansisti tezlerinin 1994-2021 yillari arasinda yapilmis oldugu gortlmektedir.
Bu zaman araliginda bazi yillar konu ile ilgili tez yapiimadigi ve en ¢ok tezin yapildigi yilin 2019 (%27,4) oldugu
sekilden anlagiimaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Lisansustu Tezlerin Yillara Gore Dagilimi (n=73)
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Halk hekimligine yonelik lisansiisti tezlerin alti enstitiide yapildig1 gorilmektedir. En fazla tezin Sosyal Bilimler
Enstitlisiine (%61,6) bagl anabilim dallarinda gerceklestigi tespit edilmistir. Sosyal Bilimler Enstitlisini
sirasiyla Saghk Bilimleri Enstitlisii (%24,7), Fen Bilimleri Enstitlsi (%9,6) ve diger enstitiiler (%4,1) takip
etmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Lisansustl Tezlerin Enstitilere Gore Dagilimi (n=73)

Halk hekimligi alani ile ilgili lisansistl tezleri 22 farkh anabilim dalinda yapilmistir. Lisanslsti tezlerinin
anabilim dallarina gore dagilimlari incelendiginde, en fazla tezin yapildigi anabilim dalinin Tirk Dili ve
Edebiyati (%42,5) oldugu ardindan Farmakognozi (%16,4) ve Tiirk Halk Bilimi (%6,9) anabilim dallarinin geldigi
gorlilmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. LisansUstil Tezlerin Anabilim Dallarina Gére Dagilimi (n=73)

Halk hekimligi konulu tezler 38 farkh tniversitede yapilmistir. Gazi Universitesinin (%20,6) en yiiksek oranla
bu alana katki sagladig ardindan Hacettepe Universitesi (%6,9), Gaziantep (%5,5) Universitesi (%5,5) ve Artvin
Coruh Universitesinin (%5,5) takip ettigi gorilmektedir (Sekil 4).

incelenen tezlerin %86,3’liniin yiiksek lisans diizeyinde ve %13,7’sinin ise doktora diizeyinde oldugu tespit
edilmistir (Sekil 5).

Tezlerin kiinyelerinde bulunan calisma konularina gore dagihmi incelendiginde, en fazla tezin halk bilimi
(%52,1) konusunda oldugu, daha sonra sirasiyla Eczacilik ve Farmakoloji (%16,4) ve Botanik (%9,6) konularinin
takip ettigi gortlmektedir (Sekil 6).
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Sayfa sayisi analizine gore tezler 101-150 sayfa araliginda yogunlasmistir (%46,6). 0-100 arasindaki sayfa
araliginda toplamda 12 tezin (%16,4), 201-300 sayfa araliginda ise 16 (%21,9) tezin hazirlanmis oldugu ulasilan
sonuglar arasindadir. 301-400 sayfa araliginda ise 11 adet (%15,1) tez bulunmaktadir. Yiksek lisans tezlerinin
sayfa ortalamasi 173173, doktora tezlerinin sayfa ortalamasi 282162’dir (Sekil 7).
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Sekil 7. Lisansistil Tezlerin Sayfa Sayilarina Gore Dagilimi (n=73)

Halk hekimligi konulu lisansistil tezler daha yiksek oranda kadin lisansisti 6grencileri (%53,4) tarafindan
yazilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8. Lisansustu Tezlerin Yazarlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (n=73)

incelenen tezlerin en ¢ok profesérler (%39,7) tarafindan takiben dogentler (%35,6) tarafindan yénetildigi
gorulmektedir (Sekil 9).

Halk hekimligi konusunda yapilmis lisansisti tezlerde kullanilan anahtar kelimelerden bir kelime bulutu
olusturulmustur. Kelime bulutu, anahtar kelimelerin kullanim sikliklarina gore kelime bulutu olusturma sitesi
(https://wordart.com/) araciligiyla yapilmistir (Sekil 10).
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Sekil 10. Anahtar Kelimelerden Olusturulmus Kelime Bulutu
Tartisma

Bibliyometrik analiz, bir bilim alaninda nitelik ve nicelik yoniinden meydana gelen degisiklikleri belirlemek,
konuya iliskin galismalarin profilini ortaya koymak ve bir disiplindeki egilimleri saptamak igin istatistiksel
yéntemlerin uygulanmasindan olusmaktadir.’® Akademik alanlarin gelisimleri, kendi literatirleri ile iliski
icerisindedir. Son doénemlerde akademik alanlarda yapilmis literatlir incelemelerinin sayisi gittikce
artmaktadir. Bu incelemelerde alana iliskin gelismeleri belirlemede kesitsel calismalar sik kullaniimaktadir.’
Bu calismada, Tirkiye'de hazirlanmis halk hekimligi konulu lisansiisti tezlere yonelik bibliyometrik analiz
yapilmistir.

Lisansistl tezlerin yillara gére dagilimi incelendiginde, tezlerin 1994-2021 arasinda yayimlanmis oldugu
gorulmektedir. Son 5 yilda tezlerin yarisinin yayimlandigi (%50,68) ve 2019 yilinin (n=20) tezlerin en fazla
hazirlandigi yil oldugu gorilmektedir (Sekil 1). Son yillarda tezlerde meydana gelen bu artisin halk hekimligi
konusu ile akademik diizeyde ilgilenilmesinden ve alana ilgi duyan akademik personel sayisinda meydana
gelen artistan kaynaklanmis olabilecegi dislinliimektedir. Ayrica, son zamanlarda dogal yasam ve geleneksel
tedavilere olan ilginin artmasi bu alana yonelik arastirma yapilmasini tesvik etmis olabilir. Bunlarin yani sira,
gecmise gidildikge tip tarihine yonelik arastirmalar halk hekimligi ile birlesmektedir. Bulundugu dénemin
bilimsel tip anlayisini temsil eden gesitli bilgiler zamanla 6nemini kaybederek halk hekimliginde yasamaya
devam eder. Bu nedenle, halk hekimligi tip tarihinin konularindan biridir.2® Giiniimiizde tip tarihine yénelik
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calismalarin giderek arttigi bildirmistir.2? Yasanan bu artisin, tip tarihinin biinyesinde bulunan ve énemli
konularindan biri olan halk hekimligindeki ¢alismalarda bir artis gérilmesine zemin hazirlamis olabilecegi
disinidlmektedir. Ayrica son yillarda halk bilimine duyulan ilginin ve yapilan arastirmalarin arttig
belirtilmistir.?® Bu durum da halk hekimligine yénelik calismalarin sayisindaki artista rol oynamis olabilir.

Halk hekimligine yonelik lisanslistii tezlerin alti enstitlide ve 22 anabilim dalinda yapiimis oldugu
anlasilmaktadir. En fazla tez Sosyal Bilimler Enstitiisiinde (n=45) ve Tirk dili ve Edebiyati (n=31),
Farmakognozi (n=12) ve Tiirk Halk Bilimi (n=5) anabilim dallarinda hazirlanmistir (Sekil 2, Sekil 3). Bu sonuglar,
Turk dili ve Edebiyati ile Tlrk Halk Bilimi egitimlerinin, sosyal bilimler enstitlisii blinyesinde verilmesinden
kaynaklandigi diisiintilmektedir. Tezler, enstitlilerde gergeklesen lisanslistl egitimin en dnemli giktisidir ve
bir taraftan yazarlarin akademik calismalarina yon verirken diger taraftan da literatliriin gelisimine katki
saglamaktadir. Bir bilim dalinda hazirlanan tez sayisinin yani sira islenen konularin gesitliligi de 6nemlidir. Tez
sayisi ilgili alandaki bilimsel bilginin miktari hakkinda, tezlerin gesitliligi ise bilimsel bilginin kapsami hakkinda
fikir vermektedir.?® Bu dogrultuda, halk hekimligi konusundaki tezlerin sayica fazla ve farkli enstitii ve
anabilim dallarinda hazirlanmasi, alana ¢ok yonli bakilmasini, bu sayede alanin hem nicelik hem de nitelik
olarak yetkinlige ulagsmasini saglayacaktir. Halk hekimligi alanina yonelik ¢alismalarda gozlenen bu gesitliligin
alana multidisipliner bir boyut katacagi disliniilmektedir.

Halk hekimligi konulu tezlerin 38 farkh Universitede yapilmis oldugu, ayrica alana en fazla katkinin Gazi
Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Gaziantep Universitesi tarafindan saglandigi gériilmektedir (Sekil 4).
Alana katki saglayan tezlerin yayimlandigi Gniversiteler incelendiginde Tiirkiye’nin tim cografi bolgelerinden
Universitelerin yer aldigi dikkat ¢ekmektedir. Farkh bolge ve yorelere yonelik halk hekimligi ile ilgili tezlerin
hazirlanmasi alanin zenginlestirilmesi bakimindan Gmit vericidir.

Tezlerin bliylik ¢ogunlugunun yiksek lisans diizeyinde oldugu gorilmektedir. Bu durumun yiksek lisans
egitimine yonelik akademik ilginin ylksek olmasindan kaynaklandigi disiiniimektedir. Lisansistii tezlerin
sayfa ortalamasi en fazla 101-150 araligindadir. Yiksek lisans tezlerinin sayfa ortalamasi 101-200 (173173)
iken doktora tezlerinin sayfa ortalamasi 201-300 (282+62) diir. Benzer sekilde, yapilan bir calismada yiiksek
lisans tezlerinin ortalama 139 sayfa ve doktora tezlerinin ortalama 223 sayfa oldugu tespit edilmistir.?! Sayfa
sayisina iliskin bu sonuglar, lisansiistli ve doktora programlarinin ciktilari ile dogru orantili oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Lisansiistl tezler konularina gore incelendiginde sirasiyla en sik halk bilimi (n=38), ardindan eczacilik ve
farmakoloji ve botanik konularinin islendigi gérilmektedir. Belirli bir bilim dalinda hazirlanan tezlerin nicel ve
nitel yonlerden incelenmesi, o alanda hazirlanan tezlerin odaklandigi konularin yani sira gézden uzakta kalan
konularin da tespitini mumkin kilar.?? Tarama sonucunda halk hekimligi ile ilgili tezlerin dizininde 14 farklh
konunun oldugu tespit edilmistir. En sik islenen konunun halk bilimi olmasi yayimlanan lisansiisti tezlerin
¢ogunlugunun Sosyal Bilimler Enstitlisii’'nde ve Tirk dili ve edebiyati anabilim dalinda hazirlanmis olmasinin
bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, eczacilik ve farmakoloji ve botanik konulu lisansistl tez
sayilarinin da yiksek oldugu dikkat cekmektedir. Eczacilik biliminin ilk donemlerinde dogadaki tedavi edici
bitkiler tanimlanip onlardan cesitli yontemlerle 6zitler elde edilerek hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir
hale getirilmekteydi.?? Hastaliklarin sagaltimi amaciyla bitkilerin kullaniimasini ifade eden fitoterapi, 6zellikle
19. yizyildan sonra kimya ve biyokimya gibi bilimlerde yasanan gelismeler neticesinde ilag sanayisine yon
vermis ve o6nemli bir ivme kazandirmistir. Boylelikle, toksikolojik, farmakolojik ve klinik calismalarla
glinimiizde bir¢gok hastaligin tedavisinde kullanilan ¢ok sayida ilag gelistirilmistir. Halihazirdaki ilaglarin
yaklasik dértte biri bitkisel kaynaklidir.2* Bitkilerin tedavi unsuru olarak kullaniimalari neredeyse insanlik tarihi
kadar eskiye dayanmaktadir. Eski caglardan beri insanoglu bitkilerin tedavi edici 6zelligini kesfetmis ve
hastaliklarindan kurtulmak icin ondan faydalanmistir.?> Halk tibbinda bitkiler oldukca énemli yer bir
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tutmaktadir. Geleneksel bilgilerin tibbi uygulamalar ile ilgilenen etno-tip (halk tibbi) ile etnobotanik
disiplinleri yakin iliski icerisindedir ve her iki alanin ortak noktasi bitkilerle yapilan tedavi uygulamalari ile
ilgilenmeleridir.?® Buradan anlasilmaktadir ki: bitki bilimleri olan botanik, eczacilik ve farmakoloji ve halk
hekimligi alanlari siki iliski icerisindedir. Halk hekimligi ¢alismalarinda botanik, eczacilik ve farmakoloji
konularinin yogun sekilde bulunmasi bu iliski ile aciklanabilir. ilaveten giiniimiizde geleneksel tip
uygulamalarina da ilgi artmistir. Artan bu ilgi bilimsel bilgi ihtiyaci dogurmustur ve bilim insanlarinin dikkatini
bu alana c¢ekmistir. Bitkilerin geleneksel uygulamalardaki énemi géz 6niinde bulunduruldugunda, halk
hekimligi baglaminda yapilan arastirmalarin bitkisel tedavi ile ilintili eczacilik, farmakoloji ve botanik
konularina yogunlasarak bu konulardaki calismalarin sayisinda artisa neden oldugu goérilmektedir. Konu
sayisinin artmasi, alana farkh perspektiflerden bakilmasini saglayarak halk hekimliginin gelisimine katkisi
bakimindan 6nemlidir.

Lisansistli tez yazarlari bakimindan kadin yazarlarin (n=39) erkek yazarlara (n=34) kiyasla fazla oldugu
gorlilmastir. Literatirde, lisanslsti tez calismalarinda kadin arastirmacilarin erkeklere kiyasla daha yiksek
oranda yer aldigi bildirilmistir.}* Elde edilen sonuclar, bu calisma ile uyumludur. Bu durum halk hekimligi alani
ile ilgili olarak kadin arastirmacilarin hem erkek arastirmacilara kiyasla daha fazla lisansisti egitim aldiklarini
hem de alanla ile ilgili motivasyonlarinin daha yiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

incelenen lisansiistii tezlerin en cok profesérler (n=29) tarafindan ardindan docentler (n=26) tarafindan
yonetildigi gorilmektedir. Kilic ve ark. calismalarinda, tez danismanlarinin unvan siralamasinin bu ¢alisma ile
benzer sekilde oldugunu belirlemislerdir.?’ Elde edilen bu sonuglar halk hekimligi ile ilgili tezlerin yapildigi
anabilim dallarinda bu akademik unvana sahip 6gretim elemanlarinin fazla oldugunu veya bu unvana sahip
akademisyenlerin alana daha fazla ilgi duyduklarini akla getirmektedir.

Arastirmanin kisithhgi

Bu arastirmanin kisithihg, YOK Ulusal Tez Merkezi’'nde yer alan “halk hekimligi” ve “folk medicine” anahtar
sozclikleri ile yapilan tarama ile tespit edilen erisime acik lisansisti tezlerini incelemeye dahil etmesidir. Ek
olarak, YOK veri tabanina heniiz girisi yapiimamis olan konu ile ilgili tezler kapsam disi kalmis olabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, Tirkiye’de 1994-2021 yillari arasinda yapilmis olan halk hekimligi konulu lisansisti tezlerin
mevcut durumu ve siire¢ icerisindeki gelisimi bibliyometrik analiz teknigi ile incelenmistir. inceleme
sonucunda tezlerin gesitli Universite, enstitli, anabilim dal, konu, diizey ve yillarda hazirlanmis oldugu
anlasilmistir. Yapilan incelemeler dogrultusunda, son donemlerde halk hekimligi alanina olan ilginin arttigi ve
farkh disiplinler tarafindan halk hekimliginin calisildig1 gorilmastir.

Halk hekimligi alaninin etkisinin ve 6neminin artmasi i¢in konular doktora diizeyinde incelenmeli ayrica daha
farkh konu ve disiplinlerle ele alinmahdir. Konunun daha iyi anlasilmasi adina halk hekimligini arastiran
makale, kitap, bildiri gibi ¢esitli yayin tirlerinin incelendigi farkh bibliyometrik calismalar yapilmalidir. Yapilan
bu ¢alismanin halk hekimligi konusundaki literatlire katki saglamasinin yani sira bu alanda galisma yapmayi
duslinen arastirmacilara yol gosterici olacagi umulmaktadir.

Bilgi
Calismanin bir sponsor veya ticari bir firma ile higbir iliskisi yoktur. Potansiyel ¢ikar catismasi yoktur.
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6z
Amag: Bu galismanin amaci, Osmanli Devleti’nin son donemlerine denk gelen, 1913-1914 yillari arasinda yayimlanmis olan Bilgi Mecmuasinin
ikinci sayisinda yayimlanan Selanikli Doktor Rifat’in “Kalp Hastaliklarina Ait Bazi Milahazalar” bashkli makalesini degerlendirmek, kalp
hastaliklarinda hekimlerin muayene yontemlerini, kalp hastaliklarinin tani, tedavi ve oneri yaklagimlarini incelemektir. Bu g¢alismada,
makalenin yazildigi donemde ve gliniimiizde kalp hastaliklarinin teshisinde kullanilan tani araglarinin tarihsel gelisim siiregleri hakkinda da
bilgi verilecektir.
Gereg¢ ve yontem: Calismada Selanikli Doktor Rifat’in “Kalp Hastaliklarina Ait Bazi Milahazalar” bashkl makalesi Osmanlh Tirkgesinden
glinimiiz Tirkgesine gevrilmis, sadelestirilmis ve incelenmistir. Makaleye Tiirkiye Diyanet Vakfi islam Arastirmalari Merkezinin “Osmanlica
Makaleler Veri Tabani” kullanilarak ulasilmistir. Makalenin gevirisi 1 Mart- 15 Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Doktor Ogretim Uyesi
Serap Torun, Doktor Aykut Yasdi ve Doktor Ogretim Uyesi Nevin Mete’nin katkilari ile yapilan geviri, Prof. Dr. Nuran Qztiirk tarafindan kontrol
edilip onaylanmistir.
Bulgular: “Kalp Hastaliklarina Ait Bazi Milahazalar’” baslikli makalede Selanikli Doktor Rifat tarafindan kalp yetersizligi, kalp kapak hastaliklari,
nabzi ve atardamar basincini etkileyen faktorler ve hastaliga iliskin oneriler gibi bilgiler verilmektedir. Ayrica makalede kalp ve akciger
hastaliklarinin teshisinde kullanilan tibbi aletlerinde adlari gegmektedir.
Sonug: Makalenin yazildigi dénemin tani ve tedavi imkanlarinin kisith olmasina ragmen, glinimuzde hala gegerliligi devam eden tespitlerde
bulunuldugu saptanmistir. Ayrica Selanikli Doktor Rifat tarafindan yazilmis olan makale, makalenin yazildigi donemin hekimlerinin bilgi
paylagimina verdikleri 6nemi géstermesi agisindan da 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Bilgi Mecmuasi, Kalp Hastaliklari, Selanikli Doktor Rifat
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate the article titled “Some Considerations Regarding Heart Diseases”’ by Doctor Rifat from Thessaloniki,
published in the second issue of Bilgi Magazine, which was published between 1913 and 1914, which coincides with the last period of the
Ottoman Empire, to examine physicians' examination methods, diagnosis, treatment and suggestion approaches in heart diseases. In this
study, information will also be given about the historical development processes of the diagnostic tools that used in the diagnosis of heart
diseases in the period when the article was written and today.
Material and method: In the study, the article of Doctor Rifat from Thessaloniki titled "Some Considerations Regarding Heart Diseases" was
translated from Ottoman Turkish into modern Turkish, simplified and analyzed. The article was accessed using the "Ottoman Articles
Database" of the Turkish Religious Foundation, Islamic Studies Center. The translation of the article was made between 1 March and 15 May
2020. The translation, which was made with the contributions of Asistant Professor Doctor Serap Torun, Doctor Aykut Yasdi and Asistant
Professor Doctor Nevin Mete, was checked and approved by Professor Doctor Nuran Oztiirk.
Results: In the article titled “Some Considerations Regarding Heart Diseases”, Doctor Rifat from Thessaloniki gives information such as heart
failure, heart valve diseases, factors affecting pulse and arterial pressure, and recommendations regarding the disease. In addition, medical
instruments used in the diagnosis of heart and lung diseases are also mentioned in thearticle.
Conclusion: Despite the limited diagnosis and treatment possibilities at the time that the article was written, it has been determined that
there are still valid findings today. In addition, the article written by Doctor Rifat from Thessaloniki is also important in terms of showing the
importance given to information sharing by the physicians of the period in which the article was written.
Keywords: Bilgi Magazine, Heart Diseases, Doctor Rifat from Thessaloniki
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Giris

Tip biliminin dnemli basliklarindan biri bilgiyi meslektaslar ile paylasmaktir. Hekimler agisindan yasam boyu
o0grenme s0z konusu olup bilgi paylasimi siirekli olmak durumundadir. Bunun en glizel 6rnekleri dergilerde
yer alan gesitli makalelerdir. Birincil amaci bilgi paylasimi olan bu dergi ve makaleler dolayli olarak tip tarihi

icin de 6nemli bir kaynak olusturmakta ve ge¢misin notlari Gizerinden bugiine iliskin degerlendirme yapmayi
ve gelismeleri goriinir hale getirmeyi saglamaktadir.

Bu calismaya konu olan “Kalb Hastaliklarina Ait Bazi Milahazalar” baslikli makale Bilgi Mecmuasinin Aralik
1913 tarihli ikinci sayisinin 144-166. sayfalarinda yayimlanmis olup Selanikli Doktor Rifat tarafindan kaleme
alinmistir.! Makalede, kendi muayene ettigi bir vaka zerinden, kalp yetersizligi ile kalp kapak darliklarinda
kalpte ve dolasimda meydana gelen degisimlerin karsilastirmasi, hareketin nabiz sayisina olan etkisi,
adaptasyonun kalp calismasina olan etkisi, viicut pozisyonunun nabiz sayisina etkisi, atardamar basincini
etkileyen faktorleri, kalp zari iltihaplari, kalp hastalarinda olusan nefes darliginin sebepleri, ayirici tanida
dikkat edilmesi gereken hususlar, tedavi ve yasam sekli degisikligi gibi 6nerilerden bahsedilmistir. Yer yer
diger bilim insanlarindan alintilar yapmakta ve baska vaka érneklerine de deginmistir. inceledigimiz bu
makaleyle Osmanli Donemi’nde Selanikli Doktor Rifat’in yabanci literatliri de arastirarak kalp hastaliklar
konusunda galismalar yaptigi gérilmustar.

Bilgi Mecmuasi Tesrinisani 1329-Haziran 1330 (Kasim 1913-Haziran 1914) tarihleri arasinda, Turk Bilgi Dernegi
tarafindan, toplamda yedi sayi olarak yayimlanmistir. Derginin miidiirii Celal Sahir’dir. idare heyetinde Celal
Sahir’in yanisira Ziya Gokalp, Selanikli Doktor Rifat, Koprilizade Mehmed Fuad, Doktor Nazim, Hasim Bey,
Akcuraoglu Yusuf, Ahmet Agayef (Agaoglu) gibi isimler yer almistir.>>° Dergide Tirkiyat, islamiyat, Hayatiyat,
Felsefe ve ictimaiyyat, Riyaziyyat ve Maddiyat, Tiirkclliik subelerine yer verilmistir. Hayatiyat subesinde
Selanikli Doktor Rifat reis olarak gorev yapmistir. Bu subede Akil Muhtar, Adnan Adivar, Asaf Dervis,
Bahaeddin Sakir, Server Kamil, Stileyman Numan, Kadri Rasid Bey, Tevfik Rusdi Aras, Tevfik Salim gibi Turk
Tip Tarihi agisindan da énemli hekimler gérev almistir.>*> Dergide tarih, tip, edebiyat, dil, felsefe, mimari,
sosyoloji, sanat tarihi, egitim, pedagoji, iktisat gibi on dokuz farkh alanda olmak lzere kirk bes yaz
yayimlanmistir. Bunlardan besinin tipla iligkili oldugu goértlmustir. Selanikli Doktor Rifat’in “Dudak, Dil,
Hancere Felcinin Had Sekli”, “Kalp Hastaliklarina Aid Bazi Miiladhazalar” ve “Tifoda Laboratuvar Usdllerinin
Kiymeti” baslikli G¢ adet makalesi, Dr. Tevfik Risdd’niin “Sthhi Miize Hakkinda” baslikli bir adet makalesi, Dr.
Dreyfus’un “Son Seneler Zarfinda Selanik Belediye ve Musavi Hastanelerinde Ameliyatlari icrd Edilen Batin
Ciiruh-1 Nafizesi Hakkinda Bazi Mtalaalar” bashkh bir adet makalesi yer almistir.®

Bu calismada incelenmis olan makalenin yazari Selanikli Doktor Rifat’tir. Doktor Rifat’in kendisi hakkinda kesin
bir bilgiye ulasilamamistir. Bilgi Mecmuasi dergisinin idare heyeti disinda Hayatiyat subesinde de gorev
almistir. Ulasilan bir kaynakta Selanikli Doktor Ali Rifat Bey’in unvani, “Osmanli Etfal Hastanesi Etibasi’” olarak
verilmistir.® Frederic Justin Collet’in (1870-1966) yazari oldugu Emraz-1 Dahiliye / Traite de maladies internes
kitabinda da ¢evirmen olarak Dr. Ali Rifat (Selanikli) ismi gecmektedir.’

Amag

Bu ¢alismanin amaci, Osmanl Devleti'nin son donemlerine denk gelen, 1913-1914 yillari arasinda yayinlanmis
olan Bilgi Mecmuasinin Aralik 1913 tarihli ikinci sayisinda yer alan Selanikli Doktor Rifat’in “Kalb Hastaliklarina
Aid Bazi Milahazalar” baslikh makalesini degerlendirmek, kalp hastaliklarinda, hekimlerin muayene
yontemlerini, tanisini, tedavisini, 6neri yaklasimlarini ve giinimizde kalp hastaliklarinin teshisinde kullanilan
tani yontemlerinin tarihi gelisimini incelemektir.
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Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma retrospektif bir calisma olup ceviri yontemi kullanilmistir. Calismada 1913-1914 yillari arasinda
Osmanli Turkgesi ile yayinlanmis olan Bilgi Mecmuasinin Aralik 1913 tarihli ikinci sayisinda yer alan Selanikli
Doktor Rifat’in “Kalb Hastaliklarina AidBazi Milahazalar” baslkli makalesi glinimiz Tlrkgesine ¢evrilmis,
sadelestirilmis ve degerlendirilmistir. Makaleye Tiirkiye Diyanet Vakfi islam Arastirmalari Merkezinin
“Osmanlica Makaleler Veri Tabani” kullanilarak ulagiimistir. Makalenin gevirisi 1 Mart- 15 Mayis 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir. Doktor Ogretim Uyesi Serap Torun, Doktor Aykut Yasdi ve Doktor Ogretim Uyesi Nevin
Mete’nin katkilari ile yapilan geviri, Prof. Dr. Nuran Oztiirk tarafindan kontrol edilip onaylanmustir.

Sekil 1. Bilgi Mecmuasi ikinci sayisinin kapak resmi ve igerik sayfasi

Sekil 2. Makalenin birinci sayfasi ve son sayfasi 1*
*Sekil 1 ve Sekil 2 ISAM Osmanlica Makaleler Veri Tabanindan ulasilarak alintilanmig ve eklenmistir.
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Bilgi Mecmuas1
¥al: 1 Gl 1 Sayi: 2 Kanun-1 evvel 1320

KALB HASTALIKT ARTNA AIT BAZI MULAHAZAT AR

Ealh hastabiklarmm mubtelif gepix sekilleri Maramn safkslanna gére
kalbin jzzitdas ve faalivetinin kpdsp, Tabibe ve hastaya teveccih iden pagife.

Seffif: dahilideld bir ilikab [Epderkedita] mtedkib, kalvin dessimlas
[Malumlss] fizerinde husile gelen tagayviirlerin serigiyadt nokta1 nazarmdan en
zizdde 1adkike sdvin olan cihetleri bu gibi kalhde verlessn dfetlerin, kalbin
Lazifesing icrdsme karn busdle getirecedi talsizdir. Dessdmlar tzerinde temerkiz
iden Ffes kalbin t3hi khilixyetini ne dereceve kadar tahyil idecek wikhid
kuvvatini eksiltecek ve bu gibi killarde ne gibi vintalarla ne gibi sihhi kiidalars

Gigetls bu kifivemsicli irebesiad hasta " - B
idsbilacaitiz? Iste bu nokta-1 nazardan gipdde shemmiveti Bijz olan 3ideks
miséhedeler nesre miterisir oldum:

Wirmi bes vaglarmda olan bu hastamin ebeveyni hakkmda marazi bir
malimin yakdur. Tidsi de son gaminlara kadar taminuzla sthbatde vasamslar;
kendisinin de iki sene evveline kadar sihhat ve Afiveti tam ve milkemmel imis.
Hatta o dersceve kadar ki ginde birkac saat umm mesifeleri viriyerek kat
idebiliver. ve highir vorgunluk eseri hizszemmez imis ara sira igrete karp zaof eseri
Eosterirss de bu da Gvle tepddiides bir iptild seklinde degil imis; bazen bulunduiu
cemiyetlarde jsfimal idermis Bundan iki sane evvel totuldufn had bir romstizma
neticesi olarak nefeslerinde bir gsget hissetmeve yiridikge mk soluk zlmaya,
yokus pikamamaya, geceleri vatafinda uzun ve rahat yatamamays, hazimsizlik
eserlerinden zikdyet itmeyes, muzig bir carpintdan bigdr olmaya baglar. Hildsa bu
romatizma bubranmnda kalkarsa dz wpimi sibhatine t30 olan bir kesel ile eski
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Ehemmiyet ve kesratine mabai nazar-1 dikiari déver idecagim, bir nokta daha
wardr: kalb bastaliklaninda daima dessimelarin 45tini sormek iltizd itmez ve her
gorilen zlimetin mutlak kalbden tevellid ittiZini zannederek tedaviyi o nokta-i
nazardan igige itmek dofru olamaz. Aszbi hazmmsizhfa 3id o kadsr garip
mitsahedeler zérilir ki efer takih bu noktalara ekemmivet vermeyerek mustasila
kalbi mukavvi-i kalb mpdlecelsrls tedavi itmek isterse adewn-i mmumvaffakivet
mubzkkakrr. Halboki bo hastalara asabi ve paidesi bir tedavi veriniz, bazen, syin-
1 hayret neticeler hisil idghilirzipiz. Yirmi semeve karibgir bir hasta tammm,
kalbinde yalmiz bir gelin-i s8nf tezdnia, [Dedanblament dn 25 bogit] var, bundsn
bagka mital darhifma §id. alimet killiven mefuddur. Me [Sauile présvaialignel,
ne [Baulevesnt présyatalipnel. ne [Erfraisserasnt cataite] ve ne de bacpen s=E
batnda teyessn var. Bu hasta eski bir asabl hammsizhk mohseldzdr. Eendising
ilk gordifim zemanlarda teliy itmi; idim. Bir miwal darhma §id tedavive
mahkiim ittim. Netice hice miincer oldu. Yavas vavas ve bigensibe anladmm ki ara
zira ghrilen buhran, yani Balecan-i kalh. su-i hagn, ishal, karminda synnd vesdire
hep mideve 3id. taharorpiiziny. neticesidir. Tedsviyi o cibete hasy idinge ap. bir
tzheddil husile gelmeye bagladi. Béyle ki bir kalh hastzlify idi, belid bir mitral
darhi: da vard:, fakat sshne-i marazda (agibjial veapan kalbi degil midesi idi
EKalbe idilan hicurnlar neticeten ivilik vermivordn. Maktiki midenin tabammicic
ve tagyisdn, tedavi Jdilardy, o zaman hasta fyvilegivor ve hil-i tabilisine ciclat
idixordn Onnn igindir ki kalp hastalklernda kalbin bir midnnizet [Tnriamis]
halinde oldufuna kiikp vermedan evvel bunun bir asabivet, bir mide bozuklufu
neticesi olup olmadifim tegkik, ve o noktz-i nazardan da redavi idilmaler. lzm

oldugar prntmamak gerektic.
Selanikli

Daktor Fafat

&sfsle halini bulamadiZindan bu hallera gare bulmak fizere tahike. siticant ides

Sekil 3. Makalenin birinci ve son sayfasinin gevirisi

Makale ilk olarak icerik yéniinden incelenmistir. ikinci olarak makalede gecen ve giinimiizde de kalp
hastaliklarinin tani ve tedavisi amaciyla kullanilan tibbi ara¢ ve yéntemlerin tarihsel gelisim asamalari
incelenmistir.

Bulgular

Bilgi Mecmuasinin Aralik 1913 tarihli ikinci sayisinin 144-166. sayfalarinda yer almis olan Selanikli Doktor Rifat
tarafindan Osmanli Tirkgesi ile kaleme alinmis olan “Kalb Hastaliklarina Aid Bazi Mulahazalar” baslhkh
makalede Selanikli Doktor Rifat tarafindan kalp yetersizligi, kalp kapak hastaliklari, nabiz ve atardamar
basincini etkileyen faktorler ve hastaliga iliskin 6neriler gibi bilgiler paylasiimistir. Makalenin giris kisminda
makalenin igerigiyle ilgili bilgi verilmistir. Makalede kalp hastaliklarinin klinik sekillerinden, hastahgin
evrelerine gore kalbin glic ve calismasinin karsilastirilmasi ve doktora ve hastaya diisen gorevlerin anlatilacagi
seklinde bilgi verilmistir.

Doktor Rifat kaleme aldigi makalede kalpte ve kalp kapaklarinda olusan zararlarin kalbin kuvvetine ne derece
etki edecegi ve bunun nasil dengeye getirilebilecegiyle ilgili gézlemleri hakkinda bilgi vermeyi amacladigini
belirtmistir. Ornek vaka olarak yirmi bes yasinda bir hastaya ait bilgileri paylasmistir. Hastanin iki sene
oncesinde siddetli bir romatizma hastaligina yakalandigi, bunun sonrasinda da nefes darligi, sik soluk alma,
yokus ctkamama, geceleri ortaya ¢ikan huzursuzluk ve rahat uyuyamama, hazimsizlik, ¢carpinti ve halsizlik gibi
sikayetlerinden dolayr doktora basvurdugu ve yapilan muayenesi sonucunda aort yetersizligi bulgular
oldugunu belirtmistir. Doktor Rifat aort yetersizliginde olmasi beklenmeyen bulgulardan dolayi ek olarak
mitralde bir darlik ta oldugu seklinde bir teshiste bulunmus ve nasil boyle bir kaniya vardigini sebepleriyle
anlatmistir.

Makalenin sonraki paragrafinda mitral darliginda ve aort yetersizliginde kalbin glicii ve kan pompalama
miktari arasindaki farklardan bahsetmis ve mitral darliginin kalbin ¢alismasi acisindan kalbi daha giic duruma
soktugunu belirtmistir. Yetersizlik ve darlik durumlarinda kan akisinin nasil degistigini aciklamis, fizik
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muayeneyle elde edilen bulgularla kapak hastaliklarinda kalbin gilcilnin ve ¢alismasinin tahmin
edilebilecegini belirtmistir.

Dr. Rifat mitral ve aort yetersizliklerinde kalp odaciklarinda ve kan akimi miktarinda meydana gelen
degisimlerden bahsetmis ve zamanla kalp kasinin kuvveti yerinde oldukga kalbin ¢alismasinin dengeye
gelmesinden dolayi hastada hicbir belirti goriilmedigi ve bunun endiseye sebep olacak bir durum olmadigini
belirtmistir. Kapak darliklarinda ise kalp kasinin kuvveti ne olursa olsun darliklardan dolayi ortaya gikan eksik
kani yerine koyamayacagindan ve kismen denge olussa da dolasimdaki kan miktari azaldigindan kalbin
calismasinda bir diislis goriileceginden bahsetmistir.

Yazar bu bulgular ile tanilarin otopsilere dayandigindan ve tani icin diger aracglarla 6lgmek gerektiginden
bahsetmistir. Ancak hazir durumdaki tibbi araglarin dlgiimlerinin kesin olmadigi ve zor oldugu yorumunda da
bulunmustur. Kalbin ¢carpma glicliyle kasilmasinin ayni olmayabilecegini belirtmistir.

Fiziksel hareketle nabiz sayisinin artmasi ve hasta istirahat haline gectiginde bile devam etmesinin de bir 6l¢i
olabilecegi, ama ayni fiziksel hareketin ayni hastada nabzi ayni sekilde arttirmayacagina deginmistir. Bu
durumun kalbin sinir merkezlerine baglh olarak gelistigini belirtmis ve kisaca fiziksel hareketle meydana gelen
nabiz artisinin kalbin hassasiyeti icin 6lcl olabilecegi ancak kuvvet eksikligi olciitl olarak kabul edilmesinin
dogru olamayacagi sonucuna vardigindan bahsetmistir. Merklen ve Stahlin gibi dénemin bilim insanlarinin
tespitlerini anlatmistir. Nabiz artisinin viicut adaptasyonuyla iliskisini, Japonya'da yapilan kosularda
adaptasyon nedeniyle nabiz artisi goriilmemesi Ornegini vererek agiklamistir. Adaptasyonun zayif olan
kimselerde ve nekahet donemindeki hastalarda gorilmedigini belirtmis, harekete bagli nabiz artisinin kalbin
kuvvetinden ¢ok sinir merkezlerinin hassasiyetine bagli oldugunu soéylemistir. Mendelson adindaki bilim
insaninin bulgularina gore pozisyon degisikliginin nabiz sayisini degistirdigini, ancak bu bulgunun kalbin
yetenek eksikligine kesin bir belirti olmadigini belirtmistir. Kalpte nabiz sayisinin kolay bir sekilde artmasinin
ve hizli nabiz atiminin siiresinin, kisinin durumunun yetersiz oldugunu gosteren bir belirti oldugunu
actklamustir.

Fiziksel hareketle kalbin genislemesinin radyoskopi ve perkisyonla anlasilabileceginden, bu durumun
¢ogunlukla kalbin zayifligina bagh oldugundan, bir¢cok vakada da genel bir zayiflik ve hareketsizlikle iliskili
oldugundan bahsetmistir. Bilim insani Henschen’in kar kosularinda gdzlemledigi isveclilerden 6rnek vermis,
bu kosulara alismamis olanlarda kalp genislemesi oldugunun gozlendigi, aliskin olanlarda gbzlenmedigi
seklinde agiklama yapmistir.

Atardamar gerilimine ait bilgilerin verildigi paragrafta O6lcim icin sfigmomanometre cihazindan
yararlanilabilecegini belirtilmis, atardamar gerilimini olusturan faktorleri aciklamis ve gerilimin bunlarin
degisiminden etkilendigini anlatilmistir.

Katzenstein ve Oddo isimli bilim insanlarinin atardamar gerilimiyle ilgili goruslerini paylastigi bolimde
Katzenstein ve Abraam yontemlerinin uygulama teknikleri ve ne gibi bulgular elde edilebilecegi anlatiimistir.
Abraam yonteminin uygulanmasiyla ortaya ¢ikan atardamar geriliminin olgiimlerinin degerlendirilmesiyle
yetersizligin kalp kaynakli mi bébrek kaynakli mi oldugunun anlasilabilecegini aciklamistir. Bu yontemle kesin
bir karar verilemese de yeterli bir fikir saglayabilecegi ancak araglar ve diger belirtilerle teshise kesinlik
kazandirmak gerektiginden bahsetmistir.

Yazar hastada gorilen nefes darliginin en 6nemli belirti oldugunu séyledigi bélimde harekete bagli nefes
darligini agiklamis ve bunun yetersizligin bir géstergesi oldugunu ve kiiclik dolasimdaki bir durgunluktan
meydana geldigini belirtmistir. Nefes darliginin bir efor, hareket ve yirilylisle meydana gelebilecegi gibi
Gzilntdl, yiyecekler ve ayaktan yatar pozisyona ge¢cmekten de ileri gelebilecegini anlatmis, ayaktan yatar
pozisyona gecildiginde nabiz artisi da meydana gelirse bunun kalp yetersizligine en acgik delil oldugunu
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belirtmistir. Bilim insanlari Putin ve Hosar'in nefes darliginin kalp yetersizligine bir delil oldugundan
bahsettiklerini anlatmistir.

Sabahlari ortaya cikan nefes darligini Merklen’in bir vaka 6rnegiyle anlattigl béliimde, bir arabacinin sabahlari
nefes darligl yasadigi, ancak giin icinde bu durumun yavas yavas ortadan kalktigindan ve arabacinin yiik bile
tasidigindan bahsetmistir. Bazi kalp hastalarinda da aksamlari yataga yattiklari zaman meydana gelen ve
uykudan uyandiran bir nefes darligi gorildigiini ve bu gibi hastalarda kendi gozlemi olan belirtileri
actklamustir. Bu hastalarin oturdugu zamanla yattigl zaman arasindaki gerilimde hissedilir bir fark mevcutsa
bu durumun s6z konusu hastalarda kalbe bagh astimin ortaya cikabilecegini gosteren bir bulgu oldugunu
belirtmistir. Bu hastalarin rahatlamasi icin meslektaslarina kendi gézlemi ve uygulamasi olan morfin kullanimi
tavsiyesinde bulunmustur. Bunu da lglncl bir vaka ornegiyle anlatmistir. Vakada kisaca geng bir mitral
hastasina konsiiltasyon icin gittigini ve hastada yatakta nefes darligi, solunum artisi ve nabiz artisi oldugunu,
arkadasiyla konusarak hastaya bes miligram morfini deri altina uygulayarak hastanin rahatladigini
gozlemlediklerini anlatmistir.

Takip eden paragrafta hastanin yasadigi solunum giicligiine gore yetersizligin derecelerinden bahsetmistir.
Dort derece yetersizlik oldugunu ve dordiincii derecedeki yetersizligin morfinle tedavi edilebilecegini, Vaquez
ve Lancereaux’un bu gibi vakalar yazdiklarini ve iyi sonuglar aldiklarini belirttiklerini anlatmistir. Kalp kasinin
yetersizligine en énemli delilin bu belirti oldugu vurgulanmistir. Paragrafin ilerleyen bolimiinde Vaquez’'in
tuzun fazlaliginin kalp yetersizliginin meydana gelmesine sebep oldugundan yola ¢ikarak tuz vererek kalbin
yetersizlik halinde olup olmadiginin dlcillebilecegini ve bunu uygulama yonteminin anlatimi yer almistir. Bu
yontemin koruma ve teshis icin dnemli bir yontem oldugunun tavsiye edildigi belirtilmistir.

Sonraki paragrafta yazar makalenin basinda 6rnek verdigi vakaya geri donis yaparak hastada egzersizle nabiz
artisi oldugunu, perkiisyonla genisleme tespit edilemedigini, atardamar geriliminin on bir 6l¢tldigini ve
radial arter sivazlamasiyla yediye distiiglini, hareketle ve yatarken nefes darligi olmadigini, pozisyonla nabiz
sayisinin artmadigini ve egzersizle yorgunluk olmadigini belirtmistir. Rosenbach isimli bilim insaninin kalple
ilgili aciklamalarina deginmis, kalbin goérevlerinden ve kalp vyetersizlisinde meydana gelen dolasim
bozukluguyla beyin ve diger i¢ organlarin etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bulgulardan bahsetmistir. Hosar’in
mitral darhiginin nefes darligina en ¢ok sebep olan kalp hastaligi oldugunu soyledigini belirtmistir. Putin’e gore
de bu hastalarin ¢ogu defa kan azligina diskiin, soluk, zayif, sinirli olmakla beraber endiseli (hipokondriyak:
hastalik hastasi) olduklarindan bahsetmistir. Verdigi bir baska vaka 6rnegi ile de konuyu pekistirmis ve
doktorlarin konuya dikkatini cekmistir.

Yazar acikladigi bu bilgilerden sonra tekrar ilk vakaya donmus ve hastada aort yetersizligine ek olarak mitral
darhg mevcut olmasiyla i¢ organlarin da beslenmelerinde eksiklik olacagini belirtmistir. Hastada romatizma
nedeniyle kalp kaslarinin ve kapaklarinin da etkilendigini belirtmis, bu hastalarda ilk 6nce romatizmanin
ortadan kaldiriimasinin  6nemli olduguna deginmistir. Romatizma hastalarinin romatizmalarinin
tekrarlamamasi igin saglikli bir cevrede bulunmasi, soguk ve rutubetten korunmasi, ilkbahar ve sonbahar gibi
mevsimlere dikkat etmesi gerektigi, miimkilinse kaplicalara gitmesi gibi tavsiyelerde bulunmustur. Boylece
romatizmanin olmamasinin kalbin ¢alismasi icin de yardimci olacagini belirtmistir.

Selanikli Dr. Rifat Mackenzie isimli bilim insaninin gérislerine de deginmistir. Mackenzie’ye gore kalbin
gerektiginde ortaya cikan ekstra bir glicii bulunmakta, bu giic gerektiginden fazla kuvvet harcanmasi gereken
durumlar icin kullanilmaktadir. Kalp hastaliginda bu gliciin kullanilamayacagindan dolayi kalp hastalarina
kalbi yoracak isleri yapmamalarini, huzur ve istirahat icinde bir hayat siirmelerini tavsiye etmektedir. Bu
hastalar icin yemelerine ve uyku diizenlerine dikkat etmeleri, ickiden, tiitiinden vazgegcmeleri, cinsel arzularda
ileri gitmemeleri, sikintidan uzak bir hayat yasamalari olarak ek tavsiyelerde de bulunmustur. Bu konuda
hekimlere de uyarida bulunan yazar, hekimlerin hastayl gereginden fazla korkutmaktan kaginmalari
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gerektigini belirtmistir. Hastaya “Sizde kalp hastaligi var.” seklinde séylendigi zaman hastanin kalp hastaligina
bir de sinirlilik eklendigi icin manevi olarak bir yorgunlukta ortaya ¢ikacagindan bahsetmistir.

Yazarin dikkat cekmek i¢in degindigi bir diger nokta da kalp hastaliklarinda tiim belirtileri kalbe baglamamak
ve tedaviyi sadece kalp lizerinde yogunlastirmamak gerektigi, boylece diger sebebin gézden kacirilabilecegi
seklindedir. Ornek olarak sindirim sistemi semptomlarinin da kalp semptomlariyla karisabilecegini belirtmis
ve bununla ilgili kendi gdzlemi olan bir vaka paylasmistir. Vakada yirmi yildir tanidigi ve kalbinde mitral
darhgina ait belirti olmayan eski bir sinirsel sindirim bozuklugu hastasinda ara sira goérilen garpinti,
hazimsizlik, ishal ve karinda sancilarin sebebinin mideye ait eksime sonucu oldugunu, kalbe yonelik verdigi
tedavilerin sonug vermedigini ancak mideye yonelik tedavi verince hastanin iyilestigini anlatmistir. Bu ylizden
kalp hastaliklarinda hastaligin kalpte olduguna karar vermeden énce bunun sinirlilik veya bir mide sorunu
olup olmadigini incelemek gerektigi konusunda uyarilarda bulunarak makaleyi sonlandirmistir.

Makalede soz edilen arac-gerecler tipta kalp hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilan alet ve yontemlerin
asamalarini gézlemlemek agisindan da 6nemli bilgi sunmaktadir. Makalenin yayimlandigi dénemde, kalp
hastaliklarina tani koyabilmek i¢in giinimizde kullanilan araglarin ¢ogu heniiz kesfedilmemis ya da yeni
kesfedilmekte olup giinimuzdeki kadar gelistirilmemis halinde kullanimda olabilir.

Bu calismaya konu olan makalede, yazarin oskiiltasyon yonteminden bahsederken muhtemelen kullandigi
alet, bugiinki steteskopun az gelismis hallerindendir. Makalenin yayimlandigi yil itibariyle steteskopta yer
alan ¢an ve diyaframin heniiz steteskopa eklenmemis oldugunu disiinebiliriz. Bu diisiinceyi dogrulamak igin
steteskopun kronolojik gelisim asamalarini incelemekte fayda vardir. Stetos (gogus) ve skopein (bakmak)
kelimelerinin birlesmesinden olusan steteskop kelimesi Yunanca bir kelimedir. Dr. René Théophile
Hyancinthe Laennec, 1816 yilinda kagidi rulo sekline getirerek kalp sesini dinleyebilmistir. Daha sonraki
cahsmalarda kagit rulo yerine tiip kullanilarak stetoskop daha gelismis bir hale getirilmistir. Lad Howard
Sprague 1926 yilinda ilk kez ¢an ve diyafram birlesimini olusturup steteskopu bugiinkii sekline getirmistir.®

incelenen makalede hastanin tansiyonunun 6l¢ildigii bilgisine de yer verilmis ve kullanilan alet olarak
sfigmomanometreden sz edilmistir. Bu aletin gelisim asamalarini kronolojik olarak inceledigimizde,
Avusturyal fizikgi Samuel Siegfried Karl Rittervon Basch tarafindan 1881’de icat edilen sfigmomanometre,
siraslyla 1896’da Scipione Riva-Rocci ve 1901 yilinda Harvey Cushing tarafindan daha modern ve gelismis bir
hale getirilmistir. Rus hekimi Nikolai Korotkov‘un 1905 yilinda “Korotkoff sesleri” adiyla bulusundan sonra
diyastolik kan basinci dlgimi de gelismistir.’ Makalenin yazildigi dénemde kullanilan alet bugiinki
sfigmomanometrenin ilk tasarlanan sekillerindendir ve glinimizde kullanilan aletin atasi olarak
degerlendirilebilir.

Makalede gegmemekle birlikte ek bilgi olarak kalp hastaliklarinda tani ve tedavi amagl kullanilan arag
gereclerin kesfinin, Gretiminin ve gelisiminin XX. ylzyilin baslarinda bir hayli ivme kazandigini belirtmekte
fayda vardir. Bu tani ydntemlerinden birisi elektrokardiyografidir(EKG). ilk EKG cihazi
Hollandali fizyolog Willem Einthoven tarafindan bir galvanometreden 1901 yilinda gelistirilmistir ve bu
ylizden 1924 yilinda Nobel Fizyoloji ve Tip Odiili’nii almaya hak kazanmistir.°

Makalede gecen aletler disinda giinimizde kullaniimakta olan ekokardiyografi(EKO) ve koroner anjiyografi
gibi diger modern kardiyoloji tani yontemleri ve aletleri, tilkemizde 1970’li yillarda kullanilmaya baslanmustir.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden Dr. Ugur Derman, ekokardiyografi ile 1970 yilinda kalbi ilk kez incelemistir.
Ekokardiyografinin yayginlasmasini, yurtdisinda bu alanda calismalar yapan ve 1974 yilinda ekokardiyografi
laboratuvarini kuran Kemalettin Bliylikoztlirk saglamistir. Turkiye’de ilk seri koroner anjiyografi uygulamasi
ise Prof. Dr. Mehmet Ozdemir tarafindan baslatiimistir.*
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Makaledeki bir vakada hastanin istanbul’da uygulanan tedaviden sonug¢ alamayinca Viyana'ya gittigi,
sanatoryuma vyatirildigl, akciger muayenesinde rontgen kullanildigl, boylece hastada verem hastaliginin
olmadiginin tespit edildiginden bahsedilmistir. Makalenin yayimlandigi tarihlere gére yeni bir teknoloji
olmasina ragmen tipta tani koyma araci olarak X isinlarindan da faydalanildigi goriilmektedir. X i1sinlari 1895
yilinda Wilhelm Conrad Rdntgen tarafindan bulunmustur. Conrad ilk olarak esinin el grafisini alarak X isinlarini
ayni yil tip alaninda kullanmistir. Osmanh Devleti’'nde X isinlari 1896 yilinda Mekteb-i Sultani’de matematik
ve fizik 6gretmeni olarak gérev yapan Fransiz Mosyo lzuar tarafindan elde edilmis ve 1896 yilinda Esat Feyzi
Bey tarafindan tip alaninda kullanilmistir. 1897 yilindaki Turk-Yunan savasinda yaralanan askerlerde kursun
yerinin ve kemik kiriklarinin tespitinde kullanilmigtir.*2

Makalede tedavi olarak diizenli beslenme, uyku diizeninin ayarlanmasi, icki ve tiitlini birakma tavsiyeleri,
kendilerini zorlamayacak sekilde gezinti yapmalari, stres gibi etkilerden uzak kalmalari, cinsel arzularda ileri
gitmemeleri gibi yasam sekli degisikleri de dnerilmistir. ilagla tedavide ila¢ ismi olarak ise sadece morfin
gecmistir. Kalp yetersizligi ileri derecede olan hastalarda morfin verilerek hastanin rahatlatilabilecegi,
belirtilerinin azalmasinda morfinin yardiminin oldugundan bahsedilmistir.

Makalenin yazari Selanikli Doktor Rifat, hastalara kalp hastaligi tanisini bildirirken hastayi gereginden fazla
korkutmamanin 6neminden bahsetmistir. Hekimin hastayi korkutmasi nedeniyle ruhsal ve kalp damar sistemi
Uzerine istenmeyen etkilerinin ortaya ¢ikabilecegi konusunda gorislerini paylasmistir. Ayrica kalp hastalig
teshisini koyarken sindirim sistemi rahatsizliklarinin da ayirici tanida diastiniilmesi gerektigi, her iki
rahatsizlikta da hastada benzer belirtilerin olabilecegi, tani ve tedavide bunun g6z ardi edilmemesi gerektigi
hakkinda uyarilarda bulunmustur.

Tartisma

Bu calismada incelenen makale, bilgi ve deneyimin paylasilmasi yaninda yabanci literatiiriin de takip edildigini
gostermektedir. Makalenin yayimlandigi dénemdeki sinirli olanaklarla yayimlanan dergiler araciligiyla
meslektaslar arasi, teorik bilgiler yaninda hastaya yonelik tani ve tedavi deneyimlerinin paylasiimasi, bir nevi
glnimizdeki olgu sunumu gibi degerlendirilebilir. Ayni zamanda hayat boyu 6grenmenin devam ettiginin
glzel bir 6rnegidir. Glinlim{iz hekimlerinin ise yerli ve yabanci literatlire ulasma ve paylasma konusunda ¢ok
daha sansli olduklari séylenebilir.

GUnumuizde kan basincini degerlendirmek icin kullanilan araglar ¢ok gelismis ve glivenilir olmakla birlikte o
donemde kullanilan sfigmomanometre muhtemelen bugline gére daha az gelismis olmasina ragmen
hekimlere tani koymada yarar saglamistir. Makalenin yazildigi dénemde teknolojinin takip edilmesi ve
tanilama yontemlerinde kullaniimasi, makale yazarinin yeniliklere ve gelisime acik oldugunu gostermektedir.
Makalenin yazildigi dénemde EKG’nin gelistirilmis olmasina ragmen makalede yer almamasinin nedeni, o
donemde bu aletin gelisme asamasinda olmasi ve temininde gicliik yasanmasi olabilir. Buradan makalenin
yazarinin aktif olarak kullandigi tani araclari disinda emin olmadan bilgi vermedigi ¢ikarimi da yapilabilir.

Makalede anlatilan bir vakanin tedavisi konusunda hekimler arasinda konsiiltasyondan da bahsedilmistir. Bu
bulgu bize makalenin yayimlandigi dénemlerde, hekimlerin yazili olarak bilgi ve deneyimlerini
paylasmalarinin yani sira hasta basinda konsiiltan olarak da yardimlasma ve bilgi paylasimiicerisinde olduklari
gorilmektedir.

Makalenin yayimlandigi dénemdeki muayene ve tanilama ydntemlerinin gliniimiiz yontemlerine 6ncilik
ettigi, sinirh olanaklarla hekimin anamnezle belirti ve bulgulari degerlendirerek fizik muayene ile dogru
teshislerde bulundugu goriilmektedir. Glinimizde ise tanilama yéntemlerinin ¢ok gelismis olmasi nedeniyle
hekimler hasta degerlendirmede ilk sirada yer alan anamnez alma ve fizik muayeneye gereken O6zeni
gostermemektedir ve hastayi, tani koymayi kolaylastiran tani araglarina ve laboratuvar tetkiklerine
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yoneltmektedirler. Bu nedenle de hekimlerin artik gerekmedikge hastaya muayene amacgh dokunmadigi bir
gercektir. Bu baglamda anamnez ve fizik muayenenin de yakin bir tarihte hastalarin tanisinda geri planda
kalabilecegi cikarimi da yapilabilir. Bunun sonucunda hekim-hasta iliskisinde iletisim ve gliven sorunlari
ortaya cikabilir.

Sonug

Bu ¢alismada, Selanikli Doktor Rifat’in Osmanli Devleti’'nde kalp hastaliklariyla ilgili ortaya koydugu bilimsel
calisma degerlendirilmistir. Selanikli Doktor Rifat'in makalesinin yayimlandigi tarihlerde dinya tip
literatlirinde ileri biyokimya tetkikleri, EKG, EKO ve koroner anjiyografi yontemleri gibi tani koymaya yardimci
yontemlerin kullanilmadigi bilinmektedir. Selanikli Doktor Rifat’in makalesi, gelismis yardimci yéntemler
kullanilmadan, sadece fizik muayene ve anamnez ile sfigmomanometre ve steteskop gibi aletlerin o
donemdeki sekilleriyle, kalp hastaliginin incelendigi ve ginimize uygun teshislerin konuldugunu ortaya
cikarmistir. Elde edilen bu bulgular, Turk Tip Tarihi literatiirine Tirk bir hekimin katki saglamasi acisindan
degerlidir. Ayrica Selanikli Doktor Rifat tarafindan yazilmis olan bu makale, dénemin hekimlerinin bilgi
paylasimina verdigi degeri gostermesi agisindan da dnemlidir. Tip tarihine ilgi duyanlarin, gecmis donemlere
ait dergileri ve igeriklerini dnemli bir kaynak olarak degerlendirmeleri 6nerilebilir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
Aragtirmaci Katki Orani Beyani

Aykut Yasd:: Fikir/kavram, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi.
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green synthesis method using wild edible mushroom Macrolepiota procera®
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ABSTRACT
Aim: Mushrooms known that to be used in traditional treatment among the people as they can generate a large diversity of secondary
metabolites. In the present study, it was aimed to synthesized silver nanoparticles (AgNPs) mediated Macrolepiota procera, which is
known to have diverse biological activities such as anticancer, antioxidant, antimicrobial in previous studies, and to investigated
various in-vitro biological activities of these AgNPs.
Materials and Methods: Synthesized Mp-AgNPs were characterized using transmission electron microscopy (TEM). Various biological
activities including antimicrobial, biofilm inhibition and cell viability inhibition, DNA cleavage, DPPH activity of synthesized AgNPs
were investigated in-vitro.
Results: The highest DPPH scavenging activity of Mp-AgNPs was found as 92.72%, at 200 mg/L concentration. Mp-AgNPs caused
single strain break in the E. coli pBR322 plasmid DNA. Mp-AgNPs showed moderate antimicrobial activity against tested
microorganisms. Furthermore, the biofilm inhibition activity of Mp-AgNPs toward P. aeruginosa and S. aureus was 65.80% and 72.60%
at 200 mg/L, respectively. Inhibition activity of E. coli cell viability of Mp-AgNPs was found as 99.99% at 500 mg/L.
Conclusion: From the findings obtained in the study, the use of M. procera in the AgNPs synthesis it is important private regard due
to its low cost, eco-friendly, high yield and non-toxicity human health. In addition, newly synthesized AgNPs can be used effectively
for different applications after further studies.

Keywords: Nanoparticles, Antioxidant, Antimicrobial activity, Biofilm inhibition, Microbial cell viability.

oz
Amag: Mantarlar, ¢ok cesitli sekonder metabolitler Uretebilmeleri nedeniyle halk arasinda geleneksel tedavide kullanildiklari
bilinmektedir. Bu ¢alismada, daha 6nce yapilan ¢alismalarda anti-kanser, antioksidan, antimikrobiyal gibi ¢esitli biyolojik aktiviteleri
oldugu bildirilen giimiis nanopartikillerin (AgNP'ler) Macrolepiota procera aracili sentezlenmesi ve bu AgNP'lerin gesitli in-vitro
biyolojik aktivitelerinin arastirilmasi amaglanmistir.
Yontem: Sentezlenen Mp-AgNP'ler, transmisyon elektron mikroskobu (TEM) kullanilarak karakterize edildi. Sentezlenen AgNP'lerin
antimikrobiyal, biyofilm inhibisyonu ve hiicre canhligi inhibisyonu, DNA boltiinmesi, DPPH aktivitesi gibi ¢esitli biyolojik aktiviteleri in-
vitro olarak incelenmistir.
Bulgular: Mp-AgNP'lerin en yiksek DPPH siiptirme aktivitesi 200 mg/L konsantrasyonda %92.72 olarak tespit edildi. Mp-AgNP'ler, E.
coli pBR322 plazmid DNA'sinda tek zincir kingina neden oldu. Mp-AgNP'ler, test edilen mikroorganizmalara karsi orta diizeyde
antimikrobiyal aktivite gésterdi. Ayrica, Mp-AgNP'lerin P. aeruginosa ve S. aureus'a karsi biyofilm inhibisyon aktivitesi, 200 mg/L'de
sirasiyla %65.80 ve %72.60 idi. Mp-AgNP'lerin E. coli hiicre canliliginin inhibisyon aktivitesi, 500 mg/L'de %99,99 olarak tespit edildi.
Sonug: Calismada elde edilen bulgulara gére, M. procera'nin AgNP sentezinde kullanilmasi, disiik maliyetli, cevre dostu, yiksek
verime sahip olmasi ve insan sagligina toksik olmamasi nedeniyle 6zel 6nem tasimaktadir. Ayrica yeni sentezlenen AgNP'ler yapilacak
ileri galismalardan sonra farkli uygulamalar igin etkin bir sekilde kullanilabilirler.

Anahtar Kelimeler: Nanopartikiil, Antioksidan, Antimikrobiyal aktivite, Biyofilm inhibisyonu, Mikrobiyal hiicre canhlig.
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Introduction

Nanotechnology is a scientific, technological and engineering branch that has become a major field
worldwide in recent years to study the application of tiny things between 1-100 nm. Nanotechnology is a
branch the study of nanoscience which indicates various implementation in many area including biology,
physics, and chemistry.! In recent years, studies on metallic NPs, which are an indispensable part of
nanotechnology, are progressing rapidly. NPs show the significant physical and chemical features when
compared to their bulk form, which is referred to their high surface area/volume ratio as well as electronic
features.?

Nanoparticles are mainly synthesized via three approaches: physical method, chemical method, and
biological method.? An alternative method is needed due to the use of toxic and very precious chemicals in
addition to high temperature in the synthesis phase of NPs by chemical and physical methods.* The green
synthesis method of NPs worths special regard owing to its low cost, eco-friendly, high yield and non-
toxicity.>*

Among the metal NPs, AgNPs one of the most notable nanomaterial specially due to their biological features.
In numerous studies by different researchers demonstrated the antibacterial, antifungal, anticancer,

antimutagenic action, antiviral, antioxidant, and the wound healing properties of AgNPs.>!

For thousands of years, people have used mushrooms for the treatment of various diseases.'?> Moreover,
though mushrooms are regarded as nutrients for the first time, it has been detected by many studies that
they have medicinal features including antioxidant, antimicrobial, immune modulation and antitumor
properties so in folkloric-medicine some of them have been used as drug.'>!* It has been reported in studies
that the medicinal properties of edible mushrooms have been attributed to the high polysaccharides they
contain, especially B-glucans.!? In addition, according to research, in relation to B-glucans found in edible
mushrooms are believed to strengthen the immune system by influencing cellular activities and secondary
production of chemical compounds, and to repair diseases and to restore damaged cellular immunity caused
by radiation and chemotherapy.®® Also, mushrooms can be utilized for therapeutic aims due to they can
generate various secondary metabolites including steroids, terpenoids, organic acids, phenolic compounds,
and alkaloids.?”

M. procera includes lepiotan, mannitol, trehalose, glucose, glycerol, and almost 20 amino acids. Since M.
procera has been noticed that to indicate antitumor activity to human body and show an antimicrobial
activity, the fruiting bodies have been broadly utilized to fabrication conventional foods and medicine.'*

Considering the above information, in our study, we used Macrolepiota procera, an edible fungus species, as
a stabilizing and reducing agent in the production of AgNPs. The synthesized NPs were characterized by TEM.
Moreover, we aimed to investigate various in-vitro biological activities including antimicrobial, antioxidant,
and DNA cleavage activities of synthesized AgNPs.

Material and Methods
Materials

Silver nitrate (AgNOs) to be used in the synthesis of silver nanoparticle was obtained from Merck. All used
chemicals were of analytical reagent grade. The distilled water (DW) used in the study was obtained from
Millipore Direct-Q 3 UV.
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Extraction procedure

Washed mushroom material was dried in oven set at 25 °C for five days at laboratory condition and produced
a fine powder with an electric grinder. Later, 5 g of powdered dried mushroom Macrolepiota procera was
soaked in 100 mL of methanol at room temperature for 48 h. It was then filtered using by Whatman filter
paper. Then, they were kept in an oven set at 65°C for three days to remove methanol from the filtered
samples.

Green synthesis of AgNPs

To obtain AgNPs using Macrolepiota procera metanol extract, silver nitrate solution was prepared at 10
mM.® Then, 300 mL of the prepared solutions was added to 100 mL of Macrolepiota procera metanol extract
and left to react at 70 °C overnight. Finally, the prepared AgNPs were washed a few times with distilled water
and left to dry in an oven set at 80 °C for 24 h.

Nanoparticles characterization methods

The morphological and topographical analysis of synthesized MP-AgNPs were performed via TEM. The
information about the device used for characterization was Jeol JEM-1011.

DPPH activity

The DPPH scavenging activity of Mp-AgNPs was studied as reported by Agirtas with some modifications.’

Briefly, 250 puL AgNPs in concentrations range of 12.5-100 mg/L (12.5, 25, 50, 100, and 200 mg/L) and
standards (Ascorbic acid and Trolox) were taken and 1 mL of newly prepared 1 mM DPPH methanol solution
was added. Later, this mixture was vortexed thoroughly and incubated in dark place for 30 min. After 30 min,
the DPPH free radical scavenging activity was detected at 517 nm by a spectrophotometer. The radical
scavenging activity was calculated using the following equation. (1):

Abs(control) — Abs(sample)
Abs(control)

Capacity (%) = ( j x100

(1)
DNA cleavage ability

DNA cleavage study was realized to test the effect of AgNPs synthesized from Macrolepiota procera on DNA,
and E. coli pBR 322 plasmid DNA was used as a model target substance for this aim. The experiment was
based on the principle of treating NPs at varied concentrations range from 50-200 mg/L with plasmid DNA
for 45 min at 37 °C. Then, to observe the effect of newly synthesized Mp-AgNPs on DNA, the reaction mixture
was loaded to the gel and agarose gel electrophoresis was performed at 90 min, 80 V, and 120 mA.

Antimicrobial activity

Minimum inhibitory concentration (MIC) of synthesized AgNP was researched against Gr (+), Gr (—) and fungal
strain using serial dilution method. The strains used for this purpose were as follows; Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Enterococcus hirae, Escherichia coli, Legionella pneumophila subsp. pneumophila, and
Pseudomonas aeruginosa, Candida tropicalis, and Candida parapisilosis. The microorganisms used in our
research were grown overnight before serial dilution. For the work, two-fold serial dilutions of Mp-AgNP
were made. Then, the microorganisms we used in our study were inoculated to the microplate wells.
Subsequent plates were kept in the oven for incubation at 37 °C for 24 h. After 24 h, antimicrobial activity
was evaluated with MIC, described as the lowest concentration that inhibits microbial growth.
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Bacterial cell viability activity

E. coli bacteria was used to microbial cell viability procedure. First, the bacterium was inoculated into
Nutrient Broth (NB) medium. It was then incubated at 37 °C on a shaker for 24 h. When the incubation time
was over, the growth medium was centrifuged to collect E. coli cells. Afterwards, sterile saline solution was
added to clean the bacterial pellet and with centrifugation was washed several times. When washing step
was finished, E. coli strains were suspended with sterile NaCl. This prepared suspension was used in the cell
viability method afterwards. E. coli was mixed homogenously with different concentration (range from 125-
500 mg/L) of Mp-AgNPs for 60 min at 37 °C. Later 60 min, it was diluted in different ratios and inoculated on
NB agar medium and incubated at 37 °C for 24 hours. The same procedure was also studied with the control
group that did not contain green synthesized AgNPs. Eventually, microbial cell viability was calculated by
counting colonies and using equation (2) given below.

Cell viabi/ity (%) = (Acontrol _Asample/Acontrol) x 100 (2)
Biofilm inhibition activity

The two microorganisms were selected Gr (+) and Gr (-) (P. aeruginosa and S. aureus), to reveal the biofilm
inhibition activity of newly synthesized AgNPs. Well plates containing different concentrations of AgNPs were
inoculated with P. aeruginosa and S. aureus and left to incubate at 37 °C for 72 h. After 72 h, the well plates
were emptied slowly and washed twice with distilled water. The plates were kept in an oven set at 70 °C for
20 min to dry. Then, crystal violet (CV) dye was added to the wells and left for 30 min. At the end of the time,
the CV was poured and the contents of the wells were gently washed two times. Subsequently, ethanol was
then added. It was waited for 15 min for the absorbed CV to recover the CV. The biofilm inhibition activity
was defined with spectrophotometer at 595 nm. Wells with only bacteria were considered as positive control
and the activity of biofilm inhibition was calculated using the equation (3) given below.

Abs(control) — Abs(sample)
Abs(control)

Biofilm Inhibition(%):( jxloo

(3)

Result and Discussion
Nanoparticles characterization

TEM was applied to detect Mp-AgNPs’ surface morphology. It was determined that the particle size of the
Mp-AgNPs obtained as a result of TEM was in the range of 22.67-25.99 nm. Moreover, based on the data
obtained from the TEM images, the synthesized AgNPs were in spherical morphology (Figure 1).
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Figure 1. Characterization of AgNPs — TEM image

DPPH activity

An unbalance between the antioxidant and pro-oxidants results in formation of oxidative stress in biological
systems with reduce in antioxidant enzymes causing to harm of crucial biomolecules and other cellular
components.® In addition, ROS, which is released as a result of oxidative stress, contributes to the formation
of various diseases including cardiovascular and neurodegenerative diseases. Antioxidants play a protective
role in diseases caused by oxidative stress.’ Therefore, it is important to discover new products that are
natural and environmentally friendly with antioxidant properties. In the study, the antioxidant activity of
AgNPs synthesized from Macrolepiota procera was investigated by DPPH method. The results of the study
are presented in Figure 2. As seen in the Figure 2, DPPH activity increased with the increase in concentration
as mentioned by other researchers.?%?! In addition, the DPPH scavenging effect of Mp-AgNPs was compared
with Ascorbic acid and Trolox, which were used as standard. According to the results of the study, the DPPH
scavenging activity of Mp-AgNPs was found to be 38.64%, 49.30%, 56.83%, 81.80%, and 92.72% at 12.5 mg/L,
25 mg/L, 50 mg/L, 100 mg/L, and 200 mg/L concentrations, respectively. As the concentration increased from
12.5 mg/L to 200 mg/L, the DPPH scavenging activity of Ascorbic acid, Trolox and Mp-AgNPs also increased
from 84.12% to 100%, from 86.39% to 100% and from 38.64% to 92.72%, respectively. The efficient free
radical scavenging activities of the newly synthesized AgNPs could be due to the combined impact of both
AgNPs as well as of the bioactive compounds present in the Macrolepiota procera extract. In previous studies
with AgNPs, it has been reported that AgNP had antioxidant activity. A study, Palanisamy synthesized silver
nanoparticles using Sargassum polycystum and evaluated its in-vitro antioxidant activity via DPPH method.
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They found that AgNPs exhibited the high DPPH radical inhibition with 78.2% at concentration of 500
pg/mL.22 Ravichandran reported that they synthesized AgNPs using Atrocarpus altilis and DPPH radical
scavenging activities was 79.79% at 100 pg/mL concentration.?® This results are lower than the results of
present study. Wang synthesized silver NPs using Psidium guajava leaf aqueous extract and it was
determined that the DPPH scavenging activities was found 83.59% at 100 ug/mL concentration which was
compatible with our results.?* In another study conducted by Khorrami, the newly synthesized AgNPs
inhibited 77% of DPPH free radicals.? As a result, the antioxidant activity results of the synthesized Mp-AgNPs
are quite good and the usage of synthesized Mp-AgNPs as an antioxidant agent will open new opportunities
for the improvement of medical treatment after further studies.

DPPH Radical Scavenging Activity (%)

125 25 50 100 200
Concentration (mg/L)

Figure 2. DPPH scavenging ability
DNA cleavage activity

In the presented study, the effect of Macrolepiota procera mediated silver nanoparticles on DNA was also
examined by the agarose gel electrophoresis method. DNA cleavage activity results are shown in Figure 3
Under normal conditions, E. coli plasmid DNA is in circular form and is observed as Form | in the gel, as seen
in line 4, and is the fastest migrating form in the gel compared to other forms. As seen in line 1, 2, and 3 a
single-strand DNA breaks occurred as a result of the effect with Mp-AgNPs and a transition from Form | to
Form Il occurred. Different studies were done to define the DNA cleavage activity of silver nanoparticles.
Mousavi-Khattat investigated the DNA cleavage activity of AgNPs synthesized by chemical and green
synthesis method and ultimately used the genomic DNA extracted from E. coli as a target and they reported
that it caused DNA damage.?® Begum synthesized AgNPs by using Ficus carica leaf extract and studied DNA
cleavage activity of them using as a target extracted pure DNA from S. aureus. They finally reported that
AgNPs exhibited DNA cleavage ability.?” Our DNA cleavage activity results showed similarity with the
investigations mentioned. In the present study, DNA cleavage efficiency could be regarded as an
antimicrobial mechanism for Mp-AgNPs depending upon the results acquired from DNA cleavage activity
test. In the pharmaceutical industry, the DNA molecule is the most significant objective molecule in both
anticancer and antimicrobial studies. Therefore, molecules that can interact straight with DNA become even
more significant in pharmacology as alternative solutions. As it is known, it has been shown in studies that
Macrolepiota procera has anticancer activity.!* Due to, we can say that the active compounds in the
Macrolepiota procera extract will also contribute to the DNA cleavage activity of Mp-AgNPs. As a result, in

203



Biological activities of silver nanoparticles — Serpil Gonca Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2022; 12 (1):198-208

the study, the effects of AgNPs synthesized mediated M. procera on DNA promise a future in terms of use in
anticancer studies and Mp-AgNPs can be applied as DNA nuclease agents after further studies in
nanomedicine.

1 2 3 4

Form II

Form I

Figure 3. DNA Cleavage activity of Mp-AgNPs. Lane 1, pBR 322 DNA + 50 mg/L Mp-AgNPs; Lane 2, pBR 322 DNA + 100 mg/L of Mp-
AgNPs; Lane 3, pBR 322 DNA + 200 mg/L Mp-AgNPs; Lane 4, pBR 322 DNA.

Antimicrobial activity

Biosynthesis methods used to obtain AgNPs are a suitable alternative to reduce the toxic effect of reagents
used in chemical synthesis, which is one of the traditional methods.?® Taking this information into account,
in the study the antimicrobial activity of the green synthesized Mp-AgNPs was determined using
microdilution method. MIC results of the study are presented in the Table 1. As can be seen in the Table 1,
the synthesized Mp-AgNPs showed antimicrobial activity against all studied microbial strains with varying
degrees. Accordingly, the MIC value of Mp-AgNPs for was determined as 256 mg/L E. coli, L. pneumophila, C.
tropicalis, 128 mg/L for P. aeruginosa, E. hirae, E. fecalis, C. parapisilosis and 64 mg/L for S. aureus. Moreover,
among the strains studied, the strain most susceptible to Mp-AgNPs was S. aureus with a MIC value of 64
mg/L. The antibacterial activity of newly synthesized AgNPs may be attributed to the formation of oxidative
stress, deterioration in replication of DNA, and also AgNPs can directly reason lysis of bacterial cell via
damaging the cell membranes.?® As mentioned above, newly synthesized AgNPs had also DNA cleavage
activity. This results from present study can be caused the antimicrobial activity against studied
microorganisms. Antimicrobial activity of AgNPs has also been reported in previous studies. Such as; Morales-
Lozoya synthesized AgNPs using different parts of Morinda citrifolia and reported that silver nanoparticles
demonstrated antibacterial activity toward S. aureus and E. coli.?® Sathishkumar reported that the
synthesized AgNPs using Trichodesmium erythraeum showed antimicrobial activity against various clinical
and drug resistant bacterial strains.?° Sangaonkar and Pawar synthesized AgNPs mediated Garcinia indica and
indicated that newly synthesized AgNP displayed antibacterial activity against various Gr (+) and Gr (-)
bacteria.3! Mehwish synthesized AgNPs using Moringa oleifera and demonstrated its antimicrobial activity
against Gram +ve (S. aureus) and Gram -ve (E. coli, Salmonella enterica typhimurium, P. aeruginosa)
bacteria.?? In conclusion, in the presented study, Mp-AgNPs showed varying degrees of antibacterial activity
against the test microorganisms studied. When these results are combined with other studied parameters,
it can be highlighted that the newly synthesized AgNPs can be used as an antimicrobial agent after further
studies.
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Table 1. The minimum inhibition concentration (MIC) of test microorganisms

Microorganisms Mp-AgNPs*
E. coli 256

P. aeruginosa 128

L. pneumophila subsp. pneumophila 256

E. hirae 128

E. fecalis 128

S. aureus 64

C. parapisilosis 128

C. tropicalis 256

*mg/L

Bacterial cell viability test

In the study, in-vitro cell viability inhibition activity of AgNPs synthesized from Macrolepiota procera by green
synthesis method was also tested against E. coli. The results of the study are shown in Figure 4. Cell viability
inhibition activity results of Mp-AgNPs at 125 mg/L, 250 mg/L, and 500 mg/L concentrations were as follows;
94.37%, 99.18%, and 99.99%, respectively. It is known that silver Np's show antimicrobial activity through
different mechanisms. One of these mechanisms is the effects of AgNPs through ROS production. Under
normal conditions, ROS produced in cells can be exterminated by antioxidant compounds (for example
glutathione), but in the existence of AgNPs, the expression of antioxidant enzymes is braked. Thus, an
increase in the amount of ROS causes some damage including reduced ATP, DNA damage, lipid peroxidation,
breathing inhibition, and apoptosis-like response.®® The Mp-AgNPs showed excellent antibacterial activity
against E. coli at all studied concentrations. Therefore, NP synthesized after further studies may find use in
different fields in nanomedicine.
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Figure 4. Microbial cell viability
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Biofilm inhibition activity

The assessment of the biofilm inhibition action of synthesized AgNPs is beneficial to establish their probable
implementations in the therapy of many diseases caused by biofilm formation microorganisms. The biofilm
inhibition activity of the green synthesized Mp-AgNPs was evaluated by in-vitro method against S. aureus and
P. aeruginosa. The results of the study are given in Figure 5. According to these findings; biofilm inhibition
activity of synthesized Mp-AgNPs was determined as 43.18%, 58.51%, 72.60% for S. aureus and 40.64%,
48.58%, 65.80% for P. aeruginosa at 125 mg/L, 250 mg/L, 500 mg/L concentrations, respectively. Moreover,
S. aureus, which is one of the strains used in the evaluation of biofilm inhibition activity against NP, was found
to be more sensitive than P. aeruginosa. In previous studies by different researchers, it has been reported
that AgNPs inhibited biofilm formation. Such as; Lara investigated the inhibition effect of AgNPs on biofilm
formation of Candida auris after treating silicone elastomer and bandage fibers with silver NP. As a result,
they reported that silicone elastomers functionalized with silver NPs demonstrated with >50% biofilm
inhibition and bandage dressings loaded with silver NPs inhibited growth of C. auris biofilms formation by
more than 80%.34 In another study, Singh reported that synthesized AgNPs using Cannabis sativa inhibited
biofilm formation such bacteria including P. aeruginosa and E. coli.®®> The results of this research suggest
that the newly synthesized AgNPs using Macrolepiota procera extract could be considered as alternating
antimicrobial compounds useful to create new pharmaceutical products.
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Figure 5. Biofilm Inhibition of S. aureus and P. aeruginosa
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Conclusion

Nanotechnology is the most considerable area for developing new medical implementations. The use of
Macrolepiota procera for AgNPs synthesis would let for lower toxicity and greater biocompatibility, than
those synthesized by other methods (such as chemical methods), which makes them a promising alternative
in various applications including bio-indicators, sensing, nanomedicine growth and targeted drug deliver.
Moreover, in the potential biological activity of the synthesized AgNPs can be contribute to the presence of
the polysaccharides and secondary metabolites the surface of the AgNPs which is present in Macrolepiota
procera. The present study is very important as it sheds light upon the in-vitro biological activities of Mp-
AgNPs synthesized by the green synthesis method. Moreover, the fact that the synthesized NPs showed good
biological activities such as 92.72% DPPH scavenging activity, biofilm inhibition activity 72.60% for S.aureus
and 65.80% for P. aeruginosa, and showed 99% cell viability inhibition activity is another important part of
the study. According to the present study, it has been determined that the use of Macrolepiota procera is
important in the synthesis of silver nanoparticles. As a results, this molecule is promising, further in-vivo
examination, pre-clinical and clinical trials are required in this respect.
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6z
Amag: GCalismamizda saglik kuruluna basvuran hastalar arasinda Urolojik islevsel kayip nedenlerinin, sikliginin ve ayrica engellilik oranlarinin
degerlendirilmesini amagladik.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2016 — Aralik 2020 tarihleri arasinda XXX Hastanesi tiroloji saghk kuruluna basvuran 3074 hasta ¢alismaya dahil edildi. Evde
bakim, vergiindirimi, malulen emeklilik, engelli maasi, durum bildirir raporu, rapor itirazi, yas tespiti, huzurevi bagvurusu ve emniyet giigleri igin yapilan
degerlendirmeler olmak {izere saglik kuruluna basvuru sebebine gére hastalar gruplandirildi. Urolojik hastaliklar; @ist {iriner sistem hastaliklari, Giro-
onkolojik hastaliklar, néro-urolojik hastaliklar ve androlojik hastaliklar olmak tizere Ust bashklarda toplandi. Her grup igin yas, cinsiyet, saglam ve hasta
kisilerin oranlari ve engellilik oranlari kaydedildi.
Bulgular: Dahil edilen kisilerin yas ortalamasi 42,1 + 19,8 yil olarak tespit edildi ve cogunlugunu erkekler olusturmaktaydi (%76,3). Urolojik agidan
hastalik tanisi olan 1056 kisi (%34,4) tespit edildi. 367 hastada (%11,9) n6ro-trolojik hastaliklar tespit edilmis olup en sik gorulen hastalik grubunu
olusturmaktadir. ikinci en sik goriilen hastalik grubu ise androlojik hastaliklardir (%8,1). Uro-onkolojik hastaliklar arasinda en yaygin olarak mesane
kanseri (%42,6) gorilmekteyken, en az testis kanserine (%14,3) rastlandi. Prostat kanseri ortalama 36,6 + 28,6 engellilik orani ile Gro-onkolojik
hastaliklar arasinda en ¢ok islev kaybina sebep olan hastalik olarak géze ¢arpmaktadir.

Sonug: Uroloji saglk kurulu bagvurulari iginde en sik néro-iirolojik ve androlojik hastaliklar ile karsilagilmaktadir. En yiiksek engellilik oranlari ise
sirastyla tiro-onkolojik ve néro-tirolojik hastaliklarda goériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurulu, Engel orani, Urolojik hastaliklar, Uroloji
ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the causes and frequency of urological functional loss, as well as disability rates among patients admitted to the
health board.

Materials and Methods: Between January 2016 and December 2020, 3074 people who applied to XXX Hospital urology health board were included
in the study. People were grouped according to the reason for applying to the health board, including home care, tax reduction, disability pension,
status report, report objection, age determination, nursing home application and evaluations for the security forces. Urological diseases were
collected under the headings of upper urinary system diseases, uro-oncological diseases, neuro-urological diseases and andrological diseases. Age,
gender, proportions of healthy and sick persons, and disability rates were recorded for each group.

Results: The mean age of the people included was 42.1 + 19.8 years and the majority were men (76.3%). A total of 1056 people (34.4%) were diagnosed
with a urological disease. Neuro-urological diseases were detected in 367 patients (11.9%), and they were the most common disease group. The
second most common disease group is neurological diseases (8.1%). Bladder cancer was the most common (42.6%) uro-oncological disease and
testicular cancer was the least (14.3%). Prostate cancer stands out as the disease that causes the most loss of function among uro-oncological diseases
with an average disability rate of 36.6 + 28.6.

Conclusion: Neuro-urological and andrological diseases are the most common urological diseases in patients who applied to the health board. The
highest disability rates are observed in uro-oncological and neuro-urological diseases, respectively.

Keywords: Health board, Disability rate, Urological diseases, Urology
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Giris

Engellilik, kisinin herhangi bir sebeple bedensel, zihinsel, ruhsal, duysal veya sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmis olmasi ve neticesinde toplumsal yasama uyum saglama ve giinlik gereksinimlerini
karsilamada giglik cekmesi olarak tanimlanmaktadir. Sosyolojik olarak degerlendirdigimizde ise engellilik

sadece engelli bireyi degil tim toplumu ilgilendiren bir konudur. Toplumdaki herkes gibi engelli bireylerin de
hayatin her alaninda ihtiya¢ duyduklari destegi alabilmeleri gerekmektedir.?

Engellilik durumunun tespiti 2019 yilinda Resmi Gazete’de 30692 sayi no ile yayinlanan “Eriskinler igin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda yapilmaktadir.! Bu yonetmelige gére Engelli
Saghk Kurulu; i¢c hastaliklari, g6z hastaliklari, kulak-burun-bogaz, genel cerrahi, néroloji veya ruh saghg ve
hastaliklari uzmanlarindan olusur. Hastalarin beyan ettigi bir tGrolojik patoloji olmasi halinde, yas ve cinsiyet
tespiti icin yapilan basvurularda ve bazi meslek gruplarinin ise alinmasi sirasinda {iroloji bransi da kurula dahil
olmaktadir. Hastalarin gerekli muayenesi yapildiktan sonra Urolojik agidan islev kaybi olusturacak durumlar
tespit edilip ilgili yonetmelik kapsaminda islev kaybi oranlari belirlenir.?

Saglik kurulu basvurularini degerlendirmek Uzere farkli branslarin yaptig calismalar mevcuttur.3* Bu
¢ahismalarin engelli vatandaslarimizin toplumda hak ettikleri yerleri alabilmeleri, bu konuda biling arttiriimasi
ve Ozellikle biz klinisyenlerin hangi grup hastaliklarin ne oranda engellilige sebep oldugunu bilmemiz
acisindan yol gosterici oldugunu disiinmekteyiz. Fakat literatiirde Grolojik agidan saglik kurulu basvurularinin
degerlendirilmesi hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Biz de bu nedenlerle ¢alismamizda saglik kuruluna
basvuran hastalar arasinda urolojik islevsel kayip nedenlerinin, sikliginin ve ayrica engel oranlarinin
degerlendirilmesini amagladik.

Gereg ve Yontemler

Calismamizin etik kurul izni Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay tarihi: 29/09/2021 Onay No:
2021.09.243). Ocak 2016 — Aralik 2020 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik kurulu Groloji poliklinigine basvuran 4152 hastanin kayitlari incelendi.
Muayenesi tamamlanmayip engellilik orani belirlenmemis hastalar ile birden fazla ayni sebeple basvuran
hastalar dislandiktan sonra Grolojik islev kaybi agisindan durumu sonuglandirilmis hastalar ¢alismaya dabhil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak tarandi. Anamnez ve fizik muayene
bulgulari ile birlikte heyet basvurusu icin yaptirilan giincel laboratuvar tahlilleri varsa ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, direkt triner sistem grafi, Groflowmetri ve Grodinami gibi tetkikleri incelendi.

Yapilan bitiin degerlendirmeler sonucunda trolojik islev kaybi agisindan engellilik oranlari yukarida belirtilen
ydénetmeligin ekinde yer alan EK-2 Engel Oranlari Alan Kilavuzu'na gére belirlendi.! Birden fazla hastalik
sebebiyle engellilik puani almasi durumunda ise hastanin Urolojik islev kaybinin oranlarn tek tek
degerlendirmeye tabi tutuldu.

Hastalar saglik kuruluna basvuru sebebine gore; evde bakim, vergi indirimi, malulen emeklilik, engelli maasi,
durum bildirir raporu, rapor itirazi, yas tespiti, huzurevi basvurusu ve emniyet glicleri (askeri personel, polis,
bekgi) icin yapilan degerlendirmeler olmak (izere gruplandirildi. Her grup icin yas, cinsiyet dagilimi, saglam
veya hasta olmasi ve hasta ise engellilik oranlarinin verileri kaydedildi.

Urolojik hastaliklar; Gst Griner sistem hastaliklari, iro-onkolojik hastaliklar, néro-irolojik hastaliklar ve
androlojik hastaliklar olmak (izere st basliklarda toplandi. Az gorilen patolojiler ise ‘diger hastaliklar’
bashginda (bobrek transplantasyonu, tiretra darligi) degerlendirildi.
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Uriner sistem tas hastaligi, benign nefrektomi, ireteropelvik bileske darligi ve daha az siklikta goriilen ‘diger
hastaliklar’ (vezikolireteral reflii ve ireter darlig) Ust Uriner sistem hastaliklari bashginda incelendi. Uro-
onkolojik hastaliklar; prostat kanseri, bobrek kanseri, testis kanseri ve mesane kanseri olarak siniflandirildi.
Asiri aktif mesane, inkontinans ve norojenik mesane noro-iirolojik hastaliklar grubunda incelendi. Androlojik
hastaliklar benign prostat hiperplazisi, erektil disfonksiyon, infertilite, testis-epididim hastaliklari ve benign
orsiektomi olmak Uzere alt bagliklara ayrildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS® version 23, Armonk, NY, US) yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS) seklinde, kategorik
degiskenler ise sayi (n) ve ylzde (%) seklinde ifade edildi.

Bulgular

Saglk kuruluna basvuran ve Urolojik agidan degerlendirilen toplam 3074 kisi ¢alismaya dabhil edildi. Dahil
edilen kisilerin yas ortalamasi 42,1 + 19,8 yil olarak tespit edildi ve cogunlugunu erkekler olusturmaktaydi
(%76,3). Urolojik acidan saglam olarak degerlendirilen 2018 kisi (%65,6) mevcuttu ve yas ortalamalari 34,1 +
15,2 yildi. Urolojik agidan hastalik tanisi olan 1056 kisinin (%34,4) yas ortalamasi ise 57,5 + 18,5 yil olarak
tespit edildi.

Hastalarin basvuru sebeplerine gére dagilimi ve engellilik oranlari Tablo 1’de sunulmustur. Uroloji saglik
kuruluna basvurularin biyik cogunlugunu durum bildirir raporu almak icin miracaat eden kisiler
olusturmaktaydi (%48,1). ikinci en sik bagvuruyu yapanlar ise %20,8 orani ile askeri personel, polis ve bekgilik
is basvurulari ve bu meslek gruplarinin periyodik muayeneleri sebebiyle emniyet glicleri tarafindan
yonlendirilen kisilerdi. En az basvuru ise yas tespiti i¢in yapilmis olup toplamda 19 kisi ile genel basvurunun
%0,6’sin1 olusturmaktaydi. Yasa gore dagilimina baktigimizda huzurevine giris i¢in basvuran 44 kisi ortalama
76,0 £ 16 yil ile en ileri yash grubu olusturmaktaydi. ikinci en ileri yash grup ise 71,3 + 17,7 yas ortalamasi ile
evde bakim basvurusunda bulunan hastalardan olusmaktaydi. Basvuru nedenlerine gore engellilik oranlari
acisindan en yliksek orana sahip grup ise evde bakim hastalariydi (ortalama 16,7 £16,9 puan).

Tablo 1. Basvuru nedenlerine gore dagilim ve engellilik oranlari

n (%) Yas (yil) Erkek Cinsiyet Engellilik Orani

(Or. £ SS) n (%) (Or. SS)
Evde bakim 179 (5,8) 71,3+17,7 114 (63,7) 16,7 £16,9
Vergi indirimi 243 (7,9) 56,1+ 16,9 164 (67,5) 11,9 +13,7
Malulen emeklilik 152 (4,9) 57,0+11,7 117 (77,0) 14,0 £16,7
Rapor itirazi 267 (8,7) 59,9+ 17,9 177 (66,3) 13,5 +14,3
Durum bildirir raporu 1478 (48,1) 36,5+ 15,2 1098 (74,3) 3,7 £10,1
Engelli maasi 51(1,7) 61,1+ 15,2 32(62,7) 10,7 15,1
Emniyet giigleri 641 (20,8) 27,5+7,4 597 (93,1) 0,2+15
Yas tespiti 19 (0,6) 28,8 +12,7 15 (78,9) 0
Huzurevi 44 (1,4) 76,0 £ 16,6 31(70,5) 5,7 +12,0

Urolojik hastalik varligina gére hastalarin dagilimi ve engellilik oranlari Tablo 2’de verilmistir. 2018 kisi (%65,6)
Urolojik agidan saglam olarak degerlendirilmistir. 367 hastada (%11,9) néro-irolojik hastaliklar tespit edilmis
olup en sik gériilen hastalik grubunu olusturmaktadir. ikinci en sik goriilen hastalik grubu ise androlojik
hastaliklardir (%8,1). En ileri yash hastalar ortalama 61,3 17,2 yil ile androlojik hastaliklar grubunda izlendi.
En geng hasta grubunu ise ortalama 50,1 £16,2 yil ile Ust Uriner sistem hastaliklarina sahip olan hastalar
olusturmaktaydi. Cinsiyet dagilimina baktigimizda saglam kisilerin %82,7’si erkekti. Cogu hastalik grubunda
erkekler ¢ogunlukta olsa da néro-irolojik hastaliklar icin kadinlarin %70,6 orani ile daha baskin oldugunu
tespit ettik. Alinan engellilik oranlari degerlendirildiginde ‘diger hastaliklar’ olarak siniflandirdigimiz bébrek
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nakli oykisii olan ve lretra darligl hastalari ortalama 33,5 +27,2 puan ile en yiksek engellilik puani alan
gruptu. Uro-onkolojik hastaliklar ise 24,3 +20,2 puan ortalamasi ile ikinci sirada yer almaktaydi.

Tablo 2. Urolojik hastaliklara gére hastalarin dagilimi ve engellilik oranlari

n (%) Yas (yil) Erkek Cinsiyet Engellilik Orani

(Or. £ SS) n (%) (Or. £SS)
Saglam kisiler 2018 (65,6) 34,1+15,2 1669 (82,7) 0
Ust iiriner sistem hastaliklari 215 (7,0) 50,1 +16,2 154 (71,6) 10,3 8,6
Uro-onkolojik hastalar 195 (6,3) 57,7 £16,4 141 (72,3) 24,3 £20,2
Noro-iirolojik hastaliklar 367 (11,9) 59,6 +20,5 108 (29,4) 20,0 £15,0
Androlojik hastaliklar 249 (8,1) 61,3 17,2 249 (100) 7,8 4,6
Digerleri 30 (1,0) 53,1+16,3 24 (80,0) 33,5+27,2

Basvuru sebeplerine gore hastalarda gorilen Urolojik hastaliklarin dagilimi Tablo 3’te incelenmistir. Evde
bakim hastalarinin %84,9’unda en az bir lirolojik hastalik tanisi oldugu tespit edildi ve bu hastaliklardan en sik
gorileni noro-urolojik hastaliklardi (%44.7). Emniyet glgleri igin basvuranlarin %98,1’i Girolojik agidan saglam
olarak degerlendirildi. Bu grupta en sik karsilasilan patoloji ise androlojik hastaliklardi (%1,1).

Tablo 3. Basvuru nedenlerine gore urolojik hastaliklarin dagilimi

Saglam Kisiler ~UUSH Uroonkolojik  Néroiirolojik  Androlojik Digerleri
Hastaliklar Bozukluklar Hastaliklar

Evde bakim 27 (15,1) 12 (6,7) 17 (9,5) 80(44,7) 41 (22,9) 2(1,1)
Vergi indirimi 59 (24,3) 34 (14) 32(13,2) 58 (23,9) 52 (21,4) 8(3,3)
Malulen Emeklilik 36 (23,7) 28 (18,4) 25 (16,4) 34 (22,4) 27 (17,8) 2(1,3)
Rapor itirazi 57(21,3) 47 (17,6) 28 (10,5) 86(32,2) 43 (16,1) 6(2,2)
Durum Bildirir Raporu 1137 (76,8) 80 (5,4) 89 (6,0) 92 (6,2) 70 (4,7) 10(0,7)
Engelli Maasi 15 (29,4) 8 (15,7) 4(7,8) 13 (25,5) 9(17,6) 2(3,9)
Emniyet Giicleri 629 (98,1) 4(0,6) 0 1(0,2) 7(1,1) 0
Huzurevi 39 (88,6) 2 (4,5) 0 3(6,8) 0 0

Yas Tespiti 19 (100) 0 0 0 0 0

UUSH: Ust Uriner Sistem Hastaliklari

Hastalik gruplari kendi icinde de alt basliklar halinde Tablo 4’te incelenmistir. Uriner sistemin tas hastalig
(%62,3) en sik goriilen Ust Uriner sistem hastaligl olup, benign sebeplerle yapilan nefrektomi (%29,8) ikinci
sirada yer almaktadir. Hastalarda olusturduklari engel oranlari agisindan karsilastirildiginda ‘Ust Griner
sistemin diger hastaliklar’ olarak siniflandirdigimiz 7 vezikoireteral refli hastasi ve 4 (reter darligi hastasi
18,1 + 6,6 engellilik orani ile en yiiksek islev kaybina sebep olan st tiriner sistem hastaliklaridir. Uro-onkolojik
hastalik tespit edilen hastalarimizda en yaygin olarak mesane kanseri (%42,6) gorilmekteyken, en az testis
kanserine (%14,3) rastlandi. Prostat kanseri 71,2 + 9,7 yas ortalamasi ile daha ¢ok ileri yastaki hastalarda
gorildi, ortalama 36,6 + 28,6 engellilik orani ile Gro-onkolojik hastaliklar arasinda en cok islev kaybina sebep
olan hastalik olarak izlendi. Tiim noro-urolojik hastaliklar kadinlarda daha sik goriilmekte olup, Uriner
inkontinans (%41,7) en sik gériilen néro-irolojik hastalikti. ikinci en sik gériilen hastalik asiri aktif mesane
olup hastalarin ortalama yasi 59,6 * 20,3 yil ve hastalarda olusturdugu engel orani ortalama 12,2 + 6,3 olarak
tespit edildi. N6rojen mesane tanisi alan hastalar 32,2 + 17,5 ortalamasi ile en yliksek engellilik oranina sahip
noro-lrolojik hastalik grubunu olusturdu. Androlojik hastaliklar icinde en sik karsilasilan benign prostat
hiperplazisi (%73,1) olup, 68,1 + 13,3 yas ortalamasi ile diger androlojik hastaliklara kiyasla daha ileri yasta
gorildiugl izlendi. Benign orsiektomi androlojik hastaliklar i¢cinde incelenmis olup 12,1 + 3,9 engel orani
ortalamasi ile en yiiksek islev kaybina sebep olan androlojik hastalik olmustur. Yukaridaki hastalik grubuna
girmeyen bobrek transplantasyonu yapilan 10 hasta ve Uretra darhgi tespit edilen 20 hasta ‘diger hastaliklar’
olarak siniflandirildi. Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin ortalama yasi 44,3 + 8,8 iken, hastalarin 6’si
kadin, 4’u erkekti. Uretra darligi tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 57,4 + 17,6 iken, basvuran hastalarin
tamami erkekti.
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Tablo 4. Urolojik hastalik gruplarinin kendi iginde dagilimi ve engel oranlari

n (%) Yas (yil) Erkek cinsiyet Engellilik Orani

(Or. £ SS) n (%) (Or. £ SS)
Ust Uriner Sistem Hastaliklari (n = 215)
Uriner sistem tas hastalig 134 (62,3) 49,8+17,8 97 (72,4) 9,9+8,5
Benign nefrektomi 64 (29,8) 50,1+12,9 45 (70,3) 10,1+ 2,8
UPB darhg 6(2,8) 40,6 + 10,4 5 (83,3) 9,1+6,6
Digerleri 11 (5,1) 57,4 13,7 8(72,7) 18,1+6,6
Uro-onkolojik Hastaliklar (n = 195)
Bobrek kanseri 39 (20) 56,5+ 14,0 17 (43,6) 15,0+ 12,7
Mesane kanseri 83 (42,6) 58,0+ 14,9 50 (60,2) 26,3+14,2
Prostat kanseri 45 (23,1) 71,2+9,7 45 (100) 36,6 + 28,6
Testis kanseri 28 (14,3) 36,8+ 8,0 28 (100) 11,4 +13,8
Noro-iirolojik Hastaliklar (n =367)
Agiri aktif mesane 137 (37,3) 59,6 + 20,3 50 (36,5) 12,2+6,3
Uriner inkontinans 153 (41,7) 64,6 £ 19,2 34 (22,2) 20,9 +15,1
No6rojen mesane 77 (21,0) 49,6 + 20,0 23 (30,3) 32,2+17,5
Androlojik Hastaliklar (n = 249)
Benign prostat hiperplazisi 182 (73,1) 68,1+13,3 182 (100) 7,6+4,6
Erektil Disfonksiyon 21 (8,4) 46,5 + 13,2 21 (100) 8,5+3,2
infertilite 9(3,6) 43,6+12,1 9 (100) 8,3+3,5
Testis-epididim hastaliklari 30(12,0) 39,4+12,1 30 (100) 7,3%+5,9
Benign orsiektomi 7(2,8) 43,7 +6,3 7 (100) 12,1+3,9
Digerleri (n = 30)
Bobrek transplantasyonu 10(33,3) 44,3 + 8,8 4 (40) 700
Uretra darlig) 20 (66,7) 57,4+17,6 20 (100) 15,2 +9,2

UPB: Ureteropelvik bileske

Tartisma

Sosyolojik bakis acisi ile degerlendirdigimizde engellilik sadece engelli bireyi degil tim toplumu ilgilendiren
bir konudur. Toplumsal isleyiste siirekliligin ve uyumun olmasi saglikli bir toplumla saglanabilir.> Toplumdaki
herkes gibi engelli bireylerin de hayatin her alaninda ihtiya¢ duyduklar destegi alabilmeleri gerekmektedir.?
Toplumu olusturan bireylerin ruhsal, bedensel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali icinde olmalarini saglamak
saghk kurumunun temel hedefleri arasindadir.® Bu baglamda saglik kurulu ¢atisi altinda ilgili brans hekimleri
tarafindan bireyde engel olusturacak hastaliklarin degerlendirilmesi ve hangi oranda engellilik durumu
olusturdugunun belirlenmesi engelli bireylerin hak ettigi destege ulasabilmeleri icin 6nem arz etmektedir.

ilgili anabilim dalinda saghk kuruluna basvurularin daha ¢ok hangi hastaliklar nedeni ile oldugunu ve bu
hastaliklarin engellilik oranindaki payinin ne derecede oldugunu bilmek rutin klinik pratikte bizlere kolaylik
saglayacaktir. Uroloji alaninda saglik kurulu hastalarinin degerlendirilmesi agisindan literatiir incelendiginde
dniimiize sadece bir calisma ¢ikmaktadir. Ozlii ve arkadaslarinin yapmis oldugu bu calismada uroloji saglk
kuruluna bagsvuran 1453 hasta, rastlanan Urolojik hastaliklar ve sikliklari agisindan incelenmis ve tim
bagvurularin %17’sinde Grolojik bir hastalik tespit edilmistir.” Bagvurular icinde en sik karsilastiklari hastalik
Gro-onkolojik hastaliklar olup (%4,4), diger hastaliklar sirasiyla Griner sistem tas hastaligl (%3,7) ve néro-
Urolojik hastaliklar (%0,9) olmustur. Calismamizdan farkli olarak hastalarda Urolojik hastaliga bagl olusan
engel oranlarina yer verilmemistir. Bizim ¢alismamizda ise degerlendirdigimiz 3074 kisinin %34,6’s1 Grolojik
hastalik tanisi almistir. En sik karsilastigimiz patoloji néro-iirolojik hastaliklar olup (%11,9), bunu sirasiyla
androlojik hastaliklar (%8,1), Ust Uriner sistem hastaliklari (%7) ve lro-onkolojik hastaliklar (%6,3) takip
etmektedir. iki calisma kiyaslandiginda belirgin olarak bizim calismamizda hastalik prevalanslari yiiksek
bulunmustur. Bu farkin olusmasinda daha genis popiilasyonu degerlendirmemizin yani sira, istanbul gibi
blylik sehirlerde hastalarin kurul icin basvuracagl daha fazla hastane olmasi da hasta dagiliminin diizensiz
olmasinin baslica sebeplerinden olabilir. Mevcut ¢alismamiz Urolojide hastaliklara bagh olusan engellilik
oranlarina yer verilmesi ve bu konuda yapilmis en yiksek hasta popililasyonuna sahip olmasi agisindan
literatlirde ilk olma 6zelligini tasimaktadir.
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Calismamizin sonuglarina gore Uroloji saghk kuruluna basvuran kisilerin biyik kismini (%65,6) (irolojik agidan
hastaligi bulunmayan, saglam bireyler olusturmaktadir. Bu oran bize (roloji saghk kurulu icin basvuran
yaklasik her (¢ kisiden ikisinin saglam oldugunu gostermektedir. Bu duruma neden olan faktorlerin; bazi
kuruluslar icin personel ise alim muayenelerinin saglk kurulu Gzerinden yapilmasi, emniyet glicleri igin
basvuran belirli bir 6n elemeyi gegmis saglikli geng¢ kesimin muayenesi, durum tespiti icin gelip herhangi bir
hastaligl olmayan bireylerin varligi oldugunu diisiinmekteyiz. Vergi indirimi, malulen emeklilik, engelli maasi
ve rapor itirazi icin basvuran hastalarin ise %21,3-29,4 oraninda Urolojik acidan saglam oldugu tespit
edilmistir. Saghk kuruluna basvuran her hasta rutin olarak trolojik muayeneye tabi tutulmadigindan, Groloji
saglik kuruluna daha secilmis hastalar basvurmaktadir. Bu sebeple vergi indirimi, malulen emeklilik, engelli
maasl, rapor itirazi ve evde bakim sebebiyle yapilan basvurularda yiksek oranda hastalik tespit edilmektedir.
Saglam bireylerin de bu sebeplerden dolayi saglk kuruluna basvurdugu gérmekteyiz. Yukarida bahsedilen
basvuru nedenleri ayrica kisilere maddi olarak sekonder kazang¢ sagladigindan saglik kurulu raporlarinin
kotliye kullanimini engellemek icin her basvurunun dikkatlice degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Hastalik tanilarini ana basliklar olarak gruplandirdigimizda karsimiza en sik ¢ikanin néro-irolojik hastaliklar
(%11,9) oldugunu ve evde bakim icin basvuran hastalarin neredeyse varisinin (%44,7) bir néro-urolojik
hastalik tanisi oldugunu gérmekteyiz. Evde bakim hizmetleri; genellikle ileri yasl, yataga bagimli, kronik
hastaliga sahip ya da herhangi bir ameliyat sonrasi iyilesme déneminde olan hastalara ev ortaminda saglik
ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde
saglk ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasidir.®® Bu sebeple uroloji saglik kuruluna basvuran hastalarin
ortalama yasi 71,3 £ 17,7 olup geriatrik hastalarin baskin oldugunu gérmekteyiz. Kogak ve arkadaslarinin
geriatrik hastalarda engellilik durumunun incelendigi calismasinda (rolojik patolojiler icinde en sik néro-
trolojik hastalik olarak siniflandirdigimiz iriner inkontinans (Ui) ile karsilasiimistir.® Bulgular bizim
calismamizla benzer olup herhangi bir trolojik hastaligi olan toplam 239 hastanin %59’unda Ui gérildigi
bildirilmistir.

Bizim calismamizda da néro-irolojik hastaliklar icinde en sik Ui (%41,7) ile karsilasiimistir. Uluslararasi
kontinans derneginin tanimlamasina goére, Ui; idrarin istemsiz kaciriimasi seklinde tanimlanmaktadir.!? Ui
sadece hijyenik agidan degil, hastanin ve ailesinin yasam kalitesini bozmasi, sosyo-ekonomik yénden olumsuz
etkilemesi agisindan da ciddi bir saglik problemidir. Uluslararasi idrar kagirma konsiiltasyonu raporuna gore
erkeklerde idrar kacirma prevalans oranlari %1-%39 arasinda degismektedir.}?> Kadinlarda prevalansi
saptamaya yonelik yapilan bir meta analizde ise Ui prevalansinin %12 ile %53 arasinda oldugu bildirilmistir.*?
Prevalansi bu kadar genis aralikta gorilmesi; incelenen popiilasyonun demografik 6zellikleri, degerlendirme
metodu, popilasyon bilyukligu, arastirilan yas araligi ve etnik kékenlerdeki farkliliklar ile aciklanabilir.'4
Ulkemizde yapilan ve 18 yas ustii 1012 kadinin dahil edildigi bir calismada ise anket formlari ile yapilan
sorgulamada %23,9 oraninda Ui varlig tespit edilmistir.® Elazig’da yapilan bir randomize kesitsel ¢calismada
ise reprodiiktif cagdaki 462 goniilli kadin calismaya dahil edilmis ve yine anket formlari ile Ui sorgulanmustir.
Bahsi gecen bu calismada da Ui orani %31,4 oraninda tespit edilmistir.*® Calismamizda ise inkontinansi olan
hastalar genel basvurularin sadece %5’ini olusturmaktadir ve c¢ogunlugu (%77,8) kadin hastalardan
olusmaktadir. inkontinans oranimizin literatiire goére disiik izlenmesi saglk kuruluna basvuran secili
populasyonun toplumu yansitamamasi neden olarak diistiniilebilir. Bir diger neden ise hastalarin genellikle
bu sikayetle saglk kuruluna basvurmamasi olabilir. inkontinans sikayeti olan hastalarin yiiksek oraninin bu
sikayeti bir hastalik olarak gormedigi, bu sikayetlerle doktora basvurmaya ¢ekindigi veya tedaviyi kabul
etmedikleri bilinmektedir.)” Altintas ve arkadaslarinin 617 kadin ile yaptigi bir calismada kadinlarin sadece
%18,5’inin inkontinansi bir sikayet olarak kabul ettigini bildirmistir.
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Noro-lrolojik hastaliklar icinde ikinci en sik karsilasiltigimiz patoloji (%37,3) asiri aktif mesanedir (AAM).
Uluslararasi Kontinans Dernegi; AAM’yi “genellikle idrar sikhgi ve noktiri ile birlikte sikisma tipi Griner
inkontinansin eslik ettigi veya etmedigi, triner sikisiklk durumu” olarak tanimlamistir.)! AAM kadinlarla
Ozdeslestirilmis olsa da yapilan prevalans calismalarinda her iki cinsiyeti de esit oranda etkiledigi
gosterilmistir. AAM’nin genel prevalansi erkeklerde %16 ve kadinlarda %16,6 olup benzer seviyelerde
bulunmustur.® Bizim calismamizda genel basvurularin %4,5’i AAM tanisi almistir ve bunun %63,5’ini kadinlar
olusturmaktadir. Genel prevalansa oranla ¢alismamizda daha diisiik gériilmesinin nedeni olarak yine Ui'da
oldugu gibi toplumumuzda AAM semptomlari olan idrara sikismanin, sik gitmenin ve gece kalkmanin da bir
hastalik olarak algilanmamasi éne siiriilebilir.Y’

Urolojik hastaliklardan ikinci en sik karsilastigimiz ise (%8,1) androlojik hastaliklardir. Evde bakim hizmetinden
ve vergi indiriminden yararlanmak igin basvuran yaklasik her bes hastadan birinde (%22,9 - %21,4) androlojik
hastalik grubuna dahil patolojilerden biri gdziikkmektedir. iclerinde en sik karsilastigimiz hastalik ise benign
prostat hiperplazisidir (BPH). Erkeklerde alt Uriner sistem semptomlarinin en 6nemli sebebi BPH'dir. Hayati
tehdit eden bir hastallk olmasa da yasam kalitesini énemli derecede etkiler.® Yapilan prevalans
¢ahismalarinda BPH gorilme sikhgi 3. dekatta %10; 4. dekatta %20; 6. dekatta %50-60; 7 ile 8. dekatta %80-
90 oraninda tespit edilmistir.222® Calismamizda BPH tanisi alan hastalarin ortalama yasi 68,1 + 13,3 olmakla
birlikte, tim basvurularin %5,9’unu olusturmaktadir. BPH tanisi alan grup ayni zamanda hayat kalitesi
etkilenip islev kaybi olusan hastalardan olustugu icin ¢alismamizdaki gérilme sikliginin toplumdaki gergek
prevalanstan daha disiik oranda izlenmesi beklenen bir durumdaur.

Uclincii siklikta gériilen hastalik (st Griner sistem hastaliklaridir (%7). Uriner sistem tas hastaligi (%62,3) bu
grubun en sik goriilen hastaligidir. insidansi genetik, cevresel ve diyet gibi bircok faktérden etkilenmekte olup
%1 ile %20 gibi genis bir skalada degismektedir.2* Ulkemiz tas hastaligi acisindan endemik bir iilke olup yapilan
cok merkezli bir calismada uriner sistem tas hastaligi prevalansi %14,8 olarak bulunmustur.? Prevalansinin
son yillarda bati tarzi yasam ve beslenme degisikligi nedeniyle arttigi ve beraberinde tani-tedavi icin olusan
maliyet ve is glicii kaybinda da artis yasandigi bildirilmistir.?® Calismamizda Uriner sistem tas hastaligl
nedeniyle islev kaybi olusan hastalar tiim basvurularin %4,4’ini olusturmaktadir. Asemptomatik, devaml
tedavi gerektirmeyen ve bobreginde fonksiyon kaybi gelismemis tas hastalari islev kaybi agisindan puan
alamadiklari icin Uriner sistem tas hastaligi grubunun disinda tutulmustur ve bu sebeple prevalansimiz
literatlire oranla daha disik bulunmustur.

Uro-onkolojik hastaliklar agisindan inceledigimizde 195 hastada (%6.3) lirogenital sistemi etkileyen malignite
tespit edilmistir. En sik gorilen Grolojik malignite mesane kanseri (%2,7) olup, bunu sirasiyla prostat kanseri
(%1,5), bébrek kanseri (%1,3) ve testis kanseri (%0,9) takip etmektedir. Uro-onkoloji hastalarinin ortalama
yasi 57,7 £16,4 olmakla birlikte, prostat kanseri daha ¢ok yasli hastalarda gorilmekte olup (71,2 £ 9,7), testis
kanseriise daha ¢ok geng hastalarda (36,8 + 8,0) gortilmektedir. Prostat kanseri ortalama 36,6 + 28,6 engellilik
orani ile tiro-onkolojik hastaliklar arasinda en g¢ok islev kaybina sebep olan hastalik olarak gbze carpmaktadir.

Ulkemize Uriner sistem kanser gériilme sikligi tizerine yapilan calismada erkek kanserleri arasinda prostat
kanseri gortlme sikligl yiz binde 14,01; mesane kanseri 13,73 ve bobrek-pelvis kanseri 3,29 oraninda
hesaplanmistir.?’ Calismamizda ulusal prevalanstan farkli olarak daha yiiksek oranda tirolojik onkoloji hastasi
ile karsilasiimistir. Bunun en 6nemli sebebi troloji saglik kuruluna basvuran bireylerin hastalik yoniinden daha
spesifik bir grubu olusturmasidir. Ayrica ulusal calismadan farkli olarak ¢calismamizda mesane kanseri goriilme
sikhgi prostat kanserinden daha fazladir. Saglik kurulu basvurularinin bolgeler ve hastaneler arasinda diizensiz
dagilimindan dolayi bu durumun olustugunu distinmekteyiz.

Calismamizin sinirlihig; Grolojik engel oranlarinin yénetmelik dahilinde belirlenmesi ve inceledigimiz
popliilasyonun belirli bir amag¢ dogrultusunda basvurmasi neticesinde bircok hastaligl toplumsal prevalans
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¢alismalarina gore daha disiik oranda gorilmesine imkan tanimasidir. Bunun disinda hastada islev kaybi
olusturmayan bdbrek kisti, hidrosel gibi benign patolojilerin saglik kurulunda bir hastalik sinifina tabi
tutulmamasi da toplumsal gercegi yansitma agisindan eksiklik olusturmaktadir.

Sonug

Uroloji saglik kurulu basvurulari icinde en sik néro-irolojik hastaliklar ve sonrasinda androlojik hastaliklar ile
karsilasildi.  En yuksek engellilik oranini tGro-onkolojik hastaliklar ve sonrasinda néro-irolojik hastaliklar
olusturmaktadir. Calismada inceledigimiz populasyon Ulkenin genelini yansitmasa da bu konuda yapilacak
daha genis galismalar icin yol gosterici olacagini diisinmekteyiz.
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