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EDITORYAL
Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2022 yilina ait ikinci sayisinda yer alan ¢alismalar birbirinden degerlidir. Bu sayida, iic monogrdfi, ii¢
derleme ve 12 arastirma makalesi olmak iizere toplam 18 makale yer almaktadir. Alaninda dederli arastirmacilar
tarafindan yazilan bu makalelerin dergimizin okuyuculari tarafindan da begenilerek okunacadini ve kendi
calismalarinda kaynak olacagini umuyoruz.

Sayin yazarlara ve makalelerin gelistirilmesinde katkisi olan sayin hakemlerimize tesekkiir ederiz.

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

Oya Ogenler
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Tiirk Dis Hekimliginde 57 Yillik Oncii Bir isim ve Onun Arsivine Ait

Resimler, Kitap Kapaklari®
A Leading Name in Turkish Dentistry for 57 Years and Pictures, Book Covers of His Archive
Secil Ozciftci', Cagatay Ustiin®

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

Tirk dis hekimligi tarihinde, 57 yillik akademik hayatinda, pek cok konuda calisma yaparak bilimsel eserler yazmis Prof. Dr. Suat ismail
Girkan’in farkli bir yeri vardir. Dis hekimliginin Glkemizdeki akademik gelisim stireglerinde etkin rol alarak, bugtinlere gelmesine katki
saglamis bu sahsiyetin yasam oykiisti hakkinda farkh periyodiklerde yazilmis makalelere rastlamak mimkindur. Ancak bu kez Prof.
Dr. Suat ismail Giirkan’i biraz daha genis tanitmaya olanak saglayan ve tarihsel degeri olan yeni materyalleri kapsayan bilimsel bir
calisma hazirlanmistir. Halen hayatta olan oglu, dis hekimi Dog. Dr. Yalgin ismail Giirkan, 2018 yilinda babasiyla ilgili yeni bilgileri
iceren dokiimanlarin bir kopyasini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali arsiviyle paylasmistir. Yeni bilgiler
iceren bu kaynaklarin, bilimsel literatiirde okuyucularin ve arastirmacilarin yararlanmasi igin, yayinlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Tip ve dis hekimligi tarihinin temel amaglarindan olan eskinin yeniye tanitiimasi ve dogru bir sekilde nakledilmesi ihtiyaci, mevcut
bilginin bilim insanlarina drnek teskil edecek sekilde sunulmasini ve kayitlara gegmesini gerektirmektedir. Ulkemizde genel cerrahi
alaninda hekim olarak taninan Ord. Prof. Dr. Kdzim ismail Giirkan’in kardesi ve llkemizde 1964 yilinda kurulan ilk dis hekimligi
fakiiltesinin dekani olmasi sebebiyle Prof. Dr. Suat ismail Giirkan’in dis hekimligi alanindaki gayreti ve basarilari yadirganmamalidir.
Sadece dis hekimi olarak degil, ayni zamanda bir besteci ve ¢alisma alaniyla ilgili tarihsel materyalleri ve kitaplari bir koleksiyoner gibi
toplayan ve saklayan Prof. Dr. Suat ismail Giirkan ¢ok yénliiligiiyle Glkemizdeki ender rastlanilan bir bilim insanidir. Bu makalede

onun yasam 6ykisunln, ona ait nadir resimlerin ve kitap kapaklarinin yayinlanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Suat ismail Giirkan, Dis Hekimligi, Tarih, Arsiv
ABSTRACT

In his 57 years of academic life in the history of Turkish dentistry, Prof. Dr. Suat Ismail Gurkan who worked on many subjects and
wrote many scientific works has a different position. It is possible to come across articles written in different periodicals about the
life story of this character, who played an active role in the academic development processes of dentistry in our country and
contributed to its current status. However, this time we have prepared a scientific article that provides a wider knowledge of Suat
Ismail Gurkan and includes new materials with historical value. In 2018, his son, who is still alive, dentist Assoc. Dr. Yalgin Ismail
Gurkan shared a copy of the documents, based on his father permission, containing new information about his father with the
department of archives of Ege University Faculty of Medicine, Department of History of Medicine and Ethics. It has emerged that this
information, which includes new sources, must be published in the scientific literature for the benefit of readers and researchers.
The need to introduce the old generation to the new one and transfer it correctly, which is one of the main purposes of the history
of medicine and dentistry, requires it to be presented and recorded in a way that sets an example to the scientists of the future.
Because of his being brother of Distinguished Professor Kazim Ismail Gurkan recognized as a physician in the field of general surgery
in our country and his title as dean of the first faculty of dentistry established in our country in 1964, Prof. Dr. Suat Ismail Gurkan's
efforts and achievements in the field of dentistry should not be considered to be impossible. Not only as a dentist, but also as a
composer and a collector of historical materials and books related to his field, Prof. Dr. Suat Ismail Gurkan is an exceptional scientist
in our country with his versatility. In this article, it is aimed to publish his life story and his rare pictures and book covers.

Keywords: Suat Ismail Gurkan, Dentistry, History, Archive
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Giris

Ulkemizde ilk dis hekimligi okulu acilincaya kadar Osmanli Devleti déneminde discilik sanati cerrahlar ve
gorglye dayal kendi kendini yetistirmis kimseler tarafindan yapilmaktaydi. Evliya Celebi (XVIl.yy) tarafindan
istanbul esnafi arasinda disci adi ile anilan bir ziimre bulunmayip; disciligin genel olarak cerrahlar tarafindan
yapildigi belirtilmistir. Daha sonraki tarihlerde disgilik yapabilmek igin 6zel bir belge sorulmaya baslanmis, bu
belgeler hastanelerde discilik yapan kimseler tarafindan kendi yaninda calisanlara verilmistir. Bu tasdik
belgesi ikinci sinif icazetname adi ile Nezaret-i Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ve Umur-u Tibbiye-i Milkiye
tarafindan veriliyordu. Bir de Gimugsuyu Giilhane Seririyat- Humayyun’a iki yil devam edip Kesb-i marifet
edenlere verilen kiiglik cerrahlik belgesi de disgilik yapmak igin yeterliydi. Bir donem dis hekimligini meslek
olarak secip yalniz bununla mesgul olan zimrenin yetismesi su sekilde olmustur; Cerrahlar 6zellikle
hastanelerde hastabakiciliktan ya da timarciliktan (pansumanci) yetismis kimselerdi. Timarcilardan 6zellikle
ameliyathanelerde hizmet edip; yeterlilik ve kabiliyet gosterenlere ayrica asepsi ve antisepsi yontemlerini
o0grenenlere bashekim tarafindan cerrahlik belgesi verilir ve bu gibi kimseler orduda sivil olarak yiizbasi
O0denegi ile kendilerine verilen saglk gorevlerini yerine getirirken, olanak dahilinde discilik de yaparlardi.
Turkiye’de veya yabanci llkelerde bir dis hekiminin ya da bir discinin yaninda bir siire ¢calisarak; ondan pratik
bilgi ve dis cekmeyi 6grenmis kimseler Tibbiye-i Mulkiye'ye basvurarak hafif bir pratik yoklamadan sonra
discilik yapmaya izinli olduklarina dair bir belge alirlar, “Permili” ad1 ile disci olarak ¢alisirlardi. Tip 6grenimini
gormis ve ozellikle cerrahlikta uzmanlk kazanmis olup da meslegi birakarak discilik yapanlar da vardi, ancak
bu gibi kisilerin sayisi azdi. Ote yandan yabanci lilkelerdeki okullarda dis hekimligi 6grenimi gérdiikten sonra
Tirkiye’ye gelmis olan az sayida gercek dis hekimleri de bulunmaktaydi.*?

Doktor Cemil Pasa (Topuzlu) (1866-1958), Fransiz cerrah Prof. Dr. Jules-Emile Péan’in (1830-1898) yaninda
cahsirken kendi dislerinin tedavisi icin Paris’teki dis kliniklerine girip ¢ikiyordu. Béylece Fransa’daki modern
dis hekimligini yakindan izlemis, oradaki teknik imkanlari gérmustu. Bu klinikleri ve yapilan isleri gérdiikge
Turkiye’de de modern dis hekimligini baslatacak bir okulun kurulmasini aklindan geciyordu. Diger onci isim
Halit Sazi Bey (K6semihal) (1869-1921), Askeri Tibbiye’yi 1894’de “aliy-ul ala” derecesi ile bitirmis ve ylizbasi
ritbesi ile hekimlige baslamistir. Okulda okudugu sirada cerrahiye merak duymus ve kendisini bu alanda
yetistirmeye calismistir. O dénem cerrahi hocasi Cemil Topuzlu ile yakinhgi bu yillarda gerceklesmis, ardindan
onun yaninda (ameliyat-1 cerrahiye) cerrahi asistani, 1898’'de Askeri Tibbiye’nin (cerrah-i sagir) yani kiguk
cerrahi hocasi olmustur. 1907’de binbasi ritbesine yikselmis ve 1908’de dis tababetiyle ugrasabilmek igin
emekliligini isteyerek gorevinden ayrilmistir. Cemil Topuzlu, Halit Sazi Bey’in Paris’te cerrahi ile ilgilendigini,
ayrica dis protezi konusunda da ilgili oldugunu, oradaki protez kliniginde 6l¢li alma yontemlerini 6grenmeye
galistigini biliyordu ve kendisinin géziinden kagmamisti. Bu sebeple ilk kez Cemil Topuzlu Tirkiye’de de
modern dis hekimligini baslatacak bir okulun kurulmasi fikrini Halit Sazi Bey’e acmis, Halit Sazi Bey de bu fikre
tamamen katilmisti. Béylece ilkemizde dis hekimligi okulunun kurulmasi fikri ilk kez istanbul’da 1909 yilinda
Emrullah Efendi’nin (1859-1914) Maarif Nazirhgi (Milli Egitim Bakanlig1) sirasinda giindeme gelmisti. Okulun
kurulmasinda dénemin tip fakiltesi dekani Doktor Cemil Pasa (Topuzlu) (1866-1958) ve Askeri Tip Mektebi
cerrahi hocasi Halit Sazi (Késemihal)’'nin (1869-1921) katkilariyla 22 Kasim 1908’de kurulmustur.’®

O doénem Cemil Topuzlu ile Halit Sazi Bey’in beraber discilik okulu agma atilimlari Avrupa’nin dahi takdirini
kazanmistir. Prof. Dr. Suat ismail Giirkan bir konusmasinda ise Halit Sazi Bey icin sdyle demistir: “Bizler Halit
Sazi Bey’i dusiindiikce Biiyiik iskender’in séziinii hatirliyoruz. “Anam ve babam benim diinyaya gelmeme
sebep olmuslar, fakat beni gdklere ¢ikaran hocamdir.” Gergekten dis hekimligi meslegine, memleketimize ve
insanhga hizmeti buyuktir.” seklinde belirtmistir. Kurulan discilik okulunun ilk adi Dartlfinun-u Osmani Tip
Fakdltesi Eczaci, Disci, Kabile ve Hastabakici Mektepleri’ydi. Bu lg¢ okulun 6grencileri bazi dersleri beraber
goriyorlardi. Yine bu okullarin ortak midirligine 1909-1916 yillari arasinda Doktor Mustafa Minif Pasa
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(Kocaolgun) (1855-1937) getirilmisti.® Ogrenim siiresi o dénemki Fransiz mekteplerine benzer g yil olarak
belirlenmisti. 1933’de lniversite reformunda dis hekimligi ve eczacilik okullarinin mudurlikleri ayrilarak dis
hekimligi okulu mudurligine Kazim Esad Devrim (1854-1914) atanmistir. 1934’te Bonn sehrinde dis hekimligi
hocasi olarak gérev yapan o dénem Universite reformuyla Almanya’dan tlkemize gelen hocalar arasinda olan
Ord. Prof. Dr. Alfred Kantorowicz (1880-1962) istanbul Universitesi Dis Hekimligi Protez Kiirsiisi’nde
calismaya baslamistir. Okulda olusturdugu sistemli dis hekimliginin bitin boélimlerinde Amerikan egitim
programlarini uygulamaya baslamis, bu fakiltede 1950°ye kadar gorevini slirdlirmustir. Daha sonra 11
Temmuz 1964’te istanbul Dis Hekimligi Okulu, istanbul Tip Fakiltesi’'nden ayrilarak istanbul Dis Hekimligi
Fakiiltesi haline gelmistir. Bu yeni fakiiltenin ilk dekanhigina Prof. Dr. Suat ismail Giirkan getirilmis ve okulun
dgretim suresi bes yila ¢ikarilmistir.”

Bu bilgilerden hareketle, dis hekimligini gelisiglizel meslek olmaktan cikaran, incelik, zariflik ve estetik
yetenekler isteyen bir sanata donistiiren ve meslegin fakilte seviyesinde egitim imkani vermesine katki
saglayan kisilerden biri olan Prof. Dr. Suat ismail Giirkan’in oglu Dog. Dr. Yalgin ismail Giirkan tarafindan Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Arsivi’ne teslim edilen belgelerden yararlanilarak ve
aslina uygun sekilde kaynak gosterilerek, bu calismada Prof. Dr. Suat ismail Giirkan’in arsivine ait cesitli
belgelerin tanitilmasi amaclanmistir.

Kisa Yasam Oykiisii

Prof. Dr. Suat ismail Giirkan dis hekimligi tarihinde, dis hekimi, besteci ve yazar olarak farkli bir yere sahiptir.
15 Ocak 1903 tarihinde Trabzon’da dogmustur. Babasi edebiyat ile Fransizca 6gretmeni ve GUmrik
Basmudiirii ismail Hakki Bey, annesi Kurra® Hafizi Emine Veliye Hanim, dedesi Nefi takma adli sair
Hacibildlzade Osman Efendi’dir. Kardesi, 1951-1953 vyillari arasinda istanbul Universitesi RektdrlGgii
gorevinde de bulunmus olan genel cerrah Ord. Prof. Dr. KAzim ismail Giirkan’dir.®

Prof. Dr. Suat ismail Girkan ilkégrenimini 1913 yilinda Trabzon’da Cldi Bey (Zeytinlik) ilkokulu’nda, orta
o6grenimini babasinin memuriyeti dolayisiyla bulunduklari Sam’daki Fransiz Okulu’nda sirdirdi. Sam’da |.
Dinya Savasi’nda Turklere karsi yapilan kiyimdan ailece kacarak, orta 6grenimini 1916'da Beyrut’ta Fransiz
St. Gabriel Lisesi’'nde bitirdi. 1917 yili Kasim ayinda Serkis adinda Ermeni kékenli bir Osmanli yiik arabacisinin
Ustli acik at arabasiyla Ermeniler’in Anadolu’da uyguladigi kiyimdan kagip, ailesiyle imparatorluk baskenti
istanbul’a goc etti. Lise 6grenimini istanbul Mercan Lisesi ve Nisantasi Lisesi’nde tamamladi (1919).°

1920-1923 yillari arasinda okudugu Kadirga’daki Darilfiinun Tip Medresesi Dis¢i Mektebi’'ni “Dis Tabibi”
unvaniyla bitirdi. 1923-1924 yillarinda izmir Karsiyaka’daki 6zel muayenehanesinde ¢alisti. 1924’te istanbul
Disci Mektebi’'ndeki “Emrazi Esnan ve Ameliyati Sinniye” (Dis Hastaliklari ve Dis Operasyonlari) Kiirsisi’ne
asistan oldu. Ayni yil Sirkeci’de 6zel muayenehanesini acti. 1929’da istanbul Dis tabipleri Odasi Baskanligi ve
Genel Sekreterligi gorevini yapti. Akademik kariyeri yanindaki bu calismalarini, 1934’den sonra Taksim’de ve
Beyoglu’'nda, 1979’a kadar araliksiz sirdiirdii. 1930-1931 yillari arasinda Paris’te “Ecole Odontotechnique”‘de
ortodonti, St. Louis Hastanesi’'nde stomatoloji, Agiz-Cene-Yiiz Cerrahisi ve Protez bolimlerinde galisti.
Londra’da St. Bartholomie Hastanesi’nde Genel Cerrahi ve Dis Hekimligi Klinikleri’nde incelemelerde bulundu.
Tirkiye’de gerceklestirilen 1933 Universite Reformu’yla Dariilfiinun Dis¢i Mektebi’nden Tip Fakiiltesi Dis
Hekimligi Yiksek Okulu’na déndstirilen Beyazit'taki okulun (Direktér: Ord.Prof. Dr. Dr. A. Kantorowicz) “Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Kirslisiinde” (Direktor: Prof.Dr. Kdzim Esat Devrim) “Muavin Profesorlik” (dogent)
gorevine atandi. 1964 yili Agustos ayinda okul, tip fakiltesinden ayrilarak bagimsiz bir fakilte haline getirildi.

Fakiiltenin ilk dekanhgina Prof. Dr. Suat ismail Giirkan atanarak okulun dgretim siiresi 5 yila gikarildi. 22

* ibadet maksadiyla cokca Kur’an okuyan, namaz kilan, ayrica kendilerine verilen gérevleri yerine getiren sorumlu
kisiler. (https://islamansiklopedisi.org.tr/kurra E.T: 28.12.2021).
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29 Ekim 1936’da Berhiz Orhan’la evlendi. Bir kizi (Prof. Dr. Emine Elgin Giirkan, Eczaci, dog.1939) ve oglu (Dog.
Dr. Yalgin ismail Giirkan, Agiz-Cene Cerrahi, Dis Hekimi, dog.1943) oldu. Prof. Dr. Suat ismail Giirkan Mayis
1936’da “Dis Hastaliklari ve Ameliyeleri” isimli kitabini yayinladi. Bu kitap “Dis Hastaliklari ve Tedavisi” ismiyle
yedi baski yapmis ve giinimiize kadar dis hekimligi fakiiltelerinde klasik ders kitabi olarak okutulmustur.®

1940’da hocasi KAzim Esat Devrim’in 8limdi Gzerine kiirsiiye direktor secildi. 1941 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Meclisi Uyeleri’nin oy birligiyle “Profesérliige” ve 1949’da “Tiirkiye Bilimler Akademisi Uyeligine”
layik gorildi (Sekil 1). Ote yandan Uluslararasi Periyodontoloji (Periodontoloji) Birligi'nin (ARPA) Tiirkiye
Subesi Baskanligi’'ni da yapmistir.

Sekil 1. Prof. Dr. Suat ismail Giirkan

Dis-Ag1z saghg Unitesi yaninda, kiirsiistinde periodontoloji, endodonti, pedodonti, dis hekimligi radyolojisi
béliimleri ve ozon linitesini kurarak, alaninda bircok dis hekimi 6grencisi ve uzman yetistirdi. 1951’de istanbul
Universitesi Tip Fakdltesi Dis Hekimligi Yiiksek Okulu’nda Mudirliik gérevinde bulundu. 1966’da okulun
istanbul Universitesi Capa Dis Hekimligi Fakiltesi'ne donismesi ve ilk dekani secilmesiyle, akademik
calismalarini, Ekim 1972’den itibaren oradan emekli olana kadar siirdiirdii. 1962’de Nisantasi Ozel Dis
hekimligi Yiiksek Okulu’nu (sonraki Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi) kurdu, 1980 yilina kadar bu
okul ve fakiltede kesintisiz mudurliik ve dekanlk, dis tedavisi, periodontoloji, endodonti, pedodonti ve dis
hekimligi radyolojisi kirsilerinin direktorligini yapti. Tirkiye’de dis hekimligi alaninda radyolojik
incelemelerin kullanimina iligkin olarak 1933 Universite Reformu’yla baslanan siirecte, o dénemde tedrisat
direktori olan Ord. Prof. Dr. Alfred Kantorowicz'in istegi dogrultusunda dis hekimligi radyolojisi bolimi
tedavi bolimiine baglanarak Prof. Dr. Suat ismail Giirkan bu servise yonetici olarak atanmis ve 1970 yilina
kadar bdlimii idare etmigtir.14

1972’de emekli olmasina ragmen istanbul iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi Dis Hekimligi Yiiksekokulu’ndan
1979’da ikinci defa emekli olarak meslek yasamini noktaladi. Prof. Dr. Giirkan, Osmanli Tirkgesi, Fransizca,
ingilizce, Almanca, az derecede Arapca ve Farsca bilmekteydi. Mesleki yasamindan emeklilige ayrilirken
torende, kendisinin meslegi disinda vakit gecirebilecegi 6zel merak alaninin oldugunu belirtmistir. Bu
acitklamasi onun dis hekimliginin yaninda baska ugraslarinin da oldugunu, Tiirk musikisinin sarki, ilahi ve mars
alanlarinda besteleriyle ilgilendigini gostermektedir. TRT miizik arsivlerinde musiki eserlerinin yer almasi
bunu ispatlar niteliktedir. Prof. Dr. Suat ismail Giirkan’in “Saghk Ogiitleri Veren Hadisler” bashkli 1954 yilina

ait bir kitabi daha mevcuttur.>?
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Prof. Dr. Suat ismail Giirkan, 3 Kasim 1983 tarihinde istanbul’da vefat etti. Kendisini saygl ve rahmetle
anlyoruz.

Sonug

Bu calismada dis hekimligi mesleginin tlkemizde profesyonel hale dénliismesinde somut katkilari olan Prof.
Dr. Suat ismail Giirkan’in arsivine ait belgelerin bazilarini (Sekil 4, 5, 6, 18) tanitarak, Tiirk dis hekimligi tarihine
katki saglamak istenmistir. Makalede paylasilan arsiv materyallerinden de (Sekil 2, 3) anlasilacag izere Prof.
Dr. Gurkan’in meslek tarihine ilgi duyan ve buna 6zen gosteren, meslegine ait farkli eserler yazan, dis
hekimligi alaninda tarihsel niteligi olan koleksiyonlari (Sekil 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17) toplayan bir
sahsiyet oldugu fark edilmektedir. Meslege bakis agisini gelistiren bu tarzinin yeni yetisen dis hekimleri
tarafindan bilinmesinin, meslek tarihi alaninda yapilacak yeni calismalara katki ve destek saglayacagi
kanaatindeyiz.

Dis Hekimligine Ait Kitaplarindan Bazilarinin Kapak Resimleri

SUAD iSMAIL GURKAN

SIGORKAN PSANDAY GBAYRI ~ IRAN CELENGI
(La guirlande de Ilean )
DIS HASTALIKLARI Dis Hastalthlar
VE 2

ve
KONSERVATIF Ameliyelert
DIS TEDAVISI

Sekil 2: Prof. Dr. Suat ismail Giirkan’in yazdigi bazi kitaplar ve kapak resimleri-1
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KAANUNI SULTAN SULEYMAN DEVRINDE
YAZILMIS DISCILIGE AIT EL YAZMASI KITAP

b i
e s Tl GORKAN.

SUAT ISMAIL GORKAN

SAVAS YILLARI ANILARIM

Sekil 3: Prof. Dr. Suat ismail Giirkan’in yazdigi bazi kitaplar ve kapak resimleri-2

Dis Hekimligi Tarihi Koleksiyonuna Ait Bazi Belgeler ve Aletler

Bu bélimde Prof. Dr. Suat ismail Giirkan tarafindan toplanarak olusturulmus koleksiyon arsivinden secilen

bazi belge ve resimler paylasiimaktadir.

Sekil 4: Tiirkiye'de 16 adet benzeri bulunan, Suat ismail Sekil 5: 18.09.1927 tarihinde Bas Asistan Suat
Giirkan'a "T.B.M.M. Hikiimeti, istanbul Darilfiinun Tip ismail Girkan tarafindan kék-ucu (apikal)
Medresesi Subesinden" (bugiinkii istanbul Universitesi rezeksiyon operasyonunun Tirkiye'de ilk
Dis Hekimligi Fakiltesi) verilmis ve Osmanl divani uygulanisl.

yazisiyla yazilmis (38X49 cm.) Dis Hekimligi diplomasi.
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Sekil 6: 1934 yilinda Prof. Suat ismail Giirkan (en sagda),
"istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dis Hekimligi Yiiksek Okulu
Dis Hastaliklari ve Tedavisi Polikliniginde" hasta tedavisi
yapmakta olan 6grencilerini denetlerken.

Dis Hekimligi Koleksiyonundan Kesitler

Bu béliimde yer alan resimlerdeki tarihsel materyaller Prof. Dr. Suat ismail Giirkan’in 57 yillik meslek
yasantisinda topladigi koleksiyonuna aittir.

Sekil 7: Elle cevrilerek calistirlan amalgam gekil 8: Kapsul biciminde dig kuronu basma
karistirici takimi

Sekil 9: Kuron-kopru protezlerinde lehim yapmak igin Sekil 10: Disleri kan, tiikirik gibi sivilardan kurutmak igin
kullaniimis petrol lambasi kullanilmig Gflemeli el puari
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Sekil 12: Dis Hekimliginde kullaniimis
bazi ilaglar (asit fenik, 6jenol gibi) 6zel
kutulari iginde

Sekil 11: Dis taslari ve plaklarini temizlemek
icin kullanilmig gratuvar

Sekil 13: TrizmuslU agizi adim adim agmak igin Sekil 14: Dis kavitesine dolgu maddesi icin kullanilmis fulvar
kullanilmis S.I. Giirkan’a gére basamakl ahsap
agiz-agan

Sekil 15: Kauguktan tretilmis alt gene total protezi Sekil 16: Yerel anestezi yapmak i¢in kullanilmis rekor siringa
ve kandlleri
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Sekil 17: Dis oymak ya da kesmek igin Prof. Sekil 18: Trabzonlu Din Bilgini CGdi Efendi Tarafindan
Dr. Suat ismail Girkan tarafindan dis S.I.Glrkan icin ebged hesabiyla disirilmis tarih
hekimligi 6greniminde 1922-1923 vyillarinda Trabzon 1320 (1904). Yazi: Hattat B. Kazim

kullanilan ayak turu
Bilgi

Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. Calisma daha dnce bir kongrede sunulmamistir. Calismayi
destekleyen herhangi kurum veya kurulus yoktur.

Prof. Dr. Suat ismail Giirkan’in yasamina ve calismalarina iliskin 6zel belgeleri iceren dokiimanlari CD
ortaminda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Arsivine vererek bu konuda kapsamli bir calisma
yapmamiza olanak taniyan Dog. Dr. Yalgin ismail Giirkan’a tesekkiir ediyoruz.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Secil Ozciftci: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama veya isleme, analiz veya yorum, kaynak taramasi,
makalenin yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.

Cagatay Ustiin: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama veya isleme, analiz veya yorum, kaynak taramasi,
makalenin yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.
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oz
Giris: Saglik alaninin bilimsel bir disipline sahip temel mesleklerinden biri olan hemsirelikte, uzmanlagmanin 6nemi biyUktir.
Ulkemizde lisansiisti hemsirelik egitiminin elli yildan daha fazla siiredir devam etmesi ve on yildan daha uzun zaman &nce
yayimlanan hemsirelik mevzuatinda uzman hemsirelik tanimlanmasina ragmen, hemsireler uzmanlastiklari alanda galisamamaktadir
ve kurumlarda hala uzman hemsirelik kadrosu bulunmamaktadir.
Yontem: Bu makalede hemsirelikte klinikte kalip akademik yiikselme konusunda, 6zellesmis bir alanda 22 yil ¢calisan, Nazmiye K.
Yildirim’in tarihe yazili belge sunmak amaciyla dykisu lizerinden mesleki-akademik stireci, deneyimleri ve gligliiklerinin ele alinmasi
planlanmistir.
Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik doktora programindan mezun hemsireler halkimiza dogrudan hizmet
edebilecek, 6grenci hemsirelere uygulamada rol model olabilecekken, hemsire yetistiren egitim kurumlarina gegis yapmak
durumunda kalmaktadirlar. Tirk Hemsireler Dernegi konunun ¢dziimiine yonelik girisimlerde bulunmakla birlikte bireysel olarak
micadele veren hemsirelerden lisansisti egitimini hemsirelik alaninda tamamlayarak tGlkemizde ilk kez hastanede galisirken Yiksek
Ogretim Kurulu tarafindan dogent unvani onaylanan K. Yildirim, uygulama alaninda uzmanlasma cabalariyla meslek yelerine rol
modeli olmustur.
Sonug: Bu ¢alisma, klinikte kalip akademik yiikselmenin gergeklestiriimesi ¢abasi hakkindaki ilk bilginin ele alinarak belge
olusturulmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelikte Uzmanlasma, Konslltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi
ABSTRACT

Introduction: Specialization is of great importance in nursing, which is one of the basic professions of the health field with a
scientific discipline. Despite the fact that postgraduate nursing education has continued for more than fifty years in our country and
specialist nursing is defined in the nursing legislation published more than ten years ago, nurses cannot work in the field they
specialize in and there is still no specialist nursing staff in the institutions.

Method: In this article, it is planned to discuss the professional-academic process, experiences and difficulties of Nazmiye K.
Yildirim, who stayed in the clinic and worked in a specialized field in nursing for 22 years, in order to present a written document to
history.

Findings: In line with the data obtained, nurses who graduated from the nursing doctorate program can directly serve our people
and be a role model for student nurses in practice, but they have to switch to educational institutions that train nurses. K. Yildirim,
who completed his postgraduate education in the field of nursing and was approved by the Higher Education Council for the first
time in our country, became a role model for the members of the profession with his efforts to specialize in the field of practice.
Conclusion: This study is important in terms of creating a document by considering the first information about the effort to stay in
the clinic and achieve academic advancement.

Keywords: Nursing, Specialization in Nursing, Psychiatric Consultation Liaison Nursing
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Giris

ingiltere’de 1860 yilinda Florence Nightingale Hemsirelik okulunun kurulmasi ile baslayan hemsirelikte
orgiin egitim glinimiize kadar bilyik degisimler gostermis olmakla birlikte hemsirelik hem mesleki hem de
egitimle ilgili bircok sorunla bas etmek zorunda kalmaktadir.! Hemsirelik egitiminin yiritilmesinde ¢ok
saylda hemsirelik okulu agilmakta ve bu okullara gereksinimden fazla sayida kontenjan ayrilmaktadir. Bu
durum egitim kalitesi ve nitelikli 6gretim elemani sorununu getirmektedir. Bunun yaninda mezuniyet
sonrasi ¢ok sayida hemsire istihdam edilemezken hemsire alimi planlamasinin uygun ve dogru bir bigcimde
yapilmamasiyla saglk kuruluslarinda eksik sayida hemsire calistirlmaktadir. Baska taraftan hemsire
sayisinin yetersiz olmasina bagh olarak hemsirelerin yetki, sorumluluk ve gorevleri saglk alaninda ¢alisan
diger hemsirelik disi profesyonellere devredilmekte, hemsireler ¢ok fazla galismaya bagh tikenmislik
sendromu yasamakta, meslekten ayrilmalarla birlikte hemsirelerin degisim hizi artmaktadir.?* Sertifikali
hemsireler kendi alanlarinda calistirlmamakta ayni zamanda halk saghgi, diyaliz ve is saghgi hemsireligi gibi
yonetmelikte tanimlanmis olan hemsireligin 6zel alanlarina hemsire atamasi yapilmayarak yok edilmektedir.
Hemsireler icin glvenli ¢calisma ortamlari olusturulmamakta, liderlik-ydnetim pozisyonlari icin hemsirelere
yeterince yer verilmemektedir.® Hemsirelik mevzuatinin isleyisinde yetersizlikler olmakla birlikte mevzuat
hemsirelik yasa ve yoOnetmeligine gore diizenlenmemekte, ayrica hemsireler mesleki gelisimleri igin
yeterince desteklenmemektedir.**

Yasanan bu sorunlar lisansustii egitim sireci icinde de gorilmektedir. Avrupa’da Universite diizeyinde lisans
egitimi veren hemsirelik okulu ilk kez 56 yil 6nce Tirkiye’de agiimistir. 1968 yilinda yiksek lisans egitimi
baslamis olup, mezun olan hemsireye bilim uzmanhg (Msc) unvani verilmektedir.® Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) ilk kez 1960’h yillarda baslayan hemsirelik doktora egitimi, lilkemizde 1972 yilinda
aciimis olup, mezun olan hemsireye doktor (PhD) unvani verilmektedir.” Hemsirelikte doktora programi
arastirma ve teoriyi esas alan doktora derecesi Felsefe Doktorasi (Doctor of Philosophy - Ph.D) ve
uygulamayi esas alan Hemsirelik Uygulama Doktorasi (Doctor of Nursing Practice - DNP) olmak (izere iki
doktora derecesinden olusmaktadir.2 Ph.D programlari, hemsirelikte akademik alanda egitimci yetistirme ve
arastirmaya yonelikken, ¢ogunlukla klinisyen hemsirelerin rollerine uygun olan DNP programlari klinik
uygulama alaninda gelismis hemsirelik rol ve sorumluluklarinin gelistirilmesine odaklanmaktadir.’
Ulkemizde hemsirelikte doktora derecesi olarak yalnizca Ph.D egitimi verilmektedir. Lisaniistii egitim,
hemsirenin hemsirelik bilim ve uygulamasini gelistirmek, bir alanda uzmanlasmak Utzere aldigi egitimi ifade
etmektedir.’® Yiksekégretim Kurulu’nun (YOK) Lisanisti Egitim ve Ogretim Ydnetmeligi'ne gore
gerceklestirilmektedir. Yonetmelikte tezli yilksek lisans programi icin belirtilen “6grencinin bilimsel
arastirma yontemlerini kullanarak bilgilere erisme, bilgiyi derleme, yorumlama ve degerlendirme yetenegini
kazanmasini saglar” ve doktora programi igin belirtilen “6grenciye bagdimsiz arastirma yapma, bilimsel
problemleri, verileri genis ve derin bir bakis agisi ile irdeleyerek yorum yapma, analiz etme ve yeni sentezlere
ulasmak icin gerekli becerileri kazandirir” amaclarinin yani sira hemsirelikte lisansistl egitim, “arastirma
sonuglarini uygulama alaninda kullanabilen, bilim ve teknolojiden etkili sekilde yararlanabilen, etik ilkeleri
benimseyen, elestirel bakis acisiyla gozlemler yapabilen, bilimsel problem ¢ézme siirecini aktif kullanarak
veriler lizerinde kapsamli ve detayli dislinerek irdeleme, ¢c6ziimleme ve yeni sonuglara erismek icin 6nemli
becerileri edinmeye katki sunan, hayat boyu 6grenmeyi kendine amag¢ edinmis, alaninda uzman ve lider
hemsireler yetistirmeyi” hedeflemektedir.®'%!2 Hemsirelik yasasina gore lisans seviyesinde hemsirelik
egitimi almis bireylere hemsire unvani verilirken, hemsirelik lisansilsti egitimini tamamlayanlara da “uzman
hemsire” unvani verilmektedir. Ancak uzmanhgin yasa ve yonetmeliklerde tanimlanmasi hemsireler igin
dnemli bir avantaj olsa da hemsireler uzmanlik alanlarina gére calistirlmamaktadir.®®
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Tezli ylksek lisans egitiminin en az iki yil, doktora egitiminin dort yil oldugu géz 6niline alindiginda, lisans
egitimiyle birlikte bir hemsirenin alti veya on yil formal egitim almis oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Eger bu
hemsire, hemsirelik egitimi veren Universitelerde arastirma gorevlisi degil de hastanede calismakta ise
mesaisini tamamlayip, lisanslstli egitimini izinlerini kullanarak, nobetten cikip derslere katilarak
gerceklestirebilmektedir.’ Emege ve cesitli zorluklara ragmen meslekte uzmanlasmanin memuriyete katkisi
yuksek lisans sonrasi bir kademe, doktora egitimini tamamlayanlara bir derece yiikselmesi bigiminde

uygulanmaktadir.}41>

Hemsirelik mevzuati bu konuda oldukga net bir igerige sahiptir. 2007 yilinda glincellenen Hemsirelik
Kanunu’nun 4. Maddesinde “lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak
uzmanlastiktan ve diplomalari Saglik Bakanlhginca tescil edildikten sonra uzman hemsire olarak ¢alisirlar”,
2010 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeligi’'nin 7. Maddesinde “(1) lisans mezunu hemsirelerden;
yurtigcinde hemsirelik anabilim dallarinda ve bunlarin altinda agilan lisansiistii egitim programlarindan
mezun olan ve diplomalari Bakanlik¢a tescil edilen hemsireler ile yurtdisinda bu programlardan mezun olup,
diplomalarinin denklikleri onaylanan ve diplomalari Bakanlik¢a tescil edilen hemsireler alanlarinda uzman
hemsire olarak c¢alisirlar” ifadeleriyle yer almaktadir.’®” Ancak hemsireler uzmanlastiklari alanda
calisamamaktadir ve kurumlarda hala uzman hemsirelik kadrosu bulunmamaktadir. Dolayisiyla, egitimini
aldiklari ve hemsirelik mevzuatinda tanimlanmis olan “(2) Uzman hemsireler, temel hemsirelik rollerinin yani
sira uzmanhdgini yaptigi alana yénelik klinik bilgi, beceri, saglik arastirmalari, danismanlik hizmetleri, saglik
egitim hizmetlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde sorumluluk alir, uygular ve
degerlendirir. (3) Uzmanhk alani ile ilgili kapsamli sadlhk degerlendirmeleri yapar. Hemsirelik bakimini
planlar, uygular ve yénetir. Bakimda istenen hedeflere ulasilamamasi durumunda, yeni stratejiler gelistirir.
(4) Hastalara uygulanan tibbi tani ve tedavi islemlerine iliskin karsilasilan kritik durumlarda, uygun kararin
verilmesinde hemsirelere danismanlik yapar, mesleki gelisimleri agisindan hemsirelere yardimci olur. (5)
Hasta ve ailesinin egitimini planlar. Hastalari, bakim ve tedavi yéntemleri ile olasi yan etkileri hakkinda
bilgilendirir. Hastalarin giincel ve giivenilir saghk bilgisine ulasmasini saglar. (6) Uzmanlik alani ile ilgili ve
etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara danismanlik ve bilirkisilik yapar. Calistigi kurumda arastirmalarla
ilgili etik komitede gérev alabilir.” gorev ve sorumluluklar yerine getirebilecek bicimde istihdamlari
gerceklesmemekte ve yetkilerini de kullanamamaktadirlar.'’

Saglik insan gilici planlamasi agisindan, yeterli ya da dogru olmayan planlamalarin yapilmasi; saghk
sisteminin isleyis ve Uretkenligini olumsuz yonde etkilemektedir. Artan maliyetler, kaynaklarin esit
dagitilmamasi sonucunda da; toplumun gereksinim duydugu her anda almasi gereken nitelikte tedavi ve
bakim hizmeti almasi zorlagmaktadir.’® Nitekim Atalan ve ark. tlkemizde acil servislerin calisma sistemi
incelenerek, gilinlik ve haftalik calisma planina goére uygulanan kesikli-olay simulasyon teknigi ile
gerceklestirdikleri calismada, yiiksek lisans egitimini tamamlamis uzman hemsire istihdaminin; tedavi edilen
hasta sayisinda artis, acil servise kayitla birlikte tedavi olmak icin beklenilen slirede kisalma, acil serviste
gecirdikleri siirede azalma, kaynaklara ait verimlilik oranlarinda bir denge saglandigi saptanmistir.?®

Uzmanlasma, hemsirelerin saglik hizmeti verirken profesyonel ve bagimsiz mesleki rollerini daha etkili bir
bicimde uygulamalarina yansitmalarini kolaylastirmaktadir. ABD 6rneginde hemsireler egitimlerine gore
gorev, sorumluluk ve yetkilendirilerek calismakta, sonucunda hem saglik bakim kalitesinde artma hem de
gereksiz saglik harcamalarinda azalma saglayarak llkenin milli gelirine katkida bulunmaktadirlar.?® Yelekgi
ve Koca Kutlu lisansiistl egitimine dahil olan veya olmayan hemsirelerin profesyonel degerlerinin diizeyini
karsilastirdigi calismasinda, lisansistl egitim alan hemsirelerin profesyonel degerlerinin yiiksek oldugunu
saptamis ve hemsirelerin aldiklar lisantstl egitimin uygulamalarda farkli gérislere sahip olmalarinda ve
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profesyonel kimlik kazanmalarinda etkili oldugu sonucunu bildirmistir.2* Baska bir calismada da elestirel
diisiinme diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.?

Bu kanitlari artirmak mimkiinse de uzman hemsirelik konusu ne yazik ki llkemizde hemsirelik adina
¢Ozillmesi gereken en 6nemli sorunlardan bir tanesidir ve Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) uzunca bir siredir
bunun miicadelesini vermektedir. Hazine-Maliye Bakanligl ve uzman hemsireligi ilgilendiren bakanliklarda
uzman hemsire kadro karsiligi bulunmamaktadir. Var olan durumun belirlenerek gerekli ¢6ziim yollarinin
gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Yontem

Bu makalede hemsirelikte klinikte kalip akademik yiikselme konusunun 6zellesmis bir alanda 22 yil ¢alisan,
bu siirecte mesleki uygulamalarin 6zellikle bakimin psikososyal boyutunun gelistirilmesine 6nemli katkilar
sunan ve Ulkemizde ilk kez dogentlik unvanini hastanede calisirken elde eden, uzmanlasma cabalariyla
meslek Uyelerine rol modeli olmus Nazmiye K. Yildirnm’in tarihe yazili belge sunmak ve hemsirelik etigi
boyutuyla degerlendirmek amaciyla oykisl Gzerinden mesleki-akademik sireci, deneyimleri ve gliclikleri
ele alinmistir. Arastirmanin planlama asamasinda Nazmiye K. Yildirim’a gerekli bilgiler verilerek dykisiiniin
olusturulabilmesi igin izni alinmis olup yazim asamasinda kendisi ile iletisime gegcilerek tekrarh gériismeler
yapilmistir. Gorisme sonuclarinda elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan gézden gecirilerek K.
Yildinm’in Hemsirelik Lisans Egitim Siireci ve Klinik Hemsirelik Deneyiminin ilk Yillari (1), Klinikte Bilim
Uzmani ve Doktorali Hemsire Olarak Calisma Siireci (2) ve Klinikte Akademisyen Hemsire Olarak Calisma
Sureci (3) olmak lizere tg baslik halinde verileri kategorize edilmistir. Bulgularin olusturulma asamasinda
geri bildirimlerini almak icin arastirmaya konu olan K. Yildirim ile isbirligi icinde sirec ilerletilmistir.
Turkiye’de Halkimiz Neden Alaninda Uzman Hemsireden Hizmet Alamiyor konusunun g¢oziilmesinin
oneminin, hemsirelerin 6zlik haklarini elde etmesiyle ilgili olmasindan cok, toplumun saghg ve saglik
hizmeti alan bireylerin yararina oldugunun anlasiimasini gerektirmektedir.

Bulgular
Nazmiye K. Yildirnm’in Hemsirelik Lisans Egitim Siireci ve Klinik Hemsirelik Deneyiminin ilk Yillari

Hem klinisyen hem de akademisyen hemsire olmanin birbirini besleyecegine inanan K. Yildirim,
profesorlige kadar akademik kariyerini hastanede calisirken gerceklestirmistir. Lisans birinci sinifin ikinci
déneminden itibaren TUBITAK Bilim Bursu ile okudugu Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda,
ilk arastirmasini Gglincl sinifin yaz tatilinde, ilk yayinini dérdiinci sinifta yapmis, 1994 yilinda derece ile
mezun olmustur. K. Yildirm, {niversiteden mezun olup ¢alisma yasamina Ankara Baskent Universitesi
Hastanesi’'nde transplantasyon servisinde baslamistir (1994-1996). Hemsirelikte uzmanlasmak istedigine
karar vermis ancak hemsireligin hangi alaninda uzmanlasacagl konusunda karar verene kadar ilk yil 6zel
ogrenci olarak devam etmis, klinik hemsire olarak calisirken hastalarina holistik bakim veremedigini,
psikososyal bakim bilgi ve becerilerini gelistirmesi gerektigini farkederek psikiyatri hemsireligini se¢mistir.
Egitiminde ve hemsire olarak klinikte calistigl slirecte psikiyatri hemsireligi hizmetini genel hastanede
sunmaya yani Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) Hemsireligine odaklanmistir.

“Bobrek Transplantasyonlu Hastalarin Psikososyal Gereksinimleri’” konusunda yaptigl yiksek lisans tezinin
veri toplama asamasinda istanbul’a tasinmasi nedeniyle, istanbul’daki cesitli hastanelerin transplantasyon
servisleri, poliklinikleri ile irtibata gecmesi gerekmistir. 1997 yilinda istanbul Universitesi'nin hemsire alimi
tizerine yazil ve sézI{ sinavlari vererek, istanbul Tip Fakiiltesi’nde géreve baslamistir. Once deneyimi oldugu
transplantasyon servisinde c¢alismasi planlanmis, sonra Psikiyatri Anabilim Dalinda goreve baslatiimistir.
Uzmanlastigl alanda calismasi kararinin hemsirelik yoneticileri tarafindan verilmemesinin buruklugunu ve
elde ettigi firsatin heyecanini yasadigini hissetmistir. Psikiyatri kapali erkek ve kadin servislerinde
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rotasyonunu tamamlayarak, KLP Bilim Dali’nda ¢alismaya baslamistir. Ayni yil Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal’nda tezli yiiksek lisansini tamamlamis, ardindan istanbul
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal’nda doktora egitimine baslamistir. Hem KLP
hemsireligi hem psikiyatri servisinde nébetli calisma hem de doktora egitimi, timdini birlikte sirdirmastar.
“Fiziksel Hastaliga Uyum GlglUgl Yasayan Hastalarda Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi Modeli
Calismasi” tezini tamamlayarak 2003 yilinda doktora egitimini tamamlamistir.

Klinikte Bilim Uzmani ve Doktorali Hemsire Olarak Calisma Siireci

Uzman hemsire olarak KLP’de dnce genel kliniklerden istenen konsiiltasyonlara psikiyatri asistaniyla birlikte
katilmis, yakin takibi gereken hastalarla bireysel olarak psikoterapotik goriismeler yapmaya baslamistir.
Yeni bir alanda hemsire olarak var olma ve llkemizde KLP hemsireligini var etme ¢abasi icinde Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan hocalariyla iletisim halinde olmaya devam etmistir. Egitimde
ogretilenlerle uygulamada beklenenler arasindaki fark, yogun bilgi yikiine ragmen beceri kazandirmadaki
eksiklikleri hissederek bir hocasina “ya 6gretilenler uygulanabilmeli ya da uygulamanin ihtiyaci olanlar
ogretilmeli” dislincesini yogun duygularla ifade etmistir. Bakim verdigi her hastanin, yapilan vizitlerin
Ogretici oldugu, destekleyici bir ortamda olmanin verdigi glic ve igsel motivasyonla, kisisel ve mesleki
inanclari, degerleri dogrultusunda ¢alismaya devam etmistir.

Konsiiltasyon istemlerinin ve sonuglarinin yillik dékimiinii iceren arastirmalarda rol almis ve liyezon
hizmetine ihtiyag oldugu belirlenen kliniklerle isbirligi icinde ¢alismistir. Hemsirelik egitiminde 6grendiklerini
uygulamaya aktarmaya, KLP hemsireligi veri toplama formu kullanarak, hemsirelik slireci dogrultusunda
hastalara psikososyal bakim sunmaya calismistir. Bu siirecte hastalarin ve hemsirelerin egitim ihtiyacini fark
ederek, klinik, arastirma rolii kadar egitim roliini de gergeklestirmeye baslamistir. Hizmet i¢i egitimler, KLP
kongreleri ve mezuniyet sonrasi egitimler hem bildiklerini fark etme ve 6grenme hem de 6gretme firsati
olmustur. Formal egitimi yani sira yabanci dil ve psikoterapi kurslarina devam etmistir. Bu sirecin, klinikte
cahsip, lisanslstl egitimini slirdliren hemsireler icin tamamen ekstra cabalar gerektirdigini, kolaylastiran
faktorlerin oldukca sinirli oldugunu, 6dil olarak dissal pekistireclerin olmadigini ifade ederek, klinikte ¢alisip
doktora egitimini tamamlayanlarin sayisinin bu nedenle llkemizde az olduguna dikkat cekmektedir.

K. Yildirim, yine de kisinin kendi kontroliinde, kendi ¢abasiyla asabilecekleri icin micadele etmek ile “belli
yetkilere sahip diger kisilerin” verecegi kararlarin yasandigi sire¢ arasindaki zorlugun heniz farkinda
olmadigini, sonradan anladigini ifade etmektedir. Doktorasini tamamlayan hemsirenin memuriyette Ug¢
kademe/bir derece elde etmesi disinda hastanede unvaninin nasil yazilacagi bile belli degildir. “Psikiyatri
Hemsiresi Dr.”, “Dr. Hemsire” vb... hangisi dogrudur? Uzerinde diisiinmeye gerek olmadigi sanilabilir ama
cevredeki insanlarin “siz hem doktor hem hemsire misiniz”’ gibi tepkileri, hemsirelikte akademik kariyerin
oldugunun farkinda olunmadiginin acik gostergesi olmustur. K. Yildirnm “hastanede doktorasini tamamlayan
hemsire oldugunuzda insanlarin unvaninizi anlamakta zorlanmasi, agiklamanizin gerekmesi Gzici
durumlardan birisi” biciminde ifade etmektedir. Doktora sonrasi KLP hemsireligi yeni bir alan olmasi
nedeniyle derleme makalelerle bu alani ve psikiyatri klinikleri disinda diger kliniklerde psikososyal bakimi
aciklayan yazilari yayimlamaya ihtiyac duymustur. Fiziksel hastaligi olan bireylerin psikolojik tepkilerini,
psikososyal sorunlarini ve yasam kalitesine olan etkisini agiklayan pek ¢ok arastirmayla mevcut durumu
ortaya koymaya calismistir. Psikiyatri klinikleri disinda diger kliniklerde calisan hemsirelerin tiikenmislik
yakinmalari (zerine, onlarin ruh saghgina yonelik de girisimlerde bulunmustur. Ayrica hastanede
hemsireleri arastirma yapmalari icin tesvik etmek, bu konuda da egitimler yiriitmek, danismanhk yapmak,
mesleki oOrgitlenmede aktif rol almak gibi sorumluluklari oldugunun farkinda olarak eylemlerde
bulunmustur. Psikiyatri Hemsireligi Dernegi Kurucu Uyesi olmustur. Dernegin Il. Baskani oldugu dénemde
yonetim kurulu ve alanin diger 6ncli hocalariyla birlikte kongrelerin diizenlenmesi, 2010 yilindan itibaren bir

232



Hemgirelikte Klinik Uygulama Alaninda Uzmanlagma-Kogyigit ve Yildirim Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):228-23

meslektasiyla birlikte Psikiyatri Hemsireligi Dergisi Baseditorligl gorevini ylritmesi diger katkilardir. K.
Yildirnm “hastalarimiza, meslektaslarimiza ve meslegimizin gelisimine sorumluluk hissettigimiz ve ¢6ziim
Uretici distindlglimiiz strece hedeflerimizi gerceklestirebilecegimizi” vurgulamaktadir.

Klinikte Akademisyen Hemsire Olarak Calisma Siireci

Nazmiye K. Yildirrm’in doktora sonrasi faaliyetleri, onu dogentlik basvurusu icin hazir hale getirmis ve
hastanede calisirken dogent unvani alinip alinamayacagini denemek istemistir. Clinkli o zamana kadar lisans
ve lisanUsti egitimini hemsirelik alaninda tamamlayip dogentlige basvuru yapan hemsire olmamistir. Yiiksek
Ogretim Kurumu’na (YOK) 2011 yilinda Psikiyatri Hemsireligi alanindan Dogentlik basvurusu yapmis ve jiiri
tyeleri tarafindan eser ve sézlii sinav degerlendirilmesinde basarili bulunarak YOK tarafindan dogent unvani
onaylanmistir. Gelismeleri, KLP ekibi dogal slirecin sonucu, hastanede calisan hemsireler hak edilmis bir
unvan olarak degerlendirmistir. Tam destek olanlarin, farkh disiplinlerden profesyonelle saglik hizmeti
sunuldugu gibi akademik kadroda da istihdam edilmesinin katkilari olacagini savunanlarin yani sira duruma
alismaya ihtiyaci ve itirazi olanlar da olmustur. Ayrica hastanede odasinin kapisinda ““Dog¢. Dr. Nazmiye
Yildirnrm” ismi altinda “Psikiyatri Hemsiresi” seklinde tabelayr géren halktan insanlarin “siz profesér de
olursunuz” ifadeleriyle karsilasmak da yine hemsirelerin akademik kariyerinin farkinda olunmadiginin
gostergesi olmustur. Kendisi “gercek su ki, kimse bundan sonra ne yasanacagini bilmiyordu. Benim de
meslek yasamima yon vermek icin zamana ihtiyacim vardi” biciminde ifade etmektedir.

Dogent unvaniyla KLP hemsiresi olarak gorevlerini yerine getirmeye devam etmesinin yani sira tip fakiltesi
ogrencilerinin, psikiyatri asistanlarinin egitimindeki gorevlerini ylratir. Psikiyatri Anabilim Dalini temsilen
Hasta ve Calisan Giivenligi Kurulunda 6gretim liyesi olarak gdérevlendirilir. Beraberinde, istanbul Okan
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi’nde psikiyatri hemsireligi tezli yiiksek lisans egitiminde yari zamanli
olarak calisir. Yadirganarak da olsa 6nce anabilim dalinda ayda bir yapilan akademik kurullara katihm, daha
sonra akademik kadro icin basvuru siireci gergeklesir. Akademik kadro ilan edilir ancak basvuran adaylardan
hicbiri atanamaz. Jiri raporlarindan, olumsuz degerlendirenlerin gerekgesinin; “psikiyatri anabilim dalinda
hemsire akademisyene ihtiyac yok”, “kriterleri karsilamiyor” (K. Yildirim’in dosyasinda Universitenin
akademik yiikseltme kriterleri karsiliyor yazili belgesi olmasina ragmen) oldugunu 6grenir.

Meslektaslar kendisini rol model olarak gérmekte ve sirecini takip etmektedir. Hissettigi sorumlulugun
yani sira bilimsel ¢alismalarina devam ederek Tirkiye’de H indeksi ve atif sayisina gore ilk 6.000 arastirmaci
arasinda yer alsa da dogent olarak neler yapamadiklarini diisiinir. Bir hastasinin “gdériismelerimizden
ogrendim ki, dogru cevaplar icin dogru sorular sormak gerek” ifadesini hatirlar. Bu durumda dogru sorular
neydi peki: Himanistik ve holistik anlayisla, hasta merkezli, biyopsikososyal bakim sunmaksa amacimiz, bu
sistem nasil olusturulur? Hemsirelik egitimi ile klinik uygulamayi entegre etmenin yolu nedir? Kisisel
girisimlerin 6tesinde kurumsal hale gelebilir mi? Saglik bakim kalitesini artirmak icin hemsirelik biliminin
gelistiriilmesinde nasil bir yol izlenmelidir? vb... “Bazi sorularin cevabini bilmesem de deneme-yanilma
yoluyla aramaya devam ediyorum ve en azindan nasil olmayacagini biliyorum” diye sozlerini tamamlayan
Prof. Dr. Nazmiye K. Yildirnm, 2019 yilindan itibaren hemsirelik egitimi ve fakiilte yonetimi sirecini
deneyimlemektedir.

Tartisma

Saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler, hemsirelerin ileri diizeyde egitim almasini zorunlu kilmaktadir.
Hemsirelik bilim ve uygulamasini gelistirmek Uzere lisans dizeyi Uzerine verilen lisansistli egitim,
dgrencilerin bir alanda uzmanlasmasini saglamaktadir.!? Béylece hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda
profesyonel ve bagimsiz mesleki rollerini daha etkili bir bicimde ortaya koymalari mimkiin olmaktadir.?°
Ancak hemsirelikte uzmanlasma ve hemsireligin 6zel alanlarina yonelik verilen sertifika egitimleri
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sonrasinda elde edilen niteligin uygulama alanina yansitiimamasi tlkemizde hemsirelik egitimi, yonetimi ve
uygulamalarinin gelisiminin 6nlinde 6nemli engeller olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kaliteli ve glvenli bir saglk hizmeti vermede kaynaklarin iyi derecede kullanilmasi ile dogru istihdam edilmis
ve nitelikli insan gliclinlin saglanmasi vazgecilmez kosuldur. Kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi igin
hastalarin bakim ihtiyaglarina gore planlanmasi gereken hemsire istihdaminin yanlis veya eksik planlanmasi,
saglik sisteminin isleyis ve Uretkenligini olumsuz yonde etkileyerek bireylerin gereksinim duydugu her anda
almasi gereken nitelikte saghk hizmeti almasi glclesmektedir. Hastalarin bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasinda kaliteli hemsirelik bakimi verilmesini saglayacak sekilde hemsire istihdami planlamasi
yapiimalidir.Z Saghk alaninda dénemli ve biyik bir grubu olusturan hemsirelerin nitelikli saglik hizmeti
sunabilmesinde c¢alisma ve egitim alanlarina iliskin verilerin degerlendirilmesinin istendik diizeyde
yapilmasi, is yUkiiniiniin azaltilmasindan verilen saglik bakim hizmetinin kalitesinden iyilestiriimesine kadar
cogu alanda duzeltici etki ile sonuclanabilecektir.® Nitekim saglik kuruluslarinda yogunlugun azaltiimasi,
kisa surede etkili bakim verilmesi, kullanilan kaynaklarin daha verimli ve dengeli hale getirilmesinin
miimkiin oldugu gdsterilmistir.’® Bu nedenle saghk bakim hizmetinin verilmesinde uzman hemsirelerin,
ozellikle saghk kurumlarinda uzmanhk oldugu alanlarina goére hizmet vermeleri bir gereksinim olarak
gorilmesi gerekmektedir.

Pek ¢ok llkenin saglik bakim sisteminde inovasyon ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katki saglayan, en
az yuksek lisans diizeyinde egitime sahip hemsirelerden olusan ileri uygulama hemsireligi bulunmaktadir.
Rol ve sorumluluklari arasinda son derece karmasik ve uzmanlasmis bakim saglamak, bakim noktasinda
hemsireleri desteklemek, hemsirelik uygulamalarini gelistirmek, hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin egitimi, arastirma ve kanita dayali uygulama, mesleki gelisimi destekleme ve orgiitsel
liderlik olan ileri diizey uygulama hemsireligi Brezilya, Sili, Kolombiya, Meksika ve Latin Amerika’da kiresel
¢apta iyi bir konumda yer almaktadir. Bu llkelerde ileri uygulama hemsireligi temel saglik hizmetleri isglicii
stratejisinin bir parcasi olarak yer almaktadir.?#?® ispanya ve Slovenya’da saglik hizmetinin &nemli
ihtiyaclarindan biri olan hemsirelik uzmanliklarina yonelik ise mevcut politika ve diizenlemeler
bulunmaktadir.?*?’ Bilimsel ve teknolojik gelismeler, hemsirelerin uzmanlasmasi icin firsatlarin
genisletilmesi ve uzmanlk programlarin gliclendirilmesi ile klinik alanlardaki hemsirelik bakiminin givenligi
ve kalitesini stirdirmede ve saglik sisteminde olumlu sonuclar elde etmede hemsirelikte yeni uzmanliklara
yonelik taleplerin ortaya cikacagi 6ngérilmektedir.

Uzman hemsirelerin gorev alanlari disinda ihtiya¢ nedeniyle ¢calismalarinin yaninda karma yapida uzmanlik
alanlarina sahip hemsirelerin beklentilerinin karsilanamamasi kariyer planlamasini olumsuz etkileyerek
nitelikli is glicii kaybina neden olmaktadir.?®* Ustelik hem diinyada hem de Avrupa Birligi tilkeleri arasinda
Turkiye, kisi basina diisen hemsire sayisi agisindan ortalamanin altinda kalan Ulkelerden biriyken, hemsire
isglicii yetersizligi olmasina ragmen, mevcut isgiicinden verimli sekilde yararlanilmamaktadir.®® Acikca
gorilmektedir ki, saglk hizmeti verilen birimlerde uzman hemsire istihdaminin dikkate alinmasi
gerekmektedir.'® Ulkemizde elli yildan daha fazla siiredir devam eden hemsirelik lisansiistii egitimine,* Tiirk
Hemsireler Dernegi’'nin (THD) uzman hemsire unvanin yani sira kadrolarin olusturulmasi ve bu kadrolar
karsihiginda ilgili mevzuatta diizenleme yapilmasi istemiyle Maliye Bakanhgl ve Saglik Bakanhgi’'na gesitli
basvurularda bulunmussa da kurumlarda halen uzman hemsirelik kadrosu yer almamaktadir.?®

Hemsirelik alanlarina yonelik ileri diizeyde lisansUsti egitimi alan uzman kisiler bir araya gelecek, hemsirelik
bakiminin kalitesini arttirmak ve gelistirmek icin arastirmalarla profesyonel bir meslek olmanin sartlarini da
yerine getirmis olacaktir. ileri diizeyde egitime sahip profesyonel meslek iyeleri meslek alani ile ilgili
uzmanlik alanlarinda calisabilmek icin beklenen kalite ve yeterlilikleri blinyesinde bulundurmasi ile mesleki
uygulamalarda otonomi sahibi olabileceklerdir.?! Hemsirelikte otonomi, hasta bakim kalitesini
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iyilestirmekte, bakimdan memnuniyeti ve meslek imajini artirmakta, hemsirelerin ise devamliliginin
slrdirtlmesini saglarken; otonomi yoklugu ise hasta ihtiyaclarina dogrudan cevap verilememesine, ekipteki
bireyler arasindaki sorunlarin artmasina neden olmaktadir.?® Literatiirde egitim dizeyinin artmasinin
otonominin artmasina katki sagladig1 ve hemsirelik egitimi ve otonomi arasinda gii¢li yonde bir iliski oldugu
gosterilmistir.23%3! Bu baglamda saglik hizmetinin hata kabul etmez 6zelligi distintldiginde hemsirelikte
lisansistli egitiminin yayginlasmasinin artirilmasi ve uzmanlagsma yolunun agilmasi ile hemsirelerin
otonomisinin artirilmasi, hemsirelik mesleginin profesyonel bir statii elde etmesi agisindan énemli olmaya
devam edecektir.

Saglik Bakanligl tarafindan yasal olarak taninan uzman hemsire kadrolarinin, yapilan akademik egitime gore
hemsirelerin klinikte akademik olarak ylkseltilmeleri ve dogentlik, profesorliik kadrolarinin hemsirelere de
tahsis edilmesi gerekmektedir. Bu kadrolar yalnizca hemsirelik egitiminin yapildigi ylksekokul ve
fakiltelerde degil hastanelerde de saglanmalidir. Bu durum teori ile pratigin es zamanl yirutilmesine,
hizmet kalitesinin artmasina, elde edilen teorik bilginin pratige yansimasina katki verecektir. Boylece
hemsireler aldiklari akademik yikselimlerinin geregini hasta basi bakim ve hemsirelik hizmetlerinin
yonetiminde kullanabileceklerdir. Yiiksek lisans ve doktora mezunu uzman hemsirelerin 6zliik haklarinin
gelistirilmesi yoninde dizenleme calismalarina ihtiya¢ olacaktir. Tedavi ve bakim hizmeti veren her
profesyonelin kendi alaninda uzmanligini almalari, daha kaliteli ve etkili bakim verebilmek igin gliglii ekipler
olusturmada 6nemli adimlar olacaktir.

Uzman hemsirelik konusunda Tirk Hemsireler Dernegi de uzunca bir slredir bunun micadelesini
vermektedir. K. Yildinnm da bu baglamda ¢aba gostermis ancak hemsirelik egitimi verilen bir fakilteye gecip
kadrosunu almayi se¢gmek durumunda kalmistir. Bu durum klinisyen olarak da gorev yapmak isteyen
akademisyen, alaninda uzman hemsireden bakim almak isteyen bireyler ve rol modeline ihtiyaci olan
hemsireler agisindan bir kayip olarak degerlendirilebilir.

Nazmiye K. Yildinnm’in éykiisiinden sonra su sorunun agiklanmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmek olanakhdir:
Hemsirelikte uzmanlasma ve uzmanlasmanin gerektigi egitim mimkin iken, hemsirelik mevzuatinda uzman
hemsirelik tanimlanmis ve saglik hizmeti verilen kurumlardaki hemsirelerin egitim seviyelerine, uzmanlik
alanlarina ve pozisyonlarina gore goérev, yetki ve sorumluluklari belirlenmis iken, hemsirelik doktora
programindan mezun hemsireler halkimiza dogrudan hizmet edebilecek, 6grenci hemsirelere uygulamada
rol model olabilecekken, lisansistii hemsirelik egitimine dolayisiyla hemsirelikte uzmanlasmanin
surdiridlmesine katki saglayabilecek iken, neden hemsire yetistiren egitim kurumlarina gecis yapmak
durumunda kalmaktadirlar?

Sonug ve Oneriler

Prof. Dr. Nazmiye K. Yildirim, hemsirelik bakiminin psikososyal boyutunun gelistiriimesinde konsiltasyon
liyezon psikiyatrisi hemsireligi basta olmak lzere hemsireligin mesleki uygulamalarinin gelisimine katki
vermistir. K. Yildirim’in 6zellikle uygulama alaninda uzmanlasma gabalarini iceren bu ¢alisma, klinikte kalip
akademik yiikselmenin gerceklestirilmesi hakkinda ilk bilginin ele alinarak belge olusturulmasi acgisindan
onemlidir. Ulkemizde hemsirelikte branslasma ve uzmanlik ile ilgili, her ne kadar hemsirelik yasa ve
yonetmelikler agik¢a belirtse ve THD de uzman hemsirelere kadro verilmesi ile ilgili micadelesini ve
girisimlerini sUrdiirmekte ise de hali hazirda yapilamamaktadir. Uzman hemsirelik kadrolarinin
olusturulmasi ve hak kayiplarinin giderilmesi icin Uyelerin de aktif olarak katildiklari bir calismanin
planlanmasinin ve yiritiImesinin ¢6ziim yolu olabilecegi diistinlilmektedir.

Tedavi ve bakim hizmeti veren her profesyonelin kendi alaninda uzmanligini almalari ve istihdam edilmeleri,
daha kaliteli ve etkili bakim verebilmek icin glcli ekipler olusturmada 6nemli bir adim olacaktir.
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Hemsirelikte uzmanlik kadrolarinin olusturulmasi, birimlere dagilimi ve ihtiya¢c durumu degerlendirilirken
¢6ziim olarak ilgili kurumlarin (YOK, Saghk Bakanhgi, Maliye Bakanligi gibi) ishirligi icinde calismasi icin
planlamalar yapiimalidir. Uzman hemsire insan glici planlamalarinin yapilmasiyla uzman hemsirelerin saghk
kuruluslarinda ilgili uzmanhk alanlarinda istihdam edilmesi saglanmalidir. Saghk insan giici olarak
hemsirelerin mesleki egitim, uzmanlk alanlari, istihdam ve profesyonel gelisiminin desteklenmesi ile ilgili
ulusal saglik bilisim sistemlerinde veri tabanlari olusturulmalidir.

Bilgi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve ailelerin ¢ikar ¢atismasina neden olabilecek bilimsel veya bilimsel
olmayan herhangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan veya dolayli olarak herhangi bir baglantisi
firma/ticari firmadan, arastirma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamistir.

Akademik kariyerini klinikte gerceklestirme cabasi hakkinda ilk bilginin belgelendirilmesi agisindan bu
¢alismaya konu olmasi ve uzun vyillar hemsirelik meslegine 6nemli katkilarindan dolayl saygideger
hocamiz/meslektasimiz Prof. Dr. Nazmiye K. Yildirim’a tesekkdiirlerimizi sunariz.

Bu ¢alisma 03-04 Aralik 2021 tarihlerinde Kanada’da gergeklestirilen 6™ World Nursing Education & Nursing
Practice / Exploring Latest Advancement in Nursing Education and Digital Health Webinari’'nda s6zli bildiri
olarak sunulmustur.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Hulya Kogyigit: Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danismanlik, veri toplama ve/veya isleme, analiz veya
yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme.

Gllay Yildirim: Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danismanlik, analiz veya yorum, makalenin yazimi,
elestirel inceleme.
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oz

Argania spinosa, Sapotaceae familyasinin liyesi olup Glineybati Fas bolgesinde yaklagik 800.000 hektarlik bir alanda endemik
yetisen bir agactir. Bitkinin tohumlarindan elde edilen argan yaginin bolge halki tarafindan dermatolojik rahatsizliklarda ve cilt
rengini agmak tzere kullanildigi kayrthdir. iceriginde yiiksek oranda bulunan oleik asit, linoleik asit ve polifenoller sayesinde diger
sabit yag kaynaklari igerisinde fark edilir hale gelmistir. Son donemde kozmetik alaninda ¢ok tercih edilir olmus, saf veya
zenginlestirilmis formlarda gesitli formilasyonlarda kendine yer bulmustur. Dermokozmetik kullanimi diginda dncelikle argan yagi
olmak tzere bitkiden elde edilen droglarin kimyasal igerikleri ve biyolojik aktiviteleri Gizerinde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismada, argan yagina ait, SciFinder, Google Scholar, ScienceDirect veri tabanlarindan elde edilen biyolojik aktivite ve
dermotolojik etki galismalari listelenmis ve kozmetik kullanimi agisindan degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda,
argan yaginin etnobotanik kullanimlarinin, dermokozmetik kullanim icin hazirlanan preparat ve formilasyonlarinin ve derlenen
biyolojik aktivite ¢alismalarinin parallelik gésterdigi saptanmistir. Calismada kozmetik amaglar igin kullanilan argan yaglarinin alerjik
reaksiyonlara sebep olabildigine dair vaka raporlarina da yer verilmis ve argan yag lzerinde daha fazla yan/toksik etki profil
¢alismalarinin gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Argania spinosa, Argan yagi, Dermokozmetoloji, Biyolojik aktivite, Oleik asit, Linoleik asit

ABSTRACT

Argania spinosa is a member of the Sapotaceae family and is an endemic tree that grows in approximately 800,000 hectares in
Southwest Morocco. It is registered that the argan oil obtained from the seeds of the plant is used by the people of the region in
dermatological disorders and to lighten skin color. Because of its high content of oleic acid, linoleic acid, and polyphenols has
become noticeable among other fixed oil sources. Recently, it has become exceptionally preferred in the cosmetic industry and has
found its place in various formulations in pure or enriched forms. Apart from dermo-cosmetic use, there are many studies on the
plant's chemical contents and biological activities, primarily argan oil. In this study, biological activity and dermatological effect
studies of argan oil obtained from SciFinder, Google Scholar, ScienceDirect databases were listed and evaluated in terms of
cosmetic use. As a result of the evaluations, it was determined that the ethnobotanical uses of argan oil, the preparations and
formulations prepared for dermocosmetic use and the compiled biological activity studies showed parallelism. In the study, case
reports that argan oils used for cosmetic purposes can cause allergic reactions are also included and the need for more side/toxic
effect profile studies on argan oil has been revealed.

Key words: Argania spinosa, Argan oil, Dermocosmetology, Biological activities, Oleic acid, Linoleic acid
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Giris

Argania spinosa (L.) Skeels bitkisi Argania cinsinin tek temsilcisi, Fas icin endemik, ortalama 150-200 yil
yasayabilen bir agactir. Bitki hem derin kokleri sayesinde toprak erozyonuna karsi bariyer olusturarak
bolgenin ekolojik yapisina destek olmaktadir hem de yakacak, besin maddesi, hayvan yemi gibi kaynaklar
olusturarak bolge halkinin sosyoekonomik yapisina Gstiin katki saglamaktadir. Bitkinin yetistigi bolge, 1998
yilinda UNESCO tarafindan biyosfer alani olarak siniflandiriimistir. Bu bolgede yer alan agaglarin
korunabilmesi ve floranin devamliliginin saglanabilmesi ile ilgili devlet destekli projeler sivil toplum &rgtleri
ve kadin kooperatifleri tarafindan yuritilmektedir.!

Bitkinin farkl kisimlari ¢ok genis bir kullanim alanina sahiptir. Son dénemlerde argan yagi elde yontemleri
ve argan yagi cesitlerinin kimyasal icerikleri, bu iceriklerin biyolojik aktivitelerinin ortaya konabilmesi icin
pek cok calisma yapilmistir.2 Ozellikle tohumlarindan elde edilen yagin bolge halkinin temel besin
kaynaklarindan biri olmasinin yani sira, argan yaginin dermokozmetik amaclarla etnobotanik olarak kadim
zamanlardan beri genis bir kullanima sahip olmasi dikkatleri argan yag tizerine cekmistir.?

Argan yagl; yuksek oleik asit, linoleik asit ve polifenol icerigi sayesinde kisa sire icerisinde kozmetik
sektériinde kendisine genis kullanim alani bulmustur ve pek ¢ok patentli formilasyonun ihtivasinda
bulunmaktadir. Formilasyonlarda argan yaginin saf veya zenginlestirilmis halde kullaniminin yani sira yag
eldesi sirasinda meydana gelen yan riinler de kozmetik sektériinde hammadde olarak kullanilmaktadir.*

Bu ¢alismada, bilimsel veritabanlarinda literatiir arastirmasi yapilarak, argan yaginin kimyasal icerik profili,
biyolojik aktivite ¢calismalarinin yani sira yapilan dermatolojik aktivite calismalari ve rapor edilen yan/advers
etki vakalari derlenmis ve argan yaginin kozmetik kullanimi degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod

Bu ¢alismada, SciFinder, Google Scholar, ScienceDirect veritabanlari kullanilarak Argania spinosa bitkisi ve
bitkiden elde edilen argan yagi lzerinde yapilmis etnobotanik, kimyasal icerik ve biyolojik aktivite
galismalari derlenmistir. Bu veritabanlarda ilgili yayinlara ulasabilmek icin “Argan, Argan oil, Argania
spinosa, biological activities of Argania spinosa, chemical composition of Argania spinosa” anahtar
kelimeleri kullaniimistir ve bir tarih araligi belirtilmemistir.

Bulgular
Botanik o6zellikler

Argania spinosa (L.) Skeels (sinonim: Sideroxylon spinosum L., Argania sideroxylon Roem. & Schult.) bitkisi
Sapotaceae familyasi Uyesidir ve cinsinin tek temsilcisi olarak Gilneybati Fas’da endemik olarak
yetismektedir.? Bitki yaklasik 800.000 hektarlik bir bdlgede yetismektedir ve bu bélge UNESCO tarafindan
1998 yilinda biyosfer alani olarak siniflandiriimistir.t

Kurakhga uyum saglayabilen, 10 metre kadar ylikselebilen, 150-200 yil yasayabilen bitki genellikle kisa,
dikenli ve yumrulu bir govdeye sahiptir. Yapraklari kalici, alternat veya faskikulat, obovattan lanseolata
degisen sekillerdedir ve kisa petiollidlr. Agac ilkbaharda ciceklenir ve cicekleri hermafrodit, sari-yesil
renktedirler. Meyveleri 9-16 ay sonra ortaya cikmaktadir. Taze meyveler yesilimsi iken meyveler
olgunlastikca sarimsi kahverengi bir renk alirlar. Meyveler olgunluga haziran ayinda ulasir ve meyveli dénem
ekim ayina kadar stirer. Meyveleri sapsiz bakka, dibi sivri uglu zeytin seklindedir. Ortalama 2-4 x 1,5-3 cm
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boyutlarinda ve 5-20 g agirhigindadir (agirhgin %55-75 ini pulpa olusturur). Meyve etli bir perikarp ve
perikarp icinde sert kabuklu bir ¢ekirdek bulundurur; ¢ekirdek icerisinde badem benzeri tohumlari vardir.
Tek bir agac yilda yaklasik 8 kg meyve vermektedir. Agacin ortalama émrii 150-200 yildir.2®

Etnobotanik Kullanim

Bitkinin cesitli kisimlari, bolge halki tarafindan besin maddesi, hayvan yemi ve yakacak gibi alanlarda
kullanilmaktadir. Ciceklerinden hazirlanan maserat ve vyapraklardan hazirlanan dekoksiyon haricen
parazitlere karsi, mantar enfeksiyonlarinin tedavisinde ve kepeklenmeye karsi kullaniimaktadir.®
Yapraklardan hazirlanan inflizyon ve dekoksiyon dahilen diyabet, gastrit, Ulser tedavisinde, ayrica agri kesici
ve ates disiriici olarak kullaniimaktadir.>”® Meyvenin pulpa kismi toz halde ve pulpadan hazirlanan ugucu
yag haricen parazit, kurdesen, uyuz ve ciltteki dékiintilerinin tedavisinde kullaniimaktadir.? Tohumlarindan
elde edilen sabit yagin haricen sa¢ ve tirnak gliglendirmek igin, deriyi nemlendirmek, sebum kontroliini
saglamak, kinsikliklari azaltmak/6nlemek, cilt elastikiyetini arttirmak, ergenlik sivilcelerini ve sugicegi
yara/izlerini tedavi etmek icin kullanimi kayithdir.2%!! Argan yagl dahilen romatizma, hiperkolesterolemi,
ateroskleroz, diyabet, akciger enfeksiyonu ve kardiyak rahatsizliklarin tedavisinde; bunlarin yaninda
antioksidan, hepatoprotektif ajan ve koleretik olarak kullanilmaktadir.?>*2

Argan Yag Elde Edilmesi ve Cesitleri

Olgun meyveden gikarilan tohumlar kavrulduktan sonra el degirmenlerinde ezilir ve torbalara koyulup
stzlllr. Bu sekilde yemeklik altin sarisi renge sahip argan yagi geleneksel yontemle elde edilmis olur. Yagin
uzun sireli muhafaza edilebilmesi icin tuzlanmasi gerekir.®

Tohumlar kavrulmadan hidrolik presler yardimi ile ezilerek yag elde edilebilir. Bu soguk pres yontemi ile
elde edilen yag kozmetik yag olarak kullaniimaktadir.® Ayrica solvent ekstraksiyonu metodu ile de argan yagi
elde edilmektedir. Bu yontemde genellikle siklohekzan, petrol eteri, diklorometan ve kloroform gibi lipofilik
solventler kullaniimaktadir. Solvent ekstraksiyonu metodu kozmetik sektdri uygulamalarinda en sik
kullanilan ydntemdir.?2 Bunlarin disinda siperkritik akis ekstraksiyon yéntemi de argan yag eldesi icin
kullanilabilmektedir.*®

Endistride kullanilan argan yagi cesitleri saf/ekstra saf yag, kozmetik yag ve zenginlestirilmis yag isimleri ile
siniflandiriimaktadir. Saf argan yaginin asiditesi < 1,5, ekstra saf yagin asiditesi ise < 0,8 olmalidir. Kozmetik
argan yagi solvent ekstraksiyon ile 6n islem geciriimemis tohumlardan elde edilmelidir. Kozmetik yagin raf
omru kisadir. Bu yag direkt saca ve cilde uygulanabilir. Zenginlestirilmis yag 150-200 °C ve 1,5-1,8 Pa basing
altinda buhar distilasyonu ile elde edilir; yag asitleri ile zenginlestirilmistir. Bu yag kozmetik

formilasyonlarda kullanilir ve tek basina kullanimi iritasyonlara sebep olabilir. 4

Argan Yaginin Kimyasal igerigi

Argan yaginin kimyasal icerigi yag asitleri ve sabunlasmayan kisim olarak iki grupta incelenebilmektedir.
1. Yag asitleri

Argan yaginin iceriginin %99’unu yag asitleri olusturmaktadir.

Yag asidi ihtivasinin yaklasik %45’ini oleik asit, %35’ini linoleik asit, %12’sini palmitik asit olusturur. Geri

kalan kisimda iristik, palmitoleik, linolenik, arasidik, behenik ve stearik asit bulunmaktadir.%%1%15-18
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Argan yaginda yag asitleri; trigliseritler (%95), digliseritler (%0,27-0,65) ve monogliseritler (%0,68-1,53)
formlarinda bulunabilirler.®

2. Sabunlagmayan kisim
Sabunlasmayan kisim argan yaginin ancak %1’lik bir kismidir.
2.1. Triterpen alkoller

Triterpen alkoller sabunlasmayan kisimin %20’sini olustururlar ve yapilarinda 30 karbonlu, 5 kondanse
siklohekzan halkasi tasiyan kompleks bilesiklerdir. Argan vyagl icerig§inde major olarak B-amirin,
butirospermol, turikallol tipi lupan, ursan ve oleanan tiirevi triterpen alkoller bulunur.®

2.2. Steroller

Steroller de argan yaginda sabunlasmayan kisimin %20’sini olustururlar. Steroller genellikle 27, 28 veya 29
karbonlu tetrasiklik yapilardir. Argan yagli muhtevasinda Sapotaceae familyasi icin karakteristik bir bilesik
olan spinasterol, sottenol, stigmasta-8,22-dien-3B-ol, stigmasta-7,24-28-dien-3B-ol, kampasterol ve
stigmasterol bilesiklerini major olarak tasimaktadir. Argan yagi iceriginde sterol barindirmasi ile diger sabit
yaglardan farkhlagmaktadir.2*®

2.3. Tokoferoller

Argan yaginda tokoferol miktari 629-660 mg/kg kadardir ve major tokoferol bilesigi y-tokoferoldir (500
mg/kg).r> Argan yaginda bulunan tokoferol miktari zeytinyaginin iki, susam yaginin ise bir bucuk kati
kadardir.?°

2.4. Karotenoid pigmentleri

Karotenoidler doymamis tetraterpenlerdir ve 8 izopren unitesinden meydana gelirler. Argan yaginda
karotenoid pigmentlerinden ksantofiller bulunur ve sabunlasmayan kisimin %42’sini olustururlar.’

2.5. Skualen

Temel skualen bilesikleri hidrokarbonlardir. Skualenler gida olarak kullanilan sabit yaglarda ortalama %0,15
oraninda bulunurken bu oran zeytinyagi ve argan yaginda %0,3’tir.*®

2.6. Fenolik bilesikler

Argan yagi fenolik bilesikler bakimindan zengin bir kaynaktir. Yapilan GC-MS (Gaz Kromatografisi-Kltle
Spektroskopisi) ve HPLC/DAD/MS (Yuksek Basing Sivi Kromatografisi/Diyod Array Dedektor/Kitle
Spektroskopisi) calismalarinda kozmetik argan yaginda vanilik asit, siringik asit, ferulik asit, kafeik asit,
sinapik asit, p-hidroksibenzoik asit, p-kumarik asit, 3-hidroksipiridin, 6-metil-3-hidroksipiridin, kuerkandin,

katesol, rezorsinol, 4-hidroksibenzilalkol, katesin, epikatesin varligi tespit edilmistir.?122

Argan Yagi Uzerinde Yapilmis Biyolojik Aktivite Calismalari

Argan yagl odakli yapilan tarama c¢alismalari sonucunda argan yaginin antioksidan, antiinflamatuar,
kardiyoprotektif, hipokolesterolemik, noéroprotektif, DNA hasarina karsi koruyucu, antidiyabetik,
antimikrobiyal ve sitotoksik etkilerinin olduguna dair literatiir bulgulari Tablo 1’de listelenmistir (Tablo 1).2*
2 Ayrica farkli calismalarda argan yaginin melanin biyosentezini inhibe edebildigi, sa¢ protein kaybini
azalttigl, yara iyilesmesini hizlandirdig, cilt elastikiyetini arttirdigi, epidermisin su kaybini azalttigi, deri
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hicrelerini oksidatif stresten koruyabildigi raporlanmistir. TiUm bu veriler biyolojik aktivite ¢alismalari Tablo
2'de listelenmistir (Tablo 2).30%

Tablo 1. Argan yagi Gzerinde yapilmis biyolojik aktivite calismalari

Etki Deney Modeli / Metod Ekstre/Doz Sonug Kaynak
Antioksidan Akrilamide maruz birakilmis disi  Organik argan yagi Argan yagi uygulamasi 23
Sprague Dawley ratlar lizerinde 6 ml/kg, oral, her giin, 30  nikotinamid adenin
glin boyunca dintikleotit fosfat (NADPH)
Ureten enzimleri
normallestirerek hem sitozolik
hem de mitokondriyal
oksidatif stresi diizenledigi
kaydedilmistir.

Betametazonun boébrek hasarina Arganyagi 0,5ve 1 mL/kg Argan yag doza bagiml bir 36

karsi etkisi, tedavi dozu sekilde; antioksidan,

Wistar albino ratlar Gizerinde antiapoptotik ve proliferatif
ozellikleri aracihg ile
betametazonun sebep oldugu
bobrek hasarina karsi koruma
sagladig gosterilmistir.

ABTS, DPPH ve FRAP yontemleri Geleneksel metodlar ve ABTS: 2,31-14,15 mmol 21

yari endustriyel metodlar  Trolox/kg
ile elde edilmis argan DPPH: 0,19-0,87 mmol
yaglarinin n-hekzan Trolox/kg
ekstrelerinden hazirlanan  FRAP: 0,62-2,32 mmol
metanol alt ekstreleri Trolox/kg
Antiinflamatuar Erkek Wistar farelerinde karragenan  Kavrulmus tohumlardan 500 mg/kg el ile sikilarak 22
ile indiuklenmis pati O0demi ve elde edilen el sikimi ve hazirlanmis argan yaginin en
travma ile indiklenmis pati 6demi mekanik pres ile yuksek antiinflamatuar etkiye
hazirlanmis argan vyagl sahip oldugu belirlenmistir.
farelere oral olarak 300
ve 500 mg/kg dozda
uygulanmigtir
Kardiyoprotektif/ Erkek hipertansif SHR ve Geleneksel el yapimi Hipertansif farelerde ortalama 24
Hipokolesterolemik  normotensif kontrol WKY fareleri argan yagi, kan basincinin diistigu, aortta
7 hafta boyunca 10 ml/kg ve kigik mesenterik arterde
+ standart diyet tromboksan A2 saliniminin
azaldigi goralmastar.

86 Tip 2 diyabet hastasi Ticari vyenilebilir argan Serum trigliserit (%11,84), 37

yagl, 25 mlL/gin, 3 hafta total kolesterol (%9,13), LDL

boyunca (%11,81) duzeylerinin azaldigl,
HDL (%10,51) ve polipoprotein
Al (%9,40) duzeylerinin arttigi
gorilmustar.

Erkek farelerde, statine karsi ve Ticari argan yagi, 5 mL/kg Argan yaginin total kolesterol, 38

statin ile kombine aktivite oral; trigliserit, LDL ve aterojenik

Statin, 40 mg/kg oral indeks seviyelerini dustrduga,
HDL seviyesini arttirdigi ve
statinler ile  uygulanmasi
halinde biyolojik aktivitenin
arttigl saptanmigtir.
Noroprotektif Wistar farelerinde pilokarpin ile Mekanik pres yontemi ile  Epilepsi ndbetlerinde sikligin 25

indlklenerek olusturulan epilepsi
modeli

hazirlanmis argan yagi,
10 mLl/kg oral, 2 ay
boyunca

azaldigl, kilo kaybinin azaldigi,
mortalite oraninin diistigu,
nobet sonrasi hipokampusta
katalaz  aktivitesinde artis
oldugu raporlanmigtir.
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DNA Hasarina Karsi  Yiuksek doz demir yiklemesi Ticari vyenilebilir argan Karacigerde meydana gelen 29
Koruyucu yapilmis erkek Swiss OF1 fareleri yagi DNA hasarini iyilestirici, in
vitro insan fibroblastlarinda
DNA hasarini  azaltict  ve
intraseliler peroksizadi
disrica etkisi oldugu
saptanmistir.

Antidiyabetik STZ ile indiiklenmis disi Wistar fare Oral glukoz yiiklemeden Argan yagl 60 dakikada kan 26
(1 g/kg) 30 dakika once glukoz dizeyinde kalici bir
intraperitonal 2,5 mL/kg dislse sebep oldugu, perfize
ticari yenilebilir argan jejenum segmentinde emilen
yagl glukoz  miktarinda  6nemli

diists oldugu raporlanmistir.
Antimikrobiyal Streptococcus faecalis, Escherichia Ticari argan vyagi, 2 Calisilan suslar  lzerinde 28
coli, Staphylococcus aureus, mg/mL onemli antibakteriyel etkinlik
Pseudomonas aeruginosa gozlemlenmistir.
Cutibacterium acnes Solvent ekstraksiyonu ile  Cutibacterium acnes (izerinde 39
Prevotella intermedia elde edilmis argan yagi 500ug/mL  dozda etkinlik
gostermistir.
Mycobacterium tuberculosis Alti farkh oranda En yuksek inhibisyonlar 40
hazirlanmig argan vyagi:  sirasiyla %64,71 ve %82,35
%1,5 H,O, (hidrojen degerleri ile 2,5:7,5 ve 3:7
peroksit) karisimlari  oraninda hazirlanmis argan
(1=0,75:9,25, 2=1:9, vyagi%l,5 H,0,'in gosterdigi
3=1,5:8,5, 4=2:8, saptanmistir.
5=2,5.7,5, 6=3:7)
Sitotoksik JURKAT, MOLT3, DND41 hiicre Geleneksel argan yagi 100 pg/mL dozunda 29
hatlari izerinde, uygulanan vyagin hicrelerin
MTT yontemi ile buylimelerini inhibe ettigi
raporlanmistir.
DU145, LNCaP, PC3 hicre hatlari  Soguk pres argan Steroller ve polifenoller doza 41
lizerinde, MTT yontemi ile yagindan ekstrakte edilen bagimh olarak hicreler
polifenoller ve steroller Uzerinde sitotoksik ve
antiproliferatif etki
gostermistir.

Toksik/ 50 yasinda kadin, harici kullanimda  Argan yag iceren Deri prick testinde saf argan 42

Advers kontakt dermatit gelisimi nemlendiricinin yagl ve %10 seyreltilmis yaga
kullanilmasi pozitif reaksiyon gostermistir.

Oleik ve linoleik asitten
siphelenerek test zeytinyagi
ile tekrarlanmis fakat test
negatif cikmistir.
34 yasinda erkek, Anafilaktik tablodan Olesin grubu 10 kDa 43
Argan yagl kokladiginda rinit ve sorumlu grubun tespit buytkligiindeki proteinlerin
konjuktivit; edilebilmesi igin yaga ait tablodan sorumlu olabilecegi
oral kullanimda karin agrisi ve proteinler elektroforez ile  vurgulanmistir.
hipersalivasyon; tespit edilmeye
harici uygulamada eritem, dokintli  galisiimistir.
geligimi
Kozmetik fabrikasinda argan tozuile  Kisilere solunum  Yiksek diizeyde argan tozuna 44
etkilesimi olan c¢alisanlarda alerji  fonksiyon testi, B-agonist, maruziyetin  IgE  kaynakh
gelisimi (astim ve rinit tablosu) metakolin, deri prick alerjiye sebep olabilecegi
testleri ve vurgulanmigtir.
immunblotlama  analizi
yapilmistir.
Yizdeki kuruluk ve gbz ¢evresi Hastalara IgE ve 10 gonlli  IgE dlzeyi normal araliklarda ve 45
kirigikliklari igcin - saf argan vyag kisiye patch testi patch testleri negatif olarak
kullanan 4 kadinda kontakt dermatit yapimistir. raporlanmigtir.

(periokiler bolgede eritem ve 6dem)
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Tablo 1. Argan yaglarn tizerinde yapilmis dermotolojik aktivite ¢alismalar

Test edilen materyal Metod Etki / Kullanihg Kaynak
Argan yagi B16 murin melanoma Melanogenezi diizenleyici etki, melanin 30
hicreleri tizerinde inhibisyon  biyosentezini inhibe ettigi gosterilmistir.
etkisi
Argan yagi Argan vyaginin boya islemi lislem géren sagin protein kaybini azalttigi rapor 31

gormis sagin protein kaybr edilmistir.

Uzerindeki etkisi
Hekzan ile ekstre edilerek Yagin fare ve tavsanlarda Argan yaginin higbir inflamasyon gelismeden yaranin 32
hazirlanmig argan yagi olusturulan yara iyilesmesini hizlandirdigi tespit edilmistir.

modellerinde yara iyi edici ve

antiinflamatuar etkinligi
Yenilebilir ve kozmetik argan 60 gliin boyunca oral olarak Argan yagi tiilketiminin derinin brit, net ve biyolojik 33
yagi argan yag tiketen elastikiyetini arttirdigi raporlanmistir.

postmenopozal doénemdeki

kadinlarin  cilt elastikiyet

degisimi
Yenilebilir ve kozmetik argan Dahili ve harici kullanimin  Argan vyag uygulanan kolda transepidermal su 34
yagl post menopozal donemdeki kaybinda disls, epidermis su igeriginde artis oldugu
kadinlarin cilt nem rapor edilmistir.
dizeylerinin degisiminin
saptanmasi
Argan vyagl ile modifiye Ciltte bulunan keratinosit ve Lipozom formilasyonlarinin daha yiksek biyouyum 46
edilmis lipozomlar fibroblast hicreleri  gosterdigi, hicreleri oksidatif stresten etkili bir
tizerindeki etkinin in vitro sekilde koruyabildigi, yara kapanmasini destekledigi
teknikler ile incelenmesi saptanmistir.
Cilt dlserleri ve hipertrofik Argan yagi ile zenginlestirilen allanoin lipozomlarinin 35
yara izlerinin tedavisinde Ozellikle dermiste birikimini arttirdigi ve deriden
allanoin-argan yagl gecisin desteklendigi gosterilmistir.

lipozomlarinin etkisi

Sonug ve Tartisma

Argania spinosa bitkisinden elde edilen materyallerin 6zellikle kozmetik sektoriinde kullanimi, popiilaritesi
ve degeri giin gectikce artmaktadir. Diger yan Urlnlerin yani sira argan yaginin halk arasinda kirisiklik
azaltmak, sebum kontroll saglamak, cildi nemlendirmek ve cilt rengini agmak amaciyla kullanimi dikkat
cekicidir.

Kozmetik argan yagi, saf olarak veya poligliserin-6 ile hazirlanmis trans-ester halinde sampuanlara ve sag
nemlendiricilerine katilarak sagli deriyi canlandirici ve nemlendirici, sagin narin yapisini onarici Uriinler
olarak formile edilmektedir.¥* Yagin icerdigi yuksek yag asidi orani bu kullanimi desteklemektedir.®
Kozmetik ve zenginlestirilmis argan yaglari son zamanlarda ciltteki yaslanmaya bagli kirisikliklari 6nlemek
amaciyla serum ve kremlerin formilasyonlarinda da kullanilmaktadir.*

UV-B isinlarinin kollajen hicrelerini yikima ugratarak ciltte inflamasyon yaniti olusturdugu ve kirisikhk ve
foto yaslanmaya sebep oldugu bilinmektedir. Polifenollerin de UV-B isinlarinin bu etkilerine karsi koruyucu
etkisi raporlanmistir.}* Dolayisiyla, polifenoller bakimindan zengin olan argan yaginin nemlendirmeyi ve anti
agingi hedefleyen kozmetik drinlerin formilasyonlarinda sikhkla kullanilmasi literattr ile uyumlu
goriinmektedir.

Yukarida verilen etkilerin yaninda, argan yaginin harici kullanimlarda kontakt dermatite sebep olabilecegi,

bir vakada argan yagi inhale eden bir kiside anaflaktik sok tablosuna neden oldugu raporlanmistir.>43
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Tibbi, kozmetik ve ticari agidan degerli olan argan yagi ve diger yan Uriinler ile ilgili daha fazla alerjik
reaksiyon modelli toksisite ¢alismalarinin yapilmasi gerekliligi de gorilebilmektedir.
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Elektrofizyolojinin tarihsel sirecini konu aldigimiz bu galismada Galvani sonrasi erken donem degerlendirilmistir. Galvani’nin
deneylerini onun 6limiinden sonra da tekrarlayan Alessandro Volta, ¢alismalarini “volta pili” olarak bilinen “stirekli akim kaynag”
bulusu ile taglandirmistir. Volta pili, Galvani’'nin “canh elektrigi” teorisinde tanimladigi dogal elektrik organini taklit edercesine,
aralarinda tuzlu suyla islatilmis mukavva katmanlarin bulundugu iki farkli metalin Ust Gste diziliminden olusuyordu. Galvani’nin
oluminden sonra yegeni, fizik¢i Giovanni Aldini, “yeniden canlandirma” deneyleriyle “canh elektrigi” teorisine farkh bir tartisma
boyutu kazandirdi. Dayisinin aksine Volta’ya daha yakin olan Aldini, reanimasyon deneylerinde Volta pili kullanarak, sonradan
“galvanizm” olarak anilan teoriyi tanitma ve yayginlastirma ¢abasinda bulundu. Aldini’nin bu gabalari, “galvanik tedavi” adi altinda
birgok calismayi da tetiklemis oldu. Faraday’in “manyetik indiksiyon” kavrami 6nermesi ve “manyetik bobin” gelistirmesi sonrasinda
Duchenne de Boulogne, galvanik ve alternatif akimin farkli biyolojik etkilerini ortaya koyarak birgok yanhs uygulamanin
yayginlagsmasini engellemis olacakti. Bunun yani sira, Galvani’nin 6nermeleri ve Aldini’nin provokatif ¢alismalari, Mary Shelley’nin
“Frankenstein” adli romaninda oldugu gibi bircok bilim kurgu eser igin de ilham kaynagi olmustur.

Galvani’den sonra canl elektrigi ile ilgili donemin en 6nemli bulusunu Carlo Matteucci yapacakti. Matteucci, torpil (torpedo) baliginin
beyin sapindaki “elektrik lob” adi verilen 6zel bir yapinin elektrik desarjlarini kontrol ettigini goésterdi. Daha sonra Matteucci,
“biyolojik pil“ kavramini bilim diinyasina kazandirarak “elektrik desarj” ve “aksiyon akimi” 6nermelerinde de bulunacaktir. Takip eden
donemlerde elektromotor kuvvet birimi olarak “Volt” se¢imi, “galvanizm”, “galvanik akim” ve “galvanometre” kavramlari ile, Volta
ve Galvani bilim camiasi tarafindan onurlandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Canli Elektrigi, Elektrofizyoloji, Galvanizim, Luigi Galvani, Alessandro Volta
ABSTRACT

This study reviews the electrophysiological developments right after Galvani form the historical perspective. Volta, repeating the
Galvani's experiments, would lead the invention of battery. The first battery consisted of two different metals placed on top of each
other, with layers of cardboard soaked in salty water in between, mimicking the natural electric organ that Galvani described earlier.
After the death of Galvani, his nephew, physicist Giovanni Aldini, has brought different dimension of discussion to Galvani’s "animal
electricity" theory with his provocative "reanimation" experiments. He used voltaic pile in his demonstrations of “galvanism”. Aldini’s
efforts triggered so many medical applications under "galvanic therapy". Thanks to Faraday's proposal of the concept of "magnetic
induction" and his invention of "magnetic coil", Duchenne worked with both galvanic and alternating currents for the treatment of
certain neuropathic diseases, thus preventing the fantastic misuse of electric current on patients. Galvani's theory and the
experiments, specifically Aldini’s demonstrations had also been the source of inspiration for many works of science fiction, such as
Mary Shelley's novel "Frankenstein".

After Galvani, Carlo Matteucci would make the most important invention regarding the animal electricity. Matteucci showed a special
structure in the torpedo's brain stem, called as "electric lobe" which controls the activity of electric organ. Later, Matteucci would
introduce the concept of "biological pile" and make suggestion of phenomenon "electric discharge" and "action current". The history

”ou

of science honored Volta by using his name as the unit of electromotive force and Galvani by using the terms “galvanism”, “galvanic

" u

current” “galvanometer”.

Keywords: Animal Electricity, Electrophysiology, Galvanism, Luigi Galvani, Alessandro Volta

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2022;12(2):247-261
DOI: 10.31020/mutftd.1037800
e-ISSN: 1309-8004, ISSN 1309-761X
Gelis Tarihi — Received: 17 Aralik 2021; Kabul Tarihi - Accepted: 31 Ocak 2022
iletisim - Correspondence Author: Erhan Kiziltan <erhankiziltan@gmail.com>
247



Galvani Sonrasi Galvanizm — Kiziltan ve Dalkilig Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):247-261,

Giris
Galvani ve Yagamin Enerjisi

Canlida yasamin kaynagi arastirilirken ulasilan “canli elektrigi” (animal electricity) kavrami bilim tarihinin ve
tarihcilerin her zaman ilgisini cekmistir. Ginimuz “elektrofizyoloji” 6zel bilim alaninin kdse tasi niteligindeki
“canli elektrigi” kavramini, Galvani donemini ve sonrasini tartisirken, bu déneme kadar edinilen bilgi
birikimini hatirlamak yararli olacaktir.

Tarihsel sirecten glinimiize aktarilan bilgilerden, farkli cografyalardaki medeniyetlerde elektrikle ilgili
gézlem ve uygulamalar sonucunda énemli bir bilgi birikiminin olustugu anlasilmaktadir.’ Elektrik olay ve
canli organizmalar Uzerindeki etkisi ilk ¢caglardan bu yana biliniyor olmakla birlikte, “elektrik” terimi ilk kez
ingiliz Fizikci, William Gilbert (1544-1603) tarafindan kullanilmistir.* Bir yandan elektrik olayla ilgili hizli
gelismeler olurken, bir yandan da canli varliklar Gzerindeki etkileri arastirilmakta idi. Cevresel sinirlerde bilgi
iletiminin dogasi ile ilgili ilk yaklasim, Antonie von Leeuwenhoek’un (1632-1723) kendi Uretimi olan basit tek
mercekli mikroskop ile yaptigl calismalarla gelmisti. Von Leeuwenhoek’in bulgulari, kigik bir damla “sinir
swvisinin” (neural spirit) kas ylzeyine salgilanarak kasin kasilmasina neden olugunu diisiindiiriyordu. Diger bir
yaklasim ise fizikgi Isaac Newton’dan (1642-1727) gelmisti. Newton, siniri, glicii algilayan ici elastik bir madde
ile dolu flamentlerden olusmus kati bir yapi olarak tarif etmisti. Newton daha sonra hem duyumun hem de
kas kasilmasinin arka planinda aslinda “elektriksel bir gii¢” (electric spirit) olabilecegi fikrini dnerdi.* Stephen
Halles (1677-1761) de Newton’u destekleyen “sinirde bilgi iletiminin bir enerji tiirii olarak sinir yiizeyinde
tasindigr” seklindeki dnermesini yapti.®

On sekizinci ylzyilin ortalarina gelindiginde yaniti aranan soru hala ayni idi: Burada aslinda ne oluyordu? Doga
bilimlerinin diger alanlarinda yapilan eszamanli ¢alismalar sorunun yanitini ortaya koyacak aygitlarin
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
kondansatoér ile mimkin hale gelmisti.*® Bu buluslar, daha sonraki dénemlerde biyoelektrik olayin
aydinlatilmasi yolundaki en 6nemli gelismeler olacakti. Giuseppe Veratti (1707-1793) tarafindan 1748 yilinda
yayinlanan bir calisma, medikal elektrik uygulamalarini hekimler arasinda yaygin hale getirmis, bir¢ok
hastaligin tedavisinde kullaniimasini saglamist.”® Atmosferik elektrik ile yapay elektrik arasindaki iliskiyi
ortaya koyan Franklin hipotezini dogrulayan kisi yine Veratti olmustu. Veratti ve karisi Laura Maria Caterina
Bassi (1711-1778) evlerinde kurduklari laboratuvarda deneysel ¢alismalar yapmislar ve sonuglarini “Medikal
Elektrik” baslikh bir kitapta, “donemin sosyal kurallari” nedeniyle sadece Veratti'nin ismiyle
yayinlamislardi.>° Bassi ve Veratti her ikisi birden daha sonra Galvani’nin hocasi olacaklardi.

Fizyolog Albert von Haller (1708-1777) tarafindan dnerilen ve “Hallerizm” ya da “Halleriyen irritabilite” olarak
bilinen teori ile bazi dokular icin iki farkh o6zellik tanimlanmisti: uyarilabilirlik (irritabilite) ve duyarhk
(sensibility). Von Haller, uyarilabilirligi kas dokusunun bir 6zelligi, duyarligi ise sinirlerin bir 6zelligi olarak
tanimlamisti. Halleriyen teorisi 1750’lerde Avrupa’da blyik ilgi gorirken tartismayr da beraberinde
getirmisti.>** ingiltere’de 1770’li yillarda John Walsh (1725-1795), John Hunter (1728-1793) ve Henry
Cavendish (1731-1810) gibi arastirmacilarin elektrikli torpil (torpedo) baligi Uzerinde vyaptiklari
arastirmalardan elde ettikleri bulgular bazi hayvanlarin i¢sel elektrige sahip olabilecegini gésteriyordu.* Ayni
yillarda Luigi Galvani de kurbaga kalp kasi hareketleri ile spinal siniri iliskilendiren ¢alismalari ile “néroelektrik
teoriyi” arastiranlar arasindaydi.

Nihayet, sinirde bilgi iletimi ile ilgili en dogru kavram “Kas Kasilmasina Elektriksel Kuvvetlerin Etkisi Uzerine
Degerlendirme” (De Viribus Electricitatis in Motu Musculari Commentarius) adl eseriyle 1791’de Luigi
Galvani’den (1737-1798) gelecekti. Galvani bu eserinde, deniz canhllarindan baska canlilarin da elektrik
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Uretebilecegini ve bunun, uyarilabilir dokularin islevi agisindan ¢cok 6nemli oldugunu 6neriyordu. Bu alandaki
oncillerinin yaptigl ¢alismalari degerlendirmesi ve tabii ki inatla strdirdtgi goézlemleri, deneyleri ve
¢ikarimlarinin (neden-sonug iliskisi) Galvani'nin bu sonuca ulagsmasindaki roli ¢ok biiyiiktl. Tim bunlara ek
olarak, Volta'nin degerli bilimsel elestirileri ile tetiklenen motivasyonunu da goz ardi etmemek gerekiyor.
Dolayisiyla, karsilikli yararla sonuglanan Unlii Galvani-Volta rekabetinin, biyoelektrisite ve sonrasindaki

elektrofizyoloji tarihinde kose tasi niteligindeki ilk kivileimi (spark) olusturdugu diistiniilmektedir.**2

Luigi Galvani ger¢ekten de bulmus muydu yasamin enerjisini?

Kimilerine gore hasta karisina mutfakta yemek olarak kurbaga bacagi hazirlarken, bizzat kendisinin yaptigi
“rastlantisal” gozlemlerle, kimilerine gore ise bir “dahi” olan karisi Lucia Galeazzi Galvani'nin (1743-1788)
mutfaktaki gozlemleriyle baslayan Luigi Galvani'nin g¢alismalari, “canli elektrigi” (animal electricity) adini
verdigi, daha sonralari “biyoelektrisite” olarak adlandirilan ve canh organizmalarin dogustan gelen yasam
enerjisini (vital force) elektrik ile iliskilendiren teorisi ile sonuclanacaktir (Sekil 1).8121

Sekil 1. Luigi Galvani ve esi Lucia Galeazzi Galvani'nin ¢agdas portreleri. Lucia Galeazzia, deneylerinde Luigi'ye hem destek hem
de yardimci oldu. Galismalarinin bir kismi da Bolonya Universitesinin saygin bilim insanlarindan biri olan Lucia'nin babasi anatomi
profesorii Domenico Gusmano Galeazzi'nin evinde gergeklestirildi. 1214

ilk kez 1786 yilinda, kurbaganin viicudundan ayrilmis bir bacagindaki kas segirmesinin, yakinindaki bir elektrik
makinasindaki yik bosalmasi (desarj) ile iliskisini kesfetmislerdi. Sonraki deneylerinde, Lucia ve Galvani
bakirdan yapilmis metal bir kancayi kurbaganin sinir ucu ile bacaginin yerlestirildigi demir bir plakaya ayni
anda dokundurduklarinda bacaginin yine segirdigini goreceklerdi. Luigi, bu segirmenin nedeninin,
organizmanin kendisinde var olan veya uretilen elektrik oldugu sonucuna vararak bu yeni elektrik tiriin{
“canli elektrigi” olarak adlandiracakti. Galvani, tim bu ¢alismalarinin sonuglarini, Lucia’nin éliimiinden sonra
ilk kez 1791 yilinda, “Elektriksel Kuvvetlerin Kas Hareketlerine Etkisi Uzerine Degerlendirme” (De Viribus
Electricitatis in Motu Musculari Commentarius) baslikl eserinde (Sekil 2) yayinlamistir.?®

Kuzey italya’nin Como kasabasinda aristokrat bir bilim insani olan fizik¢i Alessandro Volta (1745 — 1827),
Galvani’nin deneylerini tekrarlayarak ¢ok daha farkh bir yorumda bulunuyordu. Ona gore kas kasiimasi,
Galvani’nin idda ettigi gibi canli elektrigi kavramindan ziyade, birbiriyle degmede olan farkli iki metalin (bi-
metal) uglari arasindaki elektrik yiki dagihmiyla, yani “metalik elektrik” ile agiklanabilirdi. Volta, Galvani’nin
canli elektrigi teorisini reddederek aslinda bilim tarihinin en 6nemli tartismalarindan birini baslatmis
bulunuyordu. Galvani'nin 6limiinden sonra Volta’nin devam eden galismalari onu, “Volta pili”’ (Voltaic pile)
olarak bilinen “stirekli elektrik akim kaynagl” bulusuna gétiirecektir.}*1® Alessandro Volta bulusunu, Londra
Kraliyet Toplulugu baskani Sir Joseph Banks’a (1743-1820) hitaben Fransizca kaleme aldigi 20 Mart 1800
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tarihli mektubu ile duyuruyordu (Sekil 3). Onciillerinin gesitli deniz/tath su canhlari (izerinde yaptigi

¢alismalardan ilham aldigina vurgu yapmak icin “yapay elektrik organ” (organe électriques artificiel) olarak
adlandirdig bulusu buyk ilgi gérecekti.'’
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Sekil 2. Luigi Galvani’nin 1791 yilinda yayimlanan ve Alessandro Volta da dahil olmak lizere bazi meslektaslarina gonderdigi
birkag kopyadan biri olan “De Viribus Electricitatis in Motu Musculari Commentarius” adli eserinin ilk sayfalari.?>

sekil 3. (a) iki 6nemli bulusu pil ve elektrofor (elektrik jeneratéri) ile birlikte Volta’nin ¢agdas portresi. (b) Sir Joseph Banks’a
géndermek Uzere hazirladigi mektubun taslak metni. 16

Volta, 1801'de Napoleon Bonaparte'in (1769-1821) davetiyle Paris'e giderek Kont unvani ile onurlandirildi
(Sekil 4). Fransa Ulusal Enstitlisi’nde (daha sonra Bilimler Akademisi) bulusu ile ilgili konferanslar verdi, gesitli
ddiller ile birlikte déneminin saygin bilim insanlari arasinda yerini aldi.*81°
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INVENTIONS ILLUSTRES
L.a pile de Volta

Sekil 4. Alessandro Volta “Volta pili”ni Napoleon’a tanitirken.?

ilk elektrik bataryasi olan “Volta pili”, aralarina tuzlu suya batirilmis mukavva katmanlarin yerlestirildigi iki
farkli metalden olusan plakalarin ardisik olarak istiflenmesiyle olusturulmustu.'* Surekli elektrik akimi Greten
bu aygiti Gretirken Volta, "temelde ayni" oldugunu soyledigi dogal elektrik organina benzerliginden ilham
aldigini da 6zellikle vurgulayacakti (Sekil 5).

l.
T
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Sekil 5. Alessandro Volta'nin “yapay elektrik organi” adini verdigi ilk elektrik bataryasi (solda) ve ilham aldigini 6zellikle vurguladig
“dogal elektrik organi” (sagda). Sagdaki sematik gizim, torpil baliginin elektrik organindaki bélmeleri ve bu bélmelere bagli sinirleri
gbstermektedir: yapay elektrik organi ile dogal olan arasindaki benzerlik dikkat ¢ekicidir.4

Bircok bilim insaninin aksine, Galvani'nin kisilik olarak daha yapici ve kapsayici tutuma sahip oldugu, deneysel
galismalarina da yansidigini anlasilmaktadir. Calismalarinin, bu alandaki farkli iki goristin (Halleriyen ve
néroelektrik teori) kavramsal unsurlarini da iceriyor olmasi buna isaret etmektedir.!* Laboratuvar
notlarindan, Galvani'nin sabit fikirli olmadigi ve baslangigtaki goriis ve hipotezlerini deney sonuglari
dogrultusunda degistirmeye acik oldugu izlenimi edinilse de, Volta ile rekabetinde ortak noktada
bulusamamalarinin nedeniniizah etmek de zordur. Uzmanlik alanlarinin farkl olmasi nedeniyle ayni deneyleri
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farkh perspektiften yorumlamalari ve ortak noktayl gérmekte zorlanmalarini, bu iki degerli bilim insaninin
inatci (all or none) kisiliklerine baglamak da miumkindir.? Nitekim sonradan, her iki dnermenin de dogru
oldugu gosterilecektir.’®?° Ancak ne var ki, bunun icin bilim dinyasinin neredeyse 100 yil beklemesi
gerekecekti.

Galvani’nin 6liimiinden sonra yegeni ve ayni zamanda asistani olan Giovanni Aldini (1762 —1834), kendisini
dayisinin “canli elektrigi” teorisini “galvanizim” basligi altinda savunmaya adayarak zaten tartismali olan bu
kavrama farkh bir boyut daha kazandiracakti (Sekil 6).2* Teatral ve provokatif “yeniden canlandirma”
deneyleriyle, elektrigin viicuttaki isleyisinin daha iyi anlasiilmasi icin 6zverili bir caba harcadiysa da bunun,

Galvani adina faydali mi yoksa zararli mi oldugu tartismalhdir. 92

/ =
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Sekil 6. Canlilar ve kadavralar iizerinde daha 6nce hi¢ denenmemis uygulamalarla bilimin sinirlarini zorlamis parlak bir italyan
fizik¢i Dr. Giovanni Aldini (solda), 68 yasinda iken gizilen karakalem portresi (sagda).2%23

Galvani Sonrasi Aldini’nin Cabalari

Galvani’nin kiz kardesinin oglu olan Giovanni Aldini, annesinin de tesviki ile okudugu Bolonya
Universitesinden 1782 vyilinda fizikgi olarak mezun oldu.??* Mezuniyetinin hemen sonrasinda dayisinin

evinde kurulu olan laboratuvarda yardimci arastirmaci olarak ¢alismaya basladi.*?!

Galvani’nin 6liminden sonra Aldini, kendisini dayisinin “canli elektrigi” teorisini bilimsel olarak yaymaya
vakfetmisti. Bolonya Universitesi profesorii olarak, Avrupa’nin gesitli tilkelerinde bilimin saygin temsilcileri
onlinde sansasyonel kasilma deneylerini gerceklestiriyordu. Genellikle, Volta pili kullanarak, koyun, koépek,
sigir ve hatta yeni infaz edilmis suglularin bas ve viicutlar izerinde gergeklestirdigi “yeniden canlandirma”
deneyleriyle, elektrigin viicuttaki islevinin daha iyi anlasilmasi icin ¢caba harcamaktaydi (Sekil 7).%
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Sekil 7. Giovanni Aldini’nin galvanism olarak isimlendirdigi sansasyonel kasilma deneyleri.2>

Aldini, Galvani'nin 6limiinden sonra da slrdird(gu teorik ve deneysel calismalarini 680 sayfada derleyerek
1804 yilinda “Galvanizm iizerine teorik ve deneysel ¢alismalar”’ (Essai Théorique et Experimental sur le
Galvanisme) bashgl ile yayinlayacaktir (Sekil 8).*%

ESSAI

THEORIQUEETEXPERIMENTAL

SUR LE GALVANISME,

AVEC UNE sdnix DexrERnIENCES

AT £ e R Baae e ey

SELEPLPELE

AVEC PLARCESR

PARIS,

DF L'IMPRINERIE DE FOURNIER FILS

AR FIRANEAE, shadn an o Bar, NN
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Conn

AN XIL M DCCCIY.

Sekil 8. Aldini’nin “Galvanizm (zerine teorik ve deneysel ¢calismalar” adli eserinin kapak sayfasi.26

Kitabini, 1796 yilinda Avusturya ordusunu Kuzey italya’da bozguna ugratan Napoleon’a ithaf etmisti.
Kitabinda ithaf gerekgesi olarak, Napoleon’un yogun askeri ve politik faaliyetleri sirasinda, deneysel
calismalarini bizzat onurlandirarak ilgi gbstermesi ve sonrasinda galvanizmin gelismesine yol agan diger tim
bilim alanlarina verdigi destegi gosteriyordu. Aldini burada, aslinda, iki zit kisilige sahip insana zekice bir slup
ile dvgli duiziiyordu.* Bunlar, gururlu ve inatgl bir kisilige sahip Napoleon ile tiim yasami boyunca tutucu, alcak
gondlli, barisci ve bir o kadar da inatgl bir kisilik sergileyen Galvani’ydi. Napoleon'un diktatorlGglinde kurulan
devlet 1797 — 1801 yillari arasinda “Cisalpine Cumhuriyeti” adiyla, sonrasinda da 1805 yilina kadar “italya
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Cumhuriyeti” adiyla anildi. Nihayet, yarimadanin birligini olusturabilme adina bu cumhuriyeti “italya
Kralligina” dontstirecektir. Sosyopolitik gelismeler karsisindaki kayitsiz tutumuyla Aldini, Volta’ya dayisi
Galvani’den daha yakindi. Belki de bu tutumlari nedeniyle, daha sonra her ikisi de Fransa etkisinde kurulan
devletlerde 6nemliidari gorevler alacaklardir. Volta gibi (Sekil 9) Cisalpine Cumhuriyetine baglilik yemini eden
Aldini, 1807 yilinda Bolonya’dan Milano’ya tasinacaktir.?”-28

Sekil 9. Kont Alessandro Volta ve Volta pillerini resmeden birgok portre yapilmistir. Bu portrede verdigi poz, Napoleon’un kurdugu
rejimi onayladigini isaret ettigi seklinde yorumlanmaktadir.28

Galvanizmin amansiz savunuculugunu yapsa da Aldini, bilimsel olarak Volta’nin canh elektrigi teorisi
karsisindaki itirazlarini hicbir zaman yok saymadi.? Neredeyse tiim Avrupa’da dolasarak gerceklestirdigi
deneyler ve gosterilerden en meshuru, 1803 yilinda Londra’daki Newgate Hapishanesinde “Kraliyet Cerrahlar
Koleji” (Royal Collage of Surgeons) nezaretinde, henliz idam edilmis bir suglu olan George Forster Uzerindeki
deneysel calismadir.*% Gosteride yapilanlar, hapishanenin protokol defterinde “Heniiz idam edilen su¢lunun
yliz bélgesine yapilan ilk uygulamada, cenesinde titreme, komsulugundaki kaslarin kasilmas: ile yiiziinde
korkung bir ifade ve bir géz kapadinin agildigi gézlendi. Sonraki uygulamada, sag kol havaya kalkti ve eli
simsiki kenetlendi, bacak ve baldiri hareket etmeye basladi” ifadeleriyle kayit altina alinmigtir.?

Bir kadavra yeniden canlanabilir mi?

izleyicilerde sok etkisi yaratan bu dramatik sonuglar, 6li bir insanin yeniden hayata dénebilecegi konusunda
bazi izleyicileri ikna etmeye yetmisti (Sekil 10).%°
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Sekil 10. Ondokuzuncu yizyilin birinci yarisinda bilim insanlarinin, 6lilerin yeniden canlandiriimasi konusundaki ¢abalari ve
gosterileri.?®

Sonraki giinlerde, dikkat ¢ekici sunumlari ile popiler gazetelerde (The Times, 22 Ocak 1803) yer alan bu
gosteriler, halkta da benzer bir izlenim olusmasina neden oluyordu.?® Ancak daha sonra Aldini, amacinin bir
kadavrayl yeniden canlandirmak olmadigi, yalnizca galvanizmin travma sonrasi diger uyarici ajanlari
destekleyici bir yontem olarak degerlendirilebilecegi ile ilgili deneysel bilgi olusturmayi hedefledigini iddia
etmisti.?3% Aldini’nin bu cabalar, “galvanik tedavi” adi altinda bircok baska calismanin da yapilmasini
tetiklemis oluyordu. Bu slirecte, galvanik uyaranlar gut, ates, hidrosefali, korlik, sagirlik ve genitolriner
hastaliklar ve hatta bazi mental problemlerin tedavisinde dahi ayrim gdzetmeksizin kullanilmaya baslayacakti
(Sekil 11).%° Bazi hekimler, éziinde “galvanizm” olan tedavi alanindaki bu bilimsel gelismeleri benimsemisti
ve hi¢ zaman kaybetmeden “her derde deva” sloganiyla pazarlamaya koyulmuslardi.

v mathutthtdh <

Sekil 11. Aldini, Sant'Orsola Hastanesinde mental sorunlari nedeniyle yatan bazi hastalara uyguladigi galvanik akim seanslarindan
olumlu sonuglar aldigi bildirmistir. Gegmisteki bu tiir uygulamalar, giinimiiz modern tedavi uygulamalarindan transkraniyal elektrik
stimulasyonun 6nclli olarak degerlendirilmektedir.30
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Amerikali hekim Elisha Perkins (1741-1799) ile baslayan bu tlUr uygulamalar bilim camiasini da ikiye
bélecekti.?®3! Uygulanan ydntemlerden biri de viicuda ardisik olarak statik elektrik yiiklemelerinin ve
desarjlarin yapilabildigi Wimshurst cihazlarinin kullanimi olmustur.3® Bu tiir uygulama, Atlantik’in iki
yakasinda popiiler bir dénem gecirirken ayni zamanda da alay konusu olmaktaydi (Sekil 12).%° Bu anlamda,
Aldini'nin o donemdeki iyi niyetli bu gabalari, dayisi Galvani'nin bilimsel sayginligini tartismaya da agmis
oluyordu.3? Bugiin itibariyle ise Aldini, giniimiz tedavi y®éntemlerinden kardiyak defibrilasyon ve
transkraniyal elektrik stimiilasyon gibi uygulamalarin fikir 6nciisii olarak degerlendirilmektedir.®

METALLIC -TRACTORS .
Sekil 12. Elisha Perkins’i alaya alan, metalik traktorleri kullanirken resmedilmis karikatur(.2?

Bilimsel elektrodiagnostik uygulamalardan farkli olarak firsatgilar igin iyi bir ortam haline donisen
“elektroterapi”, XIX. ylizyihn ikinci yarisinda artik popdlaritesini kaybediyordu. Fransiz nérolog Duchenne de
Boulogne (1806-1875), o donemde ¢ogu hekimin tedavi amaglh olarak kullanmayi tercih ettigi elektrik
uygulamalarini, fizyolojik arastirma yontemi ve bazi ndropatik hastaliklarin teshisi igin test araci olarak
kullanimini gindeme getirdi.3! Voltaik akim uygulamalarinin yayginlasmasi siirerken Michael Faraday (1791-
1867) 1830’larda magnetik indiksiyon (magnetic induction) bulusunu yapmis ve indiksiyon bobinini
(induction coil) gelistirmisti. Faraday’in bu bulusu, volta pilinin siirekli akimindan farkli olarak, “pulsiu akim”
(faradik akim) olusturma ve uygulama imkani veriyordu. Faradik elektrik, kisa siireli akim modalitelerini
uygulanma imkani sunmustu. Boylece Duchenne, volta pilinden elde edilen siirekli akim uyarilarinin (voltaik
akim) yani sira hastalarinda, genligi ve siresi kontrol edilebilir pulslu akim (faradik akim) Ureteglerini de
kullanmaya baslamis oldu. Tiim bunlara ek olarak hastalarinda, lokal elektrik uyarilarini olusturabilecegi, akim
yogunlugunu kontrol edebilecegi ucu kumas kapl cok Ozel elektrotlarin gelistirilmesine de o6ncilik
edecektir.?*

Frankenstein ve Galvani

Galvani’nin buluslari ve onu takip eden sonraki ¢alismalar, bilim-kurgu roman tirinidn ilk ve en dnemli
orneklerinden birine de ilham kaynagi olacaktir. Mary Wollstonecraft Shelley (1797-1851), 1816 yazinda,
heniiz 19 yasinda bir geng kiz iken (Sekil 13), sonradan evlenecegi ingiliz sair ve edebiyatci Percy Bysshe
Shelley ile birlikte yine tinlii bir ingiliz sair ve edebiyatci olan Lord Byron’u Cenevre’de ziyarete gider. D6nemin
saygin edebiyatcilari en iyi “korku romanini” yazmak icin Lord Byron’un malikanesinde bir araya gelmislerdi.??
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Sekil 13. Frankenstein; ya da Modern Prometheus (1818)’un yazari Mary Shelley’in
Richard Rothwell tarafindan yapilmis portreleri (1840).33

Mary Shelley daha o gilinlerde, Galvani ve Volta’nin bilimsel tartismalari ve Aldini’nin gosterileri ile ilgili her
detaya hakimdi. isvigre ve italya’da, galvanizm ve “hayata geri déniis” cercevesindeki deneysel ¢alismalari
iceren tartismalarla gegen iki yilin sonunda Mary Shelley, tiim zamanlarin en ¢cok okunan “Frankenstein; ya
da Modern Prometheus” (Frankenstein; or The Modern Prometheus ) adli diinyanin ilk bilim-kurgu tarzindaki
korku romanini (Sekil 14) yazacaktir.»* Mary Shelley’in gotik tarzdaki hikayesi, tutkulu bir bilim insaninin,
sonunu 6ngéremeden baslattigi 6limden sonra hayatin yeniden yaratiimasi calismalarini irdeler. Hayatin
gizeminin, viicudun ve tabii ki 6limden sonra yeniden canlanmanin elektrikte gizli oldugunu gostermeye
tutkulu Dr. Viktor Frankenstein’in bir “yaratik” tasarimiyla baslayan bu korku romaninailgi kisa stirede artarak
diinya klasikleri listesinde yerini alacaktir.

FRANKENSTEIN
THE NMOINRN FROMETHILS

Sekil 14. Yazari tarafindan (Mary Shelley) Lord Byron igin imzalanan “Frankenstein; ya da Modern Prometheus”un 1818 yili ilk
baskisi agik artirmada 350.000 Pound’a alici bulmustu.®4

Romanda, Frankenstein tarafindan dillendirilen ve bir pasajda sadece bir kez gecen “galvanizm” kelimesi,
Mary Shelley’in ilham kaynagina isaret etmektedir.> Romanin ilk baskisi, 1 Ocak 1818'de Londra'da isimsiz
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olarak yayimlanmisti.»3* Yazarin ad, ilk kez 1823 yilinda Fransa'da yayimlanan ikinci baskida yer alacakti.
Mary Shelley, galvanizmden esinlendigini acgik¢a ilk kez, romanin 1831 yili baskisinin 6nsoziinde
aciklayacaktir.®

Elektrofizyolojide italyanlarin Etkisi Siiriiyor

v

Giovanni Aldini’nin sira disi galismalari disinda, Galvani’nin 6liminden sonra “canh elektrigi” ile ilgili ¢ok az
calisma yapildi. Bu alanda bir sonraki gelisme yine italya’da gerceklesecekti. Bu kez Floransa’da Galvani’den
36 yiIl sonra, Leopold Nobili (1784-1835) ilk kez, kendi tasarimi olan “astatik galvanometre” ile kurbaga
kasinin saglam ve kesi olan noktasi arasinda bir elektrik akimi gézlemledi. Ancak, bilim cevrelerinde Volta hala
o kadar etkiliydi ki Nobili, gozlemledigi akimin biyolojik degil de kas dokusundaki sivinin buharlasmasi
sirasinda ortaya ¢ikan termal etkiden kaynaklandigi seklinde yorumlamak durumunda kaldi.1%?’

Sonraki blylk bulusu bu kez Carlo Matteucci (1811-1868) vyapacaktl. Galvani’nin Bolonya’daki
tiniversitesinden mezun olan Matteucci, 1840 yilinda yine eski bir italyan tiniversite kenti olan Pisa’da fizik
profesérii olmustu (Sekil 15).27-%

Sekil 15. Carlo Matteucci (1811-1868).3°

Matteucci'nin torpil bahginin elektrik organi Uzerine yaptigi calismasi, oldukca saygin kurumlarindan
Paris’teki Bilimler Akademisi’'nde (Academie des Science) sunulmustu. Bu, Roma déneminde Scribonius ve
Galen’in, hastalarini tedavi etmek icin kullandiklari torpil bahgi ile ilgili cok kapsaml bir calisma idi. Calismada
Matteucci, elektrik organda olusan elektrik desarjinin, baliginin beyin sapindaki “elektrik lob” adi verilen 6zel
bir yapi tarafindan kontrol edildigini iddia etmis ve yaptigi diseksiyonlarla lobun yapisini ¢izerek gostermisti
(Sekil 16).%%37
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Sekil 16. Torpil (torpedo) baligi. 3637

Matteucci, kurbagadaki canl elektrigi teorisi ile de ilgilenerek Galvani ve Nobili'nin ¢alismalarini inceledi.
Nobili’'nin 6lgtligl akimin gergek biyolojik akim oldugunu ve akimin sirdirici gliciiniin kas ve sinirin saglam
ve kesi olan bolgeleri arasindaki elektriksel potansiyel farki oldugunu gosterdi. Bu tam da Galvani’nin Leyden
sisesindeki desarjdan esinlenerek onerdigi gibi kas lifinin i¢c ve disi arasindaki elektriksel ylk farkina isaret
ediyordu. Mattuecci'nin kendi deyimiyle “proper current” olarak tanimladigi bu akim zamanla “yaralanma
akim” (demarcation current) adini alacaktir.?’? Ek olarak, bu akimin kurbagaya 6zel olmadig sicakkanh
hayvanlarda da gecerli oldugunu gosterecekti.

Matteucci daha sonra, Volta piline benzer bir yaklasimla, kas dokusunun saglam ve kesi olan yizeylerini
birbirleriyle temas edecek sekilde ardisik olarak yerlestirerek daha yiksek voltajli “biyolojik pili” bilim
diinyasina kazandirmis oldu.?”-2 Kas kasilmasina eslik eden “elektriksel desarj” veya “aksiyon akimr” (action
current) 6nermesinde bulunan ilk kisi olarak Matteucci de Paris Bilimler Akademisi’nin seckin tyeleri arasinda
yerini aldi.?”

Sonug olarak; bilim tarihinin, Volta ve Galvani’ye hak ettikleri sayginligi takdim ettigi séylenebilir. Bilime
katkilarini yasatmak adina sonradan, elektrik akiminin stirdiirticii gict olarak tanimlanan elektromotor
kuvvetin birimi “volt”, slirekli akim (steady) “galvanik akim”, akim-Glcer ise “galvanometre” olarak
isimlendirilmistir. Cok yillar sonra ise, tiim yasamini gegcirdigi Bolonya’da Bolonya Bilimler Enstitiisii binasi ve
meslek hayati boyunca goérev yaptigl Universite binasinin 6nindeki “Piazza Galvani” meydanina elinde
kurbaga preparatiyla bir heykeli dikilmistir. Bugtin, ondan 250 yil sonra, sanki o zamani yasiyormusuz ve sanki
her an Galvani ile karsilasacakmisiz gibi duyguya kapilmamak mimkiin degil, tarihi dokusu korunmus
meydanda dolasirken (Sekil 17).”1°

Sekil 17. Bolonya’da Galvani Meydani ve 6limiinden yaklasik yiz yil sonra dikilmis Adalberto Cencetti tarafindan yapilan heykeli. Bir
tarafinda Universiteye gidip gelirken icinden gectigi meydan, bir tarafinda da ders verdigi, gosteri (demonstrasyon) ve diseksiyon
yaptigi anatomi laboratuvarlari.”

259



Galvani Sonrasi Galvanizm — Kiziltan ve Dalkilig Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):247-261,

Bilgi
Tum sekiller birgok kaynak tarafindan yaygin olarak kullanildigi igin 6zel izin alinmamigtir, alindigi kaynak her

bir sekil altinda kaynak olarak verilmistir. Calisma igin herhangi bir kurumdan maddi destek alinmamistir.
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Aragtirmaci Katki Orani Beyani

Erhan Kiziltan: Fikir, Tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak tarama ve saglama, makale
yazimi.

Nizamettin Dalkilic: Denetleme, analiz ve yorum, veri toplama ve isleme, elestirel inceleme.
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Soguk alginhgi, tim dinyada sik gorilen hastaliklarin basindadir. Hafif seyirli viral bir hastalik olmasina ragmen, saglik harcamalari
yoninden biyik bir yik teskil etmektedir. Soguk alginliginda kullanilan droglar giincel bilimsel kaynaklardan yararlanilarak
derlenmistir. Bu alanda kullanilan baslica droglar: Pimpirella anisum L, Hederae helix L, Filipendulae ulmariae L Maxim, Primulae veris
L, Primulae elatior (L), Eucalyptus globulus Labill, Matricariae recutita L, Marrubium vulgare L, Menthae x piperitae L, Tiliae cordata
Miller ve Pelargonii sidoides DC yer almaktadir. Avrupa ilag Kurumu(EMA) tarafindan yayinlanan ve Saglik Bakanlig’nin (TiTCK)
yayinladigi tibbi bitki monograflarinda bulunan soguk alginliginda kullanilan droglar, bitkilerin fitokimyasal bilesimleri, dikkat edilmesi
gereken durumlar ve bitkiler hakkinda genel bilgiler bu derlemede siralanmistir. Antibiyotiklere karsi mikroorganizmalarin direncinin
artmasliyla son zamanlarda bitkisel ekstrelere ve biyoaktif bilesiklere ilgi giderek artmakta olup Ar-Ge g¢aligmalari da bu kapsamda
ilerlemektedir. Cesitli yan etkileri ve kontrendikasyonlari bulunan ve eczane disindaki yerlerde endikasyon belirterek topluma sunulan
bu bitkisel Urlinlerin standardize edilerek, fitoterapinin hekim ve eczacilarin kontroliinde uygulanmasi ile etkin ve giivenli tedavi
saglanacak ve iyilik halinin zarar gormesi engellenecektir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel Drog, Fitokimya, Soguk Alginhgi, Fitoterapi

ABSTRACT

Common Colds are the most common diseases worldwide. Although it is a viral disease with a mild course, it is an economic burden.
In this literature review, drugs used in colds were compiled from review current scientific sources. The main herbal drugs used in this
field are: Pimpirella anisum L, Hederae helix L, Filipendulae ulmariae L Maxim, Primulae veris L, Primulae elatior (L), Eucalyptus
globulus Labill, Matricariae recutita L, Marrubium vulgare L, Menthae x piperitae L, Tiliae cordata Miller ve Pelargonii sidoides DC. In
this review, general information about the drug used in colds, phytochemistry, conditions to be considered and plants in the medical
plant monographs approved by the European Medicines Agency(EMA) and published by the Ministry of Health are given. With the
increase in the resistance of microorganisms against antibiotics, recently, there has been an increasing interest in extracts and
bioactive compounds. In this context, complementary and methods come to the fore in R&D studies. First of all, these products
served to the public in localities other than pharmacies; their standardization should be ensured by specifying the indication, various
side effects, and contraindications. After the standardization of these medicinal products, they should be used under the control of
doctors and pharmacists. After the standardization of the medicinal products should be used phytotherapy under the control of
physicians and pharmacists.by doctor and pharmacists supervision, resulting in effective and safe treatments.

Keywords: Herbal drug, Phytochemistry, Cold, Phytotherapy
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Giris

Solunum yolu enfeksiyonlari, hava yollarinda yasayan virlis veya bakteriler sebebiyle ortaya ¢ikan, insanlarin
yasamlarl boyunca en sik karsilastigi ve bulasiciigi yiksek olan hastaliklardir. Farkl etkenlerle olusan st
solunum yolu enfeksiyonlarinin belirtileri genellikle birbirine benzerdir.! Soguk alginligi; burun, bogaz,
sintsler ve Gst solunum yollarinin kendi kendini sinirlayan, hafif seyirli viral bir enfeksiyonudur. inkiibasyon
periyodu 2-5 glin olup, ortalama 7-10 glin siirer, ancak bazi hastalarda belirti 3 haftaya kadar devam edebilir.
Bircok solunum yolu enfeksiyonu bir hafta-10 giin icinde kendiliginden gecer.! Soguk alginhigina 200'den fazla
farkh virts tiirl ve nadiren diger enfeksiydz ajanlar da neden olabilir. Soguk alginligina birgok viriis neden
olabilse de en belirgin rol rinovirlslere dismektedir. Soguk alginligi vakalarinin yaklasik %25'inin etkeni ise
bilinmemektedir. Nazal konjesyon, burun akintisi, hapsirma, 6kstrik ve bogaz agrisi soguk alginliginin baslica
semptomlaridir. Belirtiler arasinda ses kisiklig (boguk ses), bas agris, bitkinlik ve letarji de goriilebilir.? Saghk
alanindaki biyilik gelismelere ragmen, soguk alginligi hem saglik harcamalarinda artis hem de isglict kaybi
acisindan topluma buyuk yik getirmektedir. Tedavi ise, daha ¢ok belirtileri rahatlatmaya veya azaltmaya
yoneliktir. Belirtileri hafifletmek icin regetesiz olarak kullanilan tezgah Ustl (over-the-counter-OTC) ilaglar da
dahil olmak lizere en ¢ok kullanilan ilaglar; agri kesiciler, antihistaminikler, nazal dekonjestanlar, 6kstirik
suruplari ve mukolitik ajanlardir. Soguk alginhginda C vitamini, ¢inko ve hava nemlendiricisi kullanmak
belirtilerin hafifletiimesinde etkiliyken tedavide antibiyotiklerin yeri yoktur. Ayrica soguk alginhiginda
uygunsuz antibiyotik kullanimi, antibiyotik direnci gelisiminin artmasina ve ilaca bagh birgok yan etkiye neden
olabilir.® Soguk alginhgi tedavisinde geleneksel bitkisel tibbi Griinlerin kullanimi ¢ok yaygindir. Belirtileri
hafifletmek icin; bal, sarimsak, nane, dkaliptis, ekinezya, kekik, miirver, rezene, mentollii kremler, bitki
caylari, limon, tavuk corbasi, bir kaptan su buhari soluma ve tuzlu su ile gargara gibi tibbi bitkiler ve geleneksel
tedaviler kullanilabilir.*®> Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) tanimina gore geleneksel tip terimi; birbirinden
tamamen farkl kiltlrlerin bedensel ve zihinsel saghginin bakimi, korunmasi, hastaliklara tani konulmasi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi icin kullandigi; teori, inang ve tecriibelere dayanan bilgi ve beceriler bitiinudir.®
insan saghgini koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve geleneksel kullanima sahip tibbi bitkilerden hazirlanan
bitkisel tibbi tirlinlerin ve bitkisel preparatlarin tamamlayici tipta kullanimi uluslararasi otoriteler tarafindan
kilavuzlar ve yonetmelikler araciligiyla belirlenmis ve UGrlinlerin tam tanimlari dogrultusunda etkililik,
glvenlilik ve kalitesi ile ilgili uyulmasi gereken usul ve esaslar Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan Geleneksel
Bitkisel Tibbi Urtinler Yénetmeligi'ne gére belirlenmistir. Ayrica bu kapsamda kullanilan triinler “geleneksel
bitkisel tibbi tiriin-GBTU” olarak adlandiriimaktadir.’

Yonetmelige gore; geleneksel bitkisel tibbi Griin/triin: “Bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin basvuru
tarihinden 6nce Tirkiye'de veya Avrupa Birligi Gye Ulkelerinde en az 15 yildir, diger ilkelerde ise 30 yildir
kullanihyor oldugu bibliyografik olarak kanitlanmis; terkip ve kullanim amaclari itibariyla, hekimin teshis icin
denetimiya da recetesi ya da tedavi takibi olmaksizin kullaniimasi tasarlanmis ve amaclanmis olan, geleneksel
tibbi Girlinlere uygun 6zel endikasyonlari bulunan, sadece spesifik olarak belirlenmis doz ve pozolojiye uygun
Ozel uygulamalari olan, oral, haricen uygulanan veya inhalasyon yoluyla kullanilan mistahzarlari” seklinde
tanimlanmaktadir.” Drog: Dogal kaynakli ilagc hammaddesidir. Bitkisel drog ise ‘Kullanilan tibbi bitkilerin
binominal sisteme gore verilmis botanik adi, cins, tir, varyete, otori ve kullanilan bitki kisminin bilimsel
adiile beraber verilmek lizere islem gormemis halde cogunlukla kurutulmus, bazen taze, butln,
parcalanmis veya kesilmis bitkileri veya bitki parcalarini, algleri, mantarlari, likenleri ve 6zel bir isleme tabi
tutulmamis bazi eksudatlar’ olarak tanimlanmaktadir.’

Bu derlemenin amaci; EMA’da bulunan kaynaklardan yararlanilarak soguk alginliginda kullanilan geleneksel
bitkiler hakkinda kisa bilgi, bitkinin kullanilan kismi olan drogu, kullanim alanlari, dikkat edilmesi gereken
durumlari ve givenli kullanimini sunmaktir.
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Soguk alginhginda kullaniminda 6zellikle dikkat gerektiren bazi bitkisel droglar, fitokimyasal bilesimleri,
sakincalari, yan etkileri, ilag etkilesimleri, cocuklarda, hamilelerde ve emzirenlerde kullanim durumlari kisaca
actklanmugtir.

Anisi fructus/Anisi aetheroleum
Familya: Apiaceae

Latince adi: Pimpinella anisum L.

Turkge adi: Anason, mesirotu

Drog adi: Anisi fructus/Anisi aetheroleum
Kullanilan Kisimlari: Meyveleri

Fitokimya: Meyvelerin %2-6 oraninda igerdigi ucucu yagi; %80-95 trans-anetol, cis-anetol, dstragol, anisik
keton, anisaldehit, anisik asit, linalol ve limonen tasir. Drogda ayrica kumarinler (farnesiloksikumarin) ile
tangeretin ve nobiletin gibi flavonoitler de bulunmaktadir.®

Kullanim Alanlari ve Sakincalari: Balgam soktiirticli, hafif spazmolitik, karminatif ve antibakteriyel etkisi
mevcuttur. Anetol, hassasiyeti olanlarda alerjik reaksiyonlara neden olabilir.21° Anetole hassasiyeti olan
kisilerin kullanmamasi gerekir. Ugucu yaginin; dermatit, enflamasyon veya alerjik cilt bulunan durumlarda
kullanilmamasi 6nerilir. Asiri miktarda tiketildiginde anetoliin ve dimerlerinin 6strojenik aktivitesinin mevcut
hormon tedavisini etkileyebilecegi belirtilmistir.’® Anasonun hamilelik ve emzirme déneminde kullanilisinin
glvenilirligi kesin olarak tespit edilmemistir. Ancak gidalarda kullanilan miktarlari ¢ok fazla asmayan dozlarda
kullanildiginda herhangi bir soruna yol agmadigi belirtilmistir. Gebelik sirasinda ve emziren kadinlarda,
dnerilen dozda, inflizyon halinde kullanilabilecegi bildirilmistir.!!

Hederae folium

Familya: Araliaceae

Latince adi: Hedera helix L.

Turkge adi: Sarmasik, duvar sarmasigi
Drog adi: Hederae folium

Kullanilan Kisimlari: Yapraklari'?

Fitokimya: Bitkinin yapraklari triterpen saponin icermektedir. Ana etkili bilesik hederakozit C'dir
(hederasaponin C). Ayrica drog iceriginde eser miktarda aglikon (hederagenin, oleanolik asit, bayogenin, 2-
hidroksihederagenin) ve monodesmozitler (alfa-hederin ve hederagenin-3-0-D-glukozit) bulunmaktadir.
Bitkinin kurutma asamasinda, saponozitlerinin C-28'e bagh seker zincirinin parcalanmasi s6z konusudur.?

Kullanim Alanlari ve Sakincalari: H. helix yaprak ekstresi soguk alginhgi ile iliskili 6kstrukte balgam soktirici
ve antispazmodik olarak kullanilmaktadir.’*!* Kodein veya dekstrometorfan gibi antitussif ila¢c etken
maddeleri ile beraber kullanilmamalidir.}* Araliaceae familyasi bitkilerine veya aktif bilesiklerine karsi asiri
duyarlilik (trtiker, dispne ve anafilaktik reaksiyon gibi) gortlebilir. Taze yapraklari alerjik temas dermatitine
neden olabilir. Gastrik llser veya gastriti olan kisilerde dikkatle kullanilmalidir. Bulanti, kusma ve diyare gibi
gastrointestinal rahatsizliklara neden olabilir. Bir haftalik kullanimi siiresince hastalik belirtilerinin gegmemesi
durumunda veya kullanimi sirasinda istenmeyen etki gorilirse, ates ve 6zellikle solunum gli¢ligli durumunda
hekime danisilmahdir. 2 yasin altindaki cocuklarda kullaniimasi 6nerilmemektedir. Gegmeyen ve tekrarlayan
dksiriikte 2-4 yas arasi cocuklarda hekim tarafindan teshis konulmadan kullanilmamalidir.**
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Filipendulae ulmariae flos/Filipend ulae ulmariae herba

Familya: Rosaceae

Latince ad: Filipendula ulmariae (L.) Maxim

Turkge adi: Cayir kraligesi, ergec sakali, keci sakali, teke sakal

Drog adi: Filipendulae ulmariae flos, Filipendulae ulmariae herba

Kullanilan Kisimlari: Toprak ustl kisimlari, gigekleri

Fitokimya: Drog flavonoitler (kersetin ve glikozitleri ile dihidrokersetin, apigenin kemferol) icermektedir.*®

Kullanim Alanlari ve Sakincalari: Ciceklerinden hazirlanan ekstreler salisilat iceriginden dolayi antimikrobiyal
ve antipiretik, ayrica antiflojistik (anti-enflamatuar) ve astrenjan etkiye sahiptir. Soguk alginliginin destekleyici
tedavisinde ve minér eklem agrilarinin hafifletiimesinde kullanilir.*>!® Salisilat bilesiklerine hassasiyeti olan
bireylerde asiri duyarhlik reaksiyonlari gelisebileceginden kullanilmamalidir. Uzun siireli kullanimi sonucunda
gastrointestinal irritasyon, kabizlik, demir eksikligi anemisi ve beslenme bozuklugu ortaya cikabilir. Bu
nedenle kanama problemi olan kisilerde de kullanilmamalidir. Yeterli veri bulunmamasi nedeniyle 18 yasin
altindaki ergen ve cocuklarda kullanilmasi dnerilmemektedir.*>® Bitkinin iceriginde bulunan tanen nedeniyle
astrenjan etki ve bazi kisilerde ise irritasyon gorlebilir. Ayrica salisilat icerigi nedeniyle de antikoagiilan
kullanan kisilerde ilacin etkisini arttirabilir. Ates 39°C'yi gecerse, siddetli bas agrisiyla iliskiliyse veya ilag
kullanimi sirasinda belirtiler kotilesirse hekime danisiimalidir. Antikoagtilan ilaglarla, salisilatlar ve
tirevleriyle, steroit olmayan anti-enflamatuvar ilaclarla birlikte kullanilmamalidir.t®

Primulae flos, Primulae radix

Familya: Primulaceae

Latince adi: Primula veris L. Primula elatior (L.) Hill
Turkge adi: Tutya, ayikulagl

Drog adi: Primulae flos, Primulae radix

Kullanilan Kisimlari: Kékleri ve cicekleri

Fitokimya: Drog; triterpen saponinler (primula saponin |, primula asit, primula saponin Il), karbonhidratlar,
fenol glikozitler (primulaverozit, primverozit), flavonoitler (apigenin, gosipetin, izoramnetin, kemferol,

kersetin, luteolin) ve kinonlar (primin) icerir.1”18

Kullanim Alanlari ve Sakincalari: Drog, triterpenik saponlerinden dolayi ekspektoran ve dilretik etkilidir.
Anti-enflamatuvar, sekretolitik ve antiflojistik etkilidir. Prodiktif 6kstrik ve kronik bronsitte
kullanilmaktadir.’® icerdigi saponozitlere veya diger Primula tiirlerine karsi hassasiyeti olan kisilerde
kullanilmamalidir. Gastrit veya gastrik Ulseri olan kisilerde kullanilmamalidir. Aspirin ile beraber
kullaniimamasi tavsiye edilir.’® Solunum giicliigli, ates veya iltihapli balgam gériiliirse bir hekime
danisiimalidir. Yiksek miktarda kullanildiginda mide rahatsizliklari, kusma ve diyare gorilebilir. Yeterli veri
bulunmamasi nedeniyle 12 yasin altindaki ¢ocuklarda kullaniimamalidir. Kullanimi sirasinda belirtilerin 1
haftadan fazla siirmesi durumunda bir hekime danisiimahdir. iki aydan uzun sireli kullanilmamalidir.
Antikonvilzanlar, anti-enflamatuvarlar, antispazmodikler, kalp hizini diizenleyici ajanlar veya hemolitik
ajanlarla etkilesebilir.®
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Eucalypti aetheroleum

Familya: Myrtaceae

Latince adi: Eucalyptus globulus Labill.

Tiirkge adi: Okaliptus, sitma agaci, bataklik kurutan
Drog adi: Eucalypti aetheroleum

Kullanilan Kisimlari: Toprak Ustl kisimlari ve kokleri

Fitokimya: Eucalyptus tirlerinin ham ekstrelerinin fitokimyasal analizi sonucunda saponin, steroit,
kardiyotonik heterozit, tanenler, ucucu yaglar, fenoller, balsam, monoterpenler, siyanojenik heterozitler ve
triterpenler icerdigi saptanmistir. Eucalyptus tirlerinin aseton ve petrol eteri ekstrelerindeki formillenmis
floroglusinol tirevleri (6global, makrokarpal ve sideroksilonal) arasinda en sik rastlanilan bilesik grubu
sideroksilonal olmustur. TUm Eucalyptus tirleri bir veya daha fazla inozitol sekli icermekte olup, miyo-inozitol
en yaygin sekli olarak belirtiimektedir.?°

Kullanim Alanlan ve Sakincalan: Eucalyptus yapraklari soguk alginhg ile iliskili 6ksuriikte kullanihir. Okaliptus
yapraklari nezlede dahilen kullanilmaktadir. E. globulus yapraklari Cin'de geleneksel olarak enterokolit,
artralji ve yanik tedavisinde kullanilmaktadir.?* Tasidigi sineoliin laringospazma neden olma riski nedeni ile
30 aydan kiclik bebeklerde kullanilmamalidir. Yaprak ve ucgucu yagini iceren bitkisel tibbi Grinler
gastrointestinal sistem ve safra kesesi iltihaplari ile ciddi karaciger hastaliklarinda dahilen kullaniimamahdir.
Seyreltilmeden dahilen alinmamalidir.2! Yagl preparatlarin haricen kullannminda bebek ve c¢ocuklarin
ylzlerine 6zellikle burun cevresine uygulanmamasina dikkat edilmelidir. Eucalyptus ugucu yaginin yiksek
dozda uzun siire kullanimi sonunda epigastrik yanma, bulanti, kusma, kas gii¢stizIUgli, bas donmesi, miyozis,
bogulma hissi, siyanoz, deliryum ve konviilsiyonlar gérilebilir.?! Yapraklari antidiyabetik ilaglar ile etkilesir.
Ucgucu yagi karacigerin detoksifikasyon ile gorevli enzim sistemlerini (CYPIA2, CYP3A4, CYP2C19 ve CYP2C9)
uyardigi icin ayni enzim alt tipleri tarafindan metabolize edilen ilaglarla etkilesme riski mevcuttur.?? Yeterli
veri bulunmamasi nedeniyle hamilelik ve emzirme doneminde ve 12 yasin altindaki cocuklarda dahilen
kullaniimamalidir.?

Matricariae flos

Familya: Asteraceae

Latince adi: Matricaria recutita L. Rauschert, Matricaria chamomilla L.
Tirkge adi: Papatya, Mayis papatyasi

Drog adi: Matricariae flos

Kullanilan Kisimlan: Cicekleri

Fitokimya: Bitkinin kapitulumlari flavonoit ve ugucu yag icerir. Ugucu yag basta mavi renkli olup, bekledikce
yesil ve akabinde sari renge déner. Ugucu yag alfa-bisabolol, bisabolol oksit A ve B, bisabolon oksit A, beta-
trans-farmesen kamazulen, spatulenol ve trans-en-in-disikloeter icerir. Kapitulumlarda ayrica mdusilaj,
polisakkarit kumarin, amino asit, yag asitleri ve fenolik asitler ile kolin bulunur. Anadoluda yetisen 6rnekler
incelendiginde ugucu yagda kamazulen bulunmadigi; ancak bisabolol oksit ve bisabolonoksit yoniinden
zengin oldugu saptanmistir.?

Kullanim Alanlari ve Sakincalari: Soguk alginligi belirtilerinin hafifletiimesinde, midede siskinlikte ve

spazmlarda, yanik ve giines yanigina bagh hafif enflamasyonda kullanilir.?#?> Bazi preparatlarda laktonlarin

varligi hassas kisilerde temas dermatiti ve alerjik reaksiyonlara sebep olmustur. Ozellikle M. recutita L.'ya
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karsi alerjik reaksiyonlara dair vakalar bildirilmistir.%> Asteraceae familyasinda yer alan bitki tiirlerine hassas
kisilerde kullanilmamalidir.?> Hidrokumarin icerigi nedeniyle antikoagilan ilaclarla birlikte kullaniimasi tavsiye
edilmez. Yeterli veri bulunmamasi nedeniyle hamilelik ve emzirme déneminde kullanilmamaldir.?®

Marrubii Herba

Familya: Lamiaceae

Latince adi: Marrubium vulgare L.

Turkge adi: Yalanci 1sirgan, kara derme, kopek otu, mayasil otu, kukas otu
Drog adi: Marrubii herba

Kullanilan Kisimlari: Toprak ustl kisimlari

Fitokimya: Bitkinin labdan diterpenoit, 12(S)-hidroksifrubinin, 3-deokso-15-metoksilitin C, marrubin,
peregrinin, tessalin C, marrubinon B, deasetilviteksilakton, verbaskozit, [6koseptosit A, martinozit, anisofolin
A, terniflorin ve apigenin icerdigi tespit edilmistir.2®

Kullanim Alanlari ve Sakincalari: Soguk alginhigina bagl dksuriikte balgam sdktiiriicii olarak kullanilir.?” Cigekli
dallar gdgiis yumusatici olarak kullanilir.2® Bu bilgilerin yani sira anti-enflamatuvar ve antimikrobiyal etkileri
mevcuttur. Lamiaceae familyasinda yer alan bitki tlrlerine hassasiyeti olan kisilerde kullanimi
onerilmemektedir. 12 Yasin altinda ¢ocuklarda kullanimi tavsiye edilmemektedir. Ekspektoran olarak bir
hafta kullanilmasina ragmen, devam eden sikayetlerde hekime basvurulmasi tavsiye edilir. Yeterli veri
bulunmamasi nedeniyle hamilelik ve emzirme déneminde kullanilmamalidir.?’

Menthae Piperitae Aetheroleum
Familya: Lamiaceae

Latince adi: Mentha x piperita L.

Turkge adi: Nane

Drog adi: Menthae piperitae aetheroleum
Kullanilan Kisimlari: Toprak dstl kisimlari

Fitokimya: Ucucu yag mentol, menton, izomenton, 1,8-sineol, tanen, alfa-pinen, limonen, neomentol ve
mentofuran icerdigi tespit edilmistir.?®

Kullanim Alanlarn ve Sakincalari: Transdermal, oromukozal ve inhalasyon yoluyla soguk alginhgi ve 6ksiriagiin
semptomlarinin giderilmesinde kullanilir.?® 2 yasin altinda, nane yagi veya mentole alerjisi olan kisilerde ve
atesli veya atessiz nobet ge¢misi olan ¢ocuklarda kullanimi 6nerilmemektedir. Geleneksel kullanimda 2-4 yas
arasli ¢cocuklarda kullanimi 6nerilmemektedir. Ayrica yaygin bilinen kullanimda ise 8 yasin altinda ¢ocuklarda
kullanimi 6nerilmemektedir. Nane yag irritasyona sebep olabilecegi icin goze temasindan kaginilmahdir.
Nane yagl ve mentol iceren preparatlar kiiclik cocuklarin ve bebeklerin 6zellikle yiiz, burun ve gogis
bolgelerine dogrudan uygulanmamahdir. Ugucu yag dogrudan uygulandigl takdirde tahris ve yaniklara
sebebiyet verebilir. Oral kullanilan nane yaginin, yiyecekler veya antiasit ilaglarla birlikte kullanimi
onerilmemektedir. Hamilelik ve emzirme déneminde kullanimi ile ilgili yeterli veri bulunmadigi igin kullanimi
dnerilmemektedir.?

Tiliae Flos

Familya: Tiliaceae
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Latince ad: Tilia Cordata Miller, Tilia Platyphyllos Scop.
Turkge adi: Ihlamur gigegi

Drog adi: Tiliae flos

Kullanilan Kisimlari: Cicekleri

Fitokimya: Ihlamur cicegi musilaj, fenilkarboksilik asitler (klolojenik asit, kafeik asit, kumarik asit), ugucu yag
(linalol, geraniol, farnesol, farnesil asetat) ve flavonoit bilesikleri (rutin, kersetin, astragalin) igerir.

Kullanim Alanlan ve Sakincalarn: Soguk alginligi belirtilerinin hafifletilmesinde kullanilmaktadir. Oksiiriik
kesici, ter ¢ikisini artirici, goglis yumusatici ve analjezik etkilidir. Kuru 6ksiiriik ve bronsitte Komisyon E
tarafindan kullanimi onaylanmistir.?® Etken maddeye karsi asiri duyarli olan kisilerde kullanilmamalidir. Burun
konjunktiviti veya temas dermatiti olan kisilerde drog tekrar kullanilmamahdir. Aktif bilesene asiri duyarlilik
gelisebilir. Kullanim sirasinda nefes darligi, ates veya irinli balgam olusursa hemen bir hekime danigiimahdir.
Lityum ile etkilesir3? Yeterli veri bulunmamasi nedeniyle hamilelik ve emzirme déneminde
kullaniimamalidir.3!

Pelargonium Sidoides Radix

Familya: Geraniaceae

Latince Adi: Pelargonium sidoides DC
Tirkge Adi: Itir koki

Drog Adi: Pelargonii sidoides radix
Kullanilan Kisimlari: Kurutulmus kdkler

Fitokimya: Koklerinden elde edilen bilesiklerin igerisinde oligomerik ve polimerik proantosiyanidinler
bulunur. Ayrica umkalin ve okside olmus ve silfatlanmis kumarin bilesikleri, kumarinler, fenolik asit ve
protoantosiyanidin bilesiklerini iceren fenolik bilesikler grubu flavonoitler ve fitosterol bilesikleri bulunur.

Kullanim Alanlari ve Sakincalarn: Koklerinden hazirlanan ekstre akut bronsit, farenijit, siniizit ve tonsilit gibi
solunum yolu enfeksiyonlarinin semptomlarinin giderilmesinde kullanilir.3? Burun ve dis eti kanamalarina,
alerjik reaksiyonlara ve gastrointestinal rahatsizliklara (bulanti, kusma, ishal) neden olabilir. Karaciger ve
bdbrek rahatsizliklari olan hastalarda kullanilmamalidir. Cerrahi girisimlerden iki hafta dncesine kadar
kullanimi birakilmalidir.?® Alti yasin altindaki cocuklarda kullanilmamalidir.3? Bagisiklik sistemini baskilayici,
antikoagtilan ve antiplatelet tedavisi goren hastalarin gtivenli kullanimina iliskin yeterli veri bulunmadigindan
kullanilmamalhidir3®  Yeterli veri bulunmamasi nedeniyle hamilelik ve emzirme déneminde
kullanilmamalidir.?

Tartisma

Birinci basamakta soguk alginhigi semptomlari en sik goriilen hasta sikayetlerinden biri olup, antibiyotik
kullanilan hastalarin tanilarinin yaklasik %75’ini solunum yolu enfeksiyonlari olusturur ve en sik sebebi viral
ajanlar oldugundan antibiyotik tedavisi gerektirmemektedir.>34** Diizenlenen recgetelerin analizi sonucunda
antibiyotiklerin ¢ogunun st solunum yolu enfeksiyonlari icin recetelendigi, bununla birlikte, tim recetelerin
neredeyse icte birinin hicbir klinik gerekce ile belgelenmedigi tespit edilmistir.3® 2011 yilinda Glkemizde
antibiyotik kullaniminin birinci sirada oldugu, bunun %40-50’sinin ise gereksiz kullanima bagh oldugu
bildirilmistir.3” Uluslararasi Ekonomik is birligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation
and Development-OECD) tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda; Tirkiye'nin ortalama antibiyotik direng
oraninin (%35) en yuksek ulkeler arasinda yer aldigini bildirmistir.383° Son yillarda Turkiye'de Saghk Bakanlig
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basta olmak lzere ilgili tim kurum ve kuruluslarda antibiyotik tiiketiminin azaltiimasina yonelik son derece
onemli programlar yiritilmekte ve yeni politikalar uygulamaya konmasi sonucunda 6énemli bir ilerleme
saglanmis ve bir farkindalik yaratilmistir. Soguk alginliginda gereksiz antibiyotik kullanimi bu program
dahilinde akilci ilag kullaniminin en énemli konularindan biridir.3® Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinin en sik basvuru nedenlerinden olan soguk alginligi tedavisinde 6zellikle antibiyotikler olmak
Uzere etkin olmayan farmakolojik ajanlarin recete edilmesi mali ylki arttirdigi gibi yan etki ve direng gelisimi
potansiyelleri nedeniyle dnemli saglik konularindan biridir.*® Hastaligin ilerlememesi, enfeksiyon etkeninin
topluma yayllmamasi icin yatak istirahati ve bol sivi alimi en etkin tedavi yontemidir. Soguk alginliginda
semptomlarin hafifletiimesinde ve destekleyici tedavi olarak burada da bahsedilen bazi bitkisel droglar
kullanilmaktadir. Ulkemizde de market raflarinda sikca karsilasilabilen bitkisel drog olarak satilan iriinlerin
kendi iclerinde standart icerikleri bulunmamaktadir. Ciinkii bu derlemede de bahsedildigi lzere bitkinin
govde, yaprak ya da cicek gibi farkh bolimlerinden farkli Giretimleri olabilmektedir. Ayrica farkh ekstraksiyon
yontemleriyle ¢ok cesitli Grin formlari ortaya cikabilmektedir. Ambalaj bilgileri de ¢ok farkli ve yaniltici
olabilmektedir.®® Bitkisel droglarin in vitro kosullarda faydali etkileri tespit edilen ve yillardan beri sifa
amaciyla kullanilan bitkisel droglarin uygun kalitede ve standartlarda Gretilmesi ve islenmesi cok 6nemlidir.
Ayrica llkemizde yillardir dis hastaliklarinda kullanilmakta olan bitkisel droglarin derlendigi bir yayinda,
bitkilerden elde edilebilecek faydalari reddetmek vyerine, klinik arastirmalarla dogrulanmasi, yeni
preparatlarin tretilmesine ve giivenli kullanimina olanak saglayacagi belirtilmistir. 4*

Son zamanlarda, tibbi bitki tlirlerinden elde edilen ekstre ve izole edilen saf biyoaktif bilesiklere ilgi giderek
artmakta olup, bu konuda ARGE faaliyetlerini gelistirmek amaclanmistir.** Diinya niifusunun yaklasik %80’i ilk
basamak tedavide bitkisel tibbi Grlnleri tercih etmektedir. Saglk bilincinin farkindaliginin artmasina bagl
olarak bitkisel Girtinlerin global market biylklGgi de glin gegtikge artmakta olup bu artisin 2017 yilinda 107
milyar dolar oldugu ve 2020 yilinda 115 milyar dolara kadar cikacagi éngorilmustiir. > Ulkemiz konumu ve
iklim 6zellikleri nedeniyle ¢ok cesitli bitki tiirlerini bulundurmaktadir. Ayrica yerli ila¢ sanayi de bitkisel ilaglar
Uretecek, yeterli bilgi birikimi ve teknolojiye sahiptir. Dolayisiyla tlkemizde yetisen tibbi bitkilerin kullanildig
halk ilaci galismalarindan yola gikilarak, klinik arastirmalar ile desteklenerek bitkisel droglarin gelistirilmesi ve
fitoterapi uygulamalarinda kullanilmasi 6nem arz etmektedir. Tibbi amacla kullanilacak bitkisel Grtnlerin
kalite, etkililik ve gtivenlilik unsurlarini bulundurmasi gerekmektedir.*?

Sonug

Bu derlemede; soguk alginliginda kullanilan bazi bitkisel droglarin fitokimyasal icerikleri, kullanim alanlari,
sakincalari, yan etkileri, ilag etkilesimleri, cocuklarda, hamilelerde ve emzirenlerde kullanim durumlari kisaca
aciklanmistir. Sonug olarak, timi endikasyon belirtilerek gesitli yan etkileri ve kontrendikasyonlari bulunan
bitkisel droglar eczane disindaki yerlerde; aktarlarda, baharatcilarda ve internet satis siteleri araciligi ile
serbestce halka sunulmaktadir. Ancak standardize edilmis bitkisel droglarin hekim ve eczacilarin kontroliinde
kullanilmasi sonucunda etkin ve gilivenli tedavi ile sagligin korunmasi ve gelistiriimesi saglanacaktir.
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Tarihsel yolculugunda saglik siirekli olarak insan hayatinin merkezinde yer almistir. ilkel dénemde insanlar bozulan saghk durumlarini
iyilestirmek ve gelistirmek igin daha ¢ok dini inanis ve dogma eksenli yetisen rahip veya rahip-hekim kisilere basvurma yoluna gitmistir.
Hekimler de bu hastalari bagh bulundugu inanisa gére degerlendirmis ve tani ve tedavi siireglerini bunlara gore harekete gegirmistir.
Modern dénemle birlikte dini inanis ve dogmalarin saglik hizmeti sunumu Gzerinde sahip oldugu etkide 6nemli 6lglide kirilmalar
yasanmistir. Tibbi bilgi ve pratikteki gelismelere ek olarak teknolojik gelismeler, saglik hizmetini bilimsel bilgi ve tecriibeler 1s1ginda
sunmanin gerekliligini ortaya koymustur. Hastaliklar modern dénemle birlikte ¢ok karmasik bir hale gelmistir, bu durum ilkel
yontemlerin s6z konusu hastaliklarin tedavisindeki acziyetini ortaya koymustur. Farkli uzmanlik alanlarinin ve saglik teknolojisinin
gelisimiyle birlikte saglkta sekilerlesme akimi gilic kazanmistir. Son yillarda ¢okg¢a konusulan kesin tip, kanita dayali tip, hastalik bazli
yonetim vb. kavramlar saglikta sekilerlesmenin yasandigini gozler oniine sermektedir. Ancak 6zellikle son yillarda modern tibbin
yerine tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina basvuran kisi sayisi ¢arpici bigimde artis gostermistir. Bunun da otesinde bu kisiler
modern tip aracihgiyla karsilayamadiklari ihtiyaglarini tatmin igin alternatif yollar aramaktadirlar. Bu yoniyle degerlendirildiginde,
saglikta geriye donis olarak ifade edilebilecek nostaljik bir egilimin varligindan so6z edilebilir. Bu durum, sekdilerlik ve alternatif tip
uygulamalarinin farkl kutuplarda oldugu bir oksimoron olarak anlasilabilir. Bu galismada, nostaljik egilimin saghk alaninda yarattigi
oksimoron, sekdlerlik tartismalari ve kullanimi git gide yayginlik kazanan tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari baglaminda
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Tip, Tamamlayici Terapiler

ABSTRACT

Health has always been at the center of human life in its history. People had gone to the religious and dogma-oriented priests or
priests-physicians in order to improve their deteriorated health conditions in the primitive era. Physicians had evaluated patients
according to common beliefs and mobilized diagnosis and treatment processes. The impact of beliefs and dogmas on the provision
of healthcare in the modern era has been significantly reduced. In addition to the developments in medical knowledge and practice,
technological developments have revealed the necessity of presenting healthcare in the light of scientific knowledge and experiences.
Diseases have become complex with the modern era which demonstrates the deficiency of primitive methods in the treatment of
the diseases. For the sake of different fields of expertise and health technology, secularization has gained strength in health. In recent
years, evidence-based medicine, disease-based management, and similar concepts illustrate the experience of secularization in
health. However, the number of people applying to complementary and alternative medicine interventions has increased
dramatically in recent years. Moreover, they are seeking alternative ways to satisfy the needs they cannot get through modern
medicine. Considering this aspect, it can be mentioned that there is a nostalgic tendency which can be expressed as health reversal.
This can be understood as an oxymoron where secularity and alternative medicine interventions are at different poles. The oxymoron
that created by nostalgic tendency in health has been discussed in the context of the debates of secularity and widespread using of
alternative medicine interventions.
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Giris

Saglik hizmetleri, insanhgin ve uygarligin baslangig veya ‘ilkel’ olarak tanimlandigi zamanlarda daha ¢ok dinsel
ritiel temelli bir hizmet olarak goriilmis, bu hizmetleriyse rahip, saman vb. olarak nitelendirilen ve o
dénemlerde hekim olarak goriilen insanlar sunmuslardir. Ornegin, Antik Yunan’da ‘hekimler’ hastalari dinsel
ritiiel ve geleneklere gore degerlendirmis ve hastaliklari tanri veya kutsal bir otorite tarafindan verilen bir tiir
ceza olarak gérmuslerdir. Modern tibbin gelismesi ile birlikte, hekimlikte bilgi ve pratigin 6nemi ortaya ¢ikmis
olup dogmalar ve arkaik pratikler biyilk 6lclide geri planda kalmis veya terk edilmislerdir. Dinsel inanis ve
bilgilerin saglk hizmeti sunumu Uzerindeki etkisinde dnemli gelismeler ve buna bagl olarak eski pratiklerden
cesitli kinlmalar ve kopuslar yasanmis, hastaliklarin etiyolojisine iliskin kanita dayali derin kavrayiglar s6z
konusu olmustur. Modern dénemde saglik hizmetleri genellikle kurumsal bir c¢ati altinda birlestirilmis,
boylece hastaliga iliskin hekim bilgisinin Ustel bir sekilde artis gdstermesi olanakli hale gelmistir. Hastalar bu
sistem igerisinde sistemli ve siirekli olarak kontrol edilmis, denetlenmis ve goézlemlenmis, tedavileri
yapilabilmis ve elde edilen bulgular sirekli olarak kayit altina alinabilmistir.

Gecmisten glinlimuze saglik alani gibi degisim ve gelisime boylesine acik bir alan daha bulmak oldukca zordur.
XVIII. ve XIX. yy. ile birlikte saglk hizmetlerinde modernlesme yoniinde 6nemli adimlar atilmis, modern tibbin
gelisimiyle birlikte sadece hastalik semptomlari degil, hastaliklarin etiyolojileri ile ilgili derin kavrayislar
saglanmistir. Gindmiuzde hastaliklar ve tiirleri gecmis donemlere nazaran artmis ve oldukca karmasik hale
gelmistir. Hastaliklar ve tirlerindeki artis ile birlikte tipta ¢ok farkli uzmanliklar ortaya ¢ikmis olup hastaliklar
ile micadelede bu uzmanlik alanlarinda énemli bilimsel bilgi birikimi ve ¢abalar s6z konusu olmustur. Tibbi
bilgide artis ile birlikte hastaliklarin tani ve tedavisinde dnemli iyilesmeler elde edilmistir. Teknolojinin bu
duruma eslik etmesiyle birlikte durum 6nemli 6lclide ivme kazanmis, tani ve tedavide devrim niteliginde
gelismeler kaydedilmistir.

Modern tibbin gelisimi ve bu alanda elde edilen deneyimler, insanlarin modern tibba iliskin algisinda devrim
niteliginde degisimler yaratmis, hastalar, hastaliklarinin tani ve tedavisi icin bilimsel ilke ve pratiklerle
donanmis hekimlere basvurma egilimi gdstermistir. Buna karsin, son yillarda yapilan ¢alismalar — randomize
klinik denemeler buna dahil —tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin (CAM) etkili oldugu ve hastalarin
bu hizmetlere yogun talep gosterdigi yoniinde bulgular ortaya koymus durumdadir. Bu agidan
degerlendirildiginde, saglik alaninda nostaljik bir egilimin varligindan s6z etmek mimkiindir. istahla
benimsenen bu geriye donls — bu makalede bu durum nostaljik egilim olarak ifade edilmektedir — ¢cok hizl
bir bicimde saglik sistemleri icerisindeki yerini almistir. Saghk ve tip tarihi agisindan déniim noktasi olarak
degerlendirilebilecek bu gelismeler, modern tibba karsi nasil konumlanmasi gerektigi acisindan kanimizca son
derece 6nemlidir. Tip ve teknolojide yasanan gelismeler ile birlikte kanita dayali tip anlayisi —bu makalede
medikal sekilerlesme olarak ifade edilmektedir — bir taraftan artarken, bir taraftan da hastalar cesitli
nedenlerle alternatif olarak degerlendirilen saglk hizmeti sunucularina basvurmaktadir. Saglk hizmeti
sunumunda sekilerlesme egilimi git gide glclenirken, saglk hizmetleri alaninda nostaljik egilim olarak ifade
edilebilecek CAM uygulamalarina dénmek kanimizca tam bir oksimoron olusturmaktadir. Bu kapsamda
hazirlanan bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetleri alaninda yasanan bu degisim ve donlsiimu irdelemek,
nostaljik egilimin altinda yatan temel gergekleri glin yliziine ¢ikarmak ve yasanan bu gelismeleri modern tip
perspektifi ile degerlendirmektir.

Sekiilerlik

Sekilerlik kavrami, deneysel arastirma ve teorik tartismalarda farkli anlamlara gelecek sekilde

kullanilmaktadir. Sekdlerligi bir ideoloji veya doktrin olarak kabul eden gérislere karsilik, bu kavramin

karmasik teorik bir cerceve oldugunuileri siiren gorisler de bulunmaktadir. Birtakim gorsler, sekilerlesmeyi

toplumsal yasamda kilisenin etkisini kaybetmesi ile agiklarken, bazi gorisler ise dinin kisinin yasamindaki
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yerinin degistigini veya dneminin azaldigini ifade ederek aciklamaktadir.! Bryan Wilson, bir siire¢ olarak
degerlendirdigi sekilerlesmeyi, dinsel kurum, eylem ve bilincin toplumsal 6nemini kaybetmesi olarak ifade
etmektedir.? Yazara gore sekilerlesme, dinin bireysellesmesi ile ilgili olmayip, din ile ilgili varyantlarin
toplumsal etkilerini kaybetmesinden ileri gelmektedir. Gergekten de giinimiizde modern insanin inang
sistemi ve din pratikleri toplulugun direktiflerinden ¢ikmis olup bireysellesmistir. Bu durum, insanlarin dine
iliskin inanclarinda azalma oldugu anlamina gelmemekte olup inang pratiklerinin hayata gecirilmesinde
herhangi bir yere ait olmadan inanmaya devam etme s6z konusudur. Sekulerlik ve modernlesmeyi birbirinden
ayirmak mimbkiin degildir. Modernlesme; sehirlesme, bireysellesme, egitim, sanayilesme, rasyonellesme vb.
unsurlarla karakterize edilmektedir. Bu yoniyle sekilerlesmenin XVIII. yy. aydinlanmasi ile yakindan etkilesim
icerisinde oldugu séylenebilir.3 Sekiilerlik ve modernlik beraber hareket ettiginden, sekilerligi yasanan
modernlesme — Baumann’in deyimiyle akiskan moderniteden — akimlarindan ve bizatihi ekonomik sistemin
kendisinden ayri olarak disiinmek dogru bir yaklasim degildir. Rasyonellik, fonksiyonel farklilagma,
spesifikasyon, modern refah devletlerinin gelisimi ile ivme kazanan sekilerlik olgusu insan hayatinda 6nemi
git gide artan ekonomi ile etkilesim icerisinde olmustur.*

Sekilerlesme, Alman sosyolog Max Weber’in “rasyonellesme” kavrami ile 6nemli 6lglide ivme kazanmustir.
Rasyonellikte cesitli tirden dogmalara yer yoktur, bunun yerine detayh olarak degerlendirilmis akilci kararlar
vardir.3 Baumann bu duruma énemli 8l¢iide aciklik getirerek rasyonelligin oldugu yerde bir hesap oldugunu,
rasyonellesme akimi ile birlikte, hangi alanda olursa olsun insan yasamina katki saglayan kararlara duyulan
ihtivacin 6n plana ¢iktigini ve yapilan islere pragmatist yaklasilmaya baslandigini ifade etmistir.®

insan toplumlarinin kiiresellesmesi sekiilerlesmeyi hizlandirmistir. insanlar artik kiiresel bir toplumda, gelisen
teknolojiler ve kitle iletisim araglari nedeniyle ¢ok farkli alternatif arasinda tercih yapabilir bir ortamda
varligini slirdiirmektedir. Kotler vd. ‘nin gayet etkili bir sekilde 6zetledigi gibi bugilin bitindyle yepyeni bir
dinyada yasiyoruz.® Farkl inanis, kiltiir, disiince ve sistemleri bu vesileyle taniyan kisinin geleneksel
baglarina yonelik bir sorgulayis ortaya cikabilmektedir. Wilson, diinyada yasanan sireclerin — ki bunlarin
basinda kiresellesme olgusu gelmektedir — 6zellikle de neoliberal kiiresellesme ile birlikte sekilerlesmenin
farkli kapsamlarda ele alindigini ifade ederek sekilerligin insan aktivitilerini bigcimlendiren normatif bir
cerceve olarak ele alinmasi gerektigini ileri sirmustiir.? Sekilerligin kesin sinirlari ve tizerinde uzlasiimis bir
cerceve bulunmadigindan mutlak anlamda bir sekdilerligin varligindan veya yoklugundan s6z edilmesi dogru
olmayacaktir. Dinin toplumsal ve ekonomik yasam Uzerindeki etkilerini yitirmesi veya etkisinin zayiflamasi ile
sekdlerligin olusum kosullari veya olusumu arasinda ilgili literatirde tartismalar sirmektedir. Ancak bu
calismanin kaygisi bu tartismalara girmek olmadigindan sadece isaret etmekle yetiniyoruz. Yasanan
toplumsal, ekonomik ve teknolojik gelismeler ile birlikte dinin insan yasami tizerindeki etkisinde — bu duruma
saglk alani da dahil — kirilmalar yasanmis olup modern dénem ile birlikte her seyi arastiran ve sorgulayan,
bilgili, yasadigi problemlerin ¢6ziimiinde oldukga aktif ve ortak bir Uretici haline gelen modern sekiler insanin
ortaya ¢ikisi s6z konusu olmustur.

Alternatif Tip Uygulamalari

Erasmus’un ylzyillar 6nce ikna edici bir dille ifade ettigi gibi, “yiginla hastalik var insan saghgini tehdit eden,
belalar adeta pusuya yatmis ve bir musibet 6biriine davetiye cikariyor” s6zi, yeryliziinde hastaliklar ile ilgili
bazi gerceklerin degismedigini gézler éniine sermektedir.” Diinya genelinde olduk¢a yaygin ve saghk
sistemleri Uzerinde zorlayici etkiler olusturan kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, obezite, diyabet,
hipertansiyon vb. hastaliklara ek olarak eslik eden durumlar 6ziinde insan yasaminin ne 6l¢tide tehdit altinda
olduguna aciklik getirmektedir. Durum boéyle iken hastaliklar ile miicadelede yeni yéntemler ortaya ¢ikmakta
ve uygulanmaktadir. Alternatif tip uygulamalari bu yoniyle 6zellikle son yillarda dikkatleri izerine ¢cekmis bir
alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH), CAM
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uygulamalariile ilgili 6nemli bazi kavramsal tanimlamalar yapmistir. NCCIH, CAM igerisinde yer alan hizmetler
modern tip ile birlikte kullaniliyorsa bunu tamamlayici, CAM igerisinde yer alan hizmetler modern tip yerine
kullaniliyorsa bunu da alternatif tip olarak kabul etmistir. Ortaya atilan bir baska kavram da fonksiyonel tip
olarak karsimiza ¢ikmakta ve genel olarak zihinsel, duygusal, islevsel, manevi ve sosyal agidan biitlinsel, hasta
odakli bir yaklasimi ortaya koymaktadir.?

Hastalar, modern tip kapsaminda sunulan saglk hizmetinden memnun kalmadiklarinda genellikle alternatif
olarak CAM uygulamalarina basvurma egilimi gdsterebilmektedirler.® CAM uygulamalari ve kullanimi,
tlkeden Ulkeye ve kiiltiirden kiiltiire varyasyon gosterebilmektedir. Ulkede hakim kiiltiir, dini inanis, yasam
bicimi vb. faktérler CAM kullanimi tizerinde etkili olmaktadir. Ornek olarak, Araplar arasinda deve iiriinlerinin
kanser hastaligina iyi geldigi yoniinde yaygin bir inan¢ bulunmaktadir. Deve sitl ve idrarini igme yoluna
basvuran insanlar s6z konusu Urlnlerin hastaligin semptomlarini iyilestirdiklerine inanmaktadir. Ayrica,
zemzem suyu, Uzerine Kur'an okunmus su icilmesi vb. uygulamalar da Araplar arasinda yaygindir. Yapilan
calismalar deve Urinleri ile brusella ve orta dogu solunum sendromu (MERS-CoV) arasinda iliski oldugunu
ortaya koymasina ragmen Suudiler bu Urinleri kullanmaya devam etmektedir. Bu durum, King Abdulaziz
Medical City’de 2014 yiinda MERS-CoV salgininda enfeksiyon kapan tim hastalarin olmesi ile
sonuclanmistir.’ ABD ve Avrupa’da ise ¢cogunlukla yoga, meditasyon, akupunktur, homeopati vb. ydntemler
kullaniimaktadir.®

CAM uygulamalarini genel olarak kadinlar daha fazla kullanmakta ve belki de en garpici husus, egitim dizeyi
ile CAM kullanimi iliskisinden gelmektedir. Bir diger anlatimla, CAM kullanicilari genellikle her egitim
diizeyinden kisiler olarak karsimiza cikabilmekte olup kronik hastaliklar CAM kullanimin en temel sebebi
olarak éne ¢ikmaktadir.’® CAM uygulamalarinin kanser hastalarinin agrilarinin dindirilmesi, yorgunluklarinin
giderilmesi vb. yollar ile yasam kalitelerinin artirilmasi gibi saglik sonuclarinin iyilestirilmesine katki koyma
potansiyeli bulunan etkileri olabilmektedir. Ali vd. diz osteoartritinde masaj terapisi ve yasam kalitesi iligkisini
inceledikleri arastirmalarinda, hastalarin elde ettikleri faydalari masaj terapisinin rahatlatici etkisi, masaj
terapisiile birlikte yasam kalitesinin artisi, hizmete erisebilirlik olarak raporlamistir.t* CAM kullaniminin artritli
hastalarin fiziksel fonksiyon performansini nasil etkiledigi ile ilgili yuritilen bir galismada, bu hizmetlerin
kullanimi yolu ile genellikle artan hareket serbestisi, dislik agri, uzun siireli yirime vb. sonuclar elde edildigi
raporlanmistir. Katihmcilarin %76,1’i artrit icin CAM kullandiklarini ifade etmis olup s6z konusu popiilasyonda
CAM kullanimi sonucunda fayda elde ettiklerini ifade eden hastalar yaklasik olarak %60 olarak elde edilmistir.
Buna karsin, 6zellikle kanser tedavisi alirken ek olarak CAM hizmeti almak bu hastalarda siddetli hepatotoksik
etkiler nedeniyle karaciger transplantasyonu gerektirebilmekte, bunun da Otesinde hasta yasamini
kaybedebilmektedir.1*12

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) belirttigi (izere, modern tipta, kiiresel isbirligi ve bagliligi icerebilecek bilimsel
arastirmalarla bilgi genislemesi saglanmaktadir. Buna karsin, CAM kapsaminda sunulan hizmetlerin
faydalarinin kanita dayali olarak ortaya ¢iktigl tam olarak degerlendirilmis degildir. Bu hususta, lizerinde
durulan konu sadece uygulayicilarin egitimidir. Ancak uygulayicilarin egitimi de (lkeye 6zgi farkhhklar
nedeniyle biiyiik 6lgiide varyasyon gosterebilmektedir. Ulkeler ve bolgeler arasinda kullaniminda
varyasyonlar bulunmasina ragmen, CAM uygulamalari diinyada yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Hastalar
— Ozellikle kronik hastaligi bulunanlar— son yillarda hastalik siddetini ve semptomlarini iyilestirmek i¢in yogun
olarak bu uygulamalara basvurmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bu uygulamalari kullanan
hasta orani yildan yila artis gostermekte iken CAM uygulamalarinin blytk bir kismi Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan diizenlenmemis olup bu hizmetleri sunan CAM sunucularinin biyuk
cogunlugu geleneksel sifaci olup yalnizca %11’i hekimdir.°
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Hastalar, CAM’a basvurduklarinda bu hizmetleri cepten 6deme yolu ile finanse etmektedir. Buna iliskin
yapilan bir ¢alismada, CAM kullanimi ve saglik sigortasi statlisii arasinda herhangi bir iliskinin olmadigi ortaya
konmustur.® Bir baska calismada, 1990 yilinda ABD’de bu hizmetlere harcanan paranin 13,7 milyar dolar
oldugu, bunun da 10,3 milyon dolarinin cepten 6deme ile karsilandigi tahmin edilmistir.!* Cepten harcamalari
CAM baglaminda ele alan bir baska ¢alismada, Suudi Arabistan’da Qassim halkinin yillik olarak bu sunuculari
ziyaret icin 175 milyon dolar, CAM {riinleriigin ise 150 milyon dolar harcadiklarini tahmin etmistir. Dolayisiyla
bu insanlar yillik yaklasik olarak 325 milyon dolari bu sunuculardan hizmet almak icin harcamaktadir.®
Bireysel ve sosyal maliyetleri bulunan s6z konusu hizmet kullaniminin zararli etkilerinden korunmada Thaler
ve Sunstein’in deyimiyle birer secim mimari olarak degerlendirilebilecek hekimlerin dogru ve akilc
yonlendirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.’*

Hastalarin CAM kullanimi ile ilgili bir medikal onkologun ifadeleri g¢arpici niteliktedir. Dizon, “ben bazi
hastalarimin — onlarin kim olduklarini asla bilmiyorum — bilgim olmadan alternatif tedaviler aldiklarini
biliyorum” ifadesini kullanmaktadir.®> Bu hastalar, ¢ogunlukla internet Uzerinden yaptigi arastirmalar
neticesinde birtakim alternatif yontemlere basvuru yoluna gitmekte ve bunlarin faydali olacagina
inanmaktadir. Hastalar, dogal veya organik olarak pazarlanan bu hizmet veya (rinlerin kendilerinde cesitli
olumsuzluklari (toksisite, ilag-ilag etkilesimlerivb.) beraberinde getirecegi bilgisine sahip degildir. Nihayetinde
esas tedavinin yaninda doktorun bilgisi haricinde hastanin inisiyatif alarak aldigi uygulama ve dUrinler,
hastanin esas tedavisi lizerinde son derece yikici etkiler olusturabilmektedir. ilag-ilag etkilesimlerinin hastanin
saghk sonuglari Gizerindeki olumsuz etkisi ¢esitli calismalarda vurgulanmistir.® Laiyemo vd. ¢alismalarinda
modern tip igerisinde hekimin énemine vurgu yaparak hekimin, hastasi ile ilgili tim bilgilere sahip olmasi
gerektigini ileri sirmektedir. S6z konusu calismada, CAM kullanicilarinin yaklasik olarak %48’inin CAM
kullandigi bilgisini doktorlari ile paylasmadiklarini raporlamistir.? Kanser hastalarinin kemoterapi ve
radyoterapi tedavilerine ek olarak CAM kullanimi bu hastalarda ilag-ila¢ etkilesimlerinin neden oldugu
olumsuz etkiler yaratabilmekte ve modern tip kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin tedavi edici etkisine
zarar verebilmektedir.® Buna ek olarak, immiin sistem icerisinde olumsuz etkiler olusturarak modern
tedavilerden beklenen sonucun alinamamasina da sebep olabilmektedir. Yanlis ilag etkilesimlerinde olasi
dnemli bir faktdr olarak nosebo etkisi de bazi ¢alismalarda ele alinmaktadir.'® Bu tiir egilimler ve bunlarin
yaratabilecegi olumsuz sonuclarin etkisinden hastalari korumak icin modern tip sunuculari arasinda CAM ile
ilgili farkindalik ve bilgi diizeyinin artirilmasi gerektigi cok sayida ¢calismada vurgulanmistir.'’

Sekiilerlige Karsi Alternatif Tip Uygulamalari

Saglik alani, inovasyonun siirekli olarak yasandigi alanlarin basinda gelmektedir. Tani ve tedaviye yonelik cok
yuksek maliyetli teknolojiler sirekli olarak gelistiriimekte, bu teknolojiler saglk sistemlerince

degerlendirilerek saglik hizmeti sunumunda yogun bir bicimde kullanilmaktadir.t®*®

Bu acidan
degerlendirildiginde, saglik alaninda bilimsel bilginin esas alinarak yirGtildiga birtakim siregler — bu
makalede medikal sekiilerlik olarak ifade edilmekte - s6z konusu iken, bir baska tarafta ise DSO’niin deyimiyle
modern bilimsel yéntemlerin kullaniimadigi CAM uygulamalari bulunmaktadir. Saglik alaninda yasanan bu
oksimoron, modern sekiiler insanin rasyonel kararlar vermesini daha da énemli hale getirmis olup kisinin
kendi saghgini direkt olarak etkileme potansiyeli bulunan saglik hizmetini nereden, kimden, nasil alacagina
karar vermesi gecmise nazaran ¢ok daha 6nemli hale gelmistir. Saglik sistemi icerisinde ge¢mise gore saglik
hizmeti sunan sunucu sayisi 6nemli 6l¢lide artis gdstermis olup bunlara CAM uygulayicilari da dahil olmustur.
Fiziksel, ruhsal veya sosyal yonden tam bir iyilik hali icerisinde bulunmayan bir kisinin -kuvvetle muhtemeldir
ki bilissel ve karar verme stregleri bu durumdan buiyik 6l¢lide etkilenmektedir- rasyonel kararlar verebilmesi

oldukga glictlir. Bu durumu avantaj olarak kullanan sunucu(lar) kim olursa olsun bunlarin kamu tarafindan
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regililasyonlar ile denetlenmesi hayati niteliktedir. Aksi durumda Applbaum’un belirttigi gibi, stratejik
tibbilestirme ve ilaca yéneltme uygulamalari ile saghgin metalasmasina bir kez daha sahitlik ederiz.?°

CAM, saglik hizmeti yaklagsimlarini modern bati tibbinin disina tagimaktadir. CAM y&ntemleri, ¢ok gesitli ve
karmasik modern ve Bati kékenli olmayan modeller ile saglik ve hastalik durumlarini ele almaktadir.'? Bu
durumda, daha da ileri gidilerek CAM terapilerinin plasebo/nosebo etkisinin ele alindigi calismalar dahi
bulunmaktadir.’®* CAM uygulamalarini derinlemesine irdelemek amaciyla konuya iliskin yapilan randomize
klinik arastirmalarin ele alinmasinin ¢alisma agisindan faydali oldugu disliniilmustir. Pubmed veri tabani
kullanilarak yapilan aramada konu ile ilgili bazi randomize klinik arastirmalar elde edilmistir. Bu ¢alismalar
detaylica irdelenmis olup temel bulgular sistematik olarak aktariimistir.

Chen vd. diinya ¢apinda yaygin olarak kadinlarda goriilen dismenore - tipik olarak karin kramplari iceren agrili
adet kanamasi - Gzerinde akupunktur uygulamanin analjezik etkilerini incelemistir. Calismada, kadinlarda s6z
konusu dénemde akupunktur uygulamanin agri merkezli semptomlari iyilestirmede olumlu etkileri oldugu
ortaya konmustur.?! Lee vd. akupunkturun overde yaniti zayif olan hastalarda oviilasyon indiiksiyonundan
sonra olgun oositlerin alinmasini nasil etkiledigini arastirmistir. Calismada bu tedavinin overde yaniti zayif
olan hastalarda yasam kalitesini arttirmasi ve giicli terapotik bir model olmasi yonleriyle dnemli bir tedavi
secenegi saglayacagi ileri surlilmustiir.?2 Depresyon tedavisi ile ilgili dnemli gelismeler olmasina ragmen
depresyon bozuklugu bulunan hastalar modern antidepresan ila¢ tedavisine yanit vermekte basarisiz
olabilmektedir. Buna ek olarak, s6z konusu ilaglarin yan etkileri bulundugu igin yan etkileri minimum kilacak
yontemlere ihtiya¢ bulunmaktadir. Naumann vd. hipertermik banyolarin depresyon bozuklugu bulunan
hastalarda depresif belirtileri azaltip azaltmadigini saptamayi amaclamistir. Calismadan elde edilen bulgular,
hipertermik banyolarin depresif semptomlari azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur.?® Kim vd. major
depresif bozuklugu bulunan hastalarda elektro-akupunktur ve yaki tedavisinin etkinligi ve glvenligini
arastirmistir. Calismada s6z konusu alternatif tedavilerin etkin ve glivenli oldugu ifade edilerek daha fazla
sayida calismaya ihtiyac bulundugu degerlendirilmistir.?* Suzuki vd. akupunktur uygulamasinin kronik
obstriktif akciger hastaligi bulunanlarin beslenme durumu lzerine etkilerini arastirmistir. Calisma sonucunda
akupunktur uygulanan kronik obstriiktif akciger hastalarinin beslenme durumu ile ilgili sonuglarda bazi agik
kanitlar elde edilerek bu uygulamanin séz konusu hastalarda uygulanabilirligi ortaya konmustur.?

Benzodiazepinler - halk arasinda yatistirici olarak bilinmektedir - insanlar arasinda oldukca yaygin kullanima
sahip ilag grubunda yer almaktadir. Yeung vd. elektro-akupunkturun benzodiazepinlerin kullanimi ve doz
ayarlama (izerine etkilerini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, 6zellikle bu ilaglari uzun dénemli
kullanan insanlar arasinda uygulamanin yiiksek kalitede kanitlar ortaya koydugu saptanmistir.?® Leem vd. akut
dekompanse kalp yetmezligi bulunan hastalarda elektro-akupunktur tedavi yonteminin etkililigini arastirmis
ve sahte akupunktur alan hastalarla karsilastirmistir. Bu c¢alismanin bulgulari, elektro-akupunktur
uygulamasinin akut dekompanse kalp yetmezligi bulunan hastalarda etkili ve glivenli oldugunu ortaya
koymustur.?’ Au vd. sinew akupunkturunun - ignelerin akupunktur noktalarina, asi noktalarina veya meridyen
sinls yolu boyunca sinlis ve kaslarin spazmi noktalarina sokuldugu yeni bir akupunktur yéntemidir - diz
osteoartriti bulunan hastalarda agri dindirme, semptomlari azaltma, fiziksel performansi iyilestirme ve yasam
kalitesi lizerine etkilerini degerlendirmeyi amaglamistir. Bu ¢alisma ile sinew akupunkturunun diz osteoartriti
bulunan hastalarda agriy1 dindirdigi, semptomlari iyilestirdigi, fiziksel aktiviteleri arttirdigl ve yasam kalitesi
Uizerinde olumlu etkiler olusturdugu raporlanmistir.?® Zhang vd. delphi konsensiis akupunktur protokoliiniin
21-42 yas araliginda in vitro fertilizasyon yonteminden yararlanmak isteyen hastalarda stres, rahim ve
yumurtalik kan akisi tizerine etkisini incelemistir. Calismada s6z konusu protokoliin uygulanabilir ve hastalar
tarafindan yaygin bir sekilde kabul edildigi ortaya konmustur.'” Razavy vd. hastalarin De Qi yanitlarinin
akupunktur ile iliskisini sahte lazer yéntemi kullanan hastalar ile karsilastirarak incelemeye c¢alismistir. iki
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hasta grubu Uzerine yapilan klinik denemede, De Qi yanitlarinin akupunktur uygulamasi alan hastalarda siklik
ve yogunlugunun daha fazla oldugu raporlanmistir.?® Albracht-Schulte vd. calismalarinda yoganin hastalar
arasinda kaygi ve kalp atis hizi degiskenligi tGzerine etkilerini degerlendirmeye ¢alismistir. Calisma sonuglari,
yoga uygulamasinin kaygi lizerinde olumlu, kalp atis hizi degiskenligi lizerinde arttirici bir etkisinin oldugunu
gostermistir.3® Hewett vd. Bikram yoga uygulamasinin hareketsiz bireylerde kalp atis hizi degiskenligi ve
kardiyovaskdler risk faktorleri Gizerine etkilerini degerlendirmeye galismistir. Calismadan elde edilen bulgular,
s6z konusu terapinin kalp atis hizi degiskenligi ve kardiyovaskiiler risk faktorleri Gzerinde 6nemli bir etkisinin
olmadigini géstermistir.3' Ghazali vd. calismalarinda 12 haftalik bal takviyesinin kronik sigara icicilerin
inflamatuar belirtegleri tzerine etkisini degerlendirmistir. Calismada bal takviyesinin kronik sigara igicilerin
inflamatuar belirtecleri Gizerine olumsuz etkiler olusturdugu goézlenmistir.3? Rabiei vd. CAM kapsaminda
uygulanan bitki-merkezli yontemlerden birini ele almistir. Calismada Juglans regia L. yapraklarinin
hidroalkolik 6ziinlin etkileri tip 2 diyabeti bulunan hastalarda degerlendirilmistir. Calismada s6z konusu
uygulamanin tip 2 diyabetli hastalarda herhangi bir olumsuz etkisinin yer almadigi, aksine kilo verme ve kan
basincini diizeltme gibi fonksiyonlari oldugu saptanmistir. Bunun da 6tesinde ¢alismada, hastalarin kan sekeri
diizeylerini diisiirmesinin de siirpriz bir bulgu oldugu raporlanmistir.3® Cheng vd. geleneksel Cin tibbi
kapsaminda uygulanan Indigo naturalis uygulamasinin sedef hastaliginin tedavisinde etkili olup olmadigini
incelemistir. Calismadan elde edilen bulgular, Indigo naturalis tedavisinin sedef hastaliginin tedavisinde klinik
acidan etkili oldugunu gdstermistir.3* Parekh vd. mantarli cilt ve tirnak enfeksiyonu bulunan hastalarda tropik
krem - dermatolojik krem ve losyon - tedavilerinin etkisini degerlendirmistir. Calisma bulgulari, s6z konusu
kremlerin - Calmagen(R) ve AMYCOT(R) - tinea ve onikomikoz tedavisinde alternatif yontemler olarak
kullanilabilecegini degerlendirmektedir.3®> Osteoartrit halk arasinda yaygin bir saglik problemidir. Hastaliktan
mustarip olmanin yani sira fiziksel performansin azalmasina ek olarak kilo alma, obezite, hastaliklara iliskin
korku ve inanislar durumu daha da kotilestirebilmektedir. Haroyan vd. curcuminoid kompleksi tedavisinin
osteoartrit hastalarinin tedavisi Uzerine etkisini arastirmistir. Calismada, osteoartrit hastalarinin tedavisinde
curcuminoid kompleksi uygulamasinin etkili oldugu saptanmistir.3® Gay vd. ¢alismalarinda séz konusu
rahatsizliga alternatif bir yontem olarak spa terapisini gostermis ve spa terapisinin osteoartrit Uzerine
etkilerini arastirmistir. Calismada belli bir donemde spa terapisi alan osteoartritli hastalarin fiziksel
aktivitelerinde artis oldugu saptanmis ve bu popitlasyonlar icin en iyi uygulama rehberlerinin olusturulmasi
gerektigi vurgulanmistir.3” Lopresti vd. bir poli-bitkisel tiriin olan Herbagut'un gastrointestinal semptomlar
Gzerine etkilerini, tolere edilebilirligini ve hastalarin yasam kalitesi (izerinde nasil etkiler yarattigini
arastirmistir. Hastalar tarafindan 28 ginlik bir periyotta Herbagut aliminin gastrointestinal semptomlar
zerine olumlu etkiler yarattigi ve s6z konusu hastalarin yasam kalitesini arttirdigi raporlanmistir.®® Cho vd.
kilolu bireylerde viicut yag kitlesi izerinde YY-312 adl bir bitkisel 6zii tozunun etkilerini degerlendirmeyi
amaclamistir. Calismada YY-312 adli bir bitkisel 6zi tozunun kilolu hastalarda viicut yag kitlesini azaltici bir
etkinin yani sira hastalar tarafindan giivenli ve tolere edilebilir oldugu saptanmistir.® Kheiri vd. Alkanna
tinctoria adl bitki 6zIG bir uygulamanin cilt yaralarini iyilestirici etkisini arastirmistir. Calismadan elde edilen
bulgular Alkanna tinctoria'nin yaralari iyilestirme siirecini hizlandirdigi raporlanmistir.*® Chusak vd. Clitoria
ternatea cigek 6zliniin saglkli erkeklerde postprandial plazma glisemi yaniti ve antioksidan durumu Gzerine
etkilerini degerlendirmeyi amacglamistir. Calismada s6z konusu bitkisel terapinin plazma antioksidan
kapasitesini hipoglisemi olmadan arttirdigi ve postprandial glukoz dizeyini iyilestirdigi ortaya konmustur.*
Aghasi vd. yesil kakulenin tip 2 diyabetik hastalarda kan sekeri, lipitler ve tip 2 oksidatif stres durumu lizerine
etkilerini belirlemek amaciyla yapmistir. Calismanin bulgulari, yesil kakulenin tip 2 diyabet lGzerine iyilestirici
etkileri oldugunu ortaya koymustur.*> Shen vd. menopoz sonrasi osteopeni kadinlarda 12 haftalik bir annato
tocotrienol takviyesinin glivenligini ve takviyenin bu poplilasyondaki yasam kalitesi, viicut kompozisyonu,
fiziksel aktivite ve besin alimi tzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapmistir. Menopoz sonrasi

osteopeni bulunan kisilerde, glinde 600 mg'a kadar 12 haftalik bir uygulamanin 6zellikle karaciger ve bébrek
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fonksiyonlari acisindan giivenli oldugu saptanmistir.®* Reule vd. L-arginin bazh ¢ok bilesenli tiriin kullaniminin
vaskiler fonksiyonlar Uzerine etkilerini degerlendirmistir. Calisma sonucunda s6z konusu uygulamanin
kardiyovaskuler hastaligin erken evrelerinde endotel disfonksiyonunun ve hiperhomosisteineminin diyet
tedavisi icin yararl bir secenek oldugu gésterilmistir.** Lopez vd. kilolu bireylerde eklem hareketliligi, rahatlk
ve fonksiyonel kapasite saglamada Terminalia chebula meyvesi diyet takviyesinin etkililigini degerlendirmeye
¢ahsmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, Terminalia chebula meyvesinin s6z konusu kisilerde ¢ok boyutlu
olarak olumlu sonuglar yarattigi saptanmistir.®® Pinheiro vd. EpiCor fermentatin gastrointestinal rahatsizlik
semptomlari ve bagirsak hareketlerinde azalma semptomlari olan bir populasyondaki etkilerini arastirmak ve
bagirsak mikrobiyomu seviyesindeki etkisini degerlendirmeyi amaclamistir. Uygulanan nispeten disiik doza
ragmen (500 mg/glin), ozellikle prebiyotik lifler icin 6nerilen yiksek dozlarla karsilastirildiginda, EpiCor
fermentatin, bagirsak mikrobiyomunun bilesimini ayarlayabildigi ve kabizlikla iliskili semptomlarin
ivilesmesine katki sagladigi raporlanmistir.*®

Sonug ve Oneriler

CAM, hastalar arasinda kullanimi git gide artis gosteren dinamik bir alan olarak karsimizda durmaktadir.®
Suudi Arabistan ve Tirkiye orneklerinde goruldugl lizere cesitli saglik sistemleri CAM yontemlerini saghk
sistemine entegre etmis durumdadir. CAM uygulamalari ve kullanimi tlkeden Ulkeye ve kiiltirden kiiltire
degisiklik gésterebilmektedir.® Batili Gilkelerde, Suudi Arabistan ve Tirkiye’de basvurulan yéntemlerin farklihk
gostermesi bu durumu acik bir bicimde gostermektedir. Bu faktorleri yakindan gozleyen piyasa gigleri,
ozellikle kronik hastaliklardan mustarip hastalara onlarin kiltir ve inanglarina en uygun olan {riin veya
hizmetleri pazarlamaktadir. Suudi Arabistan’da deve Urinleri kullanimi, Batili (lkelerde akupunktur,
kayropraktik vb. uygulamalara basvurma egilimi kanimizca bu durumu dogrulamaktadir. Piyasanin insan
saghgi lizerine 6nemli etkileri olan ve ¢ogu zaman akilci olmayan uygulamalarinin hasta sonuglari tizerinde
yikici etkileri olabilir. Bu hususta kamu tarafindan olusturulan denetleme mekanizmasina ihtiyag
bulunmaktadir.

Saglik alani dissalliklarin oldukg¢a 6nemli ve insan saghgi (izerinde ciddi riskleri olan alanlardan biridir. Saghk
alaninda piyasa gigleri tarafindan yiiriitilen uygulamalar insan saghgi izerinde yikici etkileri bulunan gesitli
dissalliklar tretebilmektedir. Ortaya cikan bu dissalliklar cogu zaman telafi edilememekte, insan yasamina
dahi mal olabilmektedir. Dolayisiyla da ekonomik sistemin hastalar lehine sonuglar tGretebilmesiicin kamunun
bu alanda etkin olarak faaliyet gostermesi gerekmektedir. Kamunun etkin olmadigi bir ekonomik sistem
icerisinde Applbaum’un deyimiyle stratejik tibbilestirme mekanizmasi kullanilarak piyasadaki aktérler
tarafindan adeta hastalik tacirligi yapilabilir.2°

Cepten 6demelerle finanse edilen CAM erisimlerinin maliyeti hastalar lizerinde finansal katastrofi ve finansal
toksisite niteliginde etkiler yaratabilmektedir.!* Saglik Bakanlig tarafindan yeterince denetlenmeyen ve geri
o0deme kapsaminda yer almayan bu hizmetlerin olasi zararl etkilerinden hastalarin korunmasi son derece
gereklidir. ilag/yanlis ilag etkilesimleri, saghkli olmayan davranislar ile ilgili (ilkelere 6zgii elde edilen bulgular
CAM'’In olumsuz etkileri ile ilgili dnemli dl¢lide fikir vermektedir.® Calisma kapsaminda yararlanilan klinik
calismalarin ortaya koydugu bulgular g6z 6niine alindiginda, CAM uygulamalari ile ilgili birtakim yontemlerin
biyiik cogunlukla etkili olduguna iligkin kanitlar ortaya konmaya ¢alisiimistir. incelenen hemen hemen biitiin
calismalarda elde edilen olumlu ve yontemlerin etkili olduguna iliskin sonuclar akillarda soru isareti
olusturabilecek niteliktedir. CAM uygulamalarinin artik bir piyasasi bulundugu gergegi dislintldiglinde, bu
tlr yontemlerin sayisinin artmasi elbette ki sasirtici nitelikte degildir. Sekiler saglk hizmetleri karsisinda giin
gectikce yayginlik gbsteren bu alanin zararli etkilerinden toplumu ve 6zellikle de hastaliklarinin ileri evresinde
bulunup CAM uygulamalarina umut baglamis hastalarin korunmasi gerekmektedir. insan sagligi ve inang
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faktorl, serbest piyasanin kar odakh ayarlanmis mekanizmalarina teslim edilmemelidir. Karsilanmasi

amaglanan ihtiyaglar sirketlerin kar ihtiyaglari degil, hastalarin ihtiyaglari olmalidir.

Bilgi

Yazarlar arasinda cikar catismasi bulunmamaktadir. Calismada herhangi bir destek alinmamistir.
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El-Miicez fr't-Tibb ve Enmiizecu’t-Tibb iizerine bir 6n ¢alisma: iki eser arasinda
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oz
Amag: islam cografyasinda XIIl. ylizyilda yasayan ve eserler veren yazarlardan biri olan ibnu’n-Nefis’in en 6nemli eserlerinden birisi
el-Miicez fr't-Tibb’dir. Bazi yazarlar tarafindan ibn Sina’nin el-Kaniin fi’t-Tibb adli eserinin bir 6zeti kabul edilen bu eser tizerine farkli
yazarlarca serhler yazildigi gibi cok sayida da kopyalanmis ve ¢ogaltiimistir. Tiirkiye kitiiphanelerinde de ¢ok sayida kopyasi bulunan
bu eser iki kez Tiirkgeye cevrilmistir. On yedinci yiizyilda Osmanli imparatorlugu’nda hekimbasilik yapan tinlii hekim Emir Celebi’nin
en 6nemli eseri Enmizecu’t-Tibb olup eserin Tirkiye kitliphanelerinde ¢ok sayida kopyasi bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci her
iki eserin meme hastaliklari ve gebelik Gzerine olan bolimlerini karsilastirarak EI-Mdcez fr't-Tibb’ \in Enmuazecu’t-Tibb’a kaynaklik edip
etmedigi, eger kaynaklik etmigse bunun ne diizeyde oldugunu géstermeye yonelik bir 6n galisma gergeklestirmektir.
Gereg ve Yontem: GCalismada el-Micez fi't-Tibb'in Arapga basili bir nishasi ile adi gegen eserin Suriri tarafindan yapilan Tirkce
gevirisinin Ankara Milli Kiitliphane, A 1437’de kayitli bir niishasi ve Enmizecu’t-Tibb’in istanbul Stileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi,
Mihrisah Sultan Koleksiyonu, No. 342’de kayith bulunan bir niishasi kullanilmistir. Adi gecen eserlerin meme hastaliklari ile gebelik
Uzerine olan bollimleri kargilastirilmistir. Ayrica Turk tip tarihi literaturiinde adi gegen eserlerle ilgili yer alan galismalar da gézden
gegirilmigtir.
Bulgular: Adi gecen bdliimler baglaminda yapilan karsilastirmalar sonucunda Emir Celebi’nin Enmizecu’t-Tibb adli eserinde ibnu’n-
Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb'inda yer alan bélimlerin gevirilerinin yer aldigi gériilmektedir. Bazi béliimlerde Emir Celebi’nin, ibnu’n-
Nefis’in el-Mdcez fr't-Tibb’indaki bélimlerine kisa bazi eklemeler yaptigi gorilmektedir.
Sonug: Emir Celebi’nin, incelenen béliimler baglaminda, Enmizecu’t-Tibb'ini kaleme alirken ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fr't-Tibb’inda
yer alan yazim diizenini esas almasinin yanisira adi gegen eserin ilgili bolimlerini Turkgelestirdigi ve birebir alintilarla eserine kattigi
fark edilmektedir.
Anahtar Kelimeler: ibnu’n-Nefis, Emir Celebi, EI-Miicez fr't-Tibb, Enmizecu’t-Tibb, Meme hastaliklari, Gebelik, Tip tarihi

ABSTRACT

Object: Al-Mujaz fi al-Tibb is one of the most important works of Ibn al-Nafis, who was one of the writers who lived and presented
works in the Islamic geography in the 13t century. This work, which is accepted as a summary of Avicenna’s al-Qanan fi al-Tibb by
some authors, has been copied and reproduced in large numbers, as well as commented by different authors. This work, which has
many copies in Turkish libraries, has been translated into Turkish twice. The most important work of the famous physician Emir Celebi,
who was chief physician in the Ottoman Empire in the 17th century, is Anmdzaj al-Tibb, and there are many copies of this work in
Turkish libraries. The aim of this study is to compare the sections of both works on breast diseases and pregnancy, and to perform a
preliminary study to show whether al-Mdjaz fi al-Tibb was a source for Anmdzaj al-Tibb, and if so, at what level.

Materials and Methods: In the study, a printed copy of al-Mdjaz fi al-Tibb in Arabic and a copy of the Turkish translation of this work
by Surari registered in Ankara National Library, A 1437 and a copy of Anmiizaj al-Tibb registered in istanbul Siileymaniye Manuscript
Library, Mihrisah Sultan Collection, Nr. 342 were used. The sections of the mentioned works on breast diseases and pregnancy were
compared. In addition, the studies on these works mentioned in the Turkish medical history literature were also reviewed.

Results: Comparisons made in the context of the aforementioned chapters show that Emir Celebi’s Anmdzaj al-Tibb includes
translations of the chapters in lbn al-Nafis’ al-Mdjaz fi al-Tibb. In some parts, it is seen that Emir Celebi made some short additions
to the parts lbn al-Nafis’ al-Mdjaz fi al-Tibb.

Conclusion: In the context of the examined sections, it is noticed that Emir Celebi based his Anmdzaj al-Tibb on the writing order of
Ibn al-Nafis’ al-Mdjaz fT al-Tibb, as well as he translated the relevant parts of the aforementioned work into Turkish and added it to
his work with one-to-one quotations.

Keywords: Ibn al-Nafis, Emir Celebi, al-Muajaz fi al-Tibb, Anmizaj al-Tibb, Breast diseases, Pregnancy, History of medicine
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Giris

Bu calisma, asil olarak, bir rastlanti sonucu baslamistir. Yazarin amaci, baslangigta, XVII. yizyilda Osmanli
imparatorlugu’nda hekimbasilik yapmis olan {inlii hekim Emir Celebi’nin Tiirkiye kiitiiphanelerinde ¢ok sayida
kopyas! bulunan en dnemli eseri Enmdzecu’t-Tibb’in meme hastaliklari ile ilgili bolimlerini ¢alismakti. Bu
amagla, yazar tarafindan, Enmizecu’t-Tibb’in istanbul Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi, Mihrisah Sultan
Koleksiyonu, No. 342’de bulunan bir niishasindan® dncelikle eserin ilgili bélimlerinin transliterasyonu
yapilmis ve sonra da c¢agdas Tirkceye cevrilmisti. Ote yandan, benzer bir konu baglaminda, bazi yazarlar
tarafindan ibn Sina’nin el-K@nan fi’t-Tibb adli eserinin bir 6zeti kabul edilen ve iizerine farkli yazarlarca serhler
yazildigi gibi ¢cok sayida kopyalanarak ¢ogaltilan, Tiirkiye kitlphanelerinde de ¢ok sayida kopyasi bulunan ve
iki kez de Tiirkceye cevrilen, XIIl. yizyil islam cografyasinin tinlii yazarlarindan ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-
Tibb adli eserinin Surari tarafindan yapilan Tiirkge cevirisinin®® Ankara Milli Kitiiphane, A 1437’de bulunan
bir nishasinin®* meme hastaliklari ile ilgili bdlimleri yazar tarafindan incelenirken, adi gecen bu bélimlerin
Emir Celebi’'nin Enmizecu’t-Tibb’inda yer alan bolimlerle cok benzer oldugu fark edilmis ve yine daha 6nce
yazar tarafindan yayimlanmis olan Enmizecu’t-Tibb’in gebelik ile ilgili béliimleriyle,® ibnu’n-Nefis’in e/-Miicez
fr't-Tibb'inin gebelik ile ilgili bolimleri arasinda bir benzerlik bulunup bulunmadigi sorusunun akla gelmesi
Uzerine, el-Miicez fi't-Tibb’in gebelik ile ilgili bolimlerinin Tirkge gevirisinin transliterasyonu yapilmistir. Elde
edilen bu verilerin, yapilan karsilastirma sonucunda, Emir Celebi’'nin Enmdzecu’t-Tibb’'inin gebelik ile ilgili
bolimleriyle cok benzer oldugu fark edilmis ve béylece ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb adli eseri ile Emir
Celebi’'nin Enmdzecu’t-Tibb'1 arasinda bir ilginin bulunabilecegi varsayimi sonrasi bu ¢alisma planlanmigtir.

Gereg ve Yontem

Calismada el-Miicez fr't-Tibb’in Arapga basili bir niishasi® ile adi gecen eserin Suriri tarafindan yapilan Tiirkce
cevirisinin Ankara Milli Kiitiiphane, A 1437’de bulunan bir yazma niishasi* ve Enmizecu’t-Tibb’in istanbul
Sileymaniye Yazma Eser Kutiiphanesi, Mihrisah Sultan Koleksiyonu, No. 342’de bulunan bir yazma niishasi?
incelenmistir. Adi gecen eserlerin meme hastaliklari ile gebelik Gizerine olan bolimleri karsilastiriimistir. Bu
karsilastirmalar yazinin Bulgular béliminde sunulmustur. Bulgular béliminde karsilastirmalarin yapildigi bu
tablolarda yatay sirada el-Miicez fi't-Tibb’da yer alan bolim Arapca olarak verilmis, stitunlarin ilkinde el-
Micez fr't-Tibb'in Tirkge cevirisinde yer alan, ikincisinde ise Enmazecu’t-Tibb’da bulunan béliimlerin
transliterasyonu yapilarak sunulmustur. Arapga metin ile Tirk¢e transliterasyonu yapilmis olan metinlerde
kaynak ve sayfa numaralari, metin icerisinde sayfalarin sonunda verilerek gosterilmis, yine transliterasyonu
yapilmis olan bolimlerde satir numaralari satirin basinda tist simge olarak belirtilmistir. Elde edilen bulgular,
Turk tip tarihi literatlriinde adi gegen eserlerle ilgili yer alan galismalar da gdzden gegirilerek Tartisma
boliminde tartisiimistir.

Bulgular

1. Meme hastaliklari baslikli bélimde ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb’ inin Tiirkge cevirisinin girisinde Surari
tarafindan verilen aciklama, el-Mdicez fr't-Tibb’in orijinal Arap¢a metninde yer almamaktadir. Bununla birlikte
bu aciklamaya ¢ok benzer bir aciklamanin Emir Celebi’nin Enmuazecu’t-Tibb’da yazdigi bélimin girisinde de
yer aldig1 ve ayrica Emir Celebi’nin bu bélimin sonuna kisa bir ekleme yaptigi gériilmektedir. Her iki eserde
yer alan ve ibnu’n-Nefis’in el-Micez fi’t-Tibb’inin aslinda yer alamayan kisimlar ile Emir Celebi’nin ekledigi
kisim Tablo-1'de italik olarak gosterilmistir. Surlri’nin gevirisi ile Emir Celebi’'nin Enmazecu’t-Tibb'indaki
bolumlerin kalan kisimlari birbiriyle 6rtiismektedir (Tablo1).
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Tablo 1. ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb’1 ve onun Suriri tarafindan yapilan Tiirkge gevirisi ile Emir Celebi’nin Enmiizecu’t-Tibb'inda
“Meme Hastaliklar1” hakkindaki bolimler
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ol w58l gy u3g dlalidd 0gS5 SN 35 cdiglogur 0955 Llig cighyai ol doily ol Ligas U] 19S5
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24emrazu’s-sedy

’bab-1 samin emraz-1 sedy beyanindadur

bilgil ki sedy ya‘nt meme bir ‘uzvdur ki hakk te‘ala ani tevlid-
i leben iciin halk eylemisdiir bir ‘uzvdur ki miirekkebdiir
‘urdkdan ve siryanlardan*?512 lve ‘asablardan ki bunlarufi
ortalari toldurulmusdur lahm-i gudediden 3memenif
veremleri olur ya demevi ya balgami ya safravi ve kati az
olur evram-1 sedy “sevdavi ve ekserde evram-i sedy
mubtelit olur dem ile balgamdan Sve meme min‘akid olur
bulGg katinda 7‘alamat-1 mevadd 8ve veremler mu‘aleceleri
ma‘rtfedur sol ‘ilac ki mabsis olur sedye ibtidada °bakla
unidur sirkenciibin ile ya gl yagidur sirke ile dahi natdldur
nilifer Yve benefse ciceginden ve mercimekden 1ve vakt-i
tezeyyudde halt oluna 2zimada ve nattla boy tohmi ve
iklTlt’l-melik ve bablnec andan sofira ya‘ni vakt-i 1Bistihada
isti‘mal oluna bu mubhalliller yalifiz *>meme baki kalmak
kugucikligi tizere bufia ‘ilac tin-i harrdur ya'ni 1ésafr ola ki
kumli olmaya ve sirke ve mazi suyi ve isfidac ve bezr-i
7pinc ve anufi ‘usaresi gerek bunlar yalifiz ola gerek
mecm’ olalar isti‘mal 18oluna kettan bizi ile4r:151b

8imdr meme bir ‘uzvdur ki hakk stibhane te‘ala ani leben
i¢tin halk 2eylemisdiir ve bir miibarek ‘uzvdur ki ‘urdk siryan
ve ‘adaleden miirekkebdiir ve bunlarufi vasatlari liihdm-i
gudediden tolmusdur maraz 1dahi ya demevidir ya
balgamidir ve ya safravidir sevdavi olmak !2az olur
oldukda dahi evram dem ile muhtelit olur ve meme hin-i
Bpilugda min‘akid olur ‘alamat-1 mevadd ve evram
ma‘rafdur sol #ilaci ki memede ibtidada ‘amel iderler
sirkencibin ile bakla unidur 5ya gl yagi ile sirkediir yahad
nilifer ve benefse ve mercimek dg¢i 1bir yirde medkiken
‘acin olub natdl olunmakdur vakt-i tezeyytdde ’boy tohmi
ve iklTli’l-melik ve babinec bir yirde dakk olunub menhdlen
18sjrkenciibin ile ‘acin idiib zimad ve natal kilmakdur bu
nev'den biri memenif blylimeyib kicik olmasin taleb
eylemekdur bunufi %ilaci safi tin ki kumlu olmaya sirke ve
mazl suyi ve isfidac 2%ve bezr-i binc bu ciimlesi gerek yalifiiz
gerek bir yirde tin ile halt ve mezc idiib bir ?1biz paresi
saralar  bi-emrillahi  te‘ala

yayub memeyi anuiila

biiyimekden kalal.p:172b

2. Sutiin azhgi bashkl bélimde SurGri’nin ibnu’n-Nefis’in yazdiklarinin Tiirkge cevirisine siit azhginin ii¢ sebebi
oldugunu ve yazarin bunlarin her birini bildirdigi aciklamasini ekledigi gérilmektedir. Emir Celebi’nin ise
ibnu’n-Nefis’in orijinal Arapca metninde yer alan ve SurGr’nin de gevirdigi meniyi artiran her seyin siitii de
artirdigl, meniyi kurutan her seyin siiti de kuruttugu agiklamasini, Enmizecu’t-Tibb’da kendi yazdigl bélime
almadigi, onun vyerine ibn Serabiyin’dan bir ilag ekledigi, ayrica, eserinde yer alan akrabadinde verdigi
tedavilerin baska bir tedavi gerektirmedigi seklinde bir acgiklama ile boéliimi sonlandirdigi gérilmektedir.
Bunun disinda Surlrt’nin el-Miicez fr't-Tibb’in Tirkge cevirisi ile Emir Celebi’'nin Enmuazecu’t-Tibb'indaki
bolimlerin kalan kisimlarinin birbiriyle 6rtistigt oldukga belirgindir. Farkhliklar Tablo 2’de italik olarak
gosterilmistir.
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Tablo 2. ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb’1 ve onun Surir tarafindan yapilan Tiirkge cevirisi ile Emir Celebi’nin Enmiizecu’t-Tibb’'inda
“Sat Azlig1” hakkindaki bolimler

G2 Cayady ¢ Ud dashd e dapdl)] (5985 b cluz p2U1 8480 Lol czlie 2Lacd of ¢ Jals &3S o001 B2l (alg « 855 of a9 i) of o) Ala) Lof 3555
L A6 Gl )5 131y 3lgal) dedinell LR ao Wis calaley 453940 292ly by (Al Laliy @3llg caByhbg wlmg ol 85, el

ol el

Lo 7T LAEYN e Bl oS3y ¢l 2ol 83801 Sy lelyhiadl uisg dnodl duhall okl $1hinlg dlg33oly cd2Ylg zhall Jodal 75l
D5ty dighiall 39BN Gl g Khdby (Wigls gy Auadlal Jaudll il 2oy cnilly AS,l Auadlill o385 (6359 dughiall 4855 A9 e
(el 5335 Lo $89 Aliols daboslly ¢l gl ,Sadly o)l g e5,E00 alidly Alaionll e BI5EAN1 HusVlg (A3 5aall o GLAN g5 Ky 31 L)

6,5:197 3280 Aiheud)) pdeYly cdiiond fall Cihad Lo 15 il 535

18kllet-i leben

22ph3b-1 tasi‘ killet-i leben beyanindadur-r:172b

sid azliginui g ‘illeti vardur musannif *her birin beyan ider
20killet-i leben olur ya killet-i demden ve killet-i 2ldemin
‘illeti killet-i gidadur ya demuf nezfi ya'ni bundan ¢ok
¢tkmasidur ve killet-i leben 22olur ya demifi yaramazligi iglin
ve demifi yaramazligl ya ‘galebe’-i hilt iclindlr ya fesad-i
2mizac iglindlr ve killet-i 24leben olur demf kesreti iglin
ziyade Oyleye tabi‘at kavi ve kadir olmaz 2>hazm idlb leben
kilmaga,4P:151b 2ye bilinir galebe’-i 3safra lebenf rikkati ve
hiddeti ve sariligi ile ve bilinlir galebe’-i balgam lebenii
gilzati “ve aklig ile ve bilinir galebe’-i sevda lebenif
karamtilikligi ve gilzati ile bu ‘alamat Smutekaddimesi iledir
mevadduii ve kagan ¢iksa std iplik gibi mizac yabis édir el-
Tlac killet-i lebenti ‘ilaci B3ta‘dil-i mizac-1 fasiddar dahi ta‘dil-
i agdiyedlir kemmen ve keyfen dahi #agdiyendii 1slahidur
dahi hilt-1 galib-i mUfsidi gikarmakdur dahi habs >itmekdur
istifragat taklil-i kesretdiir ya‘ni demi az komakdur fasd ile
ve gayr ile ®ve olsun i‘timad killet-i lebent ‘ilacinda agdiyeye
ekser edviyeden dahi tena‘'um Yitdirilstin safraviyye olan
hattna dahi rahat kilinsun dahi arpa 8suyi ‘asel ile ve sukker
ile balgamiyye ve sevdaviyye hatuna nafi'dir ve sarab-i
Bnilafer safraviyyeye ve miberred safraviyyeye evladur ve
koyun memesin ya keg¢i memesin 20yimek nafi‘dur
harirele[r] ki bugdaydan ve sigir yagindan kilinur nafi‘dir ve
stud 2ligmek sukker ile ya ‘asel ile ve yonca iglin hasiyye
vardur teksir-i lebende 22her nesne ki meni artirur sid
artirur ve her nesne ki meni kuridur stdi kuridur 2ve sol
gidalar ki semirdicidir nafi‘dir4p:152a

Isiit az olmasinuii lig ‘illeti vardur biri killet-i agdiye 2ve biri
nezf-i dem ve yahud killet-i dem ve ya galebe’-i hilt ve ya
fesad-1 3mizacdur ve killet-i leben demifi kesretinden dahi
olur zira tabrat “kavi ve kadir olmaz hazm idib leben
olmaga bu ma‘na mani‘ olur >safradan olan killet-i lebenfi
‘alameti lebenlfi rikkatidir ve hiddeti ®ve saruligidur
galebe’-i sevdadan ise lebenui karamtikligi ve gilzati 7ile
ma‘lim olur ve ‘alamat ki beyan eyleduk sit iplik gibi 8¢ika
mizac yabis olduguna dalldir ‘ilaci killet-i lebenif ‘ilaci
Sta‘dil-i mizac eylemekdir gerek edviye ve gerek agdiye
kemmen ve keyfen ve hilt-1 1°galibi mUfsiddir eger dem gok
gitmekden ise istifrag habs olunub 'taklil-i dem gerekdiir
ya‘ni demi az itmekdur fasd ile ve gayri ile ve killet-i 2leben
‘ilacinda i‘timad agdiyeye gerekdir ve tena‘'um itdirmek
hattnlara munasibdir ve arpa suyi ‘asel ile ve seker ile
a‘ladur balgamiyye %ve sevdaviyyede sarab-i nillfer ve
koyun ve kegi memeleri yidirmek miinasibdir ve
bugdaydan tabh olunan harire nafi‘'dir ve sit ®igmek
sukker ve ‘asel ile a‘ladur ma-la-yu‘adde yonca tohmi teksir-
i Ylebende ‘azim hasiyyeti vardur hustsen et bugday ile
bismis 18ola dimisdiir ibn Serdfiyiin tatlu boza icmek ziyade
teksir-i leben ider deyu nakl ider bizim hod-akrabadinde
Byvaz* eylediigiimiiz mu‘alecat gayri tedbire
I'tmezl,p:173a

ihtiyac

3. Gebelige yardimci olacak ilaglar bolimi de her iki eserde oldukga benzerdir. Enmiizecu’t-Tibb’in adi gecen
bolimiinde bazi ilaglar icin ne kadar siire ile nasil kullanilacagi hakkinda agiklamalar eklendigi gortilmektedir.
Ayrica ila¢ konusunda birkag farkhlik bulunmaktadir; 6rnegin, Suriri’nin Tirkce cevirisinde yer alan tavsan
infahasi yerine tavsan beyni, erkek geyik 6di ve necaseti yerine kdpek 6di ve necaseti gibi. Bir de ¢ocuk
yapabilecek meni konusu ibnu’n-Nefis’in eserinde ve Surir’nin Tiirkge cevirisinde ayri bir konu bashgi altinda
ele alinmis iken, Emir Celebi bunu gebelige yardimci olacak ilaglar konusunda ele almaktadir. Ayrica kendisi
meninin ozelliklerine bir ekleme yapmis, kokusuile ilgili olarak ise yasemin kokusunu bélimine eklememistir.
Tum farklihklar Tablo 3’te italik olarak gosterilmistir.
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Tablo 3. ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb’i ve onun Suriri tarafindan yapilan Tiirkge gevirisi ile Emir Celebi’nin Enmiizecu’t-Tibb'inda
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18zikru edviyetin tu‘inu ‘ale’l-*°habali

2hab-1 ‘ager gebelige mu‘in olan edviye beyanindadur

bi’l-hasiyye olanlardur 21fil disi buradesi bir miskal fr'l-hal
fayde ider ve fil bevli ‘acibdir 22icilsiin cima“ vaktinde ya
evvelce encidan-1 rami tohmi eyldir muicerrebdiir4p202
1saf idinmek infaha'i hustsa tavsan 2infahasin yag ile
tuhrdan sofira mu‘in olur hable ve buncilayindur erkek
3geyik 6di ve necaseti ve saf itmek kurd édinden ya arslan
46dinden iki dang mikdari ve buncilayindur fetil siikkden ve
stinbiilden ve Shusyeti’s-sa‘lebden ve dihn-i belesan ve
diihn-i ban ve diihn-i sisenden Sbunufi killisi eytidir4r:203a

‘alamatu’l-meniyyi’l-muvellidi

8menr ki veled duturuci ola ak ve tayrincak ve berrakdur ki
anufi Uzerine sifiek °dlser ve andan ekl ider ve rayihasi
hurma cicegi ya yasemin gibi ola*p:2032

3cimleden biri hasiyyet ile gebe olmaga ba‘is olandur
mesela fil disintfi *buradesini ‘avret vafir cem idiib yedi
giine dek birer miskal bal serbeti ile isti'mal idib Sba‘dehu
cima’ ide bi-emrillahi gebe olur bir nev’ dahi fil sidlgidur
encidan-i éram didikleri cevzi isladub cima‘ vaktinde ‘avrete
icUreler fi’l-hal gebe olur bir eyi ‘ilac dahi hayzindan pak
oldukdan sofira 8tavsan yaglyla
goturmekdir kopek necaseti ve 6di ve kurd odi ve arslan

tavsan  beynisin
%6di bunlar gerek yalifiiz ve gerek mahldten olsun iki danik
‘avret fercinde 19g6tirmek hamle mu‘ndlr bir nev' dahi
stikk ve stinbll ve husyetu’s-sa‘leb ve dithn-i 11belesan ve
dihn-i ban ve diihn-i sisen ecza sahk olunub edhan ile bir
yire 12cem” idiib fetil idib gétirmek hamle mu‘indir evlad
gelecek menintii ‘alameti ak olub Bsiyrincak olmakdur
andan ma-‘adad yumurda aginda olan diigiim diigiim gibi
olmakdur bir #alameti dahi sifiek tizerine konub yimekdur
ve rayihasi hurma gigegi gibi olmakdur?r:2192

Farkhliklar Tablo 4'te italik olarak gosterilmistir.

Tablo 4. ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb’1 ve onun Suriri tarafindan yapilan Tiirkge cevirisi ile Emir Celebi’nin Enmiizecu’t-Tibb’inda

“Gebeligin Belirtileri ve HikUmleri” hakkindaki bolimler

4. Gebeligin belirtileri ve hiikimleri konusunda her iki eserde yer alan bilgiler neredeyse birbirinin aynidir.
Emir Celebi’'nin Enmdzecu’t-Tibb’ indaki bolimiinde birkag kiiglik ekleme vardir. Surlrv’nin el-Mdcez fi't-
Tibb'in Tirkge gevirisinde de gevirinin daha anlasilir olabilmesi igin iki kelimenin eklendigi fark edilmektedir.
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10°glamatu’l-habali ve ahkamuhu ve gebelik ‘alametleri ve
ahkami

15bab-1  hadi
beyanindadur

‘aser gebeligiin ‘alamati ve ahkami

17iki 8inzal muvafik ola ve zeker ¢ika yubisete mayil ke-
enne-hu emilmis gibi ve rahmif agzi °dutila hatta mil
sigmaya ve kalka yukaruya ve oie ve agriya gobek ile ferc
orta 2% azcik ve hatdn istemeye cima‘i hustsen erkege yukli
olan ve ‘ariz 2'ola afia cima‘da elem ve inzal olmaya ve hayz
munkati‘ ola ya az ola ve mute‘ahhir ola 22vaktinden ve ‘ariz
ola gonul donmek ve gusselenmek ve kesel ve sikl-i beden
2ye suda‘’ ve bas donmek ve g6z kararmak ve yirek
oynamak ve istihd’-i 24fasid bir aydan ya iki aydan sofira ve
fesad-1 levn ve gozif agl sararmak 2Sbunufi killisi kiza yikli
olanda ekserdir andan sofira cenin blyuk olicak®r:203a

16imdi gebe olmak ‘dlameti iki inzal muvafik olub zekeri
yubisetle fercden 7haric olmakdur bir haysiyyet ile ki glya
zeker fercden ¢ikdugi zeman emilmis 18gibi ¢ikar ve rahmuni
agzl tutila hattd hatin mil sokmak dilese sigmaya ve
cima‘dan ®sofira rahm yukari kalka ve 6filine ofiurgaya
meyl ide ve gbbek ile ferc 2%ortasinda hal gibi nesne ola ve
‘avret cima' olunmaga razi olmaya 2%ale-I-husis erkege
gebe olursa bi’l-kllliye cima‘dan istikrah ide erkege 22yuklu
olan ‘avrete cima‘ ve inzal elem virtb zarar ider ve gebe olan
‘gvretufi hayzi miinkati‘ olur ve yahud ba‘zinda az olur ve
mute’abhir olurtr:21% 1g5iil donmek ve gusselenmek ve
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1gizalanur hayz kani ile 6yleye zayil olur bu a‘raz 7‘alamat-i
8micerrebedendir habale bal serbetin ict[rmek husisa
yagmur suyi ile uyku vaktinde °eger afia gobek burmak
iderse gebedir ve illa deguldir ve buncilayindur hatdn
Opubdrlanmak birtinms oldigi halde kima‘dan ya delinmis
legenden bir giin sayim toldikdan sofira eger ahass iderse
rayihd’-i buhdn gebe deguldir ve buncilayin 2dur eger
gotiuriirse sarimsagl aclik Uzere eger ta'mini agizda ve
rayihasini burunda ahass 13itmez ise gebedir ahass iderse
gebe deglldir ve gah bulunur gebe 4lertifi bevlinde bir
nesne atilmis penbe gibi ve gah bevli safi olur anda gorinir
Btumanlar gibi ve gah olur anda dane gibi kalkar ve iner ve
evvel-i hamlde bevl gbége mayil ve ahirinde kizila mayil
kagan gebe olsa baliga olan korkulur anufi tizerine mevt ve
buncilayindur kagan ‘ariz olsa gebeye hummayi hadde ya
verem rahmde#p:203b

kesel ve sikl-i beden ve suda‘ ve bas donmek 2ve yirek
oynamak ‘ariz olur bu ma‘nalar bir ay ve iki ay sofira olur bir
nige 3‘alameti dahi istiha fasid olub fesad-i levn ve g6ziin agi
sararmak 4ve karin biiyiimekdiir andan sofira cenin blyuk
oldukda hayz kaniyla gidalanur Sbu kerre bu a‘raz zayil olur
ve ‘avret gebe midir bilmek murad olunsa bundan beyU hile
olmaz ki yagmur suyiyla bal serbetin ezib ‘avrete igireler
eger gobegi “burursa gebedur ve illa deglldir bir nev' dahi
hatdn burinlb fercini 8bubdrlaya eger rayiha’-i buhdri hiss
iderse gebe deguldir ve illa gebedir bir nev‘le °imtihan dahi
budur ki ‘avret fercinde sarimsak gotire eger rayihasin ve
ta‘min tuyarsa gebe deglldir ve illa gebedir amma
sarimsagl gotirmek diledikde lbir giin ac tura andan
goture vakt olur ki hbatdnlaruii bevlinde *2atilmis penbe gibi
nesne olur ve gah olur ki saf olub lzerinde 3tuman gibi
nesne gorinlr ve gah olur ki bevlde ba‘zi nesneler olur dane
gibi kalkar ve iner bu ciimlesi gebe olmaga ‘alametleridiir ve
evvel-i hamlde bevl gége mayil olur 4evahirinde kizimtirak
olur eger hummayi haddesi olub ve rahmde >verem dahi
olursa ol halli hamile kimesneden ziyade korkilurlp:219

5. Fetiisiin cinsiyetinin bilinmesi konusunda da ibnu’n-Nefis’in eseri el-Miicez fr't-Tibb’da yazilanlar, el-
MiiceZ'in Tirkge cevirisi ile Emir Celebi’'nin Enmiizecu’t-Tibb’da yazdiklari 6rtismektedir. Emir Celebi’nin
konuya giriste baslikla ilgili bir agiklama ile konunun sonunda “Allah’in islerin hakikatini bildigini” bildiren bir
climle ekledigi, el-MiceZz’in Tirkge gevirisinde “memenii basi kizarur” seklindeki agiklamanin Emir Celebi’nin
yazdigi bolimde “memenii basi kararur” seklinde verildigi gorilmektedir. Bu farkliliklar disinda her iki bélim
de aynidir. Farkliliklar Tablo 5'te italik olarak gosterilmistir.

Tablo 5. ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb’1 ve onun Suriiri tarafindan yapilan Tiirkge cevirisi ile Emir Celebi’nin Enmizecu’t-Tibb'inda
“Ceninin Erkek mi Disi mi Oldugunun Bilinmesi ve Bunun Belirtileri” hakkindaki bolimler
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19sebebu’l-izkar ve ‘alamatuhu erkekler olmak ve anuf
‘alametleri

16pab-1 sani ‘aser erkek ve disi olmak ve anufi ‘alamati
beyanindadur

22er(ifi menisi cok olmakdur ve anufi hararetiz3dir ve anufi
hurtcidur sag canibden ve cima‘ufi vukd‘idur hatin hayz
24dan pak oldikdan sofira ve beled-i bariddir ve fasl-i
bariddir ve simal yili 25dir ve yigitlik yasidur sabilik ve pirlik
degiil ve*P2030 550| hatdn ki erkege gebe ola sad olur dahi
levni gokcek folur ve istihasi kavi olur ve a‘razi sakin olur ve
sikl duyar 7saginda ve sag memesi buyik olur evvela ve
memenii basi kizarur ve sol 8hatin ki disiye gebe ola iki
memesi ak ve sudi galiz ve ebyaz %olur sol hatin ki erkege
gebe olur sag ayagin evvela tahrik ider 1%acan ylrise ve sag
eline tayanur kagan dursa ve sag gozi ¢abuk olur ve erkek
Uic aydan sofira hareket ider disi dort aydan 12sofira4pr:204

7ya‘ni gebe olan ‘avretiifi hamli erkek mi ve ya disi midiir ve
oldugi takdirce 18‘alayimleri beyan olunur imdi erkek olmak
erifi menisi ¢ok oldugindur ®ve anufi hararetindendir ve
meninuf hurici canib-i yeminden olub hatiin 2°hayzdan pak
oldug gibi cima‘ olunmakdur ve beled-i barid ve fasl-i barid
2lye simal vyilleri esdiigi vaktlerde cima‘ olunmak erkek
evlada sebebdir 22ve taze vyigitlerifi cima‘indan evlad
ekseriyya erkek olur imdi erkege 23gebe olan ‘avretii
‘alameti sad olub levni hab olub istihasi kavitr21% lolur
belki a‘raz sakin oldugidur ve erkege gebe olan ‘avretiii sag
2tarafinda sikl olub sag memesi biytk olur ve memenidi
basi kararur ve sol 3‘avret ki disiye gebe ola iki memesi ak ve
suti galiz ve ebyaz olur ve sol *hatlin ki erkege gebe ola
yuriidikde evvel sag ayagin tahrik ider kacan tursa kezalik
5sag eline tayanur kalkar” ve sag gbzi gérmede ¢apuk olur
ve erkek blic aydan sofira hareket ider ve disi doért aydan
sofira hareket ider ma‘lim ola Allahu subhanehu ve te‘ala
a‘leme bi-hakikati’l-umart.r:220a

* IMuhammed bin Zekeriyya dir ki gebe ‘avretiifi ayaginda tamarlar kizil renk olursa 2erkek togurur eger kara olursa kiz
togurur imtihan dahi gebe ‘avret 3ayag lizere tururken isemekdiir eger sidiigi sag ayagina togri “akarsa erkekdiir ve illa
kizdir li-m’ellifihi °kiinh-i kemaline kim iletdi ilahT rah e sun‘un degil mi birligiine sahid ve giivah®?21%
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6. Gebelerin tedbiri bolimiinde Emir Celebi’nin Enmizecu’t-Tibb’da, ibnu’n-Nefis’in el-Micez fi’t-Tibb’inda
yazilanlardan farkli olarak iki kisa agiklama verdigi gérilmektedir. Surri’nin de el-Mdcez fr't-Tibb gevirisinde
fetlsli dismekten koruyacak ilaglari Arapga yazdiktan sonra bunlari tekrar cevirmedigi goriilmektedir. Ayrica,
ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb'inda ve onun Tiirkce cevirisinde iki farkli baslk altinda ele alinan konular
Emir Celebi’'nin Enmazecu’t-Tibb'inda tek baslk altinda birlestirilmistir. Batin farkliliklar Tablo 6’da italik
olarak gosterilmistir.

Tablo 6. ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb’1 ve onun Suriri tarafindan yapilan Tiirkge gevirisi ile Emir Celebi’nin Enmiizecu’t-Tibb'inda
“Gebelerin Tedbiri ve Cenini Diismekten Koruyacak ilaglar” hakkindaki b&liimler
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16tedbiru’l-havamil

10p3ab-1 sani tedbirii’l-havamil beyanindadur

2 men’ 2*oluna fasddan ve ishalden hustsa dort aydan evvel
zira evvel hudisidur ve yedi aydan sofira zira yabismasi ol
vakt az‘af olur4p204b leger mushil zarari olsa hiyarsenber
eyldir eger sebeb bulunsa macib-i 2iskat ta“dil oluna mizac
ve takviyyet kilina ve ekser kesret-i rutibet mezlaka 3olursa
ki bu ekseridir murattibat terk oluna ve rutubat tenkiye
4kilina ya ishal ya hukneler ya idrar-1 bevl ya terletmek ile ve
bu hayrdur idrardan

Sel-edviyetu’l-hafizati Ii’l-cenini ‘ani’l-iskat

’el-edviyetu’l-kalbiyye  ke’l-muferrihati’l-yakatiyye  ve
gayriha ve’t-tiryak ve’l-misrazitas ve’d-deva’i misk ve’l-
behmendn ve’d-durinc ve’z-zurunbad ‘ibaret ve’l-
behmeneyn olsa evla idi ?ihtimam 3olina tab‘lari telyinine
ta tab‘lari kabz olmaya cenine miizahame itmeye ve ‘adet
Hideler azcik azcik ylrimegi fuzallari tahallili ictin zira fuzah
cok olur 3hayz ihtibasi iciin ve haram kilina anlara hammam
ve sigramak kalkimak ve her nefh idici ve her idrar-1 hayz
idici ve ekl ideler pak ekmek ve et-i sade 7sorba ve
kalb ider ve sarab-1 reyhant

takviyyet-i meyveler

eyudu r4,p:2053

Lgebelerli tedbiri fasddan men" idiib ve ishalden siyanet
eylemekdir 12hustsen dort aydan evvel ola zira mevltdufi
evvel hudisidur Byidi aydan sofira hod-ziyade hifz ve
hiraset lazimdur zira mevladui 4yapismasi az‘af olur eger
zarGri mushil 1azim olsa hiyarsenbe zarar >eylemez eyudir
eger bir sebeb olsa mucib-i sikta ta‘dil oluna ve mizaci
takviyet 6kilina eger kesret-i rutiibet mezlaka olursa ki bu
sebebif ekseridir 1azim olan Ymurattibat terk olunmakdur
ve ruttibati tenkiye kilmakdur ishal ve hukne 18ve idrar-i bevl
ve yahud derletmek ile amma derletmek idrardan hayrludur
19pes imdi hafiz-i cenin olan devalar ki siktadan men* ider
edviye’-i 2%albiyyediir o ciimleden biri murekkeb olandur
muferrih ya kuvveti ve sayir miferrihatdur 21ki biz ani tefrih-
i kalb ve hifz-i cenin igiin akrabadinde beyan eylediik bu
ciimleden 22tiryak-1 farak ve mesruditiis ve deva’-i misk ve
behmenan ve dirunc-i ‘akrebi 23ve zlriinbaddur ve miimkin
olan mertebe hamile olan tabratin linet (izrelP:220b 1tyta
kabz slyanet kabz
muzahame virir 2ve gah be-gah clz'vi hareket idib

olmakdan lazimdur zira cenine
yurimegi mu‘tad ideler ta ki ihtibas-i 3tamsdan hasil olan
fuzal tahlil oluna fe-amma hammamdan ve sigramakdan 4ve
her munzicden ve idrar idenden perhiz lazimdur gidasi pak
etmekler ve et ve sade sorbalar >ve latif meyvelerdiir amma

cimleden enfa‘ olan sarab-i reyhanidurl.r:221a

7. ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb'inda ve onun Tiirkge cevirisinde iki bashk altinda ele alinmis olan
dogumun kolaylastiriimasi ile dogumu ve plasentanin ¢ikisini kolaylastiracak ilaglar konulari Emir Celebi’nin
Enmdizecu’t-Tibb'inda tek baslik altinda birlestirilmistir. EI-Mdicez fi’t-Tibb’daki bilgilere bazi kii¢lik agiklamalar
eklemekle birlikte, Enmdzecu’t-Tibb’da bu boélimdeki en farkh kisim Emir Celebi’nin Esfelyus isimli bir
hekimden 6li fetils ve plasentanin ¢ikarilmasi konusunda verdigi kisa bir agiklamadir. Emir Celebi Enmazecu’t-
Tibb’daki bolimi eserinin akrabadin boélimine bir génderme yaparak bu konuda orada pek ¢ok kural
soylendigini, hangisi uygunsa onun kullanilmasi gerektigini sdyleyerek bitirmektedir. Bélimler esas olarak ¢ok
benzerdir. Farkliliklar Tablo 7’de italik olarak gosterilmistir.
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Tablo 7. ibnu’n-Nefis’in el-Micez fi’t-Tibb’i ve onun Suriri tarafindan yapilan Tiirkge gevirisi ile Emir Celebi’nin Enmiizecu’t-Tibb'inda
“Dogumun Kolaylastiriimasi ile Dogumu ve Plasentanin Cikisini Kolaylastiracak ilaglar” hakkindaki bélimler

8V gl Jugeind

6p:260, 3511 (3 gy id Layyg «AaS5AN OLaaYL 3,3 (35839 80l ] 4 ulady Sl slall JlaiSy cplasddl J55

a2 Z1y=13 85931 Agunall 2391 55

CSnal 0] Sy (@ nsbidl g Eutlllg (UMY 35l Jgid aumall S clilo oaly Jdln Ayl b sldell 49 o Blyodl e 0]
18 gl 83951 S a1 dedll e SEN 312 o el ASCatdl s o sl o Jlal y3loms 5505 of ¢ ol (Sl Loy & 81,0l
copsall ciys badsd e il 193] Gamaned) Ohasill o BIREI 83,501 O Jidy 45 Ll @) el idsd de JupdY 2,581 6l of
o)l Slaely Ladhnn 2193 a1 § pad dopteall Blias] G 1319 ¢l U3 Loy febadl S0 eBY gl S ploedl 55 o duonll by S5l
o 1313 cderlys] 0 cxiond] aulably 5l 3l U] J) et Lonyg el aa) drlyo) (3 il usdl olo s bl dasl (LB pls 1315 ol

62605 2 8 Ll 1y 338 J] Jbo Ol g Y9I pladlly Bl JJ 95l 3 g3

7teshil 18u’l-vilade oglan dogurmagi asan kilmak

6bab-1 salis teshili’l-viladet beyanindadur

2®hammama koyula ve issi su ile arkasina ve karnina natal
21olina ve iclas kilina issi suda gébegine dek ve taldirila ferci
edhan-1 22muzlikaya ve gah hukne kilina edhan ile 6iine

zikru’l-edviyeti’l-mushileti li’l-viladeti ve ihrac?3’l-
mesimeél,p:ZOSa

Skacan hatlna iclUrilse hiyarsenber kabugindan ©dort
miskal dogurur frl-hal ve icirilse dar-1 ¢ini asan ider
dogurmagi 7ve burn ve iclirilse hiltit clindebidester ile
nafi‘dir ve buncilayin 8kagan hatin sol elinde dutsa
mignatis ya buhdr itse himar ya feres ?tirnagin ya tuzlu balik
go6zin ya baglansa bussed sol uyluga asan ider viladeti dahi
esra’ ider ve baglansa mia’-i seyalentfi kurumusi lsag
uylugina agri irismeye ve denildi boncuk kilinsa dégilmus
za‘ferandan 1%kagan asilsa uyliga doguruldukdan sofira
mesime’ cikarur bubir itseler 3yilan kavini ya goégercin
necasetin asan ider viladeti yilan kavi 14gah olur cenini helak
ider 7kagan dilesei mesime ¢ikarmagi ko burna deva'-i
mu‘attis 18ve dut burun deltklerin ve agzi ve kagan buri dort
giin dayim olsa °cenin o6lmusdir hile kilinsun anufi
ibracinda ta anasi diri ola 2°gah olur ihtiyac olur el sokmaga
ferce ve cenini paralamaga andan sofira ¢ikarmaga 22kagcan
veca‘ mayil olsa viladetden Zevvel kasiga ve karna viladet
asan olur ve eger veca‘ yukaruya ve ofiurkaya 2*mayil olursa
viladet mugkil olur4:205b

’sol zeman-ki viladet karib ve ‘alamati zahir ola hamilGf issi
su ile 8arkasina ve karnina natdl oluna ve issi su i¢re abzen
oluna amma abzene °gbbegine dek gire fercine edhan-i
muzlika tila oluna ve edhan-i mezbire ile ihtikan oluna
eger hamile hatlna dort miskal hiyarsenbe kabugi 1lve dért
miskal dar-¢ini kaynadub iglrseler f'l-hal togura 12ve hiltiti
clindebidester ile iglirseler viladeti ve veca'l asan ola
Bkezalik sol elinde miknatis tutmak ve esek ve ya at tirnagin
buhar 4itmek ve ya tuzlu balik gézin bubar itmek bi’l-hassa
viladeti asan ider ve eger mercan koki sol uylugina
baglansa frl-hal togurur lakin ®mi'a’-i sayile dahi sag
uylugina baglansa tiz togurur eger yilan kavi ve ya
gbgercin necaseti buhur olsa viladeti asan ider amma yilan
kavi 18cok olmamak gerekdiir zird cenine zarardur amma
cenin meyyit ola ziyadece °yilan kavi buhar olsa fi'l-hal
ibrac ider eger mesime eglense ya'nt 2°oglan sofii ¢tkmasa
mu'‘attisatla aksirdalar zira aksirmak ile oglan ?'sofir a‘la
diiser eger buri ve der da‘im olsa burun deliklerin ve agzin
tutalar ve yine buri difimezse oglan dlmusdir anufi ‘ilaci
22ebe elin sokub pareleyub gikarmakdur bu sebeb ile
validesi halas 23olur Esfelyis nam hekim eydiir ki mesime ve
cenin-i meyyit iclin mekerrer benefse'P2212 1sqrabin viriib
enzerdt ve yilan kavi tiitsi vireler bi-emrillahi ¢ikub 2hatin
halas olur eger viladetden evvel veca® karna ve kasiga mayil
olsa 3viladet asan olur eger veca' yukaruya ve ofiurgaya
mayil olsa viladet *muskil olur tedariik lazimdur bu mebhas
hakkinda akrabadinde ol-kadar *kavayid beyan olunmusdur
ki hadd ve hasrin Allahu te‘Gla biliir her kangisi *miindsib ve
nefsu’l-emrde muvafik ise intihab idib anufila ‘amel
idelert.p:221b

Tartisma

Turk tip tarihi literatlr( gozden gegirildiginde Emir Celebi ve eseri Enmdizecu’t-Tibb lizerine ¢esitli calismalar
bulundugu gorilmektedir.

Emir Celebi hakkinda literatiirde karsilasilan ilk makalelerden birisi Dr. Ruscuklu Hakki [Uzel]” tarafindan
kaleme alinan “Hekimbasi Emir Celebi ve Murad IV” baslikl makale olup, burada Emir Celebi’nin 6lim sebebi
hakkinda bilgi verildigi gorilirken, eserleri hakkinda yazilmis herhangi bir bilgiye rastlanmamaktadir.

Emir Celebi’'nin Enmuizecu’t-Tibb’inda goz hastaliklar ve tedavisi lzerine ayrintili bir ¢alisma yapan Ayla
Demiroglu® calismasinin giris, tartisma ve sonug bélimlerinde Enmazecu’t-Tibb'in géz hastaliklari ile ilgili
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bolimlerinin herhangi bir eserle dogrudan ilgisini kurmamakla birlikte, séyle bir ifade kullandig
gorilmektedir:

“Gorildiagi gibi Emir Celebi, goziin anatomisi hakkinda kisa bir bilgi verdikten sonra 21 kadar
g0z hastaligi saymaktadir. Bunlardan her birinin sebepleri ve tedavisi hakkinda séylediklerine

doguda klasik sayilan m{teber hekimlerin tavsiyelerini de ildve eder.”8p12

Gercekten de Demiroglu’'nun® makalesinde yazdigi bélimler incelendiginde farkli yerlerde Calinos, Sabit
Hekim, Ali bin isa, Aksemseddin, Ebu’l-Hasan, Seyh (ibn Sina) gibi muelliflerin, Miicez, Mé 1 Yasa/Yusa,
Minhécii’l-Beyan, Kanun, Tuhfe-i SGdiye, Ziibde, Sdmil, Takvimii’l-Edviye, Takvimi’l-Ebddn, Meratibii’l-Ebdan,
Mecma’u’l-Miicerrebat, Kitab-1 Zehrévi gibi eserlerin, bazen de ibn-i Baytar — Miifredat, Sedidi — Mucez Serhi,
Said b. Hibbetillah — Mugni, Zekeriya Razi — Haviyye, Abdillatif Tebrizi — Tervihii’l-ervdh gibi hem muellifin
hem de yararlanilan eserin adlarinin gectigi gérilmektedir.

Aysegiil Demirhan-Erdemir® TDV isldm Ansiklopedisinde kaleme aldigi “Emir Celebi” baslkli maddede
Enmuzecu’t-Tibb hakkinda su saptamayi yapmaktadir:

“Kitap, daha 6nceki tip yazmalarindan yapilmis bir derleme olmakla birlikte Emir Celebi’nin sahsi

arastirmalarini da ihtiva eder.”P129

Bununla birlikte eserin hangi tip yazmalarindan derlendigi hakkinda bir bilgi vermemektedir.

Ali Cin ve arkadaslarinin® da Emir Celebi ve Enmazecu’t-Tibb tizerine yaptigl calismasinda eserin kaynaklari
Gzerine dogrudan bir bilgi vermemekle birlikte su saptamayi yaptiklari gérilmektedir:

“Emir Celebi bir hastaligi ele alirken, bir ilacin hazirlanisini anlatirken kimi zaman daha 6nceki

‘

hekimlerin beyanlarini dile getirir: “...calinls ebokrat ve sa’ir hilkkemadan balinas nakl ider ki
meczima zikr olinan devalar ile tenkiye olindukda sonra yigirmi bir giin imrak-1 efT iclrip etin

dahi yidureler...”” 1037

Yildiz Cimen’in,*! Enmazecu’t-Tibb tzerine hazirladigl yiiksek lisans tezinin girisinde eser ve eserin kaynaklari
hakkinda, eserden alintilar yaparak énemli bilgiler verdigi gérilmektedir. Cimen “Eser daha énce yazilmis
bir¢ok tip eserinden faydalanilarak yazilmis bir eserdir. Ancak sadece toplama bir eser de degildir. Emir Celebi,
diger tip ve botanik kitaplarindan faydalanmis bunun yaninda kendi tecriibe ve bilgisini de eserinde
harmanlayarak vermistir’***** dedikten sonra eserde Calinis (Galenus), Bukrat (Hippokrates), ibn-i Masiya,
ibn-i Serafiyin, Muhammed b. Zekeriya er-Razi ve eseri el-Havi, ibn-i Sina (Seyh) ve eseri el-Kanin fi’t-Tibb,
ibn-i Baytar, Haci Pasa ve eseri Miintehab-i1 Sifd ile Aksemseddin’den yararlanildigini 6rneklerle agiklamakta
ve eserde ibn-i Nefis ve eseri el-Miicez den de cokga yararlanildigi bilgisini paylasmaktadir. Ayrica, Yinus
hekim, Sabit hekim, ‘Abdu’l-latif Tebrizi, Ebu’l-Hasan Sa‘ld b. Hebet'ullah, ‘Ala’ddin-i Mansir ve Mesihi gibi
hekimlerle Takvimii’l-ebdan, Tervihii’l-ervah ve Takvimii’l-edviye gibi eserlerin de isimlerini bildirmektedir.?

Yigit Ayaz,'? Enmizecu’t-Tibb tizerine hazirladig yiiksek lisans tezinin girisinde eserin kaynaklari hakkinda bir
bilgi vermemekte, 2018 yilinda Cin ve Cimen ile birlikte hazirladiklari bildiride!® verilen bilgilere benzer
aciklamalarda bulunmaktadir.

Hiisamettin Halit Atl,®® Emir Celebi ve eserlerini ele aldigi calismasinda Emir Celebi’nin meslek yasami ve
kisiligini ayrintih sekilde ele aldiktan sonra eserleri hakkinda bilgi vermekte ve ilk olarak da Enmuizecu’t-Tibb
hakkinda aciklamalar yapmaktadir. Bu bolimde Enmdzecu’t-Tibb’'in “her ne kadar kendisinden 6nceki tip
birikimini bir derleme seklinde ihtiva etse de Emir Celebi’nin sahsi tecriibe ve tespitlerini icermesi bakimindan
énemli  gériildigiinii”*>*1%  bildirmekte, fakat eserin kaynaklari (zerine herhangi bir aciklamada
bulunmamaktadir. Yazisinin sonug¢ boélimiinde ise c¢alismasinin ilgili boélimiinde herhangi bir atifta
bulunmamasina karsin Enmizecu’t-Tibb’in kaynaklari ile ilgili olarak su yargilara vardigi gérilmektedir:
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“Ozellikle Osmanli kiitiiphanelerinde en ¢ok yazmasi bulunan tip eserlerinden biri olarak bilinen
Enmdcezii’t-Tibb isimli eseri onun ilmi seviyesini ve mesleki tecriibesini ortaya koymaktadir. Emir
Celebi eserlerinde kaynak olarak kullandigi kitaplara, tasnif ve tedavi yontemlerine bakilirsa
blyiik oranda kendisinden dnce yazilanlara bagli kalmistir. Bununla birlikte Bati’da yasanan yeni
bulus ve gelismelerden habersiz kalmis, haberi olmussa da onlari referans alinacak bir kaynak

olarak gérmemistir.”13:107-

Ahmet Aciduman’in®'41 da Emir Celebi'nin Enmdzecu’t-Tibb’1 Uzerine yaptig farkli calismalari iceren ve
literatlirde yer alan yazilarinda Enmdizecu’t-Tibb’i tanitirken eserin kaynaklari hakkinda herhangi bir
actklamada bulunmadigi fark edilmektedir.

Buraya kadar olan literatir arastirmasinin Emir Celebi’'nin eserinin kaynaklari hakkinda bazi bilgiler ortaya
koymakla birlikte, calismanin bulgular bélimiinde ortaya kondugu lizere Enmiicezut’t-Tibb’in ibn Nefis’in
eseri el-MdceZz'le olan bu benzerligi Gizerine dogrudan bir bilgi vermedigi gérilmektedir.

Ote yandan Yiiksekoégretim Kurulu (YOK) Baskanligi Tez Merkezi’'nden ulasilamamakla birlikte, internette
Google arama motoruyla yapilan bir arastirma sonucunda ulasilan Suzan Bozkurt’un 1989 tarihli 4. Murat’in
Saray Hekimi Emir Celebi’nin En-Muzecii’t-Tibb Eserinde Dahili Hastaliklar bashkh tezinin? “En-Muzecii’t-
Tibb’in Ozellikleri, Yazari, Nushalari, Tanitimi, Tedavi Esaslari ve Kaynaklar” bélimiinde “Tanitimi” bashg
altinda Enmazecu’t-Tibb'la ilgili su 6nemli bilgiler paylasiimaktadir:

“Dibace-i kitab bashg altinda Emir Celebi En-M{zeci’t-Tibb’in yazilisinda izledigi metodu ve
kitabin kaynaklarini séyle aciklar: ‘Tiirk dilinde yazilmis tip kitaplari arasinda ibn Serif’in Yadigar’i,
Mintehab-i Sifa ve Haci Pasa’nin halk arasinda ¢ok taninip okunan Teshil’i iyidir. Fakat bunlar
Arapca lugatlari ve Tiurkmenlerin kulaga hos gelmeyen, revagta olmayan kelimelerini
kullanmaktan g¢ekinmemislerdir. Ayrica tip kurallarina dikkat etmeyip hiltlari, mizaclarn,
hastaliklari, anatomi ve mifredati uygun bir bicimde yazmamislar; hastalik sebeplerini ve
belirtilerinin timini agiklamamislardir. Daha 6nce yazilanlarin boyle eksiklikleri olmasina
ragmen ben de kitabimi yazarken eski bir tip kitabina baglanacagim ki bu da Alaeddin Kureysi’nin
(ibnii'n-Nefis, Alaeddin Ali b. Ebi’l-Hazm el-Kureysi) Madicez’idir. Kitabimi onun gibi
diizenleyecegim. Ayrica su kitaplardan edindigim bilgileri de ekleyecegim: Kandn, Sif3,
Minhaci’l-Beyan, Mala Yesa, Tuhfe-i Sadiyye, Micez, Serh-i M{icez-i Nefisi, Gina Mena, Serh-i
Micez-i Aksarayi, KAmili’s-Sinda, Sedidi, Esbab-1 AlAmat, ibn Baytar, Tarvihi¥l-Ervah, Ziibde-i
Samil, Takvim{'l-Edviye, Takvimii’l-Ebdan, Mecmai’l-Miicerrebat, Meratibi’l-Beyan, Zahire-i
Harzemsahi, Havi, Akna, Sitte-i ZarQriye, Ihtiyarat- Bed?i, Delaletii’l-Hairin, MinhAaci’l-
Diikkan’.”17.pp:22:3

Yukaridaki aciklama ile Demiroglu’nun® yaptigi calismada Enmazecu’t-Tibb’da karsilasilan hekimler ve eserleri
ile Cimen’in!! tez calismasinda verdigi hekimlerin ve eserlerin isimlerinin értiistigi gorilmektedir. Yukaridaki
aciklamada yer alan ve bu calismada elde edilen bulgularla uyumlu ve bunlari agiklayici olabilecek en dnemli
bulgu ise Emir Celebi’nin Enmizecu’t-Tibb’1 yazarken ibnu’n-Nefis’in eseri Miicez’e baglanacagi ve kitabini
onun gibi diizenleyecegi bilgisidir.}” Gercekten de bu calismanin konusu olan béliimler, bazi eklemeler
disinda, 6nemli Olcide Miicez’de yer alan béliimlerin cevirisi olup, bazi yerlerde isim verilerek farkli
hekimlerden ve eserlerden eklemeler yapildigi goriilmektedir.

Konu bu degerlendirme Gzerinden ele alindiginda eserine Enmdzecu’t-Tibb ismini verirken biyik olasilikla ses
benzerliginden yararlanarak ibni’n-Nefis’e ve eseri el-Micez fi't-Tibb’a bir génderme yaptigi yorumu
yapilabilir. Dogrudan el-Miicez fi't-Tibb’1 cevirdigini belirtmemis olsa da Emir Celebi’nin bu isimlendirme sekli

291



El-Miicez fi’t-Tibb ve Enmizecu’t-Tibb — Ahmet Aciduman Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):282-293

ile eserinin ana metninin el-Mdcez fi’t-Tibb olduguna isaret ederek aslinda alinti yaptigi eseri bildirmis oldugu
disincesi akla yatkindir.

Bu baglamda, benzer bir yaklasimin Sinoplu Mi'min b. Mukbil’in eseri Zahire-i Murdadiyye’de de oldugu
gorilmektedir. Mi'min de eserinin girisinde, eserini dogrudan Zahire-i H’drezmsahr'den gevirdigini
bildirmemektedir. Ama eser Uzerine yapilan ¢alisma onun Zahire-i H’Grezmsahr' nin altinci béliminin, bas
hastaliklarindan baslayarak mide hastaliklarina kadar olan bélimlerinin cevirisi oldugunu géstermistir.*®

Boyle bir iddiaya kanit olusturmak acisindan yeterli olmamakla birlikte, bu iki 6rnekte Osmanl hekimlerinin
esas olarak alinti yaptiklari ya da eserlerini gevirdikleri hekimleri ve eserlerini anmasalar bile eserlerinin
adlarina tasiyarak adi gecen eserlere isaret etmis olabileceklerini diisinmek akla uzak olmayacaktir.

17

Ote yandan literatiirde yer alan calismalarda, Suzan Bozkurt’'un tez calismasi disinda,’” neden béyle bir

bilgiyle karsilasilmadigi sorusu akla gelmektedir.

Suzan Bozkurt’un'’ {izerinde tez ¢alismasini yaptigi istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Deontoloji
Anabilim Dali ve Tip Tarihi Bilim Dali Nes’et Omer irdelp Kitapligi 872 numarali niishada oldugunu bildirdigi
ve alinti yaptigi Dibace-i Kitab’da yer alan bilgilerin, Gizerinde yapilmis olan tez ¢alismalarina bakildiginda®*2
Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Mustafa Con A 719 niishasinda bulunmadigi fark
edilmektedir. Demiroglu® calismasini yaparken Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Deontoloji Kiirsiisii, No.
96’da yer alan yazmayi temel almis, yine ayni kiitiiphanede No. 244’de bulunan nisha ile karsilastirmistir.
Ath® ise calismasinda istanbul Universitesi Ktp. No. 7054 ve 7043 niishalarini kullanmis olup, onlarin da
calismalarinda Suzan Bozkurt’un?’ verdigi bilgilere benzer bir paylasimda bulunmadiklari gériilmektedir. Bu
nedenle Gizerinde ¢alismalar yapilan bu niishalarda Bozkurt’un bildirdigi dibace kisminin olmayabilecegi, eger

varsa yazarlarin goziinden kagcmis olabilecegi distintlmektedir.

Mihrisah Sultan, No. 342 nishasi® gbzden gegirildiginde, Dibace-i Kitdb bashkli bir kismin, yazmanin
kiitiphane kaydinin oldugu varak 1l1a’da bulundugu ve ayrica burada baska kayitlarin da yer aldig
gorlilmektedir ki bu diizenleme Dibace’nin bu varaga sonradan eklenmis olabilecegini dislindiirtmektedir.
Kitap ise varak 1b’de besmele ile baslamaktadir. Yukarida anilan yazarlara ek olarak, yazilarinda kaynak olarak
Mihrisah Sultan, No.342 niishasindan?® yararlandigini bildiren Aciduman’in®#® da Mihrisah Sultan, No.
342’de yer alan ve Suzan Bozkurt’un verdigi bilgileri igeren Dibace-i Kitab isimli bu kismi, ¢alismalarinda ele
aldigi konular goz o©ninde bulunduruldugunda, dikkate almamis oldugunu soylemek mimkiin
gorinmektedir.

Sonug

Emir Celebi’nin, yazidaki incelenen béliimler baglaminda, Enmizecu’t-Tibb’ini kaleme alirken ibnu’n-Nefis’in
el-Miicez fr't-Tibb’'inda yer alan yazim diizenini esas almasinin yanisira adi gecen eserin ilgili bolimlerini de
Turkgelestirdigi ve birebir alintilarla eserine katmis oldugu fark edilmektedir. Bazi bolimlerde Emir Celebi’nin,
ibnu’n-Nefis’in el-Miicez fi’t-Tibb'indan cevirisini yaptig1 bolimlere, yararlanmis oldugunu bildirdigi diger
eserlerden de kisa bazi eklemeler yaptigi gériilmektedir. Bununla birlikte Enmdzecu’t-Tibb’in, ibnu’n-Nefis’in
el-Mdicez fr't-Tibb’inin gevirisi oldugunu soyleyebilmek igin her iki eserin birebir karsilastiriimasinin gerekli
oldugu cok agiktir.

Bilgi

Calismada cikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci ‘All b. el-‘Abbas el-Mecust’ nin Kamilu’s-Sina ‘ati’t-Tibbiyye adi verilen eserinin ikinci cildinin “hastaliklarin
el ile tedavisi” tzerine olan dokuzuncu makalesinin kan alma ile ilgili olan bolimini Arapgadan Tirkgeye gevirerek Tirk tip tarihi
literaturtine kazandirmak, Paulus Aegineta’nin Epitome adli eserinin ilgili bolimiyle karsilagtirmak ve literatir esliginde tip tarihindeki
yerini belirlemeye galigmaktir.
Gereg ve Yéntem: Calismada Kamilu’s-Sind‘ati’t-Tibbiyye'nin 1294 H./1877 M. yilinda Kahire/Bulak Matbaasi’nda basilmis Arapga
niishasi esas olmak lizere istanbul Universitesi niishasi, Yale Universitesi/USA niishasi ve Silleymaniye Murad Molla niishasi
incelenmistir. Metinler arasinda bulunan farkhliklar sonnotla gosterilmis ve makalenin yazarlar tarafindan Arapgadan Tirkgeye
cevrilerek bulgular kisminda sunulmustur. Cevirisi yapilan bu bélim daha sonra Paulus Aegineta’nin Epitome adli eserinin ingilizce
gevirisinin ikinci cildinin altinci kitabinda yer alan ilgili bélimle karsilastiriimis ve literatiir esliginde tartisiimistir.
Bulgular: Damardan kan alma hakkinda verilen bilgiler Kamilu’s-Sina ‘ati’t-Tibbiyye’nin ikinci cilt dokuzuncu makalesinin “Kan almayi
bilme tzerine” adh ikinci bolimiinde bulunmaktadir. Ayni konu Paulus Aegineta’nin Epitome adli eserinin ikinci cilt altinci kitabinin
“Sect. 40. On venesection” isimli konu bashginda yer almaktadir.
Sonug: ‘All b. el-‘Abbas el-Meclsr'nin damardan kan alma konusunda Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye’de verdigi bilgilerin Paulus
Aegineta’nin Epitome’sinde yer alan bilgilerle kismen benzesmekle birlikte daha detayli ve daha kapsamli oldugu gériilmektedir. Ote
yandan bu konu hakkinda literatiirde et-TaberT, er-Razi, ez-Zehravi ve ibn-i Sina gibi hekimlerin eserleri de incelendiginde ‘Ali b. el-
‘Abbas el-Mecilis'nin muhtemelen eski kaynaklari da harmanlayarak ve kendi gézlem ve deneyimlerinden de yararlanarak bu konuda
0zglin bir makale yazmis olabilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ‘All b. el-‘Abbas el-Mecisi, Kamilu’s-Sina‘ati’'t-Tibbiyye, Paulus Aegineta, Epitome (The Seven Books of Paulus
Aegineta), Kan alma

ABSTRACT

Aim: This study aims to translate the chapter on the phlebotomy in the work of Hally Abbas called Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya from
Arabic to Turkish, to contribute to the Turkish medical history literature, and to compare this chapter with the relevant chapter in
the Paulus Aegineta’s Epitome, so to try to determine its place in the history of medicine in the light of the literature.

Material and Method: In this study, mainly the Arabic copy of Kamil al-Sind‘a al-Tibbiyya printed in Cairo/Bulak Printing House in
1294 H./1877 M., Istanbul University copy, Yale University/USA copy and Siileymaniye Murad Molla copy were examined. The
differences between the texts were shown with endnotes and translated from Arabic to Turkish by the authors, and presented in the
results section. This translated chapter was then compared with the relevant section in the work of Paulus Aegineta’s Epitome and
discussed in light of the literature.

Results: The information about phlebotomy is in the second chapter titled “On knowing how to draw blood” of the ninth article of
the second volume of Kamil al-Sind‘a al-Tibbiyya. In addition, this subject is included in “Sect. 40: On venesection” of the sixth book
of the second volume of Paulus Aegineta’s Epitome.

Conclusion: The information given by Haly Abbas on phlebotomy is partially similar to the information given by Paulus Aegineta,
however, it is more detailed and more comprehensive.

Keywords: Haly Abbas, Kamil al-Sinaa al-Tibbiya (The Perfect Book of the Art of Medicine), Paulus Aegineta, Epitome (The Seven
Books of Paulus Aegineta), Phlebotomy
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Giris

Paulus Aegineta yedinci yizyilda Dogu Roma/Bizans doneminde yasamis 6nemli bir hekimdir. Kendisinden
onceki hekimlerin bilgi ve birikimlerini bir araya getirerek Epitome adinda ansiklopedik bir eser ortaya
citkarmis ve kendinden sonraki hekimlere de kaynaklik etmistir. Yapilan literatlr taramalarinda Huneyn b.
ishak, er-Razi ve ez-Zehravi gibi ‘Ali ‘Abbas’in da eserlerinde Paulus’tan yararlandig ifade edilmistir.’
Literatlrdeki bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alismada “AlT ‘Abbas’in da Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye adli eserinin
ikinci cilt dokuzuncu makalesinin kan almaiile ilgili bolimiinde Paulus Aegineta’dan yararlanip yararlanmadigi,
eger yararlandiysa bunun diizeyi, benzerlikleri ve farkhhklari, ‘All ‘Abbas’in 6zglin bir makale yazip yazmadigi
gibi sorulara cevap bulmak istenmistir. Bu kapsamda kan alma ile ilgili olan bu bolimiin 6ncelikle Arapgadan
Turkceye cevrilerek Tirk tip tarihi literatirine kazandirilmasi, sonrasinda Paulus Aegineta’nin Epitome adh
eserinin ilgili bolimuyle karsilastirilmasi ve literatir egliginde tip tarihindeki yerinin belirlenmeye ¢alisiimasi
amaglanmigtir.

Paulus Aegineta, Hayati ve Eserleri

Yunanistan’in Aegina adasinda dogdugu ve iskenderiye Tip Okulu’nda egitimini aldigi belirtilen Paulus
Aegineta (M.S. 625-690) son biiyiik Bizansh hekimdir.>*® Bizans imparatorlugu’nda yasamis ve okumus
olmasina ragmen yasami boyunca Arap kiiltiir ve medeniyetinin icerisinde bulundugu ve islam Cografyasinda
“Folus” olarak tanindigi bilinmektedir.*” Ozellikle Hippokrates ve Galenus olmak Uzere eski yazarlar ve
hekimler (Oribasius, Aetius, Soranus vb. gibi) hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olan Paulus’un en énemli
calismasi, tibbi ve cerrahi konularda cesitli pratik tedaviler iceren ve bliyik ol¢tide Hippokratik ve Galenik tip
gelenegine dayanan Epitome (The Seven Books of Paul of Aegina) adli eseridir. Bu eser XVII. yuzyila kadar
cerrahi alaninda referans olarak kullanilmistir.22° Diger bir adiyla Hypomnema olarak da anilan ve yedisi
glnimiize ulasan dokuz kitaplik bu eserin en dikkat cekici olan bolimi neredeyse cerrahinin her alanini
kapsayan konulari ele alan altinci kitabidir.”®

Epitome of Medicine (Epitomoe Medicoe Libri Septem) isimli bu anitsal eser ilk olarak 1528 yilinda Venedik’te
Aldine Press tarafindan Yunanca basiimis ve bunu 1532’de sirasiyla Basel ve Paris’te Latince olarak basilan iki
baskisi izlemistir.! ingilizce cevirisi ise Francis Adams tarafindan yapilmis ve 1844-1847 yillar arasinda
Londra’daki Sydenham Dernegi tarafindan The Seven Books of Paulus Aegineta adiyla yayinlanmistir.
Epitome’nin (yalnizca altinci kitap) ayrica 1855’te yapilmis Fransizca ve 1914’te yapilmis Almanca cevirisi de
bulunmaktadir.*>81012

Eserleri Greko-Romen tibbi ile islam Uygarligi tibbi arasinda bir kdprii olmus olan Paulus’un calismalari IX.
ylizyilda Huneyn b. ishak tarafindan Arapcaya cevrilmis, Araplar tarafindan yaygin bir sekilde kullaniimis ve
caglar boyu tip ve cerrahi alaninda en biyik otoritelerden biri olarak gértlmustir.!* Er-Razi (865-925), ez-
Zehravi (936-1013), ‘AlT ‘Abbas (6.994) ve ibn-i Sind (980-1036) gibi seckin islam Cografyasindaki hekimleri
etkilemis ve onlarin eserlerine de kaynaklik etmistir.23

‘All b. el-‘Abbas el-Meciisi, Hayati ve Eserleri

Erken Rénesans literatiiriinde siklikla kendisinden alinti yapilan ve Orta Cag islam diinyasinin yetistirdigi en
onemli hekimlerden biri olan ‘Al b. el-‘Abbas el-Mecisi el-Ahvazi ya da el-Arrecani (930?-994) Bati
diinyasinda “Haly Abbas” olarak bilinmektedir.’® iran’in Giineybatisinda Ahvaz yakinlarindaki Arecan’da
dogdugu belirtilen ‘AlT ‘Abbas’in Mecisrt lakabi ile anilmasinin ise Mecsi (Zerdlist) bir aileye mensubiyetinden
ya da Zerdiist inancinda olmasindan dolayi kaynaklandigi ifade edilmektedir (Sekil 1).***” ibnu’I-Kifti ile ibn
Eb1 Useybiya’nin yazmalarindan ve ‘Ali ‘Abbas’in kendi makalelerinin sonuna diistigi mikerrer notlardan
elde edilen kisith bilgilere gore Siraz’'in tnli hekimlerinden EblG Mahir Masa b. Sayyar'in (M.S. 983 4ldi)
O0grencisi oldugu, Bagdat’a giderek Bliveyhilerden ‘Adidu’d-devle el-Baveyhrnin (M.S. 949-983) saray
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hekimligini yaptigl, muhtemelen onun adina kurulmus olan ‘Adtdr Bimaristani’'nda galistigl, ansiklopedik bir
tip eseri olan Kamilu’s-Sind‘ati’t-Tibbiyye (The Perfect Book of the Art of Medicine) veya Kitabu’l-Meliki (The
Royal Book) olarak da bilinen eserini de bu hilkimdara ithafen Bagdat’ta calistigi sirada yazdigi ve kesin olarak
bilinmemekle birlikte 994 yilinda Bagdat’ta vefat ettigi belirtilmektedir.1>&2!

£\ o |

Sekil 1. ‘AlT b. el-‘Abbas el-Mecist’nin, Somayeh Tabatabaee tarafindan yapilan portresi, Siraz Tip Bilimleri Universitesi Miizesi,

Siraz, iran.16

‘All ‘Abbas’in tip sanatinin en mikemmel tamamlayicisi anlamina gelen Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye adli
eserinin ilk bélimlerinde, Hippokrates'ten (ibukrat) itibaren Galenus (Calinds), Oribasius, Paulus (Fulis),
Heron (Ehrun), Jean de Serapion (Yuhanna b. Serafiyln), Yuhanna b. Maseveyh (Mesihi) ve er-Razi gibi
kendinden dnceki hekimlerin eserlerini inceleyerek bunlarin eksik yanlarina vurgu yaptigi, elestirel bir bakis
acistyla degerlendirdigi ve kendisinin daha mikemmel ve daha pratik bir eser ortaya koyacagini bildirdigi
literatiirde yer alan ¢alismalarda ifade edilmistir.®?*2% Er-Raz’nin el-Havi'sinden daha sistematik ve kisa, ibn-
i Sina’nin el-Kanin’undan (The Canon of Medicine) daha pratik bir eser olarak degerlendirilen Kamilu’s-
Sina‘ati’t-Tibbiyye, el-Kanan fi't-Tibb onun yerini alincaya kadar Dogu ve Bati tip diinyasinda kullanilan ana
kaynaklardan biri olmustur.t”182425 Ayrica Avrupadaki tip okullarinda er-Razr’nin el-Havr'si, ez-Zehravr'nin et-
Tasrifi ve ibn-i Sina’nin el-Kandn’unun yaninda XVII. yiizyilin sonlarina kadar okutulmus, temiz bir anlatim
tarzindan dolayi tip 6grencileri tarafindan daha ¢ok tercih edildigi belirtilmistir.2

Bati da Liber Regius olarak bilinen, iki kisimdan (cuz’) olusan ve her iki kisminda da “makale” adi verilen onar
bolim yer alan eserin birinci kismi 399 Bab’dan olusan teorik bilgileri, ikinci kismi ise 664 Bab’dan olusan
pratik tip bilgilerini icermekte ve yaklasik 400.000 kelimeden olusmaktadir.**5182327 Kamilu’s-Sing ‘ati’t-
Tibbiyye ilk kez Afrikali Constantinus (~1015-1087) tarafindan ‘All ‘Abbas’in ismi anilmaksizin Latinceye
kisaltilarak c¢evrilmis ve Pantechne (Liber Pantegni) adiyla Batr'ya tanitilmistir. Eserin tim{ 1127 yilinda
Antakyali/Pisali Stephanus tarafindan ‘All ‘Abbas’in ismini de anarak ikinci kez Liber regius adiyla Latinceye
cevrilmis, 1492 yilinda Venedik’te ve 1523 yilinda da Lyon’da basilmistir.1729.23

Bircok Arapca el yazma niishasi olan eser tas baski olarak Lahor/Pakistan’da (1283 H./1866 M.) ve Bulak/Misir

(1294 H./1877 M.)’da basilmistir.*®?* Eserin bazi kisimlarina ydnelik Urduca, Fransizca, Almanca, ibranice ve

Tirkce terciimelerin de bulundugu belirtilmistir. >1821.25 ‘Alf ‘Abbas’in Kamilu’s-Sina ‘ati’t-Tibbiyye adli eseri
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disinda kendisine ait oldugu belirtilen birkag eserinin daha bulundugu ifade edilmektedir. Bunlar: Kitab fi't-
Tib, Risale fi’l-Fasd ve Mudevatu’l Emrad bi’l- Edviyetu’l-Mufrede adli eserlerdir.'>18:21.28

Gereg ve Yontem

Bu calismada Kamilu’s-SinG‘ati’t-Tibbiyye'nin 1294 H./1877 M. yilinda Kahire/Bulak Matbaasi’'nda basilmig
Arapca niishasi esas alinmistir (Sekil 2).%° Ancak makaledeki eksiklikleri ve hatalari diizeltebilmek ve daha
saglikl bir metin elde edebilmek igin bu niishada bulunan ilgili béliim, istanbul Universitesi Kitaphigl Arapca
Yazmalar bélimiinde bulunan (A.Y. 4713a) nolu niishasinin tipki basiminda, Yale Universitesi/USA
Kutiiphanesi, 1085640 numarada bulunan niishasinda ve istanbul, Siileymaniye Yazma Eser Kiitiiphanesi,
Murad Molla Koleksiyonu 1482 numarada bulunan nishasindaki ilgili bolimle karsilastiriimis, metinler
arasinda bulunan farkliliklar sonnotlarla gosterilmis, makalenin yazarlari tarafindan Arapcadan Tirkceye
cevrilerek bulgular kisminda sunulmustur.3%32 Ceviride niishalar arasinda bulunan eksiklikler veya farkliliklar
metin igerisinde italik, transkripsiyon alfabesi ile yazilan Arapca kelimeler (sozlik anlami tam olarak
bulunamayan ya da bu sekilde kullanilmasinin daha uygun olacagi degerlendirilen kelimeler) ise koyu italik
olarak gosterilmis ve sonnotlarda agik bir sekilde ifade edilmistir. Sonnotlarda ifade edilen kelime farkhliklari
veya eksiklikleri ¢ogunlukla Arapga ve transkripsiyon alfabesi ile yazildiktan sonra Tirkge agiklamalari ile
verilmis, niishalar farkli harflerle (Bulak niishasi-B, istanbul Universitesi niishasi-i, Yale Universitesi niishasi-Y
ve Murad Molla niishasi-M) kisaltilarak gosterilmis, sayfa ve satir numaralari verilerek okuyucunun niishalar
arasindaki farkliliklari ve eksiklikleri kolayca gorebilmesi ve bulabilmesi saglanmistir. Ceviri sirasinda Arapga
kavram ve kelimelerin bulunmasinda cesitli sézliik ve yayinlardan yararlanilmistir. 3337 Cevirisi yapilan bu
béliim daha sonra Paulus Aegineta’nin Epitome (The Seven Books of Paulus Aegineta) adl eserinin ingilizce
gevirisinin ikinci cildinin altinci kitabinda yer alan "Sect.40: On venesection" isimli bélimle de karsilastiriimis

ve ilgili literatiir esliginde tartisma kisminda sunulmustur.3-3°

Sekil 2. Kamilu’s-Sinda‘ati’t-Tibbiyye’nin 1294 H./1877 M. yili Bulak baskisinin ikinci cildinin giris b6lumu.2°
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Bulgular

‘All ‘Abbas “Kan almayi bilme tzerine” bashkli bu ikinci bolimde (Sekil 3), 6ncelikle kan almada bilinmesi
gereken ilk seyin eski tabiplerin emrettigi bes sarta bagh kalmak oldugundan s6z etmistir. Ardindan kan
almayi 6grenmek isteyen kisinin damarlari ve onlarin yerlerini yoklama, damarlari sinir ve kaslardan ayirma
konusunda kendisini egitmesi gerektigi, nesteri kullanma ve bagi [turnikeyi] uygulama ve damarlari ortaya
¢itkarma konularina deginmistir. Sonrasinda damarlari, onlarin yerlerini ve nesterin vurus sekillerini Gst
ekstremitelerden baslayarak anlatmis, bastaki damarlarla devam etmis ve asagiya dogru ayaklara kadar
siralamistir. Son olarak hangi durum ve yastaki hastadan nasil kan alinacagi ve kan almanin zamani konusunda
bilgilere yer vermis, ¢ikan kanin rengi ve renk degisikligi konusunda da aciklamalarda bulunmusgtur: 2%P-456-460

A ,Cu\ U.‘u,n, ‘.\u

)L‘\iaa'—\“lun‘hi ,N‘t)_,f-‘! u-"yi ‘ \
' ,\..dlgwtgwb\,‘(l-ﬁ)

B

Sekil 3. Kamilu’s-Sind‘ati’t-Tibbiyye’nin 1294 H./1877 M. yili Bulak baskisi ikinci cilt dokuzuncu makalesinde “Kan almayi bilme
Uzerine” baslikh ikinci bolimin baglangici.29:p:456.

ikinci Boliim: Kan Almayi Bilme Uzerine

Kan alma isinde bilinmesi gereken ilk sey, eski tabiplerin emrettigi sartlara bagli kalmaktir ve bunlar bes
sarttir. Birincisi: Kiicik ¢ocuklardan ve yaslilardan kan alinmamasidir. Eger havanik (anjin, faranjit, tonsilit
vb.gibi nefes almayi zorlastiran bogucu hastaliklar), masera (kanl sislik), plorezi (akciger zari iltihabi) gibi gic,
kanh hastaliklar ve buna benzer hastaliklar sebebi ile yeni kuvvetlenmeye baslamis kiiglik bir ¢ocuktan kan
almaya mecbur kalirsan, babasinin izni olmadan ondan kan alma. ikincisi: Sahibinin izni olmadan kélelerden
kan alma. Uglinciisii: Karanlik bir ortamda kan alma. Dérdiinciisii: Kan alan kisinin, rdsendya [gormeyi
gelistirici bir madde], baselikin (yaralarin etini iyilestiren bir merhem), tatiya (cinko-bakir oksiti) ve digerleri
gibi seylerle gozlerine kuvvetli ve belirgin bir sekilde siirme ¢ekmesi, miishil hapindan her mevsim ve sarisabir
hapindan da her hafta bir kez ya da ihtiyaca gore her ay iki defa icerek dimagini temizlemesi gerekir. Besincisi:
Kan alinacak nester ince, iyice temizlenmis, passiz ve lekesiz olmalidir. Nesterin ucu’ ne ince uzun, ne de
yuvarlak dairesel olmali, aksine orta ayarda olmalidir, bunu boyle bil. Ancak 6grencinin, kan almayi 6grenmek
istediginde kendisini?®P#°¢ orta ve isaret parmagi ile damarlari yoklama konusunda egitmesi gerekir. Bdylece
damarile et ve sinir arasinda yokladigi yeri bilir. Belki damarlar gz ile gérilecek sekilde agikta bulunmayabilir.
Aksine ya bedenin sismanligi ya 6n kolun sismanhgi ya da damarlarin inceligi sebebiyle etin icine batarak iyice
yerlesmis [niifuz etmis] olabilir. Bu durum gériildigiinde, st kol (humerus), ona zarar verecek incelikte’ ve
iyi sikkmay! engelleyecek kalinlikta olmayan, orta kalinlikta bir sargi ile baglanir. Sargi dirsek yerinden dort
bitisik parmak uzakta olur. Sisman kisilerde bu bag siki olurken zayif kisilerde siki olmaz. Damarlari arayacagin
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yer kan alinacak bdlgeye yakin olur. Kan alinacak kisiye bir eli ile digerini ovusturmasini, avug ici ile dn kolunu
ovmasini ve lizerine sicak su dékmesini séylersin. Dokundugun yerin altinda damarin belirmesi¥ ve ortaya
¢tkmasi icin onun eline siki tutacagl top gibi bir seyler verirsin. Eger damar ¢ok gomuli ve gizlenmis ise
damarin oldugunu varsaydigin yere parmaklarini koy ve ona kani sir. Sayet damarin parmaginin altinda
doldugunu gordiiysen, o damardir ve baska yolu yoktur. Eger damari bagladiginda ortaya ¢ikmaz ise, onu ¢oz
ve tekrar bagla, biraz sonra sana goriinecektir. Sayet gériinmez ise, kan alinacak kisinin eline agir bir sey as
ve bir saat beklet, o zaman ortaya cikar. Eger damar gémiilii’ ise ve hata yapip yapmadigindan da emin
degilsen, sol elinin orta parmagini damarin bulundugu yerin lzerine koy, parmaginin altinda hissettigin
damarin oldugu yere nesteri siir, yiice Allah’in izniyle" hata olmaz. Sayet nesterin darbesi zayif diiser ise ve
tekrarlamak istersen tamponu/kompresi islatma, Uzerine tuz ve zeytinyagi koy, suyla islanmis bir nester ile
kan alma clinki bu aci verir. O yeri*" cok soguk ve cok sicak”" su ile yikama. Nesterin ucu da ince ve kisa uglu
olmalidir, bu daha giivenlidir®. Kan alma yerini yoklamaksizin, [kolun] i¢ yiizeyinde bulunan bdsilik (basilik
damar)’den kan alma. Baglamadan dnce ona dokun ve bak, belki damarin altinda veya her iki tarafinin birinde
ona bitisik bir atardamar vardir. Damara dokunman ve lizerinde bir isaret belirlemen gerekir, sonra onu baglar
ve isaret yerinden damarin nasil gériindigline bakarsin. Kan alan kisi atardamarin igcinde bulundugu bolgedeki
damara darbeyi vurmaktan sakinir ve isin daha giivenli olmasi icin atardamardan bos bir bolge bulmaya calisir.
Cogunlukla atardamar 6nkolun yukarisinda dirsege dogru bulundugundan, nesteri asagiya dogru indirmen ve
atardamar bolgesinden uzak durman gerekir ki boylece kani alinan kisi selamete erissin. Sayet atardamar,
basiligin altinda bulunuyorsa ve kan alma zorunlulugun da ortaya ¢iktiysa, nesteri damarin ortasina koyman
ve uzunlamasina [longitudinal] kan alman gerekir. Nesteri fazla derinlestirme, aksine ylizeysel olarak onu
yukariya dogru kes. Eger atardamar, damarin her iki yanindan birinde ise, nesteri atardamarin bulundugu
taraftan koyarak baslaman ve diger tarafa dogru vurman gerekir. Nesteri, elinle yokladiginda [buldugun]
atardamar bolgesini izleyen yere koyma. Nester ince ve kisa uglu olursa daha giivenli olur*. Kifal (kolun dis
ylziindeki damar)’den kan almaya gelince: Kas bolgesinden ete dogru inilmesi ve ondan darlamasina kan
alinmamasi gerekir, zira orasi siser. Ekhal (6n kolun ortasindaki damar)’in altinda bir sinirin bulunmadigini
kontrol etmen gerekir. Sayet altinda, saginda ve solunda sinir bulunuyorsa, nesterin basini siniri izleyen yere
koy ve dogru bolgeye [kani alacagin bolgeye] dogru yonlendir. Eger iki sinir arasinda isen uzunlamasina kan
al. Damara vurusunda [girisinde], baska bir damara girmedigine dikkat etmelisin ki cabuk iyilessin. Vurusunu
ete dogru damarin enli/genis yerinden ¢cikarma, sayet béyle yaptiysan cabuk iyilesmez*. Vurusunun ne dar
ne de genis, normal bir sekilde olmasi gerekir. Sayet vurusun genis olursa, damar genellikle patlar ve
iyilesmesi gecikir. Eger [vurusun] dar olursa damardan iyi bir sekilde kan ¢ikmak yerine ince ve az gikar.
Genellikle 6n kolda, derinin altindaki kanin toplanmasi yuziinden vurusun/darbenin [kan alinan bolgenin]
etrafinda yesil bir sislik olusur. Damara vuruslarin, batirma seklinde degil, kesmek seklinde olmalidir. Kesme
[islemi]: Nesteri damara gerektigi miktarda batirmak ve sonrasinda damari yukariya dogru kesmek demektir.
Vurus, damarin altindaki seye zarar vermeksizin ihtiya¢ duyuldugu élciide genisletilir.22*4%7 Batirma [islemi]:
Nester ile damari yarip agmak, nesteri iceriye dogru sokmak ve yumusak bir sekilde disariya ¢ikarmaktir. Belki
nester damarin i¢ ylizeyini asip altindaki artere, kasa veya sinire girebilir ve kan alinan kisiye felaket getirebilir.
Damara vuruslarinda nester ¢ok ylizeysel veya ¢ok yatik olmamali, aksine ylz Ustlinden biraz daha yatik
olmahdir. Vurus sekillerine gelince dikkatlice bakman gerekir. Eger hastada [kan alinan kiside], bir, iki veya (¢
kez tekrara ihtiya¢ duyulursa, nester darbesi boylamasina olmalidir. Sayet boyle de olursa ¢abuk kaynamaz,
zira boyle bir durumda o6nkol biikiiliirse damar agilir ve gabuk kaynasmaz. Eger onu bir kez tekrarlamak
istersen, vurusun egik (transvers/oblik) olmalidir. Sayet kan alinacak kisi tekrarlanmasini istemiyorsa, vurusun
enine olmalidir. Boylece 6nkol katlandiginda damarin yara dudaklari birlesir ve cabucak kaynasir. Eger damar
ince ise kani boylamasina, kalin ise enlemesine al. Kan alinan kisi gocuk veya akli dengesi bozuk birisi ise, vurus
ikisinin ortasinda*" dar bir sekilde olmalidir ki ¢abucak kaynassin. Bununla birlikte kan tikiirmek/kan

kusmakta oldugu gibi bir maddeyi bir yerden bir yere ¢ekmek istediginde, vurusu daralt ve kani bir saat
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akmaya birak. Buna ilaveten, eger damarin altinda bir sinir varsa, ya da damar iki sinir arasindaysa
boylamasina kan alinmalidir ki nester sinire isabet etmesin ve kan alinan kisinin basina useylemdeki gibi bir
kasilma ya da baska bir afet gelmesin. Sayet useylem (yiziik ile serce parmak arasindaki damar) iki sinir
arasinda ise boylamasina kan almaya ihtiya¢ duyulur ve ayrica nester sinire boylamasina ulasirsa, zarar daha
az ve selamete daha yakin olur. Hablu’z-zira' (6n kol damari) gézden kaybolan/batik bir damardir, clinki yeri
belli degildir. Bu ylzden boylamasina ince uglu bir nester ile kan alinir. Ne tarafa dogru
battigina/kaybolduguna bakilir ve battigi/kayboldugu yerin ébiir® tarafindan kan alinir. Kaybolan damarlarin
tiimiinden bu sekilde kan alinir. Bagin [turniken], kan alinan bélgeye™ yakin olmalidir. Cebhe (alin), sudgeyn
(sakaklardaki iki damar), ‘irkayn ellezine halfi’l-izneyn (kulaklarin arkasindaki iki damar), méakayn (g6z
pinarlarindaki iki damar), tahte’l-lisan (dil alti damari), ernebetu’l-enfi (burun ucundaki damar)* ile vedceyn
(boyundaki iki ana toplardamar) gibi basta bulunan damarlardan kan almaya gelince: sayet bu damarlarin
birinden kan alinmak istenildiginde*", genis bir sargi veya mendil ile hastanin boynunu baglaman ve kanla
dolana kadar damar boélgesini ovalaman gerekir. Alina gelince, bir keser/nacak ile kan alinmaldir. Alinda
dikine bulunan damar bdlgesinin lizerine keserin agzini koyarsin, ya li¢ parmagdinla uzaktan ya da nesterin
genis kismiyla®™ vurursun ve orasi yerinde acilacaktir. Sayet keser bulanmaz ise nester ile kan alinir. Bu
damarlarin hepsinden kan alirken dikkatli olmalisin. Nesteri tamamen batirma ve bilindigi miktarda iceriye
sok. Sayet damari yukariya dodgru kesersen vurusun mutedil olsun*™ ve nesteri iceriye dogru daldirma, béyle
yerlerde nesterin daldiriimasi blylk felaketler getirir. Zira kan alinirken nester alin kemigine isabet edebilir
ve bu da bas agrisina sebep olabilir. Sakaklardaki damarlardan kan alinirken [nester] o bélgede bulunan
kaslara ya da sinire isabet edebilir, bu da agir bir migrene, siddetli bir bas agrisina ve gérme zayifligina sebep
olabilir. Dilaltindaki damardan kan almaya gelince, nester o boélgedeki kas ve sinire isabet edebilir, bu da dilde
agirlasmaya sebep olabilir. G6z pinarlarindaki iki damardan kan almaya gelince, belki g6zi hareket ettiren
kaslara isabet edebilir ve kan alinan kiside sasiliga sebep olabilir. Boyundaki iki ana toplardamardan kan
almaya gelince, nester boynu hareket ettiren kaslara ya da sinire isabet edebilir, bu da kasiimaya ve boyun
egriligine neden olabilir*. Her iki bacakta bulunan damarlardan kan almaya gelince ki bunlar her iki diz
boslugunda bulunan iki damar ile topugun Ustlinde bulunan iki damardir. Bunlar: $afinan (safenler) ve nesa
(siyatik) damarlaridir. Bunlar topugun alt arka dis ylizeyindeki iki damar ile iki ayak taragindaki damarlardir.
Her iki dizdeki damardan kan almaya gelince, dizin yukarisindan uyluga dogru [olacak bicimde] bir turnike ile
¢ok siki bir sekilde baglamak gerekir. Hasta sirt Gistl yatirilir, bacaklari yukariya dogru kaldirihr ve kan alan
kisiZ>P*+8 diz boslugundaki damari yoklar ve boylamasina kani alir. Safenlere gelince, turnikenin ayak bileginin
dort parmak yukarisinda ve ¢ok siki olmasi gerekir. Ayak tasin veya sert bir cismin tizerine konulur ve kuvvetli
bir sekilde lizeri ovusturulur. Boylece damar belirgin bir sekilde ortaya gikar ve uzunlamasina kan alinir. Siyatik
damarina gelince, pamuktan imal edilmis genis bir sargi ile baldirin eklem yerinden baglanmasi ve turnikenin
ayak bileginin dért acik parmak yukarisina dogru saglamlastiriimasr® gerekir. Turnike cok siki olmalidir. Kan
alinan kisinin ayagi tasin veya sert bir seyin {izerine konulur, sonra o vakit damar aranir ve boylamasina kan
alinir ve ihtiya¢ miktarinca kan c¢ikarilir. Bu damardan cikarilan kan soguk olur ¢linkii o balgamsi bir kandir.
Eger cikarilan kan yeterliyse, ayak bilegi bolgesinden baslamak Uizere asagidan yukariya dogru turnikeleri bir
bir ¢6z. Bu damarlarin hepsinden kan alma isleminin uzunlamasina olmasi gerekir ki nesterden dolayi sinir ve
tendona hasar verecek bir afete yol agmasin ve kani alinan kisiye felg getirmesin. Belki de [kani alinan kisi]
bundan 6lebilir, ¢clinkii bundan kramp ortaya ¢ikar ve bu kramp bir uzuvdan baska bir uzuva gecerek beyne
kadar ulasir. Bunun sonucunda beyin kasilir ve sahibi [kani alinan kisi] 6ltr. Her iki ayak taraginda bulunan iki
damardan kan almaya gelince, turnikenin ayni sekilde ayak bileklerinin yukarisinda olmasi, damarin aranmasi
ve kanin alinmasi gerekir. Ondan kan alinmasi uzunlamasina olur. Sayet bu damarlardan kan alirken kan
kesilirse kan alinan bolgeye zeytinyagl koyman gerekir. Ylzik ile serce parmak arasindaki damardan kan
alinirken avug ici, ayak damarlarindan kan alinirken™" ise ayak sicak suya konulur. Kan bu gibi durumlarda

erir ve diizglin bir sekilde ¢ikar. Kan alan kisinin sakinmasi gereken seylerden biri de bagirsaklarinda diski
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birikmis birinden kan almaktir. Bu koti bir seydir. Clnkl damarlar bos kalinca onlara bagirsaklardan kot bir
keymus (kimus) cekilir. Eger kan alma zarureti ortaya gikarsa, bir siyafe (fitil) veya yumusak bir lavman ile
diski bosaltilir ve bagirsaklar temizlenir. Ne zaman hummali birinden kan almak istersen ve hummasi nébetler
halinde ise, nébet giinii kan almaktan kaginmalisin. E§er hummasi devamliysa™ kan alma isleminin giiniin
evvelinde, kuvvetin acik ve yerinde, sicakhigin diistik oldugu bir vakitte olmasi gerekir. Yaz vaktinde veya sicak
mizach birinden kan alinmasi da ayni sekilde olmalidir. Ancak mizaci soguk olan birinden ya da kis vaktinde
[kan alinacaksa] giin yiikseldiginde [6gle vakti gibi] kan alinmalidir. ilk seferinde az bir kan gikar. Sonrasinda
ona [kani alinan kisiye] elma suyu, elma receli/kompostosu™ veya ayva suyu gibi bir seyler icirilir. Midesi
veya karacigeri zayif birinden, soguk alginhigi olandan, cildi tiysiz* ve bedeni yumusak olandan ya da bedeni
yipranmis olandan kan alinmamasi, zorunlu haller disinda sakiniimasi ve dikkat edilmesi gerekir. Kuvveti zayif
olandan da kan alinmamasi gerekir. Zatlrre, plorezi ve bogucu hastaliklar [anjin, faranjit, tonsilit gibi nefes
almayi zorlastiran hastaliklar] gibi, kirilgan hastalarda korkulan gtli¢ hastaliklar sebebiyle zaruri hallerde, kanin
ondan [hastadan] bir seferde cikarilmamasi, aksine birka¢ seferde ve azar azar cikarilmasi gerekir. Bu
durumda oldugu gibi hastanin kuvveti yerindeyse, cikan kanin hali degisene kadar hastanin kaninin ¢ikarilmasi
gerekir. Eger kanin hali degismeden™” [hastada] bayilma gériiliirse, bu durumdaki bayilmayi dikkate alma.
Zira kan alinma sirasinda geregi kadar kan ¢ikmadan &nce bayilmak bazi insanlarin adetindendir. insanlarin
cogu kanin ilk cikisi sirasinda bayilmaya maruz kalirlar. Eger boyle bir durumla karsilasirsan, kan alinacak
kisideki bayginhigi tedavi etmen gerekir. Kuvveti yerine geldiginde [kan alma] isini tekrarla ve ihtiyaci
miktarinca kani al. Bizim s6zimizden sunu anlaman gerekir, kanin degismesi sadece siyahtan kirmiziya dogru
degismesini gozlemek degildir, ayni zamanda kirmizidan siyaha dogru degismesini de gézlemektir. Bu da?%P4°
plérezi, zatiirre ve karaciger biiyiimesi gibi, i¢ organlarda®! meydana gelen biiyiik, yogun ve siddetli
sisliklerde®™" olur. Bu sisliklerde kan, ciiriik ve kokusmus olur. Hastadan kan aldiginda ¢ikan kanin siyah olup
olmadigina bakman gerekir. O [kan] kirmiziya donene kadar beklenmesi gerekir. Bu, kot sisligin icerisinde
biriken kirli kanin ¢ikmasi icindir. Sayet ¢ikan kan kirmizi ise, siyaha dénisene ve kirli kan sislikten ¢ikana kadar
beklenmesi*™ gerekir. Bunun da kuvvetin buna cevap verebilecek durumda oldugu, yasin genc ya da buna
yakin durumda oldugu, zamanin bahar veya havanin da ilik oldugu bir zaman da yapilmasi gerekir. Fakat
durum bunun zitti ise, yani kuvveti zayif, yasi kiiclik veya cok yasli, zaman da cok sicak veya ¢ok soguksa, bu
kisinin kaninin kuvveti, yasi ve zamanin elverdigi 6lcliide alinmasi gerekir. Bu da, ihtiya¢ miktarinca kanin
defalarca ve azar azar alinmasi ile olur. Bu béliimden sonra yas durumuna da bakilmasi gerekir. Belki hasta
yetmisli** yaslarda olup giicl kuvveti kan almaya otuz kisur yaslarinda olan birinden daha uygun olabilir.
Bununla birlikte yash [kisi] iri yapili, soluk renkli, azalari biylik ve kuvvetli ve kan verme aliskanligi olan
birisiyken, geng [kisi] sisman, beyaz renkli, tombul tenli ve ari bir bedene sahip olup, ¢ok kan verme aliskanhgi
olmayabilir. Sayet boyle bir durum varsa, yashdan ihtiya¢ miktarinca kanin ¢ikariimasindan kaginilmamasi ve
durumu yukarida anlatildigi gibi olan gencten de ¢ok kan alinmasindan sakinilmasi gerekir. Bunlar kan alan
kisinin izlemesi ve 6grenmesi gereken zikrettigimiz kurallar ve tarif ettigimiz sekilde tutmasi gereken ilkeler
ve yollardir. Bu damarlarin her birinden kan almanin yararlarina gelince insallah onlari da burada zikredecegiz,
Allah en iyi bilendir®x 29460

Paulus kan alma konusuna “Sect. 40- On venesection” basliginda deginmistir. Kisaca s6ze hangi durumdaki
damarlardan kan alinmasinin uygun olduguyla baslamis, sonrasinda hangi hallerde damardan kanin alinmasi
ya da alinmamasi, uygulama islemi ve kismi olarak kan alinan damarlarin faydalari ile ilgili bazi bilgilerden s6z

etm|§t| r'38, p.316-324
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Tartisma

‘Ali ‘Abbas kan alma konusundaki diislincelerini, bilgilerini ve tecriibelerini makalesinin “2. Bolim: Kan almayi
bilme tizerine” adl bélimde agiklamistir. Oncelikle genel bir bilgilendirmede bulunma niteliginde kan almada
bilinmesi gereken ilk seyin eski tabiplerin emrettigi bes sarta bagh kalmak oldugundan séz etmistir.?®

Bu sartlara bakildiginda 6zellikle ilk iki madde “Birincisi: Kiigiik ¢ocuklardan ve yaslilardan kan alinmamasi,
sayet havanik, masera, plorezi gibi giic kanli hastaliklar ve buna benzer hastaliklar sebebi ile yeni
kuvvetlenmeye baslamis kii¢iik bir gocuktan kan almasina mecbur kalinirsa, babasinin izni olmadan ondan
kan alinmamas.. Ikincisi, sahibinin izni olmadan kélelerden kan alinmamasi.” 6nem arz etmektedir. Ciinkii bu
iki madde tip etigi acisindan o donemlerde de yapilacak islemler icin yeterliligi olmayan kisi ve cocuklarda
rizanin ya da bagka bir deyisle onamin alinmaya calisildigini gésteren bir bulgu olarak degerlendirilebilir.3

Sonraki maddelere bakildiginda ise “Ugiinciisii, karanlik bir ortamda kan alinmamasi. Dérdiinciisii, kan alan
kisinin ridsendya, baslikin, ¢inko ve diderleri gibi seylerle gézlerine kuvvetli ve belirgin bir sekilde siirme
cekmesi, miishil hapindan her mevsim ve sarisabir hapindan da her hafta bir kez ya da ihtiyaca gére her ay iki
defa icerek dimadini temizlemesi gerektigi. Besincisi, kan alinacak nesterin, ince, iyice temizlenmis, passiz ve
lekesiz ve ucunun da orta ayarda olmasi gerektigi...” cerrahi islemleri yapacak olan hekim ya da kisilerin
kendisini bu konularla ilgili olarak, bu alanda tn kazanmis yetenekli hekimlerden ve tecriibelerinden de
faydalanarak, iyi bir sekilde egitmesi gerektigine 6nem verildigini gostermektedir. Eski hekimlerin belirtmis
oldugu bu bes sarti kaleme alan ‘Ali ‘Abbas’in da basta kan alma olmak Uzere cerrahi konulara ve cerrahlarin
egitimine vermis oldugu dnemi ve dikkati gostermesi bakimindan énemlidir.3®

‘Ali ‘Abbas bu bolimin devaminda damarlari, onlarin vyerlerini ve nesterin vurus sekillerini Ust
ekstremitelerden baslayarak anlatmis, bastaki damarlarla devam etmis ve asagiya dogru ayaklara kadar
siralamistir. Son olarak hangi durum ve yastaki hastadan nasil kan alinacagi ve kan almanin zamani konusunda
bilgilere yer vermis, cikan kanin rengi ve renk degisikligi konusunda da agiklamalarda bulunmustur.?®

Paulus bu konu hakkindaki gérislerini altinci kitabinin “Sect. 40- On venesection” konu bashginda ele almis,®®
P-316324 “Ali ‘Abbas’in s6ziini ettigi ve eski tabiplerin emrettigi bu bes sarttan hi¢ bahsetmemis ve kan almayi
O0grenmek isteyen birisinin kendisini nasil egitecegi konusuna da yer vermemistir. Dogrudan hangi
damarlardan kan alinmasinin uygun oldugu, hangi durumlarda kan alinmasi veya alinmamasi, uygulama
islemi ve kismi olarak kan alinan damarlarin faydalari ile ilgili bazi bilgilerden s6z etmistir.3®

Paulus, kan almada 6ncelikle hastalikh yerin kanatilmasi, yiyeceklerin sindirimi tamamlanana ve karaciger kan
yapana kadar beklenilmesi, bu durumlardan birinin olmamasi halinde kan alma isleminin yedi giin sonrasina
kadar ertelenmesi ve ardindan kanin alinmasinin uygun olacagi; organda yeni olusmus olan bir inflamasyon
durumunda kan alma isleminin organin karsi tarafindan yapilmasi ve organin kronik inflamasyonlarinda ise
ayni taraftan yapilmasi; ayrica kan alma isleminin viicudun birgcok bélgesinden yapilabilecegi ve cogunlukla
dirsegin i¢ yuizeyinden yapildigi gibi ‘All ‘Abbas’tan farkli ifadelerde bulunmustur.®®

Paulus’un metninde —var anlaminda “v” harfi ile — gosterildigi tizere icerik acgisindan ‘Ali ‘Abbas’in metniyle
kismen benzer ifadeler de bulunmaktadir (Sekil 4). Ornegin: “badirsaklarinda diski birikmis birinden kan
alinmasi gerektiginde, damarlara badirsaklardan kétii bir diskinin emilmemesi icin yumusatici bir lavman ile
bosaltilmasi ve badirsaklarin temizlenmesi gerektigi. Her dénem kan alinabilecedini, ancak en (ist seviyede
hummali birinden kan alinmamasini, eGer hummasi siirekliyse kan alma isleminin giiniin erken vakitlerinde
yapilmasi gerektigi. Kan almanin sadece hastalik oldugu zamanda degil koruyucu amagla ilkbahar déneminde
alinmasi, acil durumlar disinda on dért yas alti kii¢iiklerden, yetmis yas (sti yashlardan ve kuvveti zayif

4

olanlardan kan alinmamasi ve dikkat edilmesi gerektigi...” vb. gibi. Ancak genel bir degerlendirme
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yapildiginda her iki metin iceriginin birbirinden farkli oldugu, ‘Ali ‘Abbas’in bu konuyu daha detayli ve kapsamli
bir sekilde ele aldig gorulmugtiir.®

A6 YENEFECTION. [roox vi. ﬂ

Coxs, huve not the desived wilvet wo are to strike the tumour with a
™ hard body so as to break its cysb. {ix, 10.)

Rhnscs reesmmends striking the tumonr with 2 hammer,
binding w pives of lowd vo i, aud excision,. When excision is
practised he dircets us to take pains 1o extirpete the eyst or
tunie which scernimds it. (Cont. sxwiil)

SECT. XL~ -ON YENZSECTION.

Althongh the mode of performing venesection bz known to
everybody, yot, in ordcr that no put of surgery may be
omiticd, and for the sake of its tichnical Jistinctions, il uust
nat be overlooked by us.  Tha first ahicet then in venescetion
is tho evucuation of # ful.ese of Llvod. It Las Leen shown
tlat fuluness of Llocd is of o twortld nature: first, with regard
ta the strength, alt®oush the veins do not apperr fully in which
cise Lhose wllected =soun Lecowe wenk usl enervated, nature
not being able to susport, as it were, the load ; and second,
with regard to the containing vescls, as is seen in the paren-
chymatous parls, 1 which cise, nlthough the strength secme
able 1o support the filuess without stress, the vessils some-
times burest, and o spitting of bleod or some othor dischuge
takes placc.  Plelbora then us regruds the strenglh may Lo
ascertzined from the heaviuess upon the bedy | and plethora
of the veins from their distension and from their sppearing
full. Tiz both cases ovacoation s iundicated ; uud, therelore,
if nocessity requine, yon st hleed on the first attack of the
dizeuss, waiting only for the digestion of the food in the
stomach, or tze complote sanguification thereof i the liver.
But if on any accomnt vonczection has not heen had recomrse
1o m e wopuning, aad Lse been poscponed uniil artter the
sevonth doy, there will be no impropricty of blecding cven
then when necessity requives i, and tre strength does nnt
contra-indicate,  Bul wien abuut to Jel blosd it is nucessiry,
1o aseerinin that there be net a greas obsbruction of fikces in
the iutestines, vud, if ther: be, the bowels onght fisse o be v
evacuated br an emollient elysier, lost the veiws of the iates-
tines snck in the puirld matier of the sxerements.  Those re-
yuiring the wostmwion of blood from the presenee of a Cizease

Sekil 4. Epitome (The Seven Books of Paulus Aegineta Paulus Aegineta)’ nin ikinci cilt altinci kitap “Sect. 40- On venesection” adli
konu basliginin giris bolimu.38 p-316

Ote yandan ‘Ali ‘Abbas’in baska bir kaynaktan yararlanmis olma ihtimali de diisiiniilms, kendisinden énce ve
sonra yasamis bazi islam Uygarligi hekimlerinin literatiirde yer alan ve kendisine ulasilabilen eserlerinde kan
almaile ilgili calismalarina bakilmistir.

Et-Taberi, damardan kan alma konusuna Firdevsu’l-Hikme adli eserinin doérdinclii nev'inin on ikinci
makalesinin “Birinci béliim: Damardan kan alma {zerine” adli bashginda yer vermistir. Oncelikle damarlari
karaciger ve kalp damarlari olmak lizere ikiye ayirip 6zelliklerinden s6z ettigi, ardindan vicuttan kan ¢ikarma
yontemlerini ele aldigl, sonrasinda kan alinacak kisinin 6zelliklerinden ve kimlerden kan alinmamasi gerektigi
ve son olarak kan alma zamanlari ile miktarindan bahsederek kisa bir sekilde konuyu isledigi gorilmustir.*
Yapilan karsilastirmada et-TaberT'nin agiklamalarinin kisa ve ‘Ali ‘Abbas’in metin iceriginden farkli oldugu
degerlendirilmistir.

Er-Razr'nin, Kitabu’t-Tibbi’l-Mansdri adh eserinin “Yedinci makale: Kan alma” ile ilgili boliminde 6ncelikle
kan alinacak damarlari saydigi, kolda bulunan damarlardan baslayarak bacak ve kafa bolgesindeki damarlari
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ve yararlarini birer birer anlattigl, ardindan kan alma sirasinda olusan hatalardan, hangi durumlarda kan
alinmasi ve alinmamasindan ve tedavisinden s6z ettigi goérilmistiir.** Ancak yapilan karsilastirmada er-
Razi’'nin, genel olarak kan alinacak damarlar ve kan alma konusunun igerigi agisindan ‘Ali ‘Abbas ile kismi
benzerlikler tagimakla birlikte farkli oldugu gézlenmistir.

Ez-Zehravi bu konuyu eserinin “Book Il. Chapter 95. On venesection/ 2. Kitap. 95. Kisim: Kan alma hakkinda”
basliginda incelemistir. On altisi kafa bolgesinde, her iki el ve kolda beser adet olmak lizere onu el ve kollarda,
her iki ayak ve bacaklarda licer adet olmak iizere altisi ayak ve bacaklarda, toplamda “otuz iki”* adet kan
alinabilecek damarin varligindan s6z ederek, adlarini ve yerlerini tanimlayarak konuya baslamistir. Ardindan
bas bolgesinde bulunan damarlardan kan alinmasinin hangi rahatsizliklara faydal oldugu, nasil yapilacagi ve
kullanilan aletler hakkinda bilgiler vermistir. Sonrasinda kol ve ellerde bulunan damarlardan kan alinmasi,
yararlari, nasil yapilacagi, nelere dikkat edilecegi ve koldan kan alma sirasinda kullanilan aletleri ve resimlerini
actklamig, kan alma sirasinda meydana gelen sikintilar ve nasil miidahale edilecegi hakkinda genel bilgiler
vermistir. Son olarak bacaklarda bulunan damarlardan kan alinmasi ve yararlari konusundan sdz etmistir.*>43
Kisaca ez-Zehrav’'nin metninde de konunun icerigi ve kapsami acisindan ‘Ali ‘Abbas ve Paulus’un
actklamalarina benzer ifadelerin bulundugu, ancak her iki metinden farkli oldugu gorilmistr.

Ayrica ibn-i Sind’nin Kan Alinacak Damarlar Risalesi’ne ve el-Kandn fi’t-Tibb adli eserinin “1. Kitap, 3. Bahis,
2. Kisim, Yirminci bolim: Kan alma” ile ilgili bélimiine bakilmistir.*¢ ibn-i Sind’nin kan alma konusunda
kullanmis oldugu “Ucunda cok gizli kiriklik olan veya pasli bulunan nester kullaniimasi ¢ok korkulu, ¢ok tehlikeli
ve ¢ok zararlidir.”, “...bag [turnike] mutedil baglanmal....”, “...Kan alinacak damar gériinmedigi zaman birkag
kez baglanir ve ¢éziiliir...”, “Cok kez kan alinan kiside bayginlik meydana gelir...” vb. gibi bazi ifadelerin “Ali
‘Abbas’in metninde de yer aldigi gdzlenmistir. Buradan yola ¢ikarak ibn-i Sind’nin kan alma sirasinda
uyguladigi bazi kurallari olustururken “Ali ‘Abbas’tan yararlanmis olabilecegi, ancak igerik agisindan benzer

ifadeler bulunmakla birlikte metinlerin birbirinden farkli oldugu degerlendirilmistir.>®

Sonuc olarak ‘Ali ‘Abbas’in damardan kan alma konusunda kaleme aldigi bu metnin basta Paulus Aegineta
olmak lizere diger hekimlerin metinlerinden de farkli oldugu, muhtemelen eski kaynaklari harmanlayip, kendi
gozlem ve deneyimlerinden de faydalanarak kan alma konusunda 6zgiin bir makale yazmis olabilecegi
degerlendirilmistir. Ayrica ¢alismanin giris bolimiinde Agirakca ve Boler tarafindan ‘Ali ‘Abbas’in diger
eserleri kapsaminda belirtilen ve kan alma ile ilgili olan Risale fi’l-Fasd adli eserinin bu bulguyu destekler
nitelikte olabilecegi dustinilmektedir.’>'® Ancak daha kesin bir yargiya varabilmek icin Kamilu’s-Sina‘ati’t-
Tibbiyye’de vyer alan bu boélimin yukarida adi gecen eseri ile de karsilastirilmasinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir.

Bilgi
Calismada herhangi bir maddi destek alinmamistir. Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.

Bu calisma Ozgiir KUS’un “Ali b. el-‘Abbas el-Mecist’nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye Adli Eserinde Cerrahi
Tedavi Uygulamalari ve Tip Tarihindeki Yeri” baslikh Doktora Tez'inden uretilmistir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Ozgiir Kus: Fikir, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi, elestirel
inceleme.

Ahmet Aciduman: Fikir, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi,
elestirel inceleme.
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i “(_=5), sa're: tek sag kili” anlamindadir. Ceviride “nester ucu” olarak kullaniimistir (C.N).

ii B: (457/4) (22a)) i 4883) olarak bulunmakta, i: (212/15), Y: (438a/18-19) ve M: (327b/20-21) (axaxll s a3 3 4y silly
olarak bulunmaktadir.

iii B: (457/6) “(35<=)) 23), seddi’l-umik: derinleri yerleri stkkmak” olarak bulunmakta iken, i: (212/17), Y: (438a/20) ve
M:(327b/22) “Gsoall &) tefekkuduke lil -‘urdk: damarlar arayacagin yer” olarak farkli bulunmaktadir. Ceviride
“damarlari arayacagin yer” olarak kullaniimistir (C.N).

iv B: (457/8) “(Us), burdz: belirme, ¢ikma, meydana gelme, aciga ¢ikma” olarak bulunmakta iken, i: (212/19), Y:
(438a/21) ve M: (327b/24) “(Gs) 2x), li-yeddi’l-‘urik” olarak bulunmaktadir. ikisinin de ayni anlama geldigi séylenebilir
(C.N).

v B: (457/11) (u=<¢) olarak bulunmakta, i: (212/23) bulunmamakta, Y: (438a/24) ve M: (327b/26) () olarak
bulunmaktadir.

vi B: (457/11) ve i: (212/25) bulunmakta, Y: (438a/25) ve M: (327b/27) bulunmamaktadir.

vii B: (457/15) “g=a3d” olarak, i:(213/1), Y: (438a/26) ve M: (327b/29) “a=xll” olarak bulunmaktadir.

viii B: (457/15), i: (213/1-2), Y: (438a/27) bulunmakta, M: (327b/29) bulunmamaktadir

ix B: (457/15-16) bulunmakta, i: (213/2), Y: (438a/27) ve M: (327b/29) bulunmamaktadir.

x Bu climle B: (257/25) bulunmamakta, i: (213/11-12), Y: (438b/4-5) ve M: (328a/2) bulunmaktadir.

xi B: (457/28) bulunmamakta iken, i: (213/16-17), Y: (438b/8) ve M: (328a/5) bulunmaktadir.

xii B: (457/29) “(Jw), indimal: yaranin/hastanin iyilesmesi” olarak bulunmakta iken, i: (213/18), Y:(438b/9) ve M:
(328a/7) “(aad)), iltihdm: yaranin kapanmasi, iyilesmesi, birbirine yapismak, kenetlenmek, birbirine kaynasmak” olarak
bulunmaktadir.

xiii “(0x W), ma-beyn: ikisinin ortasi, arasinda, (tip) gedik, catlak, yarik, agiklik”. B: (458/10) bulunmakta, i: (214/7), Y:
(438b/18) ve M: (328a/16) bulunmamaktadir.

xiv “(,AY)), el-Ghar: 6biir, baska, farkl, diger” B: (458/16) bulunmakta, i: (214/14), Y: (438b/22) ve M:(328a/21)
bulunmamaktadir.

xv “kafadaki kan alinan damarlara” seklinde bir ifade B: (458/17) bulunmakta, i: (214/15), Y:(438b/23) ve M: (328a/21)
bulunmamaktadir. Hatal yazilmis oldugu degerlendirildigi igin ¢eviri metnine konulmamistir (C.N).

xvi “(<¥) 43 ))), ernebetu’l-enfi: burun ucundaki damar” B: (458/18) bulunmamakta, i: (214/16), Y:(438b/24) ve M:
(328a/22) bulunmaktadir.

xvii Bu climle B: (458/19) bulunmamakta, i: (214/17), Y: (438b/24) ve M: (328a/23) bulunmaktadir.

xviii Bu ciimle B: (458/21) bu sekilde bulunmaktadir ve diger niishalardan i: (214/20), Y: (438b/26) ve M:(328a/24)
farklidir.

xix Bu climle B: (458/23) bu sekilde bulunmaktadir ve diger niishalardan i: (214/22), Y: (438b/27) ve M:(328a/26)
farklidir.

xx Bu ciimle B: (458/29), i: (215/4), Y: (439a/3) bulunmakta iken, M: (328a/30) bulunmamaktadir.

xxi B: (459/4) “(&55), saglamlastirma” olarak bulunmakta iken, i: (215/12), Y: (439a/8) ve M: (328b/3) “(5s~), ...-e
sirmek” olarak bulunmaktadir.

xxii B: (459/14) bulunmakta, i: (215/21), Y: (439a/15) ve M: (328b/9) bulunmamaktadir.

xxiii B: (459/18), Y: (439a/17-18) ve M: (328b/12) bulunmakta, i: (215/25) bulunmamaktadir.

xxiv B: (459/22) bulunmamakta, i: (216/4), Y: (439a/20) ve M: (328b/15) bulunmaktadir.

xxv B: (459/23) “(0kue), ‘urydn: tiysiiz, ¢iplak, sade, soyunuk, elbisesiz” olarak bulunmakta iken, i:(216/5), Y: (439a/21)
ve M: (328b/15) “(L= ), ’ez‘aru: seyrek tuyli/sach” olarak bulunmaktadir.

xxvi B: (459/28), Y: (439a/24) ve M: (328b/20) bulunmakta, i: (216/9) bulunmamaktadir.

xxvii B: (460/1) ve M: (328b/24) “sWial”, i: (216/16) ve Y: (439a/28) “slual” olarak bulunmaktadir.

xxviii B: (460/1) “Ual 7, i: (216/15), Y: (439a/28) ve M: (328b/24) “al 5" olarak bulunmaktadir. Devamindaki ciimleden
anlasilacag Gzere ceviride “al_sl/sislik” olarak kullanilmistir (C.N).

xxix B: (460/4) bulunmamakta, I: (216/19), Y: (439b/1) ve M: (328b/26) bulunmaktadir.

xxx B: (460/10) ve Y: (439b/5) “doksan”, i: (216/25) ve M: (328b/31) “yetmis” olarak bulunmaktadir. Arapca da doksan
ve yetmis’in noktasiz yazilimlari birbirine ¢ok benzemektedir. Eserin dort niishasi karsilastirilirken kelimelerde
noktalama hatalarinin oldugu tespit edilmistir. Noktalama hatalari sonucu farkli anlama gelen kelimelerin ortaya ¢iktig
gozlemlenmistir. Bundan dolay! terciime sirasinda bunlara dikkat edilmeye ve en dogru anlami veren kelimelerin
kullanilmasina ¢ahisilmistir. Burada da “yetmis” olarak kullaniimistir (C.N).

xxxi B: (460/16) bulunmakta, i: (217/6), Y: (439b/9) ve M: (329a/2) bulunmamaktadir.

xxxii Eserin baska bir niishasinda “otuz li¢” olarak gectigi belirtilmektedir. Yapilan aciklamalardan da toplamda “otuz
iki” adet kan alinabilecek damar oldugu tespit edilmistir (C.N).
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Amag: Hemsirelik, ilk ¢aglardan bu yana siire gelen en eski ve dnemli meslek gruplarindan biridir. Ulkemizde uzun yillar farkli egitim
programlari ve sureleri ile saglk sisteminde hemsire ihtiyacinin karsilanmasi saglanmistir. Mersin’de saghk alaninda insan gict
yetistirmek icin acilan ilk egitim kurumu olan igel 70. Yil Saglik Meslek Lisesi’nin Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ne gegis
yolculugunu arsiv taramasi ve kaynak kisi goriismeleri ile ortaya koymaktir. Ayrica tarihsel agidan 6nemli bir konu olmasi ve tip tarih
literatlriine katki yapmasini saglayacaktir.
Yontem: Calisma verileri 05.10.2021-19.02.2022 tarih araliginda arsiv taramasi ve kaynak kisilerle derinlemesine gériisme yapilarak
toplanmustir.
Bulgular: Mersin ilinde icel 70. Yil Saglik Meslek Lisesi 1985 yilinda acilmis olup, Yiiksek Saglik Surasi 185/1 sayili karari (Mayis 1995),
saglk meslek liselerinin 1995 yilinda kapatilmasi ile hemsirelik egitimi Kasim-1996 icel saglik Yiiksek Okuluna biinyesinde devam
etmistir. 17 Agustos 2017 tarihi itibariyla Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi olarak varligini siirdiirmektedir. Mersin Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi yasal diizenlemeler gergevesinde profesyonel hemsirelik meslegine meslek Uyesi yetistirmek Uzere lisans ve
lisansiistl duzeyde egitim-0gretime devam etmektedir.
Sonug: Mersin il merkezinde saglik egitimi vermek izere ilk agilan igel 70. Yil Saglik Meslek Lisesi ile baglayan saglik meslekler egitim
siireci, tilkemizdeki hemsirelik egitiminde yapilmis olan yasal diizenlemelerin sonrasinda, Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
olarak devam etmektedir. Hemsirelik 6grencileri yetistirerek Ulkemizin saglik profesyoneli ihtiyacinin karsilanmasinda katki
saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik meslegi egitim, Saglik meslek lisesi, Hemsirelik fakiltesi, Mersin.

ABSTRACT

Purpose: Nursing is one of the oldest and most important professional groups that has been going on since the early ages. In our
country, the need for nurses in the health system has been met for many years with different training programs and periods. To
reveal the transition journey of igel 70. Yil Health Vocational High School, which is the first educational institution opened in Mersin
to train manpower in the field of health, to Mersin University Nursing Faculty, through archive scanning and resource person
interviews. In addition, it will be an important subject in terms of history and will contribute to the medical history literature.
Methods: The study data were collected between 05.10.2021-19.02.2022 by scanning archives and in-depth interviews with the
source persons.

Findings: icel 70. il Health Vocational High School was opened in 1985 in Mersin province, and with the decision of the Higher Health
Council No. 185/1 (May 1995), the closure of health vocational high schools in 1995, nursing education continued within the body of
icel Health High School in November-1996. As of August 17, 2017, it continues to exist as Mersin University Faculty of Nursing. Mersin
University Faculty of Nursing continues its undergraduate and graduate education in order to train professional members for the
profession of nursing within the framework of legal regulations.

Conclusion: The health professions education process, which started with igel 70. Yil Health Vocational High School, which was first
opened to provide health education in Mersin city center, continues as Mersin University Nursing Faculty after the legal regulations
made in nursing education in our country. It contributes to meeting the health professional needs of our country by educating nursing
students.

KeyWords: Nursing profession education, Health vocational high school, Faculty of nursing, Mersin Province.
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Giris

Hemsirelik, ilk caglardan bu yana siire gelen sifa dagitan en eski, meslek gruplarindan biridir.? Kadinin sifaci
rolli ile baslayan hemsirelik giinimizde bilimsel temelleri olan, lisans egitimine dayall, lisansistli egitim
olanagi bulunan profesyonel bir meslege evrilmistir.>> Ulkemizde Besim Omer Pasa’nin katkilariyla mesleki
egitim siireci baslamistir.** Egitimli hemsire ihtiyacini karsilamak iizere istanbul’da Kadirga semtinde Kadirga
hastanesinde alti ay stireli hasta bakici kursu agilmistir. Bu kurs ilkemizde hemsirelik egitiminin baslangici
olmustur.*> Hasta bakimini saglayacak hemsire yetistirmek tizere 1913-1914 yillarinda istanbul Universitesi
konferans salonunda diizenlenen kurslara pek cok 6grenci katilmis olup, bu kurstan mezun olan Kerime
Salahor, Safiye Hiiseyin Elbi, Miinire ismail Canakkale ve Balkan Savaslarinda hasta bakicilik yapmistir.*¢-

Birinci Diinya Savasi sirasinda istanbul’da bulunan miittefikler saglik dispanseri kurmuslardir. Amiral Biristol
Hastanesi biinyesinde Amiral Bristol Saglik Lisesi 1920 yilinda agilmistir. Okulun mifredati dncelikle iki yil alti
aylik egitim vermek lzere diizenlenmis, 1929 yilinda egitim siireci tc¢ yila gikartilmistir.*®” Ulusal dlcekte ilk
hemsirelik egitimi vermek lizere 1925 yilinda Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi acilmis, 8gretim siiresi iki yil, tig ay
olarak belirlenmisgtir.*71%11

Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi’ne &nceleri ilkokul sonra da ortaokul mezunu kiz 6grenciler kabul edilmistir.
Saglik Bakanligina bagh olarak 1946 yilinda saglik okullari acilmaya baslanmis, meslegin gelisimine katki
saglayacak adimlar atilmistir. Bu okullar 1946-1958 vyillari arasinda ortaokuldan sonra g yillik egitim
vermistir. Daha sonra “saglik meslek lisesi” adiyla anilmaya baslanmis olup, bu okullarda ortaokuldan sonra
dort yillik egitim verilmistir. Ulkemizde o yillarda basta Diyarbakir, Afyon, Canakkale, Denizli Mugla Ordu,
Usak olmak uzere bircok sehrinde hizla hemsirelik, ebelik okullar acilmistir.*®” Hemsirelik egitimini liseye
dayandirarak saglik hizmetleri meslek yiksekokullari binyesinde “6nlisans hemsirelik programi” 1985 yilinda
baslamistir.*® Ulkemizde 1955 yilinda ilk olarak Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda lisans programi
diizeyinde hemsirelik egitimi baglamistir.>** Bunu 1961 yilinda Florence Nightingale ve Hacettepe Hemsirelik
Yiiksekokullarinin agilmasi izlemistir.#®7*3 Ulkemizde tarihsel siirecte, hemsirelik egitiminin ¢ok farkli
programlar ile yapildigi, gliniimuzdeki egitim programi diizeyine gelinceye kadar ¢ok uzun bir yol alindig
bilinmektedir.

Ulkemizde Yiiksek Saglk Surasi 185/1 sayili karari (Mayis 1995), Bakanlar Kurulu karari (Kasim 1996) ve YOK
ile Saghk Bakanhgi arasinda yapilan protokolle (Kasim 1996), saglik meslek liselerinin 1995 yilinda kapatiimasi
ile hemsirelik egitimi saglik yiksekokulu biinyesinde devam etmistir.®* Uzun yillar saglik yiksekokullari
blinyesinde egitim 6gretim yapilmasinin ardindan, ilk olarak 2012 yilinda Florence Nightingale ve Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakilteleri acilmistir.’>® Giinimiizde hemsirelik egitimi YOK verilerine gore
hemsirelik fakiiltesi, saglik bilimleri fakiltesi, yiiksekokul olarak siirmektedir.’” Tiirkiye Cumhuriyeti Olgme,
Se¢me ve Yerlestirme Merkezi Baskanligi Kurumu 2021 yil verilerine goére 16 hemsirelik fakiltesi
bulunmaktadir.'’

Yontem

Bu calismanin veriler 05.10.2021-19.02.2022 tarih araliginda toplanmistir. Mersin Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinin ve icel 70. Yil Saglik Meslek Lisesi’'nin arsivine ulasilarak verilerin taramasi yapilmis, Mersin il
merkezindeki kaynak kisilerle yari yapilandirilmis derinlemesine goriismeler yapilarak saglik profesyonelinin
egitim-0gretim sireci hakkinda bilgiler toplanmistir. Hemsirelik fakiltesi dekanhgindan yazili izin alindiktan
sonra mevcut olan i¢ yazismalara ulasiimistir.  Arsivin zaman icinde yer degistirmesi nedeniyle arsivden
ulasilan veriler ¢ok sinirli olmustur. Ayrica ¢alismada Kaynak kisilerle goriismeler yaklasik 20-75 dakika
sirmustlir. Gorlisme 6ncesi calisma hakkinda bilgi verilmis, sonrasinda ¢alismaya katilmayi kabul edenlerle
gorlisme tarihleri planlanmis ve gortisme yapilmistir. Gorlismeler kayit altina alindiktan sonra arastirmacilar

tarafinda desifre edilerek kullaniimistir. Mersin Universitesinin kurulusunda yer alan iki kisi ve o dénemde
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saglik meslek lisesinde gorev yapan Ug kisi ile derinlemesine gortisme teknigi kullanilarak veriler toplanmistir.
Calisma kapsaminda konuyla ilgili diger yayinlar incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yéni: Arastirmada, arsiv incelemesi icin Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (Tarih:09/02/2022, Sayi:29) ve Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanligindan yazili izin alindi. Arastirmadaki kaynak kisilerle, arastirma hakkinda bilgilendirdikten ve
onamlari alindiktan sonra goriisme gerceklestirildi.

Bulgular
Mersin 70. Yil Saghk Meslek Lisesi Egitim Ogretim Siireci

Mersin ilinde saglik alaninda, ebelikte insan giicii yetistirmek (izere ilk agilan okul icel 70. Yil Saglik Meslek
Lisesi’dir.'® Okul, Saglik Bakanhgi'na bagh olup ilk olarak 1985 yilinda Akdeniz ilgesi’ne bagh ihsaniye
Mahallesi’nde, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin eski binasinin oldugu yerde egitime dgretime
baslamistir (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3).® Okulun ilk miidiri edebiyat 6gretmeni Nadir Baysal olup 1985-1992
yillari arasinda gérev yapmistir. icel 70. Yil Saglk Meslek Lisesi’nde sadece ebelik béliimiinde egitim-6gretim
yapilmakta olup, 1989 yilinda 31 ebelik 6grencisi ile ilk mezunlarini vermistir. Okulun ikinci midiri Edebiyat
Ogretmeni Arif Bozkurt 1992-1997 yillari arasinda gérev almistir.*! Okulun ikinci miidiirii gériismede okulun
doénemin kosullarina uygun donanimli teknik odalari ve laboratuvari, yatili 6grenci odalari, kapali spor salonu
ve yemekhanesi bulundugunu belirtmistir ! Arif Bozkurticel 70. Y1l Saglik Meslek Lisesi’ndeki egitim—dgretim
islerini “Saghk meslek lisesi biinyesinde ebelik programi bulunmaktaydi. Ayni zamanda lise mezunu olan
meslek edinmek isteyen kisiler, saglik bakanligi biinyesinde bir yil teorik egitim aldiktan sonra, saglik meslek
liselerine uygulama yapmak lizere génderiliyordu. Bu okulun denetimi altinda hastane biinyesinde klinik
uygulamalarini tamamlayarak anestezi, radyoloji ve tibbi laboratuvar elemani yetistirildi. Bu kisa stireli egitim
stirecinde bu égrenciler bir yil istanbul’da teorik editim aldiktan sonra bir yil hastane uygulamalarini bizim
okulumuza badl olarak yaptiktan sonra mezun oldular. Okulun kapatiimadan énceki son yillarinda yaklasik
350 6grencisi vardi. Okulumuz Tiirkiye’de en iyi kosullarda ebelik egitimi veren saglk meslek liselerinden

biriydi.” seklinde aktarmigtir K<

Sekil 1. igel 70. Yil Saghk Meslek Lisesi Binasi

310



aglik Meslek Lisesinden Hemsgirelik Fakiiltesine — Isik ve Can Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):308-320

icel 70. Yil Saglik Meslek Lisesi’nde hemsirelik lisans mezunu olup égretmenlik yapan Songiil Aslan**?ve Naciye
Guines*®® okulun kosullarini ve uygulama alanlarini séyle aktarmistir: “Saglik Meslek lisesinin derslikleri, teknik
oda ve laboratuvarlari cok donanimliydi. Yatili 6§renci odalari, kapali spor salonu yemekhanesi mevcuttu” <
“Ogrencilerin uygulama alanlari Mersin Devlet Hastanesi, Mersin Sigorta Hastanesi, Mersin merkezde
bulunan sadlik ocaklari ve verem savas dispanseriydi. Ogrencilerimiz ¢ok zeki ve mesleki gelime aciktilar.
Bir¢cok égrencimiz mezun olduktan sonra iiniversite okuyarak ¢ok giizel yerlere geldiler”.*3

Ulkemizde Yiiksek Saglk Surasinin 23.05.1995 tarih ve 185/1 Sayili Kararinin 2. maddesi geregince, Saghk
Bakanhgina bagh Saglk Meslek Liselerine 6égrenci alimi durduruldu.*® Bu tarihten itibaren de icel 70. Yil Saglk
Meslek Lisesi’ne 6grenci alinmamistir.

Sekil 2. icel 70. Yil Saglik Meslek Lisesi Kapal Spor Salonu
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Sekil 3. icel 70. Yil Saglik Meslek Lisesi Derslikleri
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icel Saglik Yiiksekokulu Egitim Ogretim Siireci

Mersin Universitesi icel Saglik Yiiksekokulu, Yiiksek Saglhk Surasinin 23.05.1995 tarih ve 185/1 Sayili Kararinin
2. maddesi geregince, Saglik Bakanhgina bagh saglik meslek liselerine 6grenci alimi durdurularak yerine lisans
diizeyinde egitim veren bir kurum olarak egitim dgretime acilmistir.® Saghk Egitimi Genel Mudurluginin
meslek lisesi binalarinda faaliyet géstermelerini esasa baglayan Saglik Bakanhgi ve YOK arasinda 22.11.1996
tarihinde imzalanan protokole uygun olarak icel 70. Yil Saglik Meslek Lisesi binasi, icel Saglik Yiiksekokulu’na
devredilmistir (Sekil 4).° Saglik yiiksekokulunda ebelik ve hemsirelik béliimleri 1996-1997 egitim-6gretim
yilinda agilmistir. icel Saglik Yiiksekokulu’nun ilk miidiirii, Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Kimya Egitimi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ahmet Akbas’tir. Mart 1997’de géreve gelen Prof. Dr. Ahmet Akbas,
1997 yili Eylil ayinda gérevinden ayrilmistir.**** jcel Saglik Yiiksekokulu’nun ilk miidiirii o dénemi séyle
aktarmistir: “Saglik Bakanligi’'nda ebe ve hemsirelerin egitiminin saghk meslek lisesinde yapilmas! yerine
liniversite biinyesinde 4 yillik egitim ile verilmesi giindeme gelmisti. icel 70. Yil Saglik Meslek Lisesi’nin tiim
égrencilerini mezun etmek icin ayni binada- icel 70. Yil Saglik Meslek Lisesi binasinda-hem saglik meslek lisesi
hem de yeni kurulan Mersin Universitesi icel Saghk Yiiksekokulu agildi. Lisede ebelik béliimiinde okuyan yatili

kiz 6grenciler vardi. Bu siirecte yatili okulun problemleriyle de ilgilendim”. %

Sekil 4. icel Saglik Yiiksekokulu Binasi, Akdeniz/Mersin

icel Saghk Yiiksekokulu’na ikinci midir olarak 1997 yilinda Eyliil ayinda Mersin Universitesi Fen Edebiyat
Fakdltesi Felsefe Bolimiinden Dog. Dr. Hasan Aslan atanmistir. Bu slirede lisans 6grenci alimina baslamak igin
rektorliik tarafindan gerekli olan yeterli akademik kadro olusturma calismalarina baslanmistir. K> Sag|ik
yuksekokuluna atanan ilk hemsire kokenli akademisyen Dr. Rana Yigit'tir. Hemsirelikte lisans, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans ve doktora yapmis olan Rana Yigit Aralik 1997

tarihinde Yardimci Dogent kadrosunda géreve atanmistir.<®

Su anda Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Baskani olarak gorev yapan Prof. Dr. Rana Yigit siireci sdyle anlatti: “Hocam Prof. Dr. Ayse Ozcan telefonla
arayarak Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulunun kurulusunda bulunmam ve birlikte ¢alismak istedigini
belirtti. Bu siiregte Hocam Prof. Dr. Ayse Ozcan’in atamasi 1997 yilinda yapilmasina karsin Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda egitim- 6gretimim devam etmesi nedeniyle Ajustos 1998 yilinda
Mersin (niversitesindeki gdrevine baslayabildi. Benim de Yardimci Dogent Doktor olarak Mersin
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Universitesi’ne atamam 1997 yili Aralik ayinda olmasina karsin Samsun Ondokuz Mayis Universitesi’nde Giiz
dénemi egitim-6gretim siirecini bitirdikten sonra, 05.03.1998 tarihinde Mersin Universitesindeki gérevime
baslayabildim. Mersin Universitesinde géreve basladiimda Sadlik Meslek lisesinin iiciincii ve dérdiincii sinif
6grencilerinin egitim-6gretimleri devam etmekteydi. Géreve basladigimda, Felsefe Béliimiinden Dog.Dr.
Hasan Aslan Miidiir, yardimcilari Yrd.Dog¢.Dr. Giilay Bérekgi ve Saglik Yénetimi mezunu ve yiiksek lisansi olan
Uzman Handan Giiney’di. Ayni zamanda Yrd.Dog¢.Dr. Giilay Bdégrekci Ebelik Béliim Baskaniydi. Géreve
basladigimda yalnizca Ebelik béliimii vardi, daha sonra Hemsirelik béliimii eklendi. Universite Senatosu 1998-
1999 Egitim- 6gretim déneminde 6grenci alimina karar vermis olmasina ragmen alt yapi ¢alismalarinin
yapilmadigini, egitimi hemsirelik ve ebelik olmayan alti égretim elemanin alinmis oldugu anlasild). Bu siirecte
ybnetici olarak herhangi bir gérevim olmamasina karsin Tiirkive ¢apinda hemsirelik ve ebelik egitim
miifredatlarinin olusturulmasi icin yapilan toplantilara katilarak, miifredat gelistirme ¢alisma gruplarinda yer
aldim ve okulumuzu toplantilarda temsil ettim. Okulumuzun Hemsirelik ve Ebelik miifredatlarini hazirlamaya

7 KK5

basladim”.

Prof. Dr. Ayse Ozcan, Agustos 1998 yilinda Mersin Universitesinde 6gretim (iyesi olarak géreve baslamistir.
Aralk 1998‘de yiliksekokul miduri olarak atanmis, ardindan mudir yardimcisi ve hemsirelik bélim baskani

olarak Yrd. Dog. Dr. Rana Yigit'i atamigtir.29}€>

Yrd.Doc¢.Dr. Mine Yurdakul 27.10.1999 yilinda Ebelik Bélim Baskani ve Mudiir yardimcisi olarak atanmigtir.?!
Yrd.Doc.Dr. Belkis Karatas Ekim 2001 yilinda Saglik Yiiksekokulu Midiir Yardimcisi olarak atanmistir.X> Bu
sirecte hemsirelik ve ebelik bolimlerinin egitim kadrolarinin olusturulmasina hiz verilmistir. 1998 ile 2002
yillari arasinda dort 6gretim gorevlisi, iki arastirma gorevlisi ve dort 6gretim lyesi olmak lzere toplamda 12
dgretim elemaninin atamalari yapilmistir (Sekil 5, Sekil 6). 1998-1999 Egitim-Ogretim Déneminde 20 6grenci
Hemsirelik Bolimine, 18 6grenci Ebelik Bolimiine alinmistir (Tablo 2). Yrd.Dog.Dr. Nazife Akan Kasim 2001-
2010 yillari arasinda Hemsirelik bdlim bagkani olarak gérev yapmigtir.22<<>

Sekil 5. 12 Mayis 2001 Yili Hemsirelik Haftasi Kutlamasinda Ogretim Elemanlari ile Ogrenciler. Yenisehir Kampiisii /Mersin
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Sekil 6. Saglik Yiiksekokulu 2006-2007 Yili Ogrencilerin Mezuniyet Téreni, istemihan Talay Konferans Salonu, Yenisehir Kampiisii
/Mersin

Mersin Saglik Yiksekokulu’nun mimari degerli hocamiz Prof.Dr. Ayse Ozcan 2010 vyilinda emekli
olmustur.2>f%> Sonraki yillarda yiiksekokul miidirligiini Tip Fakiltesi Ogretim Uyesi Prof.Dr. Ahmet ilvan
15.12.2010- 13.03.2013 tarihleri arasinda yiriitmistir.22 O dénemde miidiir yardimcisi olarak Dog.Dr. Sabire
Yurtsever ve kisa bir siire (22.02.2012 ile 07.11.2012) Yrd.Dog¢.Dr. Duygu Vefikulugay Yilmaz goreve
atanmistir.?#?° Ug yillik bir aradan sonra yiiksekokul midirliigiine yeniden hemsire kdkenli bir 6gretim tyesi
atanmistir. Prof.Dr. Sabire Yurtsever 12.03.2013- 29.12.2014 tarihleri arasinda mudir olarak hizmet
vermistir.2 Ogretim Gérevlisi Simbiile Kéksoy?” ve Yrd.Dog.Dr. Sabahattin Tekingiindiiz midiir yardimcisi
olarak atanmis fakat?® alti ay sonrasinda gorevinden ayrilmis ve yerine Yrd.Doc¢.Dr. Aslihan Ardi¢c Cobaner
(Sosyal Hizmetler Balimii) midir yardimcisi olarak atanmistir.?®

Bu tarihten sonra icel Saglik Yiiksekokulu’nda Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof.Dr. Rana Yigit 29.12.2014 ile 23.02.2017 yillari arasinda midir olarak gérev yapmistir.3° Mudiir
yardimcisi olarak Do¢.Dr. Mualla Yilmaz ile kisa slire gorev yapan Dog¢.Dr. Duygu Vefikulugay Yilmaz
atanmistir.3! Do¢.Dr. Duygu Vefikulugay Yilmaz bir yillik siireden sonra Mudir yardimciligl gérevinden
ayrilmis, yerine Dog¢.Dr. Giilay Bégrekci atanmistir.3? icel Saglik Yiiksekokulunun Hemsirelik Fakiiltesine
dontsme calismalari 2016 yilinda baslamis ve 2017 yilinda Hemsirelik Fakiltesi resmen kabul edilerek
kurulmustur.3® Hemen sonrasinda 31 Mayis 2018 tarihinde Saglhk Yiksekokulu Hemsirelik Bélimi’ndeki
Ogretim Uyeleri ve asistanlarin kadrolarinin  sonlandirilip, Hemsirelik Fakltesine aktariimasi
gerceklestirilmistir.3* Bu siirecte iki dgretim uyesi, iki 6gretim gorevlisi ve 6gretim lyesi yetistirme
programindan 21 arastirma gorevlisi goreve baslamis akademik kadro daha da gilglendirilmistir.

Sonrasinda 10 aylik kisa siirede yine yiiksekokulun mudiri degismis Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof.Dr.
Ahmet Celik 23.02.2017-13.12.2017 yillari arasinda olarak hizmet vermistir.3> Bu siirecte midiir yardimcilari

hemsirelik alanindan Dog.Dr. Duygu Vefikulugay Yilmaz ve Ogretim Gérevlisi Asiye Uzel olmustur. Bu siiregte
bir 6gretim tyesi daha alinmistir (Sekil 7).3¢
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Sekil 7. Saglik Yiiksekokulu 2020-2021 Yili Son Hemsirelik Bélim Ogrencilerinin Mezuniyet Téreninde Hemsirelik Andi igmeleri, Amfi
Tiyatro, Ciftlikkdy Kampusu /Mersin

Hemsirelik Fakiiltesi Egitim Ogretim Siireci

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakltesi; 17 Agustos 2017 tarihli ve 30157 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
2017/10549 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile kurulmustur.*® Hemsirelik Fakiltesine 2018-2019 Egitim-dgretim
yilinda 6grenci alinmaya baslanmistir. Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ilk dekani Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Hemsireligi Uzmani Prof.Dr. Ayda Celebioglu 13.12.2017 yilinda gbreve baslamis ve halen
gérevine devam etmektedir (Sekil 8, Tablo 1).3” Su anda fakiltede sekiz anabilim dali bulunmakta, akademik
kadrosunda yedi profesor, iki dogent, alti doktor 6gretim Uyesi ve bes 68retim gorevlisi, 15 arastirma gorevlisi
olmak tizere toplam 35 8gretim elemani gérev yapmaktadir.?®

Tablo 1. Saglik Lisesi, Saglik Yilksek Okulu Muddrleri ve Hemsirelik Fakiiltesi Dekani

Adi soyadi Gorev tanimi Siiresi Halen aktif olarak ¢alisma durumu
Nadir Baysal 70. Y1l Saglik Meslek Lisesi Mudiri 1985-1992 Emekli, Vefat
Arif Bozkurt 70. Y1l Saglik Meslek Lisesi Mudiri 1992-1997 Mersin Dis Hastanesinde idari ve Mali isler
Miduri Olarak Calismakta-Mersin
Ahmet Akbag icel Saglik Yiiksekokulu Mart-Eylil 1997 Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesinde-
Muidura Mersin
Hasan Aslan icel Saglik Yiiksekokulu Miidiiri Eylul 1997-Aralik 1998 Akdeniz  Universitesi Fen Edebiyat
Fakultesi Felsefe Bolimu-Antalya
Ayse Ozcan icel Saglik Yiiksekokulu Midiiri Aralik 1998-Aralik 2010  Emekli -Ankara
Ahmet ilvan icel Saglik Yiiksekokulu Midiiri 15.12.2010- 13.03.2013  Emekli-istanbul
Sabire Yurtsever icel Saglik Yiiksekokulu Miidiirii 12.03.2013- 29.12.2014  Emekli-Mersin
Rana Yigit icel Saglik Yiiksekokulu Miidiiri 29.12.2014 - 23.02.2017  Emekli-Mersin
Ahmet Celik icel Saglik Yiiksekokulu Miidiiri 23.02.2017-13.12.2017 Mersin  Universitesi  Tip  Fakiiltesi
Hastanesinde-Mersin
Ayda Celebioglu Mersin  Universitesi Hemsirelik  13.12.2017- Hemegirelik Fakiltesi Dekan gérevi devam
Fakultesi Dekani ediyor-Mersin
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P

Sekil 8. Saglik Yiiksekokulu 2020-2021 Yili Son Hemsirelik Bslim Ogrencilerinin Mezuniyet Téreni, Amfi Tiyatro, Ciftlikkdy Kampiisi
/Mersin

icel Saglik Yiiksekokulu’nun acildigi yil hazirliklar nedeniyle dgrenci alinmamistir.<*4<%> Ogretim elemani
kadrolari olusturulduktan sonra 1998-1999 Egitim-Ogretim yilinda il merkezinde bulunan Metropol binasinin
13. katinda egitim-6gretime baslanmistir (Sekil 9).

Sekil 9. 1998-1999 Egitim-Ogretim Yilinda Metropol Binasinda Egitim Siireci, Akdeniz/Mersin

Mersin Universitesi icel Saglik Yiiksekokulu 1999-2000 Egitim-Ogretim yili Giiz déneminden itibaren Yenisehir
Kampusu B Blokta Egitim-Ogretime devam etmistir. On yil sonra, 2010-2011 Egitim-Ogretim yilindan itibaren
Ciftlikkdy kampiistine yeni binasina tasinmistir (Sekil 10).
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Sekil 10. 1998-1999/1999-2000 Egitim-Ogretim Yilinda Yenisehir Kampusu B Blok, Yenisehir Kampiisii/Mersin

Fakiilte halen ayni binada egitim-dgretim islevine devam etmektedir.'® icel Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
programina 1998-1999 egitim 6gretim yilinda ilk olarak hemsirelik béliminde 31 6grenci, ebelik bolimiinde
17 égrenci ile egitime baslamis, ilk mezunlarini 2001-2002 yilinda vermistir. Yiiksek Ogretim Kurumu
tarafindan kontenjan arttirilarak 2014 yilinda 226 6grenciye kadar ¢ikarilmis, 2017-2018 de fakiilteye
gecildiginde, egitim dgretim yilinda en son 252 égrenci alinmistir (Tablo 2).38

Tablo 2. Saglik Yiiksekokul ve Hemsirelik Fakiiltesi Ogrenci Sayilari

Yillar Ebelik 6grenci kontenjani Hemgirelik 6grenci kontenjani
1997 - -
1998 17 31
1999 33 39
2000 45 51
2001 45 51
2002 56 62
2003 61 65
2004 55 59
2005 56 54
2006 54 54
2007 52 53
2008 67 70
2009 68 63
2010 64 78
2011 72 92
2012 - 116
2013 - 149
2014 - 226
2015 - 231
2016 - 234
2017 - 252
2018 - 204
2019 72 215
2020 83 237
2021 80 250
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Su anda Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi egitim-6gretime Ciftlikkdy Kampisiinde Saglik Yiiksekokulu
ile ayni binada devam etmektedir (Sekil 11). Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiltesi binasinin biinyesinde
sekiz derslik, bir hemsirelik ve bir ebelik laboratuvari, 24 akademik, alti idari ofis, bir seminer salonu
bulunmaktadir. 2017 yilindan itibaren hizla biylyen hemsirelik fakultesi Glkenin hemsirelik ihtiyacini
karsilamaya ¢alisan fakiltelerden biri olup, son yillarda fazla 6grenci sayisi nedeniyle kendi fakiilte binasina
yetmeyip, Universite blinyesinde yer alan merkezi dersliklerden derslik ihtiyacini karsilamaktadir.

|

Sekil 11. 2010-2011 Egitim-Ogretim yilinda, Ciftlikkdy Kamplisii /Mersin

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesine ilk yil (2018-2019) 191 &grenci alinmistir.3® Yiiksekdgretim
kurumunun 180 6grenci yerlestirmesi sonrasinda dikey gecis, yatay gecis, yabanci 6grenci secimi ile toplam
204 dgrenci yerlilestirilirken, 2021-2022 yilinda 250 égrenci yerlestirilmistir.>°

Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiine Bagl Olarak Lisansiistii Programi

Mersin Universitesi icel Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik programinda, yiiksek lisans hemsirelik
programi 2000-2001 egitim dgretim yilinda saghk bilimleri enstitiistine bagh olarak agilmistir. ilk yiiksek lisans
programina cocuk saghgl ve hemsireligi anabilim dalinda (g, Tirkiye'de ilk acgilan yiiksek lisans ebelik
programina da i¢ 6grenci alinmistir. 3% Bu siireci Prof.Dr. Rana Yigit “Yénetim kadrosu ve tim
meslektaslarinin destedi ve ¢abasiyla hemsirelikte doktora programi ve hemsirelik fakiiltesi ¢alismalari
basladl, kisa siire sonra 2016 yilinda 6nce hemsirelikte doktora programi agildi. Doktora programinin hemen
arkasindan hemsirelik fakiiltesi dosyasi senatoya sunulmus ve kabul edildikten sonra diger siiregler basladi...
Tiirkiye’de ebelikte ilk yiiksek lisans programinin yiiksekokulumuz biinyesinde agilmis olmasi tarihse bir

olgudur...” sdzleriyle aktarmistir.®

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii hemsirelik yiiksek lisans programinda 09.05.2022 yili itibariyle
156 yiiksek lisans mezunu ve 27 yiiksek lisans programina kayith aktif 6grencisi bulunmaktadir. Mersin
Universitesi icel Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Doktora programi 2016 yilinda saglik bilimleri
enstitlist binyesinde acilmis olup, 09.05.2022 yili itibariyle 43 kayith aktif 6grenci egitim 6gretim hayatina
devam etmekte ve bes doktora mezunu vermistir.3
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Sonug

Mersin il merkezinde saglk egitimi vermek lizere ilk acilan icel 70. Y1l Saghk Meslek Lisesi ile baslayan egitimi,
1996 yilinda Mersin Universitesi Saglk Yiiksekokulu ve 2017 yilindan itibaren Mersin Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi olarak devam etmektedir. Saglik profesyonellerinin bu kisa tarih siirecinde farkh egitim programlar
ile egitilerek yetistirdikleri gériilmektedir. Ulkemizde suanda hemsirelik kanunu dogrultusunda liniversite
blinyesinde lisans diizeyindeki programlar ile hemsire ihtiyaci karsilanmaktadir. Bu siirecte Mersin ilinde
gerceklesen bu egitim yolculugunda tim 6gretim elemanlarinin 6z verili ¢cabalari takdire sayandir.

Bilgi
Yazarlar arasinda cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

icel 70. Y1l Saghk Meslek Lisesi’nin, Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ne déniisiim yolculuguna katki
saglayan tiim meslektaslarimiza ve hocalarimiza meslek adina tesekkir ederiz.

Etik Kurul Onayi

Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (Tarih:09/02/2022, Sayi:29) onay
alindi.

Aragtirmaci Katki Orani Beyani

Meryem Tirkan Isik: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama veya isleme, analiz veya yorum, kaynak taramasi,
makalenin yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.

Rana Can Ozdemir: Tasarim, veri toplama veya isleme, analiz veya yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi,
elestirel inceleme.
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Amag: Eski zamanlarda insanlarin hastaliklardan kurtulmak igin kullandiklari sagaltim pratikleri nesiller boyu aktarilarak glinimlze kadar
ulagmistir. Modern tiptaki gelismelerle birlikte kullanimlari her ne kadar azalmis olsa da Anadolu’da hala bu tur uygulamalarin varligina
rastlanilmaktadir. Bu baglamda ¢alismamizda, Yozgat ili halk hekimligi kapsaminda drtiker (bakir basmasi, dabaz) tedavisini uygulayan bir
kadin sifacinin yontemi incelenmis ve sagaltim amach kullanilan uygulamanin 6zelliklerinin halk hekimligi baglaminda ortaya konmasi
amaglanmistir.
Yéntem: 21.01.2021 tarihinde “bakir basmasi” ocaklisi olan kadin sifaci ile nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi
kullanilarak veriler elde edilmistir. Sifaciya uygulama igin kimden el aldig, “bakir basmasi” tedavisinin uygulamasinin ne sekilde oldugu,
tedavide kullanilan 6zel bir terim, dua, kaliplasmis s6z olup olmadigi vb. 19 adet soru yoneltilmis ve ortalama 40 dk. siiren gériisme kendisinin
izni ile kayit altina alinmistir. 02.02.2021 tarihinde sifaci evinde ziyaret edilmis, tedavide kullanilan nesnelerin fotograflar izin alinarak
cekilmistir.
Bulgular: Yozgat ilinde ikamet eden 70 yasindaki kadin sifaci el verme yéntemi ile babasindan égrendigi “bakir basmasi” uygulamasini uzun
yillardir yapmaktadir. Sifaci tedavi esnasinda Anadolu halk hekimliginde sik rastlanilan ates, toprak, bakir, kirmizi (al) renk gibi unsurlari
kullanmaktadir. Tedavi yonteminde rasyonel, dinsel ve majik uygulamalarin i ige gegtigi gorulmektedir.
Sonug: Tedaviyi hizlandirmak ve basari sansini arttirmak igin belli kurallara uyularak uygulamalarin yapilmasi ve sonucunun iyi olacagina dair
sahip olunan inang tedaviyi olumlu yénde etkilemektedir. Halen varhgini siirdiiren bu tiir halk hekimligi uygulamalarinin incelenerek kayit
altina alinmasi hem tip tarihi agisindan hem de halk tibbi ile modern tip arasindaki iliskinin ortaya konmasi agisindan biyiik 6nem arz
etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Halk Hekimligi, Bakir Basmasi, Yozgat, Tip Tarihi

ABSTRACT
Objective: The healing practices that people used to get rid of diseases in ancient times have been passed down through generations and
have reached the present day. Although their use has decreased with the developments in modern medicine, there are still such practices in
Anatolia. In this context, in our study, the method of a female healer who applied the treatment of urticaria (bakir basmasi, dabaz) within
the scope of folk medicine in Yozgat province was examined, and it was aimed to reveal the characteristics of the application used for
treatment in the context of folk medicine.
Method: The data were collected by using in-depth interview technique, one of the qualitative research methods, with a female healer from
"bakir basmasi" hearth on 21.01.2021. 19 questions were asked to the healer regarding from whom she inherited the skill about the
application, how the "bakir basmasi" treatment is applied, whether there is a special term used in the treatment, prayer, stereotypes, etc.
the interview which took approximately 40 minutes was recorded with her permission. The healer's home was visited on 02.02.2021, and
the photographs of the objects used in the treatment were taken with her permission.
Results: A 70-year-old female healer residing in Yozgat has been using the "bakir basmasi" practice, which she learned from her father
through the hand-giving method, for many years. The healer uses elements such as fire, earth, copper, red (scarlet) color, which are common
in Anatolian folk medicine, during the treatment. It is seen that rational, religious, and magic practices are intertwined in the treatment
method.
Conclusion: In order to speed up the treatment and increase the chance of success, the practice of following certain rules and the belief that
the result will be good affect the treatment positively. Examining and recording such folk medicine practices, which still exist, is of great
importance both in terms of medical history and in terms of revealing the relationship between folk medicine and modern medicine.
Keywords: Folk Medicine, Bakir Basmasi, Yozgat, History of Medicine
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Giris

insanligin var olmasiyla birlikte saglik ve hastalik kavramlari da ortaya ¢ikmis, biyopsikososyal bir varlik olan
insan cesitli nedenlerle sagligini tehdit eden olumsuz bircok durumla karsi karsiya kalmistir. Hastalik olarak
adlandirilan bu olumsuzluklar tarihin her déneminde insanda merak duygusu uyandirarak, teshis ve tedavi
ihtiyacini karsilayabilmek icin harekete gegirmistir. Bu ihtiyactan kaynaklanan tip ugrasi, icinde bulunan ¢agin
ve cografyanin sartlarina gore sekillenmis ve kendine has tedavi yéntemlerini olusmasini saglamistir.! Pek cok
topluluga ev sahipligi yapmis ve lizerinde gesitli uygarliklar kurulmus olan kadim Anadolu topraklari, blyik
bir kultiirel mirasa sahiptir. Halk hekimligi de bu kiiltirel hazinenin dnemli bir bélimini olusmustur.?

Halk hekimligi, geg¢misten glinimuze kiltlrel isaretlerin gegisine aracilik eden bir tarih olarak
degerlendirilebilmektedir. insanlarin hastaliklarini iyilestirmek ve sagliklarini gelistirmek amacina yonelik olan
inang ve davranislarini kapsayan halk hekimligi, tip tarihi boyunca uygulanan pratiklerin giiniimiize olan
yansimasidir. Yiizyillar boyu siiren ve deneme yanilma yoluyla elde edilmis bilgiler, nesilden nesle aktarilarak
varligini korumus ve giinimuz tibbinin temelini olusturmustur.® Halk hekimligi, bir kiltirde bazi kimseler
tarafindan bilinen, resmi olmayan, genel bilgiler olarak aktarilan ve o kiltirde dnceden deneyime sahip
herhangi biri tarafindan uygulanan, viicut fizyolojisi ve sagligin korunmasina iliskin iyilestirme uygulamalari
ve fikirlerinden olusmaktadir.* Halk hekimligi uygulamalari tarihsel ve kiltiirel sirecte var olmustur. Bazilari
glinimizde hala gecerliligini koruyarak, hastaliklarin sagaltiminda kullanilmaktadir.’

Halk hekimligi uygulamalari kullanimi, ¢6zim bulanamayan bazi hastaliklarin tedavisi olabilecegi gibi daha
basit hastaliklarda da kisiler dogrudan bu tir uygulamalari tercih edebilmektedir.® Bu hastaliklardan biri de
halk arasinda farkl isimlendirmeler yapilan irtikerdir. Urtiker, cesitli nedenler ve farkli mekanizmalarla
olusan, aniden ortaya cikan, giin icinde kendiliginden kaybolan, kasintili ve 6demli plaklarla seyreden bir cilt
hastahgidir.” Urtiker halk dilinde farkli yérelerde gesitli isimlerle anilmaktadir. i¢ Anadolu bélgesinde daha gok
“dabaz” olarak geg¢mekte, bunun yani sira Kastamonu yodresinde “alazlama” olarak da adlandirildigi
gorlilmektedir. Gerek halk gerekse ocaklisi tarafindan hastaligin gériintistiinden dolayi Kastamonu, Yozgat ve
Ankara’da “isirgr” olarak veya tedavisinde kullanilan metalden dolayi ise “bakir basmasi” olarak da
adlandirilabilmektedir.?

Calismamizda, Yozgat ili halk hekimligi kapsaminda Grtiker (bakir basmasi, dabaz) tedavisini uygulayan bir
sifacinin yontemi incelenmis ve sagaltim amach kullanilan uygulamanin 6zelliklerinin halk hekimligi
baglaminda ortaya konmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda Yozgat ili Merkez ilcesinde ikamet eden bakir basmasi uygulamasini yapan kadin bir sifac
kaynak kisi olarak alinmistir. Calisma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan
Arastirmalari Etik Kurulundan gerekli etik kurul izni (Tarih: 24.12.2020, Say1:2020/12, Protokol No:2020/318)
alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak tasarlanmistir.

Sosyal olaylar ve insanla ilgili olgular, gerceklestikleri ortamdan bagimsiz ele alinamaz. Bu olay ve olgular arasi
dinamikler stirekli bir akis ve degisim icindedir. Nitel arastirma yontemleri arastirmanin konusu olan olay ve
olgular icinde gerceklestikleri bitiinlik ve baglam icinde anlamak Uzerine odaklanmaktadir.® Olgu ve
olaylarin tim yonleriyle incelenmesi, kisilerin tutum ve davranislariyla iliskili olaylarin irdelenmesi,
arastirmaci ve katilimcilarin birebir baglanti halinde olmasi, bireylerin algilarini ve deneyimlerini aciga
cikarmasi gibi cesitli 6zellikler nitel arastirmalarda problemin ¢6ziimiindeki ana temalarin ortaya konmasini
saglamaktadir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinde ve saglik arastirmalarinda insanin amag olarak merkezde
yer almasi ve degisimin hizli olarak yasanmasi nedeniyle nitel arastirma yontemleri 6zellikli bir yere ve degere
sahiptir.°Saglk alaninda yapilan calismalarda, saglikla ilgili konu ve uygulamalari birey-cevre etkilesim modeli
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baglaminda ele alabilmek, bireylerin deneyimleri ve algilarini ortaya ¢ikararak konuya iliskin derinlemesine
bilgi sahibi olabilmek, davranisa ya da soruna yol acan nedenler, yénlendirmeler, inanglar ve degerleri tam
olarak aciklayabilmek, tutum ve davranislarin birbirleriyle iligkilerini anlayabilmek, saglik igin uygun
miidahalelerin gelistirilebilmesini saglayabilmek nitel arastirma yontemlerinin kullanilmasi ile midmkin

olmaktadir.1%12

Nitel arastirma yontemlerinin saglik arastirmalarinda kullanim nedenleri ve sagladiklari yararlarla baglantih
olarak calismamizin odaginda yer alan kadin sifacinin Yozgat ilinde sagaltim amaciyla gerceklestirdigi bakir
basmasi uygulamasinin ne oldugu, neden ve nasil uygulandigi sorularina yanit bulmak, uygulamayi
gerceklestirilen ortam ve kisi ile iliskili olarak tim yonleriyle degerlendirebilmek igin en uygun ve dogru
yontemin nitel arastirma yontemi oldugu saptanmis ve arastirma deseni bu sekilde olusturulmustur.

Calismada, nitel arastirma modeli icinde basvurulan olasilikli olmayan, amacli 6rnekleme yontemi kullaniimis,
daha dnceden hazirlanmis yari yapilandiriimis goériisme formundaki sorular araciligiyla Yozgat il merkezinde
ikamet eden bakir basmasi ocaklisi olan kaynak kisi ile derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak veriler elde
edilmis ve goriisme kaynak kisinin izni ile kayit altina alinmigtir.

Yari-yapilandiriimis goériismeler 6ncesinde sorulacak sorularin anlasilabilirligi ve Gslubu konularinda bir dizi
on-hazirhk yapilarak toplanacak verilerin kalitesi glivence altina alinmaya ¢alisilmistir. Gorlismeler 6ncesinde,
nitel arastirma prosedirleri geregince gortiisme formundaki soru siralanis biciminde gortismelerin akisina
gore degisiklikler s6z konusu olabilmekte ve yari-yapilandiriimis gértisme formunun geregi olarak da yeni
sorularin sorulabilmesi s6z konusu olabilmektedir. Alinan cevaplara gore derinlesmeyi saglamak lzere sonda
sorular da sorulabilmektedir ve nitekim gorismelerde belirtilen bu durumlar da s6z konusu olmustur.
Boylelikle, bu tiir goriismelerde arastirmacilarin 6ngérmesi miimkin olmayan konularin ele alinabilmesi de
mumkin hale gelebilmekte ve olasi eksik veya bosluklar da giderilebilmektedir.* Bu baglamda arastirma
konusuyla baglantili ilgili kaynak kisiye 19 adet soru yoneltilerek yanitlamasi igin yeteri kadar zaman
verilmistir. Gorismede kaynak kisinin konusma akisinin bozulmamasina 6zen gosterilerek sorular kaynak
kisinin anlayacag sekilde aciklanarak kendisine yoneltilmistir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle 21.01.2021 tarihinde telefonda yapilan gériismenin ses kaydi igin izin alinmis,
ses kaydini almak tizere Xiaomi (Xioami Corp., Cin) marka telefon kullaniimis, ortalama 40 dk. sliren gérisme
kayit altina alinmistir. Gorismeden sonra, maske-mesafe kuralina riayet edilerek 02.02.2021 tarihinde
kaynak kisi evinde ziyaret edilmis, yliz ylize goriistilms ve bakir basmasi islemi sirasinda kullanilan nesnelerin
fotograflari da izin alinarak ¢ekilmistir.

Gorusmeye iliskin ses kayitlari arastirmacilar tarafindan ayri ayri dinlenmis ve ses kayitlar yazili hale
donUstiridlmustlr. Arastirmaya iliskin gorinti ve ses kayitlari sadece bu galismada yer alan arastirmacilar
tarafindan ulasilabilir durumda olup, veriler bes yil silire ile bilgisayar ortaminda gerekli gizlilik sartlari
olusturularak saklanacagi da gorsllenlere taahhit edilmistir.

Kaynak kisinin yoneltilen sorulara vermis oldugu cevaplar bazi sorularin birbirine yakin ve baglantili olmasi
nedeniyle makale icinde bulgular ve tartisma boliminde aktarilmamis, bitlinlGglu saglamak ve akisi
bozmamak adina bir arada verilmistir.

Bulgular
Kadin Sifacinin Bakir Basmasi Hastaligina Yonelik Tedavi Uygulamasi

Bu calismanin konusunu tibbi literatiirde (Urtiker, halk hekimligi kapsaminda bakir basmasi olarak
isimlendirilen hastaligin sifacisi tarafindan yapilan tedavi uygulamasi olusturmaktadir.

323



Bakir Basmasi Hastaligi ve Tedavisi — Giineser ve Kirrmlioglu Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):321-333]

Yozgat ili merkez ilcesinde ikamet eden kaynak kisi, 70 yasinda oldugunu, okula hi¢ gitmedigini, okur-yazar
olmadigini, kdyde dogup bliyidugind, imkanlari olmadigi igin okuyamadigini beyan etmisgtir.

Sifaci, bakir basmasi ocagi olarak isimlendirilen bu ocagin nesilden nesile el alma-verme yontemiyle devam
ettigini ve “bakir basmasi” veya “dabaz’’ olmus kisilerin tedavi amaciyla geldiklerini bildirmistir.

Ocakli kavrami ve devam etmesi ““Ayni bir adacin kékleri (sitilleri) gibi birbirini siirer gider” yani nesilden
nesile, dededen-ebeden, ogula-kiza ondan da toruna geger seklinde tarif edilmistir. Hatirladigi ilk bakir
basmasi ocaklisinin babasinin annesi oldugunu ve tedavi uygulamasi sirasinda kullanilan “Miras tavalarr” adi
verilen bakir tavalarin babaannesinden babasina daha sonra da kendisine gectigini ifade etmis, ayni zamanda
kiz kardesinin de bu uygulamayi yaptigini belirtmistir.

Sifacl, babasindan el alarak ocakli oldugunu, yasadigi ortamda babasi tarafindan uygulamanin sirekli
yapildig ve izlemek durumunda kaldigi icin 6grendigini, aslinda 6grenmeye yonelik bir cabasi olmadigini, ilk
kez bakir basmasi sikayeti olan birine uygulamak zorunda kaldigini, o kisinin sifa bulmasi sonucu bu durumun
dilden dile yayilarak duyuldugunu ve boylece o giinden beri bakir basmasi uygulamasini yaptigini anlatmistir.

Sifaci, ocagin kendinden sonra devam etmesi icin el vermek istedigini ancak zor, zahmetli ve ugras gerektiren
bir uygulama olmasi nedeniyle aile Gyelerinden kimsenin el almak istemedigini, sadece oglunun uygulamayi
bildigini ve baba evinde annesinin tedavide kullandigi malzemeleri kullanarak tanidik kisilere yaptigini
sOylemistir.

Kisilerin ocaga bakir basmasi oldugunu bilerek veya kizariklik, siddetli kasinti, fasulye biyikliglinde sislik gibi
belirtileri ile bagvurdugunu, bakir basmasinin tiim vicutta, kulak, goz kapagi, dil ucunda vb. yerlerde bolgesel
veya tlim vicutta cikabildigini, bazi yerlerde tekrar cikarak kendini yenileyebildigini ve ocakh tarafindan
taninarak uygulama yapilmaya karar verildigini ifade etmistir. Bakir basmasindan farkh olarak kurdesen
(acilmis, akintili yaralar, iltihaph yaralar) sikayetiyle gelenlere ise farkh bir hastalik oldugu ve farkli bir ocakta
tedavi edilmesi gerektigi icin herhangi bir miidahalede bulunmadigini belirtmistir.

Sifaci kendisine, sikayeti olan bazi hastalarin bakir basmasi ocaginin oldugunu bilerek dogrudan geldigini, bazi
hastalarin ise saglik kurulusuna giderek iyilesemeyince basvurduklarini ifade etmistir. Sifaci tarafindan bakir
basmasina ne kadar erken midahale edilirse o kadar ¢cabuk iyilesen bir hastalik oldugu, beklemenin hastalig
daha da siddetlendirdigi ve tedavi etmenin daha fazla ugras ve daha uzun zaman gerektirdigi icin boyle bir
durumdaki hastayl tedavi etmekten kacindigi belirtilmistir. Ayrica hastaligin gecikmesindeki durum ilgili
olarak sifaci tarafindan: “Dabaz gecikince deriden kemige déner ve kara bezeme adini alir, kék verir, sitil gibi
deriden kemige déner, morarir ve kapkara olur” seklinde ifade edilmis, ek olarak tedavideki gecikmeyle
vicutta yel, sizi, agri gibi rahatsizliklarin da olusabilecegi iletilmistir.

Sifaci, tedaviden 6nce hem hastanin hem de ocaklinin abdestli olmasi gerektigini, bu durumun tedaviyi daha
etkili kilacagini, uygulamaya gelinmeden 6nce ocaklinin ve hastanin a¢ olmasi gerektigini belirtmis ve
tedavinin etkinligine yonelik olarak “lyilesmek icin inanmak gerekiyor” seklinde bir ifade eklemistir.

Bakir basmasi uygulamasi sifaci tarafindan soyle anlatiimistir: “Tedavi edilecek bakir basmasi olan bélge veya
tiim viicut éncelikle tii ti tii seklinde kiigiik kabarciklarla tiikiiriiklenir. Daha sonra bélgenin veya hastanin
tizeri kirmizi (kirmizi olmasi sart) renkli bir bez, yemeni, tiilbent vb. bir kumasla kapatilir (Sekil 1). Ates
kaynadinda (eskiden yer ocaklari iken simdi mutfaklarda kullanilan tiipler) miras tavalarindan biri bos sekilde
isitilir ve bakir basmasi olan bélge veya tiim viicut lizerinde arada kirmizi bez olacak seklide deddirilerek
gezdirilir (Sekil 2). Diger tava ise icerisine su ve bir kasik asi topragi konularak kaynatilir, sonrasinda ele alinan
bir bez yardimiyla kaynayan o toprak bakir basmasi olan bélge izerine bastirilarak siiriiliir (tava bosalinca su
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konarak asi topradi yeniden atilir, duruma gére birkag kez yenilenebilir). Kilermeni topraginin ise mercimek,
nohut kadar biiyiikliiklerde sabah a¢ karnina ve aksam yatarken hasta tarafindan yenilmesi gerekir (Sekil 3).”

Sekil 1. Bakir tavalar (Miras tavalari)

EN \
. 0
|
-

Sekil 2. Kirmizi (al) renkli 6rtuler
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Sekil 3. Kilermeni topragi (solda), Asi topragi (sagda)
Bakir basmasi uygulamasinda kullanilan nesneler:
e Bakir tavalar (iki adet)
e Kirmizi bez, yemeni, tiilbent vb.
e Asitopragl
e Kilermeni topragi (Sekil 4)

e Ates kaynagi

”n o

Sifaci, uygulama esnasinda “El benden, sifa Allah’tan”’, “Fadime anamizin eli olsun”, “Sifa olsun” gibi s6zler

soyledigini, uygulamada kullanilan nesnelere yonelik herhangi bir dua veya sihirli bir s6z séylenmedigini,
tedavi sonrasi hastanin basini tutarak bir elini alnina koyarak ¢esitli dualar ve sureler okudugunu ve hastanin
tedavi sonrasi 3 giin yikanmamasi gerektigini belirtmistir.

Sifaci tarafindan, bu tedavi uygulamasinin en az (¢ gin Ust iste yapilmasi gerektigi, uygulama yapildiktan
sonra sikayetleri gegmezse ertesi giin yine gelmesi gerektigi, ayrica tedavi sonrasinda hastanin bulgur, aci,
tursu vb. yiyecekler yemesi durumunda sikayetlerinde artma olmasa bile iyilesmesinin gecikebilecegi ifade
edilmistir.

Sifacl su ana kadar yaptigi bakir basmasi uygulamalarinda herhangi bir olumsuz etki olmadigini ve yanik,
hastaligin siddetlenmesi, toprak alerjisi vb. bir durumla karsilasmadigini, herkesin genel olarak memnun
ayrildigini, hastanin sikayeti ge¢mese bile uygulamaya bagli olan bir olumsuzluk ile gelmediklerini iletmistir.
Ayrica, 6zellikle ocaga ge¢ basvuranlar igerisinde iyilesemeyenlerin de oldugunu ancak her iki durumda da
hastalarin akibeti konusunda bilgisinin oldugunu bildirmistir. Sifaci, tedavi sonrasi iyilesenlerin tesekkiire
geldigini, istemedigi halde cesitli hediye veya para teklif edenler olabildigini ifade etmistir.
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Sekil 4. Bakir basmasi uygulamasinda kullanilan nesneler

Sifaci, kiglk cocuklarda bu sikayetlerin goriilmeyecegini, en az 15-16 yastan sonra baslayabilecegini, yas
araligi olmadan kim hastaysa tedavi etmeye calistigini, kisinin kronik bir hastaliginin olmasinin (kanser,
epilepsi vb.) uygulama acisindan sorun teskil etmedigini belirtmis ve hastalikla ilgili “sadece deri hastaligi
diger hastaliklarla alakasi yok”, “Biri icte diger dista olur” seklinde eklemeler yapmistir.

Sifaci, bakir basmasi ocagl disinda bulgurlama, kizilyligrik, kabakulak, kus kuyrugu vb. hastaliklar igin de
ocaklar bulundugunu, ancak kendisinin baska bir hastaligin ocaklisi olmadigini bildirmistir.

Sifaci, tedavi uygulamasinin sadece kendi ikamet ettigi bolgeyle sinirli kalmadigini, sifa bulanlardan
duyanlarin farkl illerden de geldigini, sadece kadin hastalar ve bazen de uzaktan gelmis yasi kiiglik erkek
hastalar icin tedaviyi uyguladigini, gece-giindiiz demeden tanidik-tanimadik her insanin gelmesinin
uygulamayi yapmaya engel oldugunu ve son donemlerde Covid-19 pandemisi nedeniyle tedaviyi
uygulamadigini bildirmistir.

Sifaci, son olarak bu uygulamalarin nesiller boyu devam etmezse unutulup gidecegini, bu tedavi ocaklarinin
devam etmesi gerektigini, herkesin bu uygulamay! 6grenebilecegini, yapabilecegini bildirmis ve durumu
“simdi ben nasil tedavi ediyorsam benden égrenende ileri de ihtiyaci olan kisileri tedavi etmelidir” seklinde
ifade etmistir.

Tartisma

Toplumlar kiltirel yapilarinda halk hekimligini de iceren ¢ok sayida farkl 6ge barindirmaktadir. Halk hekimligi
uygulamalari, toplumlarin icerisinde bulunduklari kiltiirel, cografi ve ekonomik kosullari cercevesinde
sekillenerek farklilasmaktadir. Binlerce yillik bir kaltiirel mirasin 6nemli bir parcasi Tark halk hekimliginin
temel kurumlari olan ocaklar, kusaktan kusaga aktarilan ve bir veya birden fazla hastaligin sagaltiminin
yapildig: yerler olarak bilinmektedir.}* Orta Asya kam geleneginin bugiine yansimasi olan ve Anadolu’nun
cesitli yorelerindeki ocaklarda bulunan uygulayicilar, dinsel-majik 6geleri iceren yontemlerle beraber ilaglari
da kullanarak sahip olduklari yeteneklerine gore gesitli hastaliklarin sagaltimini yapmislar ve hala yapmaya
devam etmektedirler.’>” Anadolu’nun bircok sehrinde oldugu gibi Yozgat yéresinde de bulunan ocaklardan
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biri calismamiza konu olan halk arasinda bakir basmasi, dabaz gibi isimlerle bilinen Urtikerin tedavisi igin
basvurulan ocaktir.

Halk hekimligi yaparak hastalik sagaltim yetenegine sahip ailelere ocak, ailede sagaltim islemini yapan kisiye
ise ocakh denilmektedir.®® Ocakli olmak nesilden nesle el verme veya nefes verme yoluyla devam
etmektedir.!* Bir kisinin gelenegi devam ettirmek amaciyla ocakl olabilmesi icin ayni aileden ocakh birinin
hastaligin sagaltim uygulamasini slirdiirmesi konusunda o kisiye el vermesi gerekmektedir. El verme islemi,
ocakli kisinin avucundan tuz, un ve kil yalama veya ocakh olacak kisinin agzina tikiirme yoluyla
gerceklesmektedir.?® Halk hekimleri veya sifacilar, atalarinin deneyim ve tecriibelerini 6grenerek ve bunlari
kendi birikimleri ile harmanlayip bdtiunlestirerek ihtiyaci olan kisileri tedavi etmektedirler. Gegmisten
gliniimuze el verme ve usta-girak iliskisi yontemiyle devam eden ocak/ocaklik gelenegi benzer yontemlerle
devam etmektedir.?° Ocakli ailelerden olan kisiler, atalarindan el alarak dgrendikleri ydntemleri uygulamaya
dokme noktasinda deneyimlidirler. Bu kimselerin genel olarak 6zel bir maneviyata sahip olduklarina ve riya
veya dua gibi yollarla inandiklari manevi biyuklerin ruhlariyla baglanti kurduklarina inanilmaktadir.?! Bu
¢alismada sifaci, bakir basmasi ocaginda tedaviyi babasindan 6grendigini, ocakli olma durumunun el verme
gelenegine bagli oldugunu, babaannesinden babasina ve sonra da kendisine gectigini, kiz kardesinin de ocakl
oldugunu belirtmistir.

Calismamiza konu olan, halk arasinda genel olarak bakir basmasi, dabaz, kurdesen gibi isimlerle anilan bu
hastalik icin sifaci “Viicutta gériilen kirmizi ve kasintili kabarti”, “Ciltte aniden baslayan ve birkag¢ saat siiren
dayanilmaz kasintilar” ,”Kasinma seklinde belirtileri olan, (istii beyaz alti kirmizi kabarma seklinde bir cilt
hastaligi “ gibi tanimlamalar yapmistir.?? Bu ¢calismada bakir basmasi hastaligi sifaci tarafindan, viicudun belirli
bir bélimiinde veya tamaminda kizariklk, siddetli kasinti, fasulye biyukliglinde sislik gibi belirtilerin oldugu
bir hastalik olarak tarif edilmis ve ocaga basvurularin bu sikayetlerle oldugu ifade edilmistir. Bu durum ocaga
basvuran kisi tarafindan bilinmektedir veya bu belirtiler dogrultusunda ocakli tarafindan bakir basmasi oldugu
tanimlanmaktadir.

Halk hekimligi uygulamalarinin, modern tibbin bazen umut kirici, kesin ve sinirlayici teshis ve tedavileri
karsisinda ucu acik bir alan sunmasi, insanlarin ona olan ilgisini de canli tutmaktadir. Caresizlik karsisinda
insanin siginabilecegi genis bir dinya olarak halk hekimligi uygulamalari modern tipla birlikte varligini
koruyarak insanin hem fiziksel hem de ruhsal ihtiyaglarina bir él¢clide cevap vermektedir.?® Halk hekimligi
uygulamalari kullanimi, ¢6ziim bulanamayan bazi hastaliklarin tedavisi olabilecegi gibi daha basit
hastaliklarda da kisiler dogrudan bu tiir uygulamalari tercih edebilmektedir.® Bir calismada Manisa-
Selendi’nin 6zellikle koylerinde hekime gitmeden geleneksel tedavi yontemlerinin tercih edildigi, sonrasinda
saglk kurulusuna gidildigi veya bazen de modern tipla ¢6zim bulunamayan hastaliklara yonelik olarak
geleneksel yéntemlere basvuruldugu bildirilmistir.2* Calismamizda sifaci, bakir basmasi ocagina gelenlerin
saghk kurulusuna gitmeden dogrudan olabildigi gibi saglk kurulusundan sonra da basvurabildiklerini ifade
etmistir. Bu durum, kisinin sosyo-ekonomik durumu, egitim durumu, geleneksel ve modern tibba bakis
acisiyla iliskilendirilebilir.

Ocaklarda yapilan tedavi usullerinin kendine has oldugu, ocaklinin farkli tiirde olan bir ocaga ait uygulamayi
yapmadigl goérilmektedir. Bazi ocaklarda ocakli sadece bir hastaliga yonelik sagaltim uygulamasi yaparken
bazilarinda ise ¢ok sayida hastaliga karsi uygulamalar yapilmaktadir.’* Calismamizda sifaci eger ocaga bakir
basmasindan farkh olarak kurdesen (acilmis, akintili yaralar, iltihapli yaralar) sikayetiyle gelenler olursa
herhangi bir midahalede bulunmadigini belirtmistir. Karaca, bakir basmasi hastaligina ¢are bulacak olan
sifacinin bu hastalig iyi bildigini, bazen alerjik hastaliklarla karistirilarak ocaga basvurulmasi halinde tedaviyi
reddederek herhangi bir uygulama yapmadigini belirtmistir. Bu durum halk hekimliginin meslek olarak
goéruldigunin ve belirli kurallarinin oldugunun bir géstergesi olarak degerlendirilebilir.'
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Calismalardan tedavi yontemlerinin bélgelere ve yorelere gore farklilastigl ve uygulamanin yapildigi kiltir ve
inang cercevesinde sekillendigi anlasiimaktadir. Bir hastaligin tedavisinde gergeklestirilen uygulamalar,
kiltirlere gore farkllik gosterebildigi gibi ayni kiiltir icerisinde farkli tedavi uygulamalarinin tatbik edildigi de
gorilmektedir. Bu tedavi yontemlerinin kimisi tarihi slreg¢ icerisinde zamanin sartlarina yenik diserek
ortadan kalkarken kimisi de aynen varligini siirdiirmekte ya da yeni unsurlari biinyesine katip degisip
doniiserek yasamaya devam etmektedir.?> Bakir basmasi Anadolu’nun farkl yérelerinde bilinmekle beraber
halk hekimleri tarafindan gesitli yontemlerle tedavi edilmektedir. Cankiri yoresi halk hekimliginde bakir
basmasi hastaligina yénelik alazlama ve bulgur piskiirtmesi olarak iki farkl tedavi yontemi kullanilmaktadir.?°
Tarsus yoresinde dabaz tedavisinde sagaltim ocaginda, hasta oturtularak izerine bir al yazma ortulir. Yanina
bir refakatci alinir. Ocakh, pamuk atilan bir yayi ata biner gibi bacaklarinin arasina alir ve eline de bir oklava
alarak iki-i¢ metre yirir ve hastanin yanina gelir. Hastanin yanindaki yakinina: ”” —Selamiin aleykiim! —
Aleykiim selam! —N‘olmus bu geline? —Balbas olmus. —N‘olmus da balbas olmus?”’ dedikten sonra hastanin
basina oklavayla bir kez vurur ve basindaki yazmayi kaldirarak hastanin yiiziine bakar. Bu islem (¢ kere tekrar
eder.? Kilis yéresinde dabaz tedavisinde daglama ydntemi kullaniimaktadir.?® Calismamiza konu olan bakir
basmasi uygulamasi ise diger yorelerden farkl olarak kisaca su sekilde yapilmaktadir: Bakir basmasi olan
bolge dncelikle sifaci tarafindan tikiriklenir. Daha sonra bolgenin Gzeri kirmizi renkli bir bez kapatilir. Ates
kaynaginda isitilan tavalarindan biri bakir basmasi olan bolgeye degdirilerek gezdirilir. Diger tava ise icerisine
su ve asl topragi (bir kasik) konularak kaynatilarak bakir basmasi olan bolge Uzerine bastirilarak saralir.
Kilermeni topragi ise hasta tarafindan yenir.

Sagaltim islemi yapan kisiler mesleginde ustalasmis olabilecegi gibi deneme yanilma yoluyla bulduklari ¢esitli
yontemler yoluyla hastaliklari tedavi edebilmektedirler. “’Su, adag, bitki, toprak, hayvani liriinler, madenler;
kan alma, dua, biiyi, veli kisilerin duasi, sivazlamasi, tiikiirligi; kutsal yerlerde gezmek ya da yatmak” gibi
maddi ve manevi unsurlar sagaltim isleminde kullanilan malzeme ve yéntemler arasinda sayilabilir.?” Turk
folkloriinde kullanilan halk hekimligi sagaltim yontemleri su sekilde siralanabilir: 1. Irvasalama yolu ile 2.
Parpilamayoluile 3. Dinsel yol ile 4. Bitkisel em’ler ile 5. Hayvansal em’ler ile 6. Madensel em'ler ile.?® Anadolu
Halk Hekimligi, yerel unsurlar ve islam &ncesi-islam sonrasi Tiirk tibbi ve inanglarinin bir karisimi olarak
varligini slrdlirmektedir. Bu bakimdan herhangi bir hastaligin sagaltiminda maddi unsurlar ve majik
yéntemler ayri veya birlikte kullanilabilmektedir.?® Bakir basmasi ocaginda sifacinin tedavi uygulamasinda,
parpilama yoluyla, dini yolla ve maden kdkenli emlerle tedavi yontemlerini birlikte kullandig1 goriilmektedir.
Parpilama hastaliga sebebiyet veren kotilGgi disari ¢ikarmak maksadiyla viicuda yonelik delme, kesme,
daglama veya vurma yoluyla yapilan uygulamalardir. Dini yolla yapilan tedavi, kutsal olduguna inanilan
yerlerde ve zamanlarda yapilarak dini boyut kazandirilan sagaltimlardir. Madensel kdkenli emlerle tedavi ise
altin, gimis, bakir, civa, tas, toprak, maden suyu ve cesitli dogal maddeler (tuz vb.) kullanilarak
yapilmaktadir.?* Bakir basmasi tedavisinin esas unsurlarindan olan bakir tavalardan birinin ateste isitilarak
kizarikhk ve sisliklerin bulundugu bélgelere degdirilmesi ve gezdirilmesi parpilama yoluyla sagaltima bir
ornektir. Uygulama esnasinda abdestli olunmasi, ¢esitli dua ve sureler okunmasi tedavideki dinsel 6gelerdir.
Ayrica, ates kutsal sayilarak tedavide kullaniimasi nedeniyle dini 6ge olarak gorilebilir. Tedavideki bakir,
toprak gibi maddelerin varligi madensel kokenli emlerin sagaltimda yer aldigini gostermektedir.

Gizemli glicleri oldugu ve bu gliclerle cesitli hastaliklari tedavi edebildigi dislintlen ailelerin ocakli olarak tabir
edilmesi ates ve ocak kiltl ile de iliskilendirilir. Aile ocagi kavramindan yola cikarak, ocak ailenin kutsal
merkezlerinden biridir ve bu kutsallik ocakta yanan atesin kutsalligindan dolayidir.3® Ates, su ve toprak gibi
temizleyici 6zellige sahiptir. Atesin kutsal olduguna inanilip sagaltimda kullanilmasindan dolayi dini yolla
yapilan sagaltma icinde de ele alinip incelenebilecegi bildirilmistir.?” Tirk kiltiiriinde “ates” ve “ocak”,
cevresinde yapilan uygulamalarin ve birtakim inanislarin zamanla bir kilt halini aldigi gortlmistir. Ates,
yakiciligl, temizleyiciligi, hayat vericiligi gibi bazi 6zellikleriyle nedeniyle ve hem atesin ve hem de atesin
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yandigl ocagin koruyucu ruhu oldugu inanisiyla dnemli bir yere sahip olmustur. Tirk halk hekimliginde
hastalarin sagaltim yontemlerinden biri olan alazlama da ayni kékenden gelmektedir ve atesin ruhuyla ilgili
olan gorisleri destekleyen isaretlerdendir.3' Calismamizda da bakir basmasi uygulamasinda tedavi edici
baslica unsur olarak atesten faydalanildigi gortilmektedir.

insan yasamindaki vazgecilmez hemen hemen tiim unsurlarda yer alan al (kirmizi) renk, alevde, giineste ve
kanda gorilmektedir. Turk kiltlirinde 6nemli bir yeri olan al renk kumas ve dokumalarda ayrici bir renk
olarak yer almaktadir.3? Bazi hastaliklarin dis goriiniisleriyle benzer 6zellikler tasiyan maddeler arasinda
sempatik bir baglanti kurulmaktadir.?? Ornegin, sarihk hastaliginin tedavisinde sari renkli tasin
kullanilmasinda sempatik buyu taklit yoluyla yapilmaya calisilmaktadir.®® Benzer sekilde, bakir basmasi
tedavisi sirasinda kirmizi renkli bir 6rtinin hastanin sikayetinin oldugu bdlgeye veya tim viicuda 6rttldigu
gortlmektedir. Bakir basmasindaki gorulen sisliklerin kirmizi renkte olmasi ve bu nedenle bu renkle
iliskilendirilerek kirmizi értindn kullanildigi distinilmektedir.

Madensel tedavi yéntemlerinde tas, demir, bakir, su gibi dUriinler hastalik sagaltiminda kullanilmaktadir.3*

Kirmizimsi bir rengi olan bakir madeni yiksek cekme ve kirilma dayaniklihigina sahip olmasi nedeniyle soguk
olarak bile kolayca déviilerek sekil almakta, isiy1 iletmekte3® ve bu ézelligi nedeniyle halk hekimliginde cesitli
hastaliklarin sagaltiminda kullanildig gérilmektedir.2638 Samsun yéresinde agriyan bélgeye bakir levha sarilir.
Manisa yodresinde agri olan bolgenin {izerine kirmizi bir bez konur. icerisinde kéz olan bakir bir tava, bu bezin
Ustiinden (g kere basilir.?? Calismamizdaki halk hekimligi uygulamasinda kullanilan madensel bir em olan
bakirin tedavi edici bir unsur olarak ates isisini tasimada aracilik ettigi gortilmektedir.

Turk mitolojisine gore toprak, bolluk ve bereketin kaynagi oldugu ve blinyesindeki canlilari koruyup besledigi
icin “toprak ana” olarak nitelendirilmis ve canli bir varlik olarak kabul edilmistir. Madensel em olan toprak
bazi halk hekimligi tedavi uygulamalarinda bir sifa kaynagi olarak kullaniimaktadir. Toprak, Anadolu Turk halk
hekimligindeki tedavilerinde yeme, yalama, basma, yikanma, siirme, gdmme vb. farkli sekillerde karsimiza
ctkmaktadir.3* Kilermeni topragi, tilkemizde halen bir¢ok bélgede kullanimina rastlanan toprak ¢esididir. Halk
arasinda ve modern tipta, Urtiker, kasinti, egzama, apse, akne, kurdesen gibi pek cok deri hastaliginda
kullaniimaktadir.383 Asi topragi, dabaz tedavisi icin yéresel olarak kullanilan bir topraktir.*® Kilis yéresi dabaz
tedavisinde de aktarlardan alinan asi topragl kullaniimaktadir.?® Calismamizda tedavi uygulamasinda
kilermeni topraginin yeme ve asi topraginin ise siirme seklinde kullanildig1 gérilmektedir.

Cesitli halk hekimligi uygulamalarinda Fatma ana eli kiiltiine rastlanmaktadir.'” Hz. Fatma’nin ocakl ve baks!
olarak bilinen halk hekimlerinin piri olduguna inanilmaktadir. Bu inanisin temelinde, eski Tiirk inanislarindaki
“Umay iyesi” yatmaktadir. islamiyet’in kabuliiyle Umay Ana’nin, yerini Fatma Ana almistir. Umay iyesi, eski
Tirk inanislarinda yeni dogum yapmis kadinlarin ve g¢ocuklarin koruyucusu olarak algilanmanin yani sira,
“ocak iyesi” olarak da kabul edilmektedir.** Uygulama esnasinda sifaci hem cesitli dua ve sureler okumakta
hem de “Sifa olsun’, 'Fadime anamizin eli olsun” seklinde bazi ifadeler kullanmaktadir. Boylelikle yapilan
tedaviye dinsel bir icerik kazandirilmaktadir.

Anadolu’da ocaklardan hizmet alirken bazi kurallarin oldugu goérilmektedir. Tarsus sagaltma ocaklarina
sagaltim amaciyla haftanin belirli giinlerinde gidilebilmektedir. Ornegin; termiye, sigil ve yiigritk ocaklarina
tedavi i¢in yalnizca c¢arsamba glini gidilirken, kursun dokme ocagl icin daha ¢ok cuma glnl tercih
edilmektedir.'® Erzurum yoéresinde bulunan Aydan alma ocaginda tedavi sonrasinda hastaya ézellikle ilk (¢
glin uymasi gereken kurallarin bildirildigi, hastaliktan tam olarak kurtulana kadar dikkat edecegi hususlarin
belirtildigi, yeme ve icme ile ilgili herhangi bir sinirlamanin olmadigi ifade edilmektedir.*? Yozgat’ta bulunan
bel ve bacak agrilarini tedavi eden gelincik ocaginda, tedavi sonrasi hastanin bir hafta boyunca bulgur, tursu,
acili gidalar yememesi ve agir is yapmamasi gereklidir ve yikanmasi yasaktir.! Calismamizda bakir basmasi

ocaginda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda kisinin uymasi gereken bazi kurallar oldugu goérilmektedir.
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Uygulama 6ncesi abdestli olunmasi, tedavi sonrasi ¢ giin boyunca yikanilmamasi, bazi yiyeceklerden uzak
durulmasi gibi durumlar tedavinin etkinliginde 6nemli rol oynamaktadir. Ocaklarda hastalarin tedavi 6ncesi
ve sonrasli uymak zorunda olduklari bazi kurallarin bulunmasi tedaviyi hizlandirmaya ve basari sansini
arttirmaya yonelik oldugunu dislindiirtmektedir.

Ocakli ailelerden olabildikleri gibi, toplumun her kesiminden kimseler olabilen halk hekimleri genel olarak
cesaretli kimselerdir. Hastalik saglatimindan kaynaklanabilecek olumsuzluklara karsi cekinceleri yoktur.®
Yapilan bir ¢alismada, halk hekimligi uygulamalarinin gesitli tibbi sakincalarinin oldugu ve modern tibbi
uygulamanin gecikmesine neden olma ydniinde olumsuz etki gosterdigi bildirilmistir.** Calismamizda sifaci su
ana kadar yaptig1 tedavilerde sikayetlerin artmasi, yanik, allerji vb. herhangi bir olumsuz durum veya yan etki
ile karsilasmadigini beyan etmistir.

Sagaltma ocaklarinda arilik adi verilen bir miktar para hastaligin tedavisi igin ocakliya verilmekte ve arilik
konusunda herhangi bir pazarlik yapilmamaktadir.!* Arilik, hastaligin hastanin lizerinden aralanmasi igin
verilmektedir. Parasi olmayana kisilere ise digme ellettirilir. Ocakliya arilik verilmedigi zaman hastaligin
ocakliya gececegine inanilmaktadir. Ocakli hastaliklardan korunma amach arilik almaktadir.** Yapilan bir
calismada, benzer sekilde sifacinin uyguladigi yontemler karsiliginda belirli bir ticret talep etmedigini, hastalar
isterlerse “arilik” adi altinda bir miktar para veya hediyeler verebildiklerini ifade etmektedirler.> Calismamizda
sifaci da kendisi istemedigi halde tedaviye gelenlerin ve 6zellikle iyilesenlerin para ve hediye teklif ettiklerini
belirtmistir.

Anadolu’da halk hekimligi, tam olarak bilenemeyen bir zamanda ortaya ¢ikmis ve modern tip donemine kadar
canlihgini strdirmustiir. Glinimizde yaygin kullanilmasalar bile hala devam eden geleneklerdendir.
insanlarin modern tibba yénelmeleriyle birlikte bugiin artik son temsilcilerinin kaldigi disiiniilen halk
hekimligi Turk kulturiinde yok olmaya yuiz tutmus kiltiirel miras arasinda gérilmektedir.* Calismamizda
sifaci, bakir basmasi ocaklisi olmalari igin aile Uyelerinden birilerine el vermek istedigini ancak baz
nedenlerden dolayi kimsenin 6grenmek ve el almak istemedigini belirtmistir. Ayrica ocakl, bu uygulamalari
herkesin 6grenip yapabilecegini, nesiller boyu devam etmezse unutulup gidecegini soylemistir.

Sonug

GuUnimizde hem saglk kurumlarinin sayilarinin artmasi hem de bu kurumlara ulasimin kolaylagsmasi ve
bireylerin egitim seviyesinin yiikselmesi gibi nedenlerle halk hekimligine yonelik uygulamalarin son derece
azaldigi, ancak bireylerin dogrudan ya da modern tipla herhangi bir sonug alamadigi durumlarda ise halk
hekimliginin modern tibba evrimi sirasindaki kiltirel degisimlerin Grinld olan ocaklara basvurdugu
bilinmektedir.

Calismamiza konu olan Yozgat ili Merkez ilgesindeki ocakta da uygulamalarin ocakli geleneginde oldugu gibi
babasindan el almis 70 yasindaki kadin sifaci tarafindan yapildigi, Anadolu halk hekimligi uygulamalarina 6zgi
farkli yontem ve nesnelerin Urtiker/bakir basmasi hastaliginin tedavisini gerceklestiren sifaci tarafindan
kullanilarak glinimiize yansitildigl ve yasatiimaya ¢alisildigl, bunun igin 6zen gosterildigi, sifaci tarafindan
aktarilan bilgiler dogrultusunda tedavide maddi, dini ve majik yontemlerin bir arada kullanildigl,
uygulamalarin ates ve toprak kilti cercevesinde sekillendirildigi, sonucun iyi olacagina dair sahip olunan
inancin tedaviyi olumlu yonde etkiledigi, tedaviyi hizlandirmak ve basari sansini arttirmak igin belli kurallara
uyularak uygulamalarin gerceklestirildigi goriilmektedir.

Halen varligini stirdiren bu tir halk hekimligi uygulamalarinin incelenerek kayit altina alinmasi hem tip tarihi
acisindan hem de halk tibbi ile modern tip arasindaki iliskinin ortaya konmasi agisindan biylik 6nem arz
etmektedir.
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6z
Amag: Bu arastirma, gebelerin batil inanglarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Yontem: Arastirma, Mayis 2018—-Ocak 2019 tarihleri arasinda Manavgat Devlet Hastanesi kadin dogum polikliniklerine ve NST
birimine antenatal bakim almak icin gelen 350 gebe ile yurutilmustir. Veriler; kisisel bilgi formu ve batil inang olgcegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; ylzdelik dagilimlar, ortalama, t testi ve tek yonli varyans analizi kullaniimigtir.
Bulgular: Gebelerin batil inang 6lgeginden aldiklari toplam puan ortalamasi 35.64+11.23 olarak bulunmustur. Gebelerin yas, calisma
durumu, aile tipi, ekonomik durum ve gebelik sayisi ile batil inang 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigl bulunmustur (p>0.05). Arastirmada gebelerin egitim durumlari ve yasadigi yer ile batil inang 6lgegi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Gebelerin batil inang o6lgeginden aldiklari toplam puan ortalamalarina gore batil inanglarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Gebelerin yas, ¢alisma durumu, aile tipi, ekonomik durum ve gebelik sayisinin batil inang élgegi puan ortalamalarini
etkilemedigi ancak egitim ve yasadigi yerin puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Batil inang, Gebe, Gebelik

ABSTRACT

Objective: This study was carried out as a descriptive study in order to evaluate the superstitious beliefs of pregnant women.
Material and Method: The study was carried out in Manavgat State Hospital NST unit-Obstetrics and Gynecology Department
between May 2018-January 2019 with 350 pregnant women who came for NST unit and outpatient clinics for antenatal care. The
data were collected by using the personal information form, and superstition beliefs scale. Percentage of distributions, mean, t test
and One Way Anova analysis were used for evaluating the data.

Results: Findings The mean total score of the pregnant women from superstition beliefs scale was 35.64 + 11.23. The difference
between the age, employment status, family type, economic status, number of pregnancies and superstition beliefs scale mean
scores of pregnant women were not found to be statistically significant (p>0.05). In the study, it was determined that the difference
between the educational status and the place of pregnant and the mean scores of pregnant women from superstition beliefs scale
was statistically significant (p <0.05).

Conclusion: It was determined that the superstitious beliefs of the pregnant women were at medium level according to the mean
total score obtained from superstition beliefs scale. It was found that age, working status, type of family, economic status and number
of pregnancies did not affect the mean score of the pregnant women, but it affected the mean score of education and place of life.

KeyWords: Superstition beliefs, Pregnant, Pregnancy
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Giris
Gebelik siireci kadin ve ailesi icin dnemli degisimlerin yasandigi bir slirectir. Bu silirecte verilen bakim, anne
ve bebegin saglhiginin korunmasinda blyik dneme sahiptir. Gebelik doneminde verilen bakim ile olusabilecek

riskler erken donemde tespit edilerek hem annenin yasam kalitesi ylkseltilmis olur hem de anne o6limleri
azaltilabilir.>2

Gebenin saghgi kendisi icin dnemli oldugu kadar, cocuk ve aile saghgi icinde énemlidir.> Toplumun kiltirel
degerleri ile tutum ve davranislarinin yani sira batil inanglarin da bireylerin yasam tarzini bicimlendirmekte
ve saghgini etkileyebilmektedir.* Bu sebeple, gebelik déneminde batil inanglar dogrultusunda yapilan
uygulamalar annenin saghgini etkileyebilir. Bu nedenle gebeye verilen saglk hizmeti 6zel ve 6ncelikli
olmalidir.?

Diinya Saglik Orgitii (DSO) saghigl, “bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak iyi olma halidir” olarak
tanimlamaktadir. Ginimuizde birey gevresiyle bir bitiin olarak kabul edilmekte ve liretken olabildigi slirece
“saglikl’” olabilecegi diustinilmektedir.®> Yirmi birinci ylzyil saglk diinyasinda saglk profesyonelleri icin
gebenin sagliginin sirdirilmesinde kiiltiirel yetkinlik esastir.® Kiiltiir, bireyin yasadigi cevreyi etkileyen
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Yasanilan cevrenin kendine 6zgi kiltiirii ve inanclari vardir.® Ebe
ve hemsireler saghgi etkileyen toplumun kiltlrel degerleri, inanglari, uygulama ve tutumlarini géz éniinde
bulundurarak gebelere saglik bakimi sunmalidir.”

Gebelik donemindeki batil inanglar insanlarin merak dirtisi, yasamin her asamasinda karsilasabilecekleri
sorunlarin Ustesinden gelme istegi, hastalik durumunda hissedilen caresizlik yasam boyu karsilasabilecek
durumlar inanilan batil inanclara hissedilen ihtiyacin temelini olusturmaktadir.® Batil inang, iyi sansi elde
etmek veya koétii sansi yok etmek amaciyla kullaniimaktadir.® Yapilan bir arastirmada batil inanglara yénelik
egilimin, insanlarin topluma karsi gelistirdikleri bir mekanizma ve kendilerine olan yeterlilik diizeylerinin
dusikligu ile baglantih oldugu belirtilmektedir.°

Tarih boyunca gebelik dénemine yonelik farkli batil inanglarla iliskili uygulamalar yapilmistir.!! Gebelik ve
dogum ile ilgili inang ve uygulamalar kadinin gebe olma isteginden baslayarak kadini, ailesini ve cevresini etki
altina almaya baslar. Toplumumuzda gebe kadinin gebeliginin baslangicindan doguma kadar gegen siirede
pek cok inanca, gelenege uymasi beklenir.’? Kadinin gebelikteki gériinimi, davranislari, hareketlerine
bakarak biyusel ve sihirsel sembollerle cinsiyet tahmini yapmaya calisildig belirtilmektedir.'! Eksi meyveler
tiketen gebelerin dogacak g¢ocuklarinin kiz olacagina, tatli veya tatli meyve yiyen gebenin ise erkek
¢ocugunun olacagina inanilmaktadir. Gebe kadinin cocugunun saglikli ve giizel olmasi igin elma, tziim, ayva
gibi meyveleri yemesi gerektigi inanci vardir. Ayrica gebe, gebeligi boyunca bol elma yerse dogacak cocugun
saglkli, al yanakli ve erkek olacag inancinin hakim oldugu belirtiimektedir.®® Bir ¢alismada, bebek anne
karnindayken ilk kipirdadigi zaman gebe kime bakarsa bebegin ona benzeyebilecegi ve asererken tiiketilen
besinlerin cocugun cinsiyeti hakkinda goris olusturmada en ¢ok inanilan batil inanislar arasinda yer aldigi
goériulmektedir.?

Gebelikte batil inanclarla iliskili yapilan uygulamalarin anne sagligi ve bebek saghg izerine zararl etkileri
olabilmektedir. Dolayisiyla bu arastirma, gebelerin batil inanclarinin degerlendirilmesi amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tirii: Bu arastirma, tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman: Arastirma, Manavgat Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde ve
Non Stres Test (NST) biriminde Mayis 2018- Ekim 2018 tarihleri arasinda yurttilmustar.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Manavgat Devlet
Hastanesi Kadin Dogum poliklinig¢ine ve NST birimine dogum oncesi bakim almaya gelen gebeler
olusturmustur. Orneklem biyiklugi ise; %95 test giicii ve 0.05 hata diizeyi ile yapilan giic analizi sonucu 350
gebe olarak planlanmis ve arastirma 350 gebe ile gerceklestirilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
e |letisime agik ve mental olarak saglkli
e Spontan (kendiliginden) gebe kalmis,
e Enazilkégretim mezunu olmak,

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, Mayis 2018- Ekim 2018 tarihleri arasinda belirtilen hastanenin
birimlerine basvuran gebelerden toplanmistir. Veriler; “Kisisel Bilgi Formu ve Batil inang Olgegi” ile
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form; gebelerin tanitici 6zelliklerine iliskin yas, yerlesim yeri, egitim, calisma durumu,
aile tipi ve ekonomik diizey ile gebelik sayisi olmak lizere yedi sorudan olusmaktadir.

Batil inang Olgegi (Bi0): Olgek, Huque M. ve Chowdhury AH. tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir.*> BiO’nin
Tirkce gecerlilik ve givenilirligi Akin ve ark.lari tarafindan 2014 yilinda yapilmistir.® Olgek; (1) Hig
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Katiliyorum ve (4) Tamamen katiliyorum seklinde 4’10 Likert tipinde olup
20 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik giivenilirlik katsayisi 0.93 olarak belirtilmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 80’dir. Diisiik puan alinmasi batil inancin azligini,
yiksek puan alinmasi ise batil inancin yiiksekligini gdéstermektedir.® Bu arastirmada ise Cronbach Alfa
glivenirlik katsayisi 0.93 olarak belirlenmistir.

Formlarin Uygulanmasi: Gebelere, muayene islemleri tamamlandiktan sonra arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Formlar, arastirmaci tarafindan gebelerle bire bir gorisilerek doldurulmustur. Gériismeler, her
bir gebede yaklasik 20 dakika stirmstur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri, Gniversite akademik lisansina sahip SPSS 20.0 (Statical
Package for Social Science) programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar,
ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi kullaniimistir. Varyans analizinde anlamhligin
kaynakligi grubu belirlemek icin LSD ileri analizi yapiimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin yasi, yasadigi yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, ekonomik diizey
ve toplam gebelik sayisi.

Bagimli Degiskenler: Gebelerin batil inang dlceginden aldiklari puan ortalamalari.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Arastirmaya baslamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay (02/04/2018 tarih ve 2018/01/03 sayil) ve sonrasinda arastirmanin yapilacagi hastaneden
yazili izin alinmistir. Veriler toplanmadan 6nce; gebelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
iliskin sorulari yanitlanmis, gebelerin sézel ve yazili onaylari alinarak ‘Bilgilendirilmis Onam ilkesi’ ne 6nem
verilmistir. Veriler toplanirken gebelerin “Ozerklik ilkesine”, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ilkesi” ile
“Kimliksizlik ve Guvenlik ilkesi” yerine getirilmistir.
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Bulgular

Gebelerin %34’lnin 26-30 yas grubunda oldugu, %68.8’inin ilcede yasadigi, %34.3’lnin lise mezunu oldugu,
%50’sinin calistigl, %68’inin cekirdek aileye sahip oldugu, %66.3'linliin gelirinin giderine esit oldugu ve
%42’sinin ikinci gebeligi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Tanitici Ozellikler(n=350) n %
Yas

19 yas ve alti 24 6.9
20-25 yas 108 30.8
26-30 yas 119 34.0
31 yas ve Uzeri 99 28.3
Yasadigi yer

Koy 64 18.3
ilce 241 68.8
il 45 12.9
Egitim durumu

ilkokul 63 18.0
Ortaokul 90 25.7
Lise 120 34.3
Yiiksekokul 77 22.0
Calisma durumu

Calistyor 175 50.0
Calismiyor 175 50.0
Aile tipi

Cekirdek aile 238 68.0
Genis aile 112 32.0
Ekonomik diizey*

Gelir giderden az 50 14.3
Gelir gidere denk 232 66.3
Gelir giderden fazla 68 19.4
Toplam gebelik sayisi

1 98 28.0
2 147 42.0
3 77 22.0
4 ve lzeri 28 8.0

*Gebelerin kendi ifadelerine gore
Gebelerin BiO’den aldiklari puan ortalamasinin 35.64+11.23 oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Bi0’den alabilecekleri, alinan en diisiik ve en yiiksek puanlar ile puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekten Alinabilecek Olgekten Alinan Olgekten Alinan
Olgek En Dusiik ve En Yiiksek En Dusiik ve En Yiiksek Puan Ortalamasi
Puanlar Puanlar )? .
+SS
BiO 20-80 20-80 35.64+11.23

Gebelerin tanitici dzellikleri ile BiO puan ortalamalari tablo 3’de sunulmustur (Tablo 3). Gebelerin tanitici
dzellikleri ile BiO puan ortalamalar karsilastinldiginda; 19 yas ve altinda olan gebelerin puan ortalamasi
38.00£13.22 oldugu, 20-25 yas grubundaki olan gebelerin puan ortalamasinin 35.71+£12.12 oldugu, 26-30 yas
grubundaki olan gebelerin puan ortalamasinin 34.78+10.30 oldugu, 31 yas ve lzerindeki gebelerin puan
ortalamasinin ise 36.04+10.87 oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki fark anlamh bulunmamistir (p>0.05,
Tablo 3).
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Tablo 3. Gebelerin tanitici dzellikleri ile BIO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tanitic1 Ozellikler(n=350) X £$S Test ve p degeri
Yas

19 yas ve alti 38.00+13.22 F=0.62
20-25 yas 35.71+12.12 p>0.05
26-30 yas 34.78+10.30

31 yas ve Uzeri 36.04+10.87

Yasadigi yer

Koy? 41.43+11.47 F=12.92
ilgeb 34.88+10.97 p<0.05
ile 31.51+ 9.30 a>b>c
Egitim durumu

ilkokul 39.36112.48 F=8.53
Ortaokul® 38.20+11.21 p<0.05
Lise© 34.55+ 9.96 a>b>c>d
Universited 31.32+10.49

Calisma durumu

Calisiyor 34.41+11.07 t=-2.06
Calismiyor 36.88+11.30 p>0.05
Aile tipi

Cekirdek aile 34.40+10.84 t=-3.05
Genis aile 38.29+11.65 p>0.05
Ekonomik diizey

Gelir giderden az 36.90+12.21 F=0.46
Gelir gidere denk 35.28+10.28 p>0.05
Gelir giderden fazla 35.98+13.51

Gebelik sayisi

1 34.05+11.98 F=1.49
2 36.58+10.61 p>0.05
3 35.03+11.17

4 ve lzeri 38.00+11.63

Gebelerin yasadigi yer ile batil inan¢ puan ortalamalari karsilastirildiginda; kdyde yasayan gebelerin puan
ortalamasi 41.43+11.47, ilcede yasayan gebelerin puan ortalamasi 34.88+10.97, ilde yasayan gebelerin puan
ortalamasi 31.51+9.30 olarak bulunmus ve gruplar arasindaki farkin anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 3). Yapilan ileri analizde farkin kdyde yasayan gebelerden kaynaklandigi belirlenmistir.

Gebelerin egitim durumu ile batil inang puan ortalamalari karsilastirildiginda; ilkokul mezunu gebelerin puan
ortalamasi 39.36+12.48, ortaokul mezunu gebelerin puan ortalamasi 38.20+11.21, lise mezunu gebelerin
puan ortalamasi 34.551£9.96, Universite mezunu olan gebelerin puan ortalamasi 31.32+10.49 olarak
belirlenmis ve puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05,Tablo 3).
Yapilan ileri analizde farkin ilkokul mezunu gebelerden kaynaklandigi saptanmustir.

Gebelerin ¢alisma durumu ile BIO puan ortalamasi incelendiginde; calisan gebelerin puan ortalamasinin
34.414£11.07, calismayan gebelerin puan ortalamasinin 36.88+11.30 oldugu ve gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05. Tablo 3).

Aile tipine gore cekirdek ailede yasayan BiO puan ortalamasi 34.40+10.84, genis ailede yasayan gebelerin
puan ortalamasinin ise 38.29+11.65 oldugu bulunmus ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 3).

Gebelerin gelir durumlari ile BiO puan ortalamalari incelendiginde; geliri giderinden az olan gebelerin puan
ortalamasi 36.90+12.21, geliri giderine denk olan gebelerin puan ortalamasi 35.28+10.28, geliri giderinden
fazla olan gebelerin puan ortalamasi 35.98+13.51olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05, Tablo 3).
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Gebelik sayisi ile BIO puan ortalamalari karsilastirildiginda; gebelik sayisi bir olan gebelerin puan ortalamasi
34.05+11.98, gebelik sayisi iki olan gebelerin puan ortalamasi 36.58+£10.61, gebelik sayisi li¢ olan gebelerin
puan ortalamasi 35.03+11.17, gebelik sayisi dort ve lizeri olan gebelerin puan ortalamasinin ise 38.00£11.63
oldugu bulunmus ve bu farkin istatistiksel agidan anlaml olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3).

Tartisma

Gebelerin batil inanglarini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari ilgili literatiir bilgileri ile
tartisilmistir.

Gebelerin batil inang puan ortalamasina gore orta diizeyde batil inanglari oldugu gérilmektedir (Tablo 2).
BiO’den en diisiik puanin 20, en yiiksek puanin 80 puan alinabilecegi gbz éniine alindiginda arastirmaya
katilan gebelerin batil inanglarinin var oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismalarda kadinlarin batil
inanclarinin yaygin oldugu belirtilmistir.2®1’ Sis Celik ve arkadaslarinin yaptigi calismada kadinlarin %21.6’sinin
gebelik déneminde geleneksel uygulama yaptigi ifade edilmistir.® Erbil ve Saglam’in calismasinda kadinlarin
gebelikte bebegin cinsiyetini tahmin etmeye yonelik geleneksel inanglarinin oldugu belirtilmistir.* Sancak ve
Alver’in calismasinda da batil inanislarin gebelikte uygulandigi belirtilmistir.® Sunulan ¢alisma sonuclari ile
arastirma sonucu gebelerin batil inanclarin var oldugu géstermektedir. Yasanilan toplum ve kiltirde var olan
inanglar toplum Gyelerini az ya da ¢ok etkilemektedir.

Gebelerin yas gruplari ile batil inanglari arasinda anlamh fark olmadigl saptanmistir (Tablo 3). Tungel’in
¢alismasinda batil inanigla yas arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmis ve yaptigimiz arastirma ile
bulgulari benzerlik géstermektedir.X® Sinanoglu ve Sinanoglu’nun c¢alismasinda ise katilimcilarin yas gruplari
ile baykus 6tmesinin ugursuzluk sayilip sayllmamasi arasindaki iliski incelenmis ve yasa gore farklilik gosterdigi
ve yasli bireylerin daha fazla ilgi gdsterdigi tespit edilmistir.’® Kése ve Ayten’in yaptig calisma sonucunda da
yashlarin genclere gére batil inancglara daha egilimli olduklari belirtilmistir.2° Sunulan bu c¢alismalar ile
yaptigimiz arastirma bulgusu celismektedir. Bu sonuglardaki farkhliklar arastirmalarin yapildigi bélgelerin
kiltirel 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin yasadigi yer ile batil inanclari arasinda anlamlilik oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 3). Yapilan
arastirmada kdyde yasayan gebelerin batil inanglari ilgede ve ilde yasayan gebelere goére daha yiksek
bulunmustur. Erbil ve Saglam’in calismasinda gebelikte batil inanglarin varligi ile yayginhiginin kirsal bélgede
yasayan bireylerde daha fazla oldugu belirtiimektedir.!! Sinanoglu ve Sinanoglu’nun calismasinda da batil
inang ile bireylerin yasadigi yer arasinda iliski oldugu belirtilmistir.’® Sunulan ¢alismalarla batil inanglarin
varligi yasanilan yer ile iliskili olup arastirma bulgusunu desteklemektedir. Yasanilan yer il merkezlerinden
uzaklastikca gebelerin batil inanglari artmaktadir. Bu durum vyasadigl yerin kdiltlirel 6zelliklerinden
kaynaklanabilir. Sehir merkezinden uzak kalan yasam yerlerine saglik ¢alisanlarinin hizmet sunmaya gittiginde
gebelige zarar verebilecek batil inan¢ ve uygulamalara yonelik bilgilendirme yapmasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerden egitim durumu dusik olanlarin batil inanglarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Sinanoglu ve Sinanoglu’nun galisma sonucunda da, katilimcilarin egitim diizeyleri ylkseldikce
batil inanca olan ilgilerinin disttgi goriilmus, egitimi ylksek lisans diizeyinde olan bireylerin batil inanglara
ilgi gostermedikleri tespit edilmis ve egitim diizeyi okur-yazar seviyesinde olanlarin batil inanclara ilgilerinin
daha fazla oldugu belirtilmistir.’® Universite egitimi olan kisilerin batil inan¢ diizeylerinin diger egitimli
kisilerden daha dustk seviyede oldugu, yliksek egitimli kisilerin batil inanglardan daha az etkilendigi tespit
edilmistir.?! Bu sonuglara gore saglik bakim sunumunda 6zellikle gebelerin egitim ve saglik uygulamalarina
yonelik durumlari belirlenmelidir. Degerlendirme sonucuna gore gebe ve bebege zararli uygulamalarin terk
edilmesi noktasinda gerekli bilgilendirmeler yapiimalidir.
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Gebelerin ¢alisma durumuna gore batil inanglarin etkilenmedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3). Yapilmis
calismalarda meslek sahibi olmakla batil inang arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir.1>!° Sonuglarin
bu arastirma ile benzer oldugu gorilmektedir. Ancak Arslan’in galismasinda bireylerin meslek sahibi olmalari
ile batil inanclari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.?

Aile tipine gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3).
Ancak arastirmaya katilan gebelerden genis ailede yasayanlarin batil inanclarinin ¢ekirdek ailede yasayanlara
gore yiksek oldugu saptanmistir. Genis ailede geleneksel bir hayatin yasaniyor olmasi ve ailede yas olarak
tecrlbeli bireylerin yasiyor olmasi inanilan davranislarin siirdirilmesi noktasinda gencleri etkilemis oldugunu
duslindirmektedir.

Gebelerin gelir durumlari ile BIO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig
saptanmistir (p>0.05, Tablo 3). Ancak Sinanoglu ve Sinanoglu’nun ¢calismasinda, diistk gelirliler arasinda batil
inanca ilgi daha az iken yiiksek gelirliler arasinda kismi yiikselis oldugu belirtilmistir.%®

Gebelik sayisi ile BiO puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3). Ancak arastirma bulgusuna gore birinci gebelik ile dérdinci gebelik arasinda
puan ortalamalari yoniinden bir yiikselme oldugu goérilmektedir. Bu artisin gebelerin yasantisal raslantilarinin
sonucu olarak ortaya ciktigI disiinilmektedir.

Sonug

Gebelerin batil inanglarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Gebelerin yasadigi yer ve egitim durumu batil
inanclarini etkilemistir. Gebelerin yas gruplari, ¢calisma durumlari, aile tipi, ekonomik durum ve gebelik sayisi
batil inanglari Gzerinde etkili degildir.

Gebelik doneminde gebelerin batil inang ve geleneksel uygulamalari degerlendirilmeli ve saghgi olumsuz
etkileyebilecek uygulamalara yonelik egitim verilmelidir.
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Amag: Bu calismanin amaci sezaryen sonrasi gelisen agri, bulanti-kusma, abdominal siskinlik ve anksiyetenin yonetiminde

aromaterapi uygulamasinin etkinligini incelemektir.

Yontem: Bu sistematik derleme ve meta-analiz igin taramalar Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda “aromaterapi (aromatheraphy)
AND sezaryen (cesarean section)” anahtar kelimeleri ile PubMed, EBSCO, Embase, Web of Science, PsycINFO, Cochrane, Tirkiye
Klinikleri, TR Dizin ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda yapilmistir. Arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute
tarafindan gelistirilen deneysel ve yari deneysel ¢alismalar igin Kritik Degerlendirme Kontrol Listeleri ile degerlendirilmistir. Veriler
meta-analiz yapilarak sentez edilmistir.

Bulgular: Calismaya 2011-2021 yillarinda yayimlanan 14’i randomize plesebo kontrollii deneysel ve biri yari deneysel olmak lzere
toplam 15 arastirma dahil edilmistir. Arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 1430’dur (aromaterapi: 762 ve plasebo: 668). Sekiz
¢alismanin birlestirilmis sonuglari aromaterapi grubunda agri yogunlugunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha disiik oldugunu gdéstermistir (MD: -1.61, Z= 5.15, p< 0.0001). Ug arastirmanin birlestiriimis sonuglarina gore
aromaterapi grubunun anksiyete puan ortalamasinin (MD: -9.68, Z= 3.52, p= 0.0004) ve doért arastirmada da bulanti-kusma goriilme
olasiliginin (OR: 0.29, Z= 3.17, p= 0.002) kontrol grubuna gére daha az oldugunu goésterilmistir. Yine iki arastirmanin sonuglari da
aromaterapi grubunun orta ve siddetli diizeylerde abdominal siskinlik goriilme olasiligi bakimindan kontrol grubuna benzer iken
(OR: 0.39, Z=1.04, p=0.30), siskinlige bagh agrinin aromaterapi grubunda daha az oldugu (OR: 0.16, Z= 3.18, p= 0.001) saptanmistir.

Sonug: Bu calisma bazi bitkiler ile yapilan aromaterapilerin sezaryen sonrasi gelisen postoperatif agri, anksiyete, bulanti-kusma ve
abdominal siskinlige bagh agriy1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Aromaterapi, Sezaryen, Postoperatif Period, Agri, Anksiyete, Bulanti-Kusma, Abdominal Siskinlik
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the effectiveness of aromatherapy application in the management of pain, nausea-
vomiting, abdominal tension and anxiety after caesarean section.

Methods: This is systematic review and meta-analysis, and searches were performed between March and April 2021. The data
were synthesized by meta-analysis.

Results: Fifteen studies included in the study, 14 of which were randomized placebo-controlled experimental and one quasi-
experimental and published in 2011-2021. The total sample size of the studies was 1430 (aromatherapy: 762 and placebo: 668).
The combined results of eight studies showed that the pain intensity in the aromatherapy group was statistically significantly lower
than in the control group (MD: -1.61, Z= 5.15, p< 0.0001). The combined results of the three studies shown that the mean anxiety
score of the aromatherapy group has been to be less than the control group (MD: -9.68, Z= 3.52, p= 0.0004), and four studies
reported that the probability of nausea and vomiting was less than the control group (OR: 0.29, Z= 3.17, p= 0.002). Again, the
results of the two studies showed that while the aromatherapy group was similar to the control group in terms of the possibility of
moderate and severe abdominal tension (OR: 0.39, Z=1.04, p=0.30), tension-related pain was less common in the aromatherapy
group (OR: 0.16, Z=. 3.18, p=0.001).

Conclusion: This study showed that aromatherapies with some herbs are effective in reducing postoperative pain, anxiety, nausea-
vomiting and pain due to abdominal tension after caesarean section.

KeyWords: Aromatherapy, Caesarean Section, Postoperative Period, Pain, Anxiety, Nausea-Vomiting, Abdominal Tension
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Giris

Sezaryen, yalnizca tibbi nedenlerle gerektiginde kullanildiginda, anne ve bebek hayatini kurtarmada etkili
bir yontemdir. Sezaryenin somut tibbi gerekceler olmadik¢a kullanilmamasi siddetle tavsiye edilmektedir.
World Health Organization (WHO), 1985 vyilindan beri sezaryen dogum oranlarinin %10-15 araliginda
olmasini bildirmesine ragmen, sezaryen tim diinyada ve Tirkiye’de yaygin kullanilan bir dogum yéntemi ve
en cok yapilan cerrahi miidahale olmaya devam etmektedir.!

WHO, sezaryen dogum oranlarinin artis egiliminde oldugun ve dogumlarin 1/5’inden daha fazlasinin (21%)
sezaryen ile gerceklestigini, bu oranlarin Latin Amerika ve Karayipler'de tim dogumlarin 4/10'G (%43) ve
Dominik Cumbhuriyeti, Brezilya, Kibris, Misir ve Tirkiye’de vyarsindan daha fazlasi oldugunu rapor
etmektedir.? ingiltere’de yapilan bir calisma ise dogumlarin %25.5’inin sezaryen ile oldugu ve bu sezaryen
dogumlarin %45’inin de elektif oldugunu bildirmektedir.*

Tirkiye’de 2020 yilinda gergeklesen 1 112 859 canli dogumun %26.5’i primer sezaryen olmak Uzere,
toplamda %54.4’( sezaryen ile gerceklesmistir.>® Yine Turkiye’de 2008-2019 yillari arasindaki verilere dayali
yapilan bir sistematik derlemede sezaryen dogum oraninin %43, primer sezaryen oraninin %26 ve anne
istegi ile (elektif) sezaryen oraninin %3 oldugu rapor edilmistir.” Bu veriler Tirkiye’de dogum yapan
kadinlarin ¢cogunun sezaryene bagl kisa ya / ya da uzun sureli problemlere maruz kaldiklarini ve bu dogum
seklinin 6nemli bir ulusal mali yik olusturdugunu gostermektedir.

Guvenli cerrahi ve cerrahi komplikasyonlarin yonetimine uygun olmayan ortamlarda yapilan sezaryen,
onemli ve bazen kalici komplikasyonlara, sakatliga veya 6lime neden olabilir. Ayrica postoperatif siirecte
bulanti-kusma, agri, abdominal rahatsizlik, konforun azalmasi, uyku kalitesinde azalma ve anksiyete gibi
fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar olusmaktadir. Bu rahatsizliklar dogum sonrasi annenin iyilesmesini
geciktirmekte, emzirme, anne-bebek iletisimi ve annelik roliine uyumunu olumsuz etkilemekte, hastanede
kalma siresi ve maliyette artisa neden olmaktadir.*®> Bu nedenle sezaryen oranlarinin azaltilmasi ve
postoperatif rahatsizliklarin yonetimi 6nem kazanmaktadir.

Sezaryen sonrasl olusan fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin yonetiminde bircok farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemden yararlanilmaktadir. Bu yontemlerden biri de aromaterapidir. Aromaterapi yaprak,
cicek, agac kabugu gibi bitkisel kaynaklardan elde edilen konsantre edilmis ugucu yaglarin tedavi ve
kozmetik amach olarak kullaniimasidir. Aromaterapi fiziksel ve ruhsal rahatsizliklari tedavi etmek amaci ile
¢ok eski tarihlerden beri kullanilmaktadir. Ugucu yaglar bireylere genellikle topikal, inhalasyon ve oral yollar
ile uygulanabilmektedir. Bu yaglarin etki mekanizmasi iyi bilinmemekle birlikte, sinir ve dolasim sistemleri
aracihg ile tim dokulara ulasarak, fizyolojik, psikolojik ve hiicresel diizeylerde etkilerinin bulundugu rapor

edilmektedir.®10

Aromaterapilerin kozmetik ve ilag olarak kullanimi Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢ idaresi (United
States Food and Drug Administration) tarafindan genellikle giivenilir olarak kabul edilmektedir.'* Ancak bazi
durumlarda ugucu yaglarin uygulama bélgesinde cilt tahrislerine neden oldugu ve nadiren oral yoldan

buyik miktarlarda alindigi durumlarda toksik reaksiyonlara neden olabilecegi bildirilmektedir.2%?

Aromaterapinin bircok fiziksel ve ruhsal sorunlarda etkili oldugu bilinmektedir. Aromaterapiler 6zellikle agri,
anksiyete ve stres yonetimi, rahatlama, duygularin kontroll, uyku ve yasam kalitesi icin yaygin olarak
kullanilmaktadir.!* Aromaterapiler postoperatif siirecte bulanti-kusma, gastrointestinal rahatsizliklar, kan
basincinin kontroli, inflamasyon, enfeksiyon, agri ve anksiyete lzerine olumlu etkileri nedeni ile yaygin

olarak kullanilmaktadir.1%12-17

Bu etkilerinden dolayi aromaterapiler sezaryen sonrasi postoperatif rahatsizliklarin yonetiminde de
kullanilmaktadir. Ancak sezaryen sonrasi postoperatif rahatsizliklarin ydnetiminde aromaterapilerin
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etkinligini gosteren kanit diizeyi ylksek veriye gereksinim duyulmaktadir. Literatlir incelendiginde, genel
anlamda farkli hasta gruplarinda postoperatif semptom yonetiminde aromaterapinin etkinligini inceleyen
sistematik derleme ve meta-analiz galismalari bulunmaktadir. Sezaryen ¢ok yaygin kullanilan bir cerrahi
islem olmasina ragmen, sadece postoperatif agri ve anksiyetenin yonetiminde aromaterapinin etkinligini
inceleyen sinirli sayida sistematik derleme ve meta-analiz galismasina rastlanmis ve daha kapsamli verilerin
aciga cikarilmasi amaci ile bu calismanin yapilmasina karar verilmistir.’®° Elde edilen bilgilerin sezaryen
sonrasl kadinlarin olasi saglik sorunlari, hastanede kalis sliresi ve maliyetin azaltiimasina, hasta
memnuniyetinin artmasina ve anne-bebek sagliginin gelistiriimesine katki saglamasi beklenmektedir. Ayrica
arastirmanin sonuglari ulusal ve uluslararasi literatiire, saglik hizmeti uygulamalarina ve gelecekte yapilacak
bilimsel arastirmalara da katki saglayabilir.

Amag ve Arastirma Sorulari

Bu sistematik derlemede, daha 6nce yapilan calismalarin sonuclarina dayali olarak, sezaryen sonrasi
postoperatif stirecte gelisen agri, bulanti-kusma, abdominal siskinlik ve anksiyetenin yodnetiminde
aromaterapinin etkinligini belirlemek amaglanmistir. Arastirmada yanitlanmasi hedeflenen soru séyledir:
Sezaryen sonrasi kullanilan aromaterapilerin agri, bulanti-kusma, abdominal siskinlik ve anksiyete
sorunlarinin yonetiminde etkisi nedir?

Gereg ve Yontem
Arastirma Deseni

Bu sistematik derleme ve meta-analiz PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis Statement) takip edilerek yapildi.2® Calismanin protokolii PROSPERO veri tabanina kaydedildi (ID:
CRD42021246167). Calisma siresince olasi bias riskini azaltmak icin literatlir tarama, makalelerin secimi,
veri cekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi islemleri iki arastirmaci (E.A. ve H.C.) tarafindan bagimsiz
olarak gergeklestirilmis, slirecte yer alan her bir asamayi birinci arastirmaci kontrol etmis ve goris birligi
olusturulmustur. Ayrica ¢ arastirmacinin da katildigi oturumlarda calisma kapsaminda yer alan anahtar
kelimeler ile PubMed tarama motoru lzerinde tarama yapma, makale secme, bes arastirma makalesi ile
veri cekme ve makale kalitesini degerlendirme islemlerini kapsayacak bigimde pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot
calisma sonrasinda ortaya ¢ikan goris farkliliklari tartisma yoluyla giderilmistir.

Uygunluk Kriterleri

Bu sistematik derleme igin uygun olan arastirmalar su kriterlere (PICOS) gore secilmistir:
(1) Calisma grubu (P: Patient): Sezaryen ile dogum yapan kadinlar.

(2) Mudahale (I: Intervention): Aromaterapi kullanimi.

(3) Karsilastirma (C: Comparison): Olagan bakim.

(4) Sonuglar (O: Outcomes): Fiziksel ve ruhsal sorunlar (agri, anksiyete, bulanti-kusma ve gastrointestinal
siskinlik gibi arastirmalarda tanimlandigi sekli ile).

(5) Calisma dizayni (S: Types of studies): 2010 yili ve daha sonrasi dénemde yapilan, ingilizce ve Tiirkce
olarak yayinlanan deneysel ve yari deneysel ¢calismalar.

Calismadan dislanma kriterleri; yontemi belli olmayan, tam metnine ulasilamayan, gézlemsel ya da hayvan
deneyleri olan ve aromaterapinin sezaryen disinda kullanildigi alanlarda yapilan c¢alismalar olarak
belirlenmistir.
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Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme igin taramalar 12.03.2021-22.04.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Taramalar
PubMed, EBSCO (Medline, CINAHL), Embase (OVID) Web of Science, PsycINFO (all via Ovid SP), Cochrane,
Turkiye Klinikleri (Tirkiye atif dizini), TR Dizin ve YOK-Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari kullanilarak
tamamlanmistir. Taramalar “aromatheraphy AND cesarean section” kelimeleri ile yapilmistir. PubMed
Gzerinden yapilan tam bir tarama stratejisi ("aromatherapy"[MeSH Terms] OR "aromatherapy"[All Fields])
AND ("caesarean section"[All Fields] OR "cesarean section"[MeSH Terms] OR ("cesarean"[All Fields] AND
"section"[All  Fields]) OR ‘"cesarean section"[All Fields]) AND ("2010/01/01"[PubDate]
"2021/04/31"[PubDate]) idi. ilave taramalar icin bu ¢alismaya dahil edilen ¢alismalar ile konuya iliskin daha
once yapilan derleme niteligindeki ¢calismalarin referans listeleri kontrol edilmistir.

Calismalarin Segimi

Bu sistematik derleme igin aromaterapinin sadece sezaryen sonrasi kullanimini ele alan g¢alismalar
secilmistir. Arastirmalarin belirlenmesi ve secimi, belirlenen dahil etme kriterlerine uygun olarak, ikinci ve
lglinct arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Taramalarda tekrar eden calismalar cikarildiktan
sonra, sirasi ile baslk, 6zet ve tam metne gore secim yapilmistir.

Verilerin Cekilmesi

Calismada verilerin elde edilmesi igin arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir veri gekme araci kullaniimigtir.
Bu veri ¢gekme araci ile yazar ve yayin yili, galismanin yapildigi yer, ¢alisma deseni, 6rneklem hacmi, grup
ozelligi (calismalarda tanimladigi sekli ile) verilerin toplanma yili, aromaterapinin tiirii ve kullanim sekli,
karsilastirma grubu (¢alismalarda tanimladigi sekli ile), fiziksel (agri, bulanti-kusma, abdominal siskinlik) ve
ruhsal (anksiyete) sorunlar (calismalarda tanimladigi sekli ile) ile ilgili veriler elde edilmistir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan
yayinlanan kontrol listeleri ile degerlendirilmistir. Buna gore randomize kontrolli arastirmalarin kalite
degerlendirmesi 13 maddeli ve yari deneysel calismalar dokuz maddeli kontrol listeleri ile yapilmistir.??? Bu
listelerde yer alan her madde “evet, hayir, belirsiz ve uygulanmaz” olarak degerlendiriimektedir.
Arastirmaya dahil edilen galismalarin 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.

Verilerin Sentezi

Bu sistematik derlemede verilerin sentezinde meta-analiz kullaniimistir. Meta-analiz icin RevMan 5.4.1 (The
Nordic Cochrane Center, Copenhagen, Denmark) kullanildi. incelenen arastirmalar arasindaki heterojenlik,
Cochran Q ve Higgins I? testleri ile degerlendirildi ve 1*'nin %50'den fazla olmasinin dnemli bir heterojenligi
gosterdigi kabul edildi. Buna goére 1*'nin %50'den fazla olmasi durumunda Random Effect ve %50< olmasi
durumunda da Fix Effect sonuglari alindi. Calismanin verileri kategorik degiskenleri icin %95 gliven aralig
(CI) Odds Ratio (OR) ve siirekli degiskenleri icin Standardized Mean Difference (SMD) ve Mean Difference
(MD) hesaplandi. Tum testler iki yonli (two-tailed) olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamlilik igin p<
0.05 degeri kabul edildi.
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Bulgular

Tarama Bulgulan

Tarama sonucunda veri tabanlarindan 3146 ve ilave kayitlardan 14 kayita ulasildi. Tekrar eden kayitlarin
cikarilmasi, baslik ve 6zete gbre yapilan inceleme sonrasinda tam metin incelemek Uzere 26 makale
belirlendi. Tam metinlerde yapilan inceleme sonucunda, meta-analize alinmak Uzere sezaryen sonrasi
aromaterapinin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari (izerine etkisi ile ilgili sonug bildiren 15 makale segildi (Sekil
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Sekil 1. Tarama sirecinin PRISMA akis semasi

Calismalarin ve Katihmcilarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmala

yapilmisti ve (¢ arastirmada da tarih rapor ed
Misir’da yuritilmustd (Tablo 1).

Arastirmalarin yedisinde aromaterapinin agriya, Ulglinde bulanti-kusmaya, birinde de bulanti-kusma,
abdominal gaz ile iliskili siskinlik ve agriya, ikisinde anksiyeteye, birinde agri ve anskiyeteye ve birinde de

rin 14’G randomize plasebo kontrolli deneysel ve biri 6n-
test ve son-test kontrollii yari deneysel olarak yapilmisti.223” On iki arastirma 2009-2019 yillari arasinda
ilmemisti. Calismalarin 13’ iran’da, biri USA’de ve biri

346



ezaryen Sonrasi Aromaterapinin Etkinligi — Karagam ve ark

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):342-36.

abdominal

gaz ile iliskili

siskinlik ve agriya etkisi

incelenmisti,23-3436:37

Arastirmalarda agrinin

degerlendirmesinde VAS (Visiual Analog Scale: Gorsel Analog Skala), bulanti-kusmanin degerlendirmesinde
gdzlem ve goriisme, VAS ve Dereceli Bulanti Olgegi (The Ordinal Nausea Scale) ve anksiyetenin
degerlendirilmesinde Spielberger Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri (The Spielberger State-Trait Anxiety

Inventory) kullaniimisti (Tablo 1).

Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢alismalarin toplam 6rneklem hacmi 1430 (aromatherapy:
762 ve plasebo: 668) idi. Calismalar 15-45 yas araligindaki kadinlar ile yapiimisti (Tablo 1).

Tablo 1. Sistematik derleme ve meta-analizlere dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri ve baslica bulgular

Yazar(lar) / Vil / Cdallsm.a . Vlen Orneklem hacmi A o . I Kli A Rapor edilen
Ulke eseni oplama / Yan etki romaterapinin uygulama sekli nne yasi el
ve yili araci
Abbasijahromi RCT VAS® Lavanta 6zi: 30 Ug damla ugucu yag boyali pamuk 18-35 yas Agrive
ve ark.23 / Iran Cift kor STAI"™ Sam gili: 30 top Uzerine damlatiimis ve 10 cm Lavanta 6z(: anksiyete
Plasebo: 30 uzak mesafeden 30 dakika boyunca  29.2745.29 yogunlugu
2017 solutulmus. Kontrol grubuna Sam glli:
/ Bilgi yok. normal tuzlu su ile benzer 26.79+5.53
uygulama yapilmis. Midahaleden Kontrol:
once ve 5 dk. sonra agri ve 27.6045.31
anksiyete olcimi yapilimis.
Abdraboo ve RCT VAS Lavanta 6zi: 50 Lavanta grubuna sezaryenden alti 21-35yas Agri
ark.2* / Misir Plasebo: 50 saat sonra, oksijen yiiz maskesinin yogunlugu
icine bir cc lavanta yagi pamuklu
2013- / Bilgi yok. cubukla uygulanmis ve Ug dakika
2014 boyunca solutulmus. Daha sonra,
agri degerlendirme Olgegi
uygulanmis. Kontrol grubuna
lavanta uygulamasi digindaki tim
islemler aynen yapilmis.
Fazel ve ark.2s / RCT VAS Dereotu esansi intravenéz sivinin kesilmesinden 18-40 yas Abdominal
Iran Cift kor yagi: 60 sonra, 30 ml. suya 40 damla siskinlik ve
Plasebo: 58 dereotu esansi yagi veya bir siskinlige bagh
-- plasebo yagi damlatilarak 20 dakika agrinin varhgi
/ Herhangi biryan  ara ile Uig kez annelere oral yoldan
etki olmadig uygulandi. Baslangigta ve her
bildirilmis. uygulamadan 20 dakika sonra
karinda siskinlik ve gaz ile ilgili
agrinin yogunlugu élgtlmis.
Gharabaghi ve RCT VAS Sam gili: 46 Bu galismada Sam guilu kadinlara 19-38 yas Agri
ark.26 / Iran Cift kor Plasebo: 46 ameliyathanede spinal anesteziden yogunlugu
15 dakika 6nce hastalara 30 ml su
2009 - / Bilgi yok ile iki kapsul (400 mg) olarak
2010 verilmistir. Pleasebo grubuna ayni

renk ve bigimdeki nisasta igerikli
plasebo verilmistir. Hastalar servise
alindiktan 3, 6, 12 ve 24 saat sonra
agri yogunlugu VAS kullanilarak
degerlendirilmistir.
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Hadi ve Akbar
Hanid?? / Iran

Khadem ve
ark.28 / Iran

Lane ve ark.37 /
USA

Mirhosseini ve
ark.2% /iran

Najafi ve ark.30 /
Iran

Olapour ve
ark.3! /Iran

RCT VAS

Tek kor

2010-
2011

RCT Gozlem

ve
2015 goriism
e
Yari- Dereceli
deneyse Bulanti
I Olgegi
(6ne ve
son post
test
kontrol)
/--
RCT STAI
2019
RCT VAS
Cift kor
2016
RCT VAS
Ug kor
fl=

Lavanta 6zi: 100
Plasebo: 100

/ Bilgi yok

Papatya esansi
yagi: 47
Plasebo: 47
/ Herhangi bir yan
etki olmadig
bildirilmis.

Nane 6zi: 22

/ Herhangi bir yan
etki olmadigi
bildirilmis.

Portakal esansi
yagi: 40
Plasebo: 40

/ Bilgi yok

Papatya esansi
yagi: 40
Plasebo: 40

/ Bilgi yok

Lavanta 6zi: 30
Plesebo: 30
/ Sadece plasebo
grubundaki bir
kadinda bulanti
var ve diger
kadinlarda kusma
ve bas donmesi
yoktu.
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Benzer intravendz analjezikleri
aldiktan en az 3 saat sonra, lavanta
6z0 grubuna oksijenli yliz
maskesinin i¢ kismina %2'lik lavanta
esansindan iki damla (yaklasik 1 cc)
pamuklu cubukla uygulandi.
Kontrol grubundaki hastalara
plasebo ile yiiz maskesi araciligiyla
oksijen verildi. Maske 3 dakika
kullanildi. Midahaleden 6nce ve
yarim saat sonra VAS uygulandi.
Ayni islemler 8 ve 16 saat sonra
tekrarlandi.

Midahale grubunun karin
bolgesine topikal olarak papatya
yagi (20 damla) uygulandi. Plasebo
grubuna ayni sekilde parafin yagi
uygulandi ve kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmamis.

Mide bulantisi olan annelerin
bulanti seviyeleri
degerlendirildikten sonra, pamuk
top Uzerine nane ispirtosu (1 mL)
dokulerek burundan g yavas derin
nefes alarak koklamalari ve
agizlarindan vermeleri saglanmis.
Bulanti siddeti, miidahaleden dnce
ve midahaleden 2 ve 5 dakika
sonra 6lgulmus.

Miidahale grubuna 10-15 cc
%1.5'lik ugucu portakal esansi yagi
ve kontrol grubuna aromaterapisiz
yag ile 10 dakika sureyle ayak
masajl yapiimis.

Her iki grubun miidahaleden 6nce,
hemen sonra ve 60 dakika sonra
anksiyetesi olgtilms.

Calismaya sezaryenden 6 saat
sonra agrisi (VAS>3) olalar dahil
edilmis. Miidahale grubunda
pamuga 2 damla papatya esansi
yagi ve plasebo grubunda 2 damla
tuzlu su dékiilerek solutulmus. ilk
derin inhalasyon ve
ekshalasyondan hemen ve 15
dakika sonra agri kaydedilmis ve
her iki puanin ortalamasi alinmis.

Postoperatif agri basladiktan sonra,
lavanta 6zl grubuna yaklasik 3
damla %10 lavanta yag| 6zl ve
plasebo grubuna 3 damla plasebo
(lavanta 6zl icermeyen bir
aromaterapi karigimi) 10 cm
mesafeden 5 dakika siireyle
solutuldu. Bu miidahale agri

baslangicindan 4, 8 ve 12. Saatlerde

tekrarlandi ve islem oncesi ve
sonrasli agri olgildi.
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Lavanta 6zu:
24.72+3.70
Plasebo:
25.02+3.97

18-35 yas
Papatya esansi
yag:
29.1745.26
Plasebo:
28.91+4.34

Papatya esansi
yagi:
30.63+4.61

Plasebo:
31.5315.42

Lavanta 0zU:
27.83+5.65
Plasebo:
25.57+4.11

Agri
yogunlugu

Bulanti-
kusma,
abdominal
siskinlik ve
sigkinlige bagl
agrinin varhgi

Bulantinin
siddeti

Anksiyete
yogunlugu

Agri
yogunlugu

Agri
yogunlugunda
ki azalma
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Pakseresht ve
ark.32 /iran

Shahinfar ve
ark.33 /iran

Sharifipour ve
ark.35 / Iran

Sharifipour ve
ark.34/ Iran

Zeraati ve ark.3¢
/iran

RCT VAS
Cift kor

2016

RCT VAS
Cift kor

2014

RCT VAS
2015

RCT STAI

2015

RCT VAS
Cift kor

2014

Lavanta 6zu: 55

Plasebo: 55
/ Lavanta cilt

duyarhhk testi

yapilmis ve

katilimcilarin hig

birinde cilt
hassasiyeti
olmadig
bildirilmis.
Nane 6zl: 46
Plasebo: 46

/ Bilgi yok

Narenciye
kokusu:40
Placebo: 40

/ Herhangi bir yan

etki olmadig
bildirilmis.

Narenciye

kokusu: 40
Ada gay!: 40
Plasebo: 40

/ Herhangi bir yan

etki olmadig
bildirilmis.

Zencefil 6zi: 46

Plasebo: 46

/ Bilgi yok

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):342-36.

Pamuklu gubuklar, lavanta grubu
icin bes damla %100 lavanta 6zii ve
plasebo grubu icin bes damla
damitilmis su ile islatiimis.
Ameliyattan 4, 8 ve 12 saat sonra
ylzlerine oksijen maskesi takilarak
3'er dakika 1slak pamuklar
koklatiimis ve miidahaleden 30
dakika sonra agri olglilmis.

Nane 6zl grubuna bir bardakta 30
cc musluk suyuna 25 damla nane
eklenerek verilmis. Kontrol grubuna
bir bardakta 30 cc musluk suyu
verildi. Bulanti ve kusmanin
insidansi ve siddeti sezaryen
sirasinda, sezaryenden iki ve dort
saat sonra degerlendirilmis.

Pamuklu gcubuk tizerine narenciye
kokusu grubu icin narenciye kokusu
ve plasebo grubu igin tuzlu su
dokilerek 10 cm mesafeden 5
dakika stresince koklatiimis. Her iki
gruba agrinin baslangicindan
hemen sonra ve 4, 8 ve 12 saat
sonra uygulama tekrarlanmis ve
VAS ile agri olgulmds.

Pamuklu gubuk tizerine narenciye
grubu igin narenciye kokusu, ada
¢ay! grubu igin ada gayi ve plasebo
grubu icin tuzlu su dokiilerek 10 cm
mesafeden 5 dakika siiresince
koklatilmig. Her g gruba agrinin
baslangicindan hemen sonra ve 12
saat sonra STAl uygulanmis.

Miidahale grubuna ameliyattan bir
saat 6nce 30 cc suya 25 damla
zencefil 6z, kontrol grubuna 30 cc
su oral yolla verilmis. Bulanti ve
kusmanin insidansi ve siddeti,
ameliyat sirasinda ve ameliyattan
iki ve dort saat sonra
degerlendirilmis.

15-45 yas

Toplam:18-35
yas

Narenciye
kokusu:
25.1+4.67
Plasebo:
26.68+4.82

Toplam: 18-35
yas

Narenciye
kokusu:
25.10+4.67
Ada cay:
26.58+4.37
Plasebo:
26.68+4.82
15-45 yas

Agri
yogunlugu

Bulanti ve
kusmanin
gorulme siklig
ve siddeti

Agr
yogunlugu

Anksiyete
yogunlugu

Bulanti ve
kusmanin
gorulme siklig
ve siddeti

*VAS: Visual Analogue Scale.

**STAI: The State-Trait Anxiety Inventory

Miidahalenin Ozellikleri

Meta-analize dahil edilen arastirmalarda aromaterapi uygulamalari lavanta 6zi (lavender essence), Sam

glli (damask rose), narenciye kokusu (citrus aurantium), ada cayi (salvia officinalis), papatya cicegi

(chamomile flower), nane 6zU (peppermint sprits), dereotu esansi yagi (dill essential oil), portakal esansi

yagl (orange essential oil) ve zencefil 6zii (ginger extract) bitkileri ile yapilmisti.237 Arastirmalarin

dokuzunda aromaterapi inhalasyon, doérdiinde oral, birinde karin masaji ve birinde ayak masaji yoluyla

uygulanmisti. Arastirmalardaki inhalasyon uygulama siresi ve mesafesi degisiklik gostermekte idi.

Arastirmalarin 10’unda tekrarlayan uygulama ve olcimler yapilmisti (Tablo 1).
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Calismalarin Kalite Degerlendirme Sonuglari

Randomize kontrolli deneysel nitelikteki galismalarin altisinda kalite degerlendirme skorunun iyi ve

sekizinde orta dlizeyde oldugu saptanmistir. Yari deneysel nitelikteki bir ¢calismanin da kalite degerlendirme
diizeyi orta idi (Tablo 2).

Tablo 2. Dahil edilen galismalarin metodolojik kalite degerlendirme sonuglari

JBI Randomize Kontrollii Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari

Calismalar s1 s2 s3 s4 S5 6 s7 s8 s9 s10 Ss11  S12  s13 g:(')':ﬁ
Abbasijahromi E B E B B B E E E E E E E Orta
ve ark.23 (%69)
Abdraboo ve H H E B B B E E E E E E E Orta
ark.2* (%62)
Fazel ve ark.2s E E E E E E E E E E E E E yi
(%100)
Gharabaghi ve B E E E E E E E E E E E E iyi
ark.26 (%92)
Hadi ve Akbar B B E B B B E E E E E E E Orta
Hanid?’ (%62)
Khadem ve ark.?® E E E E E B E E B E E E E iyi
(%100)
Mirhosseini ve E H E E H E E E E E E E E yi
ark.?® (%85)
Najafi ve ark.3° E E E E H H E E E E E E E yi
(%85)
Olapour ve ark.3! E B E B B B E E B E E E E Orta
(%69)
Pakseresht ve E H E E E H E E E E E E E yi
ark.32 (%85)
Shahinfar ve E B E B B B E E E E B B E Orta
ark.33 (%69)
Sharifipour ve E H E E H H E E E E E E E Orta
ark.34 (%77)
Sharifipour ve E H E E H H E E E E E E E Orta
ark.3> (%77)
Zeraati ve ark.36 B B E B B B E E E E E E E Orta
(%62)
Soru Kalite %71 %36 %100 %57 %43 %43 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Skoru
JBI Yar1 Deneysel Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari
Lane ve ark.3” E u V] H E E V] E E Orta
(%56)
Soru Kalite %100 %00 %00 %00 %100 %100 %00 %100 %100
Skoru

S: Soru; E: Evet; H: Hayir; B: Belirsiz; U: Uygulanmaz

Meta-analizin Bulgulari

Aromaterapinin Agri Uzerine Etkileri

Bu sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen yedi calismada sezaryen sonrasi postoperatif agrinin

23,2427,30-3235 gy calismalarin  birlestirilmis

yonetiminde aromaterapinin etkinligi degerlendirilmisti.
sonuglarina gore aromaterapi grubunda agri yogunlugunun kontrol grubuna gore daha disiik oldugu
gorilmastir (MD: -1.61, Z= 5.15, p< 0.001). Aromaterapinin tiriine gére yapilan alt grup analizinde papatya
cicegi esansi, Sam gilii ve narenciye kokusu ile yapilan aromaterapilerde bu anlamh etki devam ederken,
lavanta 6zinUn etkili olmadigl saptanmistir (sirasi ile; MD: -1.67, Z= 4.12, p< 0.0001; MD: -1.55, Z= 7.84,
p<0.0001; MD: -2.44, 7= 4.19, p< 0.0001; MD: -1.23, Z= 2.00, p= 0.05) (Sekil 2). Lavanta 6zl ile Ug¢ kez

tekrarlayan midahale ve o6lglim yapan iki arastirmanin, narenciye kokusu ile bir kez miidahale ve dort
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ol¢lim yapan bir arastirmanin birlestirilmis sonuglarinda da toplamda bu anlamli etki devam etmistir (MD: -
1.23, Z= 2.00, p= 0.05) ($ekil 3).773235

Aromaterapi Plasebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.2.1 Papatya gigegi
Majafietal. 2017 41 1.68 40 677 194 40 A3% 167 [2.47,-087 —_—
Subtotal (95% CI) 40 40  5.3% -1.67[247,-0.87] e
Heterageneity: Mot applicable
Testfor averall effect £= 412 (P = 0.0001)
1.2.2 $am Gillii
Abbasijahrormive ark, 2019 487 192 30 603 143 30 A3% -1.06[1.92-0.20] —_—
Gharabaghi etal. 2011a 47 117 46 BY 105 46 AT% -2.00[2.45 -1.54] -
Gharabaghi etal. 2011h 287 106 46 487 15 46  AHE% -200[2.53-147] aa
Gharabaghi etal. 2011¢ 25 088 46 387 111 46 AT% 137 [1.80,-0.84] —-
Gharabaghi etal. 2011d 12 085 46 238 093 46 57% -118[1.54,-087 -
Subtotal (95% CI) 214 214 28.0% -1.55[1.93,-1.16] &
Heterageneity: Tau®=0.13; Chi= 1236, df= 4 (F = 0.01}; F= 68%
Test for overall effect Z=7.84 (P = 0.00001)
1.2.3 Lavanta ozt
Abbasijahromive ark. 2019 58 200 30 BO03 143 30 B2%  -023[1.11,065 7
Ahdraboo etal. 2020 404 137 &0 V4 215 A0 A4% -336[4.07-2B5) 2 ——
Hadi and Akbar Hanid, 2011a 367 16 100 529 222 100 AEB% -1.62[2.06,-1.08 I
Hadi and Akbar Hanid, 2011b 201 12 100 464 21 100 AB¥%  -2B3[3.10,-218] I
Hadi and Akbar Hanid, 2011¢ 067 085 100 4058 223 100 A&7% -338[3.85-281] -
Pakseresht et al. 20204 585 241 85 AEY 236 A5 AZ%  0M6[073,1.09 —_ T
Pakseresht etal. 20200 451 201 55 387 166 55 A55% 064005133 T
Pakseresht etal. 2020¢ 33 184 85 286 175 ABF 5A% 0.75[0.08 1.42 —
Subtotal (95% CI) 545 545 43.8% -1.23[-2.43,-0.07] -
Heterogeneity: Tau®= 2.89; Chi®= 208.50, df= 7 (P = 0.00001}; F=97%
Testfor averall effect, £= 2.00(P = 0.05)
1.2.4 Narenciye kokusu
Sharifipour etal. 201%a 81 1.64 40 82 103 40 AEB% -010[0.70,050 -
Sharifipour et al. 2015k 537 131 40 BO07 0BS 40 A7%  -2T70[3.16,-2.24] i
Sharifipour etal. 2015¢ 27 1m 40 B2 0B 40 A7% -3A0[3.86-314] -
Sharifipour et al. 2014d 123 042 40 4458 0GB3 40 A8% -335[3.48-317 -
Subtotal {95% CI) 160 160 22.8% -2.44[-3.58,-1.30] -l
Heterogeneity Tau®=1.31; Chi*=107.08, df= 3 {P = 0.00001}; F=97%
Testfor overall effect, £= 418 (P = 0.0001)
Total (95% CI) 959 959 100.0% -1.61[-2.23,-1.00] S -
Heterogeneity, Tau®=1.68; Chi*=475.25, df= 17 (P = 0.00001); F= 96% 54 52 ] é jt

Testfor averall effect 7= 515 (P = 0.00001)
Testfor subaraup differences: Chi*= 255, df=3 (P =047, F=0%

Aromaterapi Plasebo

Sekil 2. Aromaterapinin tiirtine gore agri skoru lizerindeki etkisi

351



ezaryen Sonrasi Aromaterapinin Etkinligi — Karagam ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):342-36.

Aromaterapi Plasebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Tofal Mean SD Total Weight IV,Random,95%Cl IV, Random, 85% Cl
2.1.1 Birinci miidahaleden sonra
Hadiand Akbar Hanid, 2011 367 1.6 100 529 222 100 100% -162[216-1.08) ==
Paksereshtetal. 2020 585 241 8% GB9 236 5% 95%  DAG[073,1.09) -
Sharifipour et al. 2015 81 164 40 B2 103 40 10.0%  -0A0F0.70,050) -
Subtotal (95% CI) 195 195 29.5% -0.55[1.7,0.61] <€

Heterageneity, Tau?= 0,93 ChiF= 18.61, 0= 2 (P = 0.0001); F = 89%
Test for overal efiect 2= 0.93 (P = 0.35)

2.1.2 Kkinci miidahaleden sonra

Hadiand AkbarHanid, 2011 201 1.2 100 464 21 100 101% -263[3.10,-2.16) -
Pakseresht etal. 2020 451 201 5% 387 166 9% 98% 064 [0.05,137 "_
Sharifipour et al. 2015 537 1.3 40 807 069 40 101%  -2T0F3.96,-224] -

Subtotal (95% CI) 195 195 30.0% -1.58[-341,0.25] -~

Heterageneity, Tau?= 2.54; ChiF= 72.02, df= 2 (P = 0.00001); = 97%
Test for overal efiect 2= 1.69 (P = 0.09)

2.1.3 Ugiincii mildahaleden sonra

Hadi and AkbarHanid, 2011 0.67 085 100 405 223 100 101% -3.38[3.85-297] -
Pakseresht etal. 2020 331 184 8% 256 175 9% Q8% 0.79(0.08,147 e
Sharifipour et al. 2015 2710 40 62 06 40 102% -350[3.86,-314] -

Subtotal (95% CI) 195 195 30.2% -2.06[4.29,017] -

Heterageneity, Tau*= 3.92; ChiF= 127,60, df= 2 (P = 0.00001); F= 98%
Test for overal efiect 2= 1.81 (P = 0.07)

2.1.4 Dirdiincii miidahaleden sonra

Sharifipour et al. 2015 123 042 40 458 063 40 103% -335[358-3137) =
Subtotal (95% CI) 40 40 10.3% -3.35[-3.58,-312] ]
Heterogeneity: Mot applicable

Testfor overall effect; Z= 27.98 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 625 625 100.0% -1.60[-2.55,-0.66] <P
Heterageneity: Tau®= 2.24; Chi* = 369.68, df= 9 (F < 0.00001); F= 99% 14 12 ) 5 ji
Testfor overall effect 2= 333 (F = 0.0009)

Testfor subaroun diferences: Chi*= 25.64, df=3 (P = 0.0001), F= 88.3%

Aromaterapi Plasebo

Sekil 3. Aromaterapinin tekrarlayan miidahaleye gore agri skoru lizerindeki etkisi

Yine bu sistematik derlemeye dahil edilen bir calismada lavanta 6zl ile yapilan aromaterapinin dort kez
tekrarlayan uygulama sonrasi agri 6l¢iim sonuglari, agri yogunlugunda azalma oldugunu géstermistir.3! Bu
¢alismanin sonuglarina dayali yapilan meta-analizde 2-4. 6l¢im ve toplamda aromaterapi grubunun agri
yogunlugundaki azalmanin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla iken,
birinci midahale sonrasi benzer oldugu saptanmistir (sirasi ile MD: 0.87, Z= 4.51, p< 0.0001; MD: 1.23, Z=
6.63, p< 0.0001; MD: 1.20, Z= 8.38, p< 0.0001; MD: 0.81, Z= 2.48, p= 0.01; MD: -0.04, Z= 0.28, p= 0.78)
(Sekil 4).
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Aromaterapi Plasebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Tofal Mean SD Total Weight IV,Random, 95%Cl IV, Random, 95% Cl
3.1.1 Birinci miidahaleden sonran
Olapouretal 2013 023 043 30 027 064 30 2545% -004[032,024]
Subtotal {95% CI) 30 30 255%  -0.04[-0.32,0.24]
Heterogeneity, Mot applicable
Testforaverall effect =028 (FP=0.78)

3.1.2 ikinci mildahaleden sonra

Olapouretal. 2013 137 083 30 05 047 30 244%  0.87[049,1.29 ==
Subtotal (95% Cl) 30 30 245%  0.87[0.49,1.25] <P

Heterogeneity. Mot applicable
Testfor overall efect Z=4.51 (P« 0.00001)

3.1.3 Ugiincii miidahaleden sonra

Olapouretal 2013 163 089 30 04 049 30 246%  123(087,159]
Subtotal (95% CI) 30 30 246%  1.23[0.87,159]

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=6.63 (P < 0.00001)

¢

3.1.4 Dirdiincii miidahaleden sonra

Olapouretal. 2013 14 062 30 02 D48 30 264% 120092148 -
Subtotal (95% Cl) 10 30 254%  120[0.92,148] Y 3

Heterogeneity, Mot applicable
Testfor overall effect 7=8.38 (P < 0.00001)

Total (95% Cl) 120 120 100.0%  0.81[0.17,1.45] *
Heterogeneity Tau®= 0.40; Chi*= 4845, df= 3 (P = 0.00001): F= 24% 52 51 ! 15 :'!
Testforoverall effect Z= 248 (F=0.01) Aromaterapi Plasebo
Testfor subaroun diferences: Chi®= 48,45, df= 3 (P = 0.00001), F= 93.5%

Sekil 4. Tekrarlanan lavanta 6zl aromaterapisinin agri yogunlugunu azaltmadaki etkisi
Aromaterapinin Anksiyete Uzerine Etkileri

Bu sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen (¢ arastirmada sezaryen sonrasi postperatif
anksiyetenin yonetiminde bes farkh bitki (lavanta 6zli, narenciye kokusu, ada ¢ayl aromasi, Sam gild,
portakal esansiyel yagl) ile yapilan aromaterapinin etkinligi degerlendirilmisti.?2%3* Bu calismalarin
tekrarlayan uygulama sonuglarinin da hesaba katilarak yapilan meta-analiz sonuglari toplamda aromaterapi
grubunun anksiyete puan ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az
oldugunu gostermistir (MD: -9.68, Z= 3.52, p= 0.0004). Aromaterapinin tirine goére yapilan alt grup
analizinde narenciye kokusu, ada c¢ayl aromasi, portakal esansiyel yagl ile yapilan aromaterapiler
sonrasinda, aromaterapi grubunun anksiyete puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
daha az oldugu belirlenmistir (sirasi ile SMD: -18.05, Z= 9.30, p< 0.0001; MD: -16.69, Z= 19.59, p< 0.0001;
MD: -5.21, Z= 4.12, p< 0.0001). Lavanta 6zi ve Sam gilu ile yapilan uygulamalarda ise her iki grubun
anksiyete puan ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (Sekil 5). Yine benzer sekilde
narenciye kokusu, ada ¢cayl aromasi ve portakal esansi yagi ile yapilan tekrarlayan uygulamalarda da birinci
ve ikinci midahale sonrasi 6l¢glim sonuglarinda ve toplamda da aramaterapi grubunun anksiyete puan
ortalamalarinin plasebo gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh bir sekilde daha az oldugu bulunmustur
(sirasiile MD: -12.32, Z= 2.60, p= 0.0009; MD: -14.23, Z= 3.43, p= 0.0006; MD: -13.27, Z= 4.65, p< 0.0001
(Sekil 6).
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Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI
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Aromaterapi Plasebo
Study or Subgroup Mean SO Total Mean SD Total Weight
4.1.1 Lavanta 6zil
Abbasijahramietal. 20149 918 78 30 884 82 I 111%
Subtotal (95% CI) 30 30 121%
Heterogeneity: Mot applicahle
Testfor overall effect Z=1.685 (P =010
4.1.2 Narenciye kokusu
Sharifipour et al. 2016a 4425 7805 40 6023 537 40 128%
Sharifipour et al. 2016k 915 584 40 4802 464 40 12T%
Subtotal (95% CI) 80 80 252%
Heterogeneity: Tau*=4.79; Chi*= 4 26, df=1 (P=0.043 F=77%
Test for overall effect. £=9.30 (P = 0.00001)
4.1.3 Ada gay!
Sharifipour et al. 2016a 43 TBI 40 BO23 537 40 115%
Sharifipour et al. 2016b 3288 4618 40 4902 464 40 12T%
Subtotal {95% CI) 80 80 252%
Heterageneity; Tau*=0.00; Chi*= 019, df=1 (P = 0.66), F=0%
Testfor merall effect 7= 18.59 (F = 0.00001)
4.1.4 Sam giili
Abbasijahromietal 2019 8843 928 30 884 82 30 1A%
Subtotal (95% CI) 30 30 11.9%
Heterogeneity: Mot applicahle
Test for overall effect Z=0.01 {F = 0.99)
4.1.5 Potakal esansi yad!
Mirhosseini etal. 2020a 521 475 40 ABO0Z 3TV 40 118%
Mirhasseini etal. 20200 504 374 40 8683 427 40 118%
Subtotal (95% CI) 80 80 25.6%
Heterogeneity: Tau®= 2.34; Chi*= 371, df=1 (P=0.08), F=73%
Test for overall effect Z=4.12 (P = 0.0001)
Total {95% Cl) 300 300 100.0%

Heterogeneity: Tau®= 98.33; Chi*= 268.00, df= 7 {P = 0.00001}); F=97%
Testfor meerall effect 7= 3.52 (P = 0.0004)
Testfor subgroup differences: Chi*=151.07, df=4 (P = 0.00001), F= 97 4%

3.40[-0.65,7.45]
3.40 [-0.65, 7.45]

-15.95 [-18.92, -13.04]
-10.87 2211, -17.63]
-18.05[-21.85, -14.24]

-17.23 -20.17,-14.29]
16,44 [15.47, -14.41]
-16.69 [18.36, -15.02]

0.03[-4.40, 4.46]
0.03 [-4.40, 4.46]

-3.92[-5.80,-2.04]
-6.45[-8.21,-4.69]
-5.21[-7.69,-2.73]

-9.68 [-15.07, -4.28]

-

'R

>

¢

-

-

-0

0 0 10
Aromaterapi  Plasebo

Sekil 5. Aromaterapinin tiirtine goére anksiyete puani tGzerindeki etkisi

Mean Difference
IV, Random, 85% Cl

Mean Difference

IV, Random, 85% Cl

Aromaterapi Plasebo
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Tofal Weight
5.1.1 Birinci miidahaleden sonra
Mithozseinietal 2020 421 475 40 AR02 377 40 168%
Sharfipour etal 20162 4428 781 40 G023 437 40 164%
Sharifipour et al. 2016h 43 TEY 40 B0I3 AT 40 164%
Subtotal {95% Cl) 120 120 49.6%

Heterangneity Tau®= 6439, Chi*= 78.05, df= 2 (P < 0.00001); F= 47%
Tastfar overall effect 7= 2 60 (P = 0.008)

5.1.2 ikinci miidahaleden sonra

Mithosseinietal 2020 50.4 374 40 3685 447 40 168%
Sharfipour etal. 20168 2995 554 40 4802 464 40 16T%
Sharfipour etal. 20160 3253 462 40 4802 464 40 16B%
Subtotal (35% Cl) 120 120 504%

Heterangneity Tau®= 50.49; Chi*= 87 41, df= 2 (P < 0.00001); F= 95%
Tastfar overall affect 7= 343 (P = 0.0008)

Total (95% CI) 240 240 100.0%
Heterogenaity: Tau®= 47.46; Chi*=182.08, df=5 (P < 0.00001) F= 97%
Tastfor overall effect 7= 4.65 (F = 0.00001)

Testfor subaroup diffierences: Chit=0.08, df=1(F =076}, F= 0%

-192 1580, -2.04]

15.98118.92 -13.04]
172312017 -14.29]

A232[-21.60,-3.04]

-6.4518.26 -4 64]
1987 221,17 63

1644 1847 14.41]
4423 [-22.37,-6.10]

4327 [18.87,-7.68]
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*

40

%0 %

Aromaterapi Plasebo

Sekil 6. Aromaterapinin tekrarlayan élgimlere gore anksiyete puani tizerindeki etkisi
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Aromaterapinin Bulanti-Kusma Uzerine Etkileri

Bu ¢alismaya dahil edilen dort arastirmada sezaryen sonrasi postoperatif bulanti-kusmanin yonetiminde
nane 6zl, zencefil 6z ve papatya cicegi bitkileri ile yapilan aromaterapinin etkinligi rapor edilmisti.?8333637
Bu calismalarin tekrarlayan uygulama sonuglarinin da hesaba katilarak yapilan meta-analizde, toplamda
aromaterapi grubunda bulanti-kusma goériilme olasiliginin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha az oldugu bulunmustur (OR: 0.29, Z= 3.17, p= 0.002). Aromaterapinin tiirline gére yapilan
alt grup analizinde nane 6zii ve papatya cicegi ile yapilan aromaterapiler sonrasinda, gruplar arasi fark
anlamsiz iken, zencefil 6zl grubunda bulanti-kusma gorilme olasiliginin anlamli bir sekilde daha az oldugu
gorulmustir (sirasi ile OR: 0.18, Z= 1.83, p= 0.07; OR: 0.37, Z= 1.14, p= 0.25; OR: 0.28, Z= 2.93, p= 0.003)
(Sekil 7). Yine nane ve zencefil 6zleri ile yapilan birinci ve ikinci miidahale sonrasi 6l¢ciim sonuglarinda her iki
uygulama sonras! ve toplamda aromaterapi grubunda bulanti-kusma gorilme olasiliginin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu belirlenmistir (sirasi ile OR: 0.44, Z= 2.14, p= 0.03;
OR:0.10, Z= 3.17, p=0.002; OR: 0.29, Z= 3.79, p= 0.0002) (Sekil 8).

Aromaterapi Plasebo Odds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random,95% Cl M-H, Random, 95% CI
6.1.1 Nane dzil
Lane etal 20213 15 22 21 B1% nos[oon 088 —————
Lane etal 2021h 10 22 21 B1% 0.0200.00,038) ————
Shahinfaretal 20173 ] 4 8 46 255% 071023, 2.28] —
Shahinfar etal 2017k 1 4 2 46 B4% (.49 [0.04, 5.54] I R
Subtotal (95% Cl) 136 136 46.1% 0.18[0.03,1.14] e
Total events 32 4
Heterogeneity: Taw®= 217, Chi*= 8.14, df= 3 (P =0.04); F= (3%
Testfor overall effect Z=1.83(F=0.07
6.1.2 Zencefil Gzil
Zeraati atal. 20163 " 46 M4 45 3E1% 029012070 —a—
Zeraati atal. 2016k a 4f 24 5E% 018001, 3.92] — T
Subtotal (35% CI) a2 90 38.7% 0.28 [0.12,0.69] <
Total events " 26
Heterogeneity: Taw®= 0.00; Chi*= 0.08, df=1{F=1078); F=0%
Testfor overall effect £= 283 (F=0.003)
6.1.3 Papatya gicegi
khadem et al. 2018 2 47 g 47 152% .37 [0.07, 2.04] =
Subtotal (35% CI) 47 47 15.2% 0.37 [0.07, 2.03] -
Total events 2 )
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=1.14 (P =0.29)
Total {95% C) 275 273 100.0% 0.29[0.14, 0.62] <P
Total events 45 S
Heterogeneity: Taw®= 0.2, Chi*= 7.89, df= 6 (F = 0.24); F= 25% I]!DDE Df1 1'0 5I]'EI

Testfor overall effect 2= 317 (P =0.003)

i ] Aromaterapi  Plasebo
Testfor subaroup differences; Chi*= 0.34, df=2(P=0.85), F=0%

Sekil 7. Aromaterapinin tlriine gore bulanti-kusma sikligi Gzerindeki etkisi
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Aromaterapi  Plasebo (dds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup ~ Evenis Tofal Events Total Weight M-H, Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95% CI
7.1.1 Birinci degerlendirme
Lane etal. 2021 (Y 222 19.3%  005[0.00,088 ¢ .
Shahinfar etal. 2017 B 4B B8 183% 071023229 —
Zeraati atal 2016 5B B8 187% 048017183 — T
Subtotal (95% CI) 114 114 56.3%  044[0.21,083] <
Total events 20 bt

Heterogeneity Chi*= 216, df= 2 (P=0.21) F=37%
Testfor overall effect 7= 214 (P=0.03)

7.1.2ikinci degerlendirme

Lane etal. 201 (Y 2022 1% 00200003 HE————
Shahinfar etal. 2017 1 4B 746 51%  048[0.04,559)

Zeraati atal 2016 0 4B 146 BA%  0190.01,410) ¢

Subtotal (95% CI) 114 114 437%  0.10[0.02,041] -*-
Total eients i fli

Heterogeneity Chi*= 3.08, df= 2 (P=0.21) F= 35%
Testfor overall effect £=3.17 (P = 0.002)

Total (95% Cl) 228 228 100.0% 0.29]0.15,0.58] <
Total events ar bid

Heterogengity Chi =IE=.?B,df=5(F'=D.12);I = 43% 'U.D1 IJ!1 p I~
Testfor overall effect £=3.78 (F = 0.0002) Aromaterapi Plasebo

Testfar subaroun differences: Chi*= 3.26, df=1 (P =0.07), = 69.3% '

Sekil 8. Aromaterapinin tekralayan élgimlere gore bulanti-kusma sikligi Gzerindeki etkisi

Aromaterapinin Abdominal Siskinlik Uzerine Etkileri

Bu sistematik derlemeye dahil edilen iki arastirmada sezaryen sonrasi postoperatif abdominal siskinligin
yogunlugu ve buna bagli agrinin ydénetiminde dereotu ve papatya yaglarinin etkinligi incelenmisti.?>?¢ Bu
¢ahismalarin birlestirilmis sonuglarina gére aromaterapi grubunda postoperatif abdominal siskinlik gérilme
olasihginin daha az oldugu (OR: 0.40, Z= 2.21, p= 0.003) ve bu anlamliligin dere otu kullanimi ile iliskili
oldugu bulunmustur (OR: 0.32, Z= 2.56, p= 0.01) (Sekil 9). Postoperatif abdominal siskinlige bagl olusan agri
bakimindan ise papatya ¢icegi yagi etkili iken (OR: 0.16, Z= 2.24, p= 0.03), dereotunun etkisiz oldugu (OR:
0.48, Z= 1.25, p= 0.21) saptanmistir (Sekil 10). Bu calismalarin birinde aromaterapi uygulamasi (¢ kez
tekrarlanmig ve her uygulamadan sonra 6l¢iim yapilmigti.?®

Tim 6lgim sonuglarinin da hesaba katildigl meta-analizde, postoperatif abdominal siskinligin yogunlugu
bakimindan her iki grubun ilk uygulama sonrasi sonuglari benzer iken (OR: 0.73, Z= 0.82, p= 0.41), ikinci ve
Gglncl uygulama sonrasinda ve toplamda aromaterapi grubunda orta ve siddetli diizeylerde gerginlik
gorilme olasiliginin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu saptanmistir
(strasi ile OR: 0.23, Z= 3.50, p= 0.0005; OR: 0.16, Z= 3.90, p< 0.0001; OR: 0.31, Z= 2.53, p= 0.01) (Sekil 11).
Postoperatif abdominal siskinlige bagh olusan agri bakimindan ise her iki grubun ilk uygulama sonuglari ve
toplamda benzer iken (sirasi ile OR: 1.27, Z= 0.62, p= 0.54; OR: 0.48, Z= 1.26, p= 0.21), ikinci ve Uglinci
uygulama sonrasinda yine aromaterapi grubunda orta ve siddetli dizeylerde agri gorilme olasiliginin,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha az oldugu saptanmistir (OR: 0.35, Z= 2.36,
p=0.02; OR: 0.17, Z= 2.25, p= 0.02) (Sekil 12).
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Aromatherapy  Placebo Odds Rafio (dds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
10.1.1 Dere otu
Fazeletal 20173 3k B0 WA A% 0.730.34,1.59) —&-
Fazel etal 2017h 11 B0 0 58 264% 023010, 053] ——
Fazeletal. 2017c B B0 B B0 50% 0.18[0.07, 0.43) —a—
Subtotal (95% CI) 180 176 78.9% 032 [0.13,0.77] *.*
Total events il y7

Heteroneneity: Tau®= 0.42; Chi*=6.84, df=2(F= 003 F=T1%
Testfor overall effect 7= 2,86 (F = 0.01)

10.1.2 Papatya giceqi

Khadem etal. 2018 7 47 7oA A% 1.00(032, 311 —
Subtotal (95% CI) 4 47 M.1% 1.00[0.32, 3.11] <
Total events li i

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect 2= 0.00 (F=1.00)

Total (95% CI) 227 223 100.0% 0.40 [0.18, 0.90] &
Total events fia 104

Heterogeneity: Tau®= 0,46, ChiF=9.84, df=3(F= 0.0 F=70%
Test for overall effect 2= 2.2 (F=0.03)

Testfor subaroun differences: Chi*=245,df=1(P=012) F=581%

Sekil 9. Aromaterapinin tiriine gére abdominal siskinlik Gzerindeki etkisi

0,001 0 10 1000
Aromatherapy Placebo

Aromatherapy  Placeco Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Tofal Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
11.1.1 Papatya icefi
Khadem et al 2018 i 47 10 47 187% 016 (0.03, 0.80) =
Subtotal (35% Cl) a7 47 19.7% 0.16 [0.03, 0.80] -
Tital events i 10

Heteropeneity: Mot applicable
Testfor overall effect £=2.24 (P =0.03)

11.1.2 Dere otu

Fazel etal 20173 24 Al 0088 MA% 1.27 [0.60, 2.68) -
Fazel etal 2017h 10 Al 21 AR 144% 0.35[0015,0.84] ——

Fazeletal 2017 2 Al 10 B0 19.9% 047 [0.04,0.82) =i

Subtotal {95% CI) 180 176 80.3% 0.48 [0.16,1.51] *
Total events J6 Al

Heteropeneity: Tau?= 072 Chif=7.74, df=2 (P=0.02); F=74%
Testfor overall efect =126 (F=0.21)

Total (95% CI) 27 223 100.0% 0.39[0.14, 1.09] L 2
Tatal events a8 i1

Heteropeneity: Tau?= 073 Chi*=1021, df=3(P= 002 F=711%
Testfor overall efect £=1.80 (F=0.07)

Testfar subgroun differences: Chi*=1.19, df=1 (P =0.28), F=157%

0,001 01 10 1000
Aromatherapy Placebo

Sekil 10. Aromaterapinin tiirline gére abdominal siskinlik ile iligkili agri Gzerindeki etkisi

357



ezaryen Sonrasi Aromaterapinin Etkinligi — Karacam ve ark

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):342-36.

Aromatherapy Placebo Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
8.1.1 Birinci miidahaleden sonra
Fazeletal 2017 36 fil 39 58 349% 0.73[0.34,1.59] —
Subtotal {95% CI) 60 58 34.9% 0.73 [0.34, 1.55] <4
Total events a6 a4
Heterogeneity: Mot applicable
Testforoverall effect Z=082 (P=041)
8.1.2 ikinci miidahaleden sonra
Fazeletal 2017 12 a1l 53 335% 0.23[0.10,0.53) ——
Subtotal {95% CI) 60 B8 33.5% 0.23[0.10, 0.53] <
Total ewents 12 an
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=3.50 (F = 0.0008)
8.1.3 Ugiincii miidahaleden sonra
Fazeletal 2017 8 gl 28 88 A% 016 [0.07, 0.41] ——
Subtotal {95% Cl) 60 58 31.5% 0.16 [0.07, 0.41] -
Total events 8 28
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect £=3.90(F = 0.0001)
Total {95% CI) 180 174 100.0% 0.31[0.13, 0.77] e
Total ewents a6 yr
Heterogeneity, Tau®= 046 Chif=7.23, di= 2 (P = 0.03); F= 72% ! ; ; j

o _ 0.00z 0.1 10 a00
Test for overall efrec_t. Z=283(F = 0.01) Aromatherapy Placebo
Testfor subgroup differences: Chi*= 723, df=2(P=003), F=723%

Sekil 11. Aromaterapinin tekrarlayan dlgiimlere gore abdominal siskinlik (izerine etkisi

Aromatherapy Placebo Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
9.1.1 Birinci miidahaleden sonra
Fazel etal. 2017 24 fil 0 58 J8E% 1.27 [0.60, 2.68]
Subtotal (95% CI) il 8  38.6% 1.27 [0.60, 2.68]
Total events 24 20
Heterogeneity; Mot applicable
Testfor overall efiect Z=0.62 (F=044)
9.1.2 ikinci miidahaleden sonra
Fazel etal. 2017 10 fil iy a8 366% 0.35[0.15, 0.84] ——
Subtotal (95% CI) 60 BB 36.6% 0.35[0.15, 0.84] *
Total events 10 1
Heterogeneity: Mot applicable
Testfar overall effect Z=236 (F=002%
9.1.3 Ugiincii miidahaleden sonra
Fazel etal 2017 Z gl m 588 245% 017 [0.03, 0.74] —
Subtotal (95% CI) 60 B 24.8% 047 [0.03, 0.79] "'"
Total events 2 10
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=226 (F=00%
Total (95% CI) 180 174 100.0% 0.48[0.15,1.51] *
Total events 36 a1
Heterogeneity; Tau? =074 Chi=7.91 df=2 (F=0.02 F=T75% 'EI.DD1 IZI!1 1'EI 1IJIJIJI

Testfor overall efiect =126 (F=021)

Test for subaroup differences: Chi*= 787, df= 2 (P=0.02), F= T4.6%

Aromatherapy Placebo

Sekil 12. Aromaterapinin tekrarlayan 6lgimlere goére abdominal siskinlik ile iligkili agri Gzerine etkisi
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Aromaterapinin Yan Etkileri

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin yedisinde kullanilan aromaterapi / aromaterapilerin yan
etkilerinin gézlemlendigine iliskin bilgi bulunmakta idi.?>?83132343537 By calismalarin tamaminda
aromaterapiler ile ilgili herhangi bir yan etkiye rastlanmadigi rapor edilmisti.

Tartisma

Bu sistematik derleme ve meta-analiz sezaryen sonrasi postoperatif slrcte agri, bulanti-kusma, abdominal
siskinlik ve anksiyetenin yonetiminde aromaterapinin etkinligini belirlemek amaci ile yapilmis ve 15
arastirmanin sonuglari sentez edilmistir. Bulgularimiz bazi bitkiler ile yapilan aromaterapilerin sezaryen
sonrasi olusan postoperatif agri, aksiyete, bulanti-kusma, abdominal siskinlik ve siskinlik ile ilgili agriy
azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bu sonuglar sezaryen sonrasi olusan sorunlarin yonetiminde non-
farmakolojik yontem olarak aromaterapilerden yararlanilabilecegini gdsterebilir.

Bu sistematik derleme ve meta-analizde aromaterapinin agri yogunlugunu azaltmada etkili oldugu ve bu
etkinin papatya cicegi esansi, Sam gulli, narenciye kokusu ile ilgili oldugu ve lavanta 6zlnin ise etkili
olmadig belirlenmistir. Benzer sekilde Zimpel ve ark. tarafindan yapilan bir Cochrane sistematik
derlemesinde de aromaterapinin sezaryen sonrasi agriyl azaltmada hafifce etkili oldugu rapor edilmistir.'®
Yine Niazi ve ark.’nin yaptig sistematik derlemede de bazi bitkiler ile yapilan aromaterapilerin sezaryen
sonrasl agriyl azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.® Lakhan ve ark. da postoperatif agrinin tedavisinde
aromaterapinin etkili oldugunu bildirmislerdir.’® Bu sonuclar aromaterapinin sezaryen sonrasi agri
yonetiminde basarili bir alternatif tedavi yontemi olabilecegini gdsterebilir.

Bu sistematik derlemede narenciye kokusu, ada ¢ayr aromasi ve poertakal esansi yagi ile yapilan
aromaterapilerin anksiyete puanlarini azaltmada etkili iken, lavanta 6zii ve Sam gili ile yapilan
aromaterapilerin etkili olmadigini saptadik. Niazi ve ark. da sistematik derlemelerinde, benzer sekilde ada
cay! ile yapilan aromaterapinin sezaryen sonrasi sedatif etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.’® Yine Di Vito
ve ark. da obstetride aromaterapinin etkinligini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, aromaterapinin
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu rapor etmislerdir.** ilave olarak farkli hasta gruplari ile yapilan
calismalarda da benzer sonuglar bildirmistir.1>1”-38 Bu sonuclara dayal olarak, sezaryen sonrasi anksiyetenin
ybnetiminde aromaterapinin alternatif secenek olabilecegini sdyleyebiliriz.

Bu calismada papatya, nane ve zencefil bitkileri ile yapilan aromaterapilerin bulanti-kusma goérilme
olasiligini azalttigl ve bu sonucun zencefil 6zii ile iliskili oldugu gorilmustir. Postoperatif bulanti-kusmanin
tedavisi i¢cin aromaterapinin etkinligini inceleyen bir Cochrane derlemesinde, bulantinin siddeti bakimindan
aromaterapinin plaseboya benzer iken, aromaterapi alan katilimcilarin daha az antiemetik ilaca ihtiyac
duydugu, ancak sonuglar disik kaliteli ¢calisma sonuglarina dayali oldugu igin kesin bilgi olmadigI rapor
edilmistir.® Yine farkli hasta gruplari ile yapilan bazi giincel arastirmalarda da aromaterapinin postoperatif
bulanti-kusmanin azaltilmasinda etkili oldugu bildiriimektedir.?>?*3° Bu sonuclara gére sezaryen sonrasi
bulanti-kusmanin yonetimine aromaterapinin etkinligini degerlendiren yiiksek kaliteli randomize kontrollii
calismalara gereksinin oldugu dislintilmektedir.

Bu sistematik derlemede, dereotunun ve papatya ile tekrarlayan bicimde yapilan aromaterapinin sezaryen
sonrasl postoperatif abdominal siskinlige bagh olusan agrinin yénetiminde etkili iken, abdominal siskinligin
yonetiminde etkili olmadigl bulunmustur. Literatlrde konuya iliskin sezaryen sonrasi yapilan baska herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Ancak giincel bir calismada, genel anlamda farkli tlirdeki aromaterapilerin
postopertatif abdominal rahatsizliklarin azaltiimasinda kullanilabilecegi ve etkili oldugu bilgileri yer
almaktadir.’® Bu sonuca gore konuya iliskin randomize kontrolli calismalara gereksinim oldugu séylenebilir.
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Calismanin Giiglii Yonleri ve Sinirliklari

Bu calismanin gliclii yonleri genis tarama kaynaklarinin bulunmasi, incelenen arastirmalarin ¢cogunun giincel
ve plasebo kontrollii olmasi, analize dahil edilen verilerin benzer glivenilir 6l¢lim araclari ile toplanmasi ve
kalite degerlendirme puanlarinin iyi ve orta diizeyde olmasidir. Diger yandan calismalarin ¢ogunun bir
tlkede (iran) yapilmasi ve calismaya sadece ingilizce olarak yayinlanan arastirmalarin alinmasi ve diger
dillerde yayinlanan calismalarin dahil edilememesi sinirlilik olusturmustur. Bazi meta-analiz sonuglarinin
kiiclik 6rneklem hacimli ¢alismalara dayali olmasi, aromaterapilerin farkh bitkiler ile farkli doz ve sekilde
uygulanmis olmasi ve galismalarin ¢ok biiyik bir boliimiinde aromaterapilerin yan etkisinin olup olmadigina
iliskin bilginin rapor edilmemesi de sinirhlik olusturmustur. Yine c¢alismalar arasindaki heterojenitenin
ylksek olmasi da elde edilen sonuglarin giiciini zayiflatabilir bir diger sinirliliktir. Bu nedenle ¢alismalar
arasindaki heterojeniteye bagh gelisebilecek olumsuz etkiyi kontrol altina alabilmek igin ilgili meta-
analizlerde random effect model segilmistir.

Sonug ve Oneriler

Bu sistematik derleme ve meta-analiz papatya cicegi, Sam gili ve narenciye kokusu ile yapilan
aromaterapinin sezaryen sonrasi postoperatif agri yogunlugunu ve narenciye kokusu, ada cayi aromasi ve
portakal esansi yagl ile yapilan aromaterapilerin anksiyete puanlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Yine bu calisma zencefil 6zl ile yapilan aromaterapinin sezaryen sonrasi postoperatif bulanti-
kusmayi ve dereotu esansi yagl ile yapilan aromaterapinin de abdominal gerginlik ve agri, papatya cicegi
yaginin abdominal gerginlige bagl agrinin yénetiminde etkili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismanin ortaya
koydugu agri, anksiyete ve bulanti-kusma ile ilgili sonugclari literatiirde yer alan bazi calismalar tarafindan da
desteklenmektedir. Ancak bu meta-analizin yukarida bildirilen 6nemli sinirhliklari bulunmaktadir ve
calismalarin cogunda aromaterapilerin yan etkisinin olup olmadigina iliskin bilgi rapor edilmemistir. Bu
sonuglara dayal olarak, sezaryen sonrasi postoperatif agri, anksiyete, bulanti-kusma ve abdominal
rahatsizliklarin yonetiminde aromaterapinin nonfarmakolojik secenek olarak kullanilabilecegi, ancak
uygulamalarda ilave gilincel ¢alisma sonuclarinin dikkate alinmasi 6nerilebilir. Ayrica sezaryen sonrasi
postoperatif fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin yonetiminde aromaterapinin etkinligini degerlendiren ve
aromaterapilerin etkilerine ilave olarak ve yan etkilerinin de raporlandig yiiksek kaliteli randomize kontrolli
cahismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Bilgi
Yazarlar arasinda cikar catismasi bulunmamaktadir. Bu c¢alisma icin herhangi bir finansal destek
alinmamustir. Calisma herhangi bir kongre ya da bilimsel toplantida sunulmamustir.
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oz
Girig: Tamamlayici yontemler, ameliyat oncesi donemde hastalarin yasadigi yiiksek anksiyete nedeniyle ortaya c¢ikan istenmeyen
durumlari azaltarak veya onleyerek hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmaktadir. Bu derleme, ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
yasadiklari anksiyetenin kontrolline yonelik hemsirelerin kullandiklari tamamlayici yontemleri incelemek amaciyla yapildi.
Yontem: Bu sistematik derleme 15 Nisan 2020-30 Ekim 2021 tarihleri arasinda Tiirkce ve ingilizce dizinler taranarak gergeklestirildi.
Derlemeye, Google Scholar, ScienceDirect, Cochrane, Pubmed, Ovid, Scopus, Wiley Online Library, ULAKBIM Ulusal Veri Tabani,
ClinicalKely veri tabanlari tizerinden “ameliyat 6ncesi anksiyete —preoperative anxiety, tamamlayici tedavi-complementary therapy,
masaj-massage, aromaterapi-aromatherapy, akupresiir-acupressure, Emotional Freedom Tecniuge (EFT)-Duygusal Ozgiirlesme
Teknigi (DOT) ve hemsire-nurse” anahtar kelimeleri ile yapilan taramalar sonucunda 2010-2021 yillari arasindaki randomize kontrolli
arastirmalar dahil edildi.
Bulgular: Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin yasadiklari anksiyetenin kontroliine yonelik alti aromaterapi, iki akupresir, bir masaj,
bir EFT, alti mizik terapi olmak tizere tamamlayici yéntemlerin kullanildigi toplam 16 arastirma belirlendi. Arastirmalarda tamamlayici
yéntemlerin tamami hemsireler tarafindan uygulanmistir. Arastirmalarin 15’inde kullanilan tamamlayici yontemlerin hastalarin
ameliyat 6ncesi donemde yasadiklari anksiyeteyi anlamli olarak azalttigi, sadece bir arastirmada anlamhlik bulunmadigi saptandi.
Sonug: Bu sistematik derleme, hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici yoéntemlerin ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
yasadiklari anksiyetenin kontroliinde etkili oldugunu ve hemsirelerin bu yontemleri kullandigini gosterdi. Ancak anksiyete
kontroliinde yararli oldugu sinirli sayida arastirmada ortaya konulan akupresiir, masaj, EFT gibi tamamlayici ydontemlere yonelik kanit
diizeyi yliksek yeni aragtirmalara gereksinim oldugunu da ortaya koydu.

Anahtar Kelime: Anksiyete, Ameliyat 6ncesi donem, Tamamlayici ydontem, Aromaterapi, Mizik, Hemsire.

ABSTRACT
Introduction: Complementary therapy increase quality of nursing care by reducing or preventing undesirable situations that occur
due to high anxiety experienced by patients in the preoperative period. This review was made to examine the complementary therapy
used by nurses to control anxiety experienced by patients in preoperative period.
Methods: This systematic review was carried out by scanning Turkish, English indexes between April 15, 2020, and October 30, 2021.
The review was accessed Google Scholar, ScienceDirect, Cochrane, Pubmed, Ovid, Scopus, Wiley Online Library, ULAKBIM, ClinicalKely
databases "preoperative anxiety, complementary therapy, massage, aromatherapy, acupressure, Emotional Freedom Technique
(EFT) and nurse". Randomized controlled studies between 2010-2021 were included as a result of the searches made with keywords.
Results: A total of 16 studies using complementary therapies, including six aromatherapy, two acupressure, one massage, one EFT,
and six music therapy, were determined to control anxiety experienced by the patients in preoperative period. All of the
complementary therapies in the studies were applied by the nurses. It was determined that the complementary therapies used in 15
of the studies significantly reduced the anxiety experienced by the patients in the preoperative period, but it was not found to be
significant in only one study.
Conclusion: This systematic review showed that complementary therapies used by nurses were effective in controlling the anxiety
experienced by patients in preoperative period and nurses used these therapies. However, it also revealed that there is need for new
studies with a high level of evidence for complementary therapies such as acupressure, massage and EFT, which have been shown in
limited studies to be beneficial in anxiety control.

Key words: Anxiety, Preoperative period, Complementary therapies, Aromatherapy, Music, Nurse

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2022;12(2):363-374
DOI: 10.31020/mutftd.1027673

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

Gelis Tarihi — Received: 25 Kasim 2021; Kabul Tarihi - Accepted: 23 Mart 2022

iletisim - Correspondence Author: Giilsah Okut <gulsahokut23@gmail.com>

363



Anksiyete Kontroliinde Tamamlayici Yontemler — Okut ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):363-374

Giris

Hastaliklarin nedeni ne olursa olsun cerrahi girisim anksiyeteye yol agmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde
hastalar tarafindan deneyimlenen anksiyete; bilinmezlik korkusu, 6lim korkusu, normal yasama geri
donememe olasiligl, uygulanan cerrahi girisimden kaynaklanan agri, istenmeyen tani, bagimsizlik ve kontrol
kaybi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Ameliyat dncesi donemde anksiyetenin yliksek diizeyde olmasi;
ameliyat sonrasi donemde kan kortizon diizeyinde artis, kan basinci ve kalp atim hizinda ylkselme gibi
fizyolojik gdstergelerde degisiklige yol acmaktadir.'® Ayrica anksiyete; agri esiginde azalmaya, bulanti-
kusmaya, hastanede yatis siirecinde uzamaya ve enfeksiyon riskinde artisa neden olarak bireyin iyilesme
siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.>®

Ameliyat 6ncesi donemde sedatif ve benzodiazepanlar gibi anksiyolitik ilaglar anksiyeteyi kontrol etmek
amaciyla kullaniimaktadir. Kullanilan bu ilaglar solunum hizi ve kan akiminda degisime, uzun sireli amnezi,
hemodinamik degerlerde degisiklik ve huzursuzluk gibi istenmeyen yan etkilere neden olarak ameliyat sonrasi
dénemde hastanin iyilesme siirecini negatif yonde etkilemektedir.>¢ Bu nedenle ameliyat 8ncesi anksiyetenin
kontrol altina alinmasinda hemsireler tarafindan da uygulanabilen farmakolojik olmayan tamamlayici
uygulamalarin kliniklerde kullanimi her gecen giin artmaktadir.”®

Aromaterapi, akupresiir, masaj, Emotional Freedom Tecniuge (EFT)-Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (DOT),
miuzik terapi hemsireler tarafindan ameliyat 6ncesi hastalarin yasadigi anksiyeteyi kontrol altina almada
kullanilan etkili tamamlayici yéntemler olarak karsimiza cikmaktadir.>*7® Bu yéntemler, giinimizde
bireylerin sagliginin korunmasinda ve gelistiriimesinde, hastaliklarin dnlenmesinde, hastalik varliginda tibbi
tedaviye destek olarak saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir.'* Hicbir yan etkisi olmayan, ucuz,
uygulama esnasinda baska bir personelin destegini veya pahali ekipman kullanimini gerektirmeyen bir teknik
olan tamamlayici uygulamalar, ameliyat 6ncesi donemde hastalarin yasadigi yiksek anksiyete nedeniyle
ortaya ¢ikan istenmeyen durumlari azaltarak veya onleyerek hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmakta ve
hasta sonuglari Gizerine olumlu etkiler yaratmaktadir.'®> Cagdas hemsirelik anlayisi kapsaminda hemsirelerin,
hastalarin anksiyete diizeylerini kontrol altina almak ve tedavinin etkinligini Gst dizeye ¢cikarmak amaciyla
tamamlayici yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalari ve bu uygulamalari bakima dahil etmeleri son

zamanlarda daha da 6nem kazanmaktadir.'®%”

Bu sistematik derleme; hemsireler tarafindan uygulanan tamamlayici yontemlerden aromaterapi, akupresdir,
masaj, EFT, miizik terapinin, ameliyat 6ncesi ddnemde hastalarin yasadiklari anksiyetenin kontroliine yonelik
etkisini incelemek amaciyla yapildi. Ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan randomize kontrolli
calismalardan (RKC) elde edilen verilerin, ameliyat 6ncesi donemde hastalara bakim veren hemsirelerin
bakim kalitesini gelistirmesine katki saglamasi ve ameliyat 6ncesi anksiyetenin kontroliine yonelik hemsireler
tarafindan yapilmasi planlanan bilimsel arastirmalara temel veri saglamasi beklenmektedir.

Gereg ve Yontem
Tasarim

Bu sistematik derlemede, Higgins ve Green tarafindan 2011 yilinda yayinlanan Cochrane Sistematik Derleme
Rehberi temel alind1.*®

Arastirmanin Amaci

Bu sistematik derlemede hemsireler tarafindan kullanilan aromaterapi, akupresiir, masaj, EFT ve mizik terapi
gibi tamamlayici ydontemlerin ameliyat dncesi anksiyeteye etkisini belirlemek amaclandi.
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Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya 2010-2021 yillari arasinda Tiirkce veya ingilizce dillerinde yayinlanan, tam metnine ulasilan
RKC’lar dahil edildi. Arastirmada dahil edilme ve dislama kriterleri; poplilasyon (P: population), miidahaleler
(I: interventions), karsilastirma grubu (C: comparators), arastirma sonuglari (O: outcomes) ve arastirma
dizaynindan (S: study designs) olusan PICOS yontemi ile belirlendi. PICOS’a gore dahil edilme kriterleri;

P: 18 yas Ustdl, cerrahi girisim planlanan hastalar,
I: Tamamlayici yontemler (aromaterapi, akupresir, masaj, EFT ve muzik terapi),
C: Rutin bakim uygulanan kontrol grubu veya farkli bir tamamlayici yéntem kullanilan grup,

O: Hastalarin Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi puanlari (DSAO) (Durumluk Anksiyete Olgegi
[DAO]/Sireklilik Anksiyete Olgegi [SAQ])

S: Randomize kontrolli ¢alismalar.

Cerrahi girisim uygulanmayan ve 18 yas alti bireylerin yer aldigi, 2010 yilindan énce yayinlanan, aromaterapi,
akupresiir, masaj, EFT ve miizik terapi gibi tamamlayici yontemlerin kullanilmadigi, karsilastirma grubunun
bulunmadigi ve anksiyetenin DSAO disinda bir él¢iim araci ile degerlendirildigi, RKC tasariminda olmayan
arastirmalar (sistematik derlemeler, meta-analizler, tanimlayici arastirmalar, gozlemsel calismalar, olgu
sunumlari, kongre-sempozyum bildirileri, derlemeler, editéore mektup) ve devam eden calismalar bu
sistematik derlemeye dahil edilmedi.

Literatiir Tarama Stratejisi

Arastirilan konuyla ilgili 6n kaynak taramasi yapildiktan sonra literatlr tarandi ve bu alanda kullanilan
tamamlayici yontemlerden “aromaterapi, akupresiir, masaj, EFT ve muzik terapi” secildi. Literatlir taramasi
15 Nisan 2020-30 Ekim 2021 tarihleri arasinda Tiirkce ve ingilizce dizinler taranarak gerceklestirildi. Google
Scholar, ScienceDirect, Cochrane, Pubmed, Ovid, Scopus, Wiley Online Library, ULAKBIM Ulusal Veri Tabani,
ClinicalKely veri tabanlari Gizerinden “ameliyat 6ncesi anksiyete —preoperative anxiety, tamamlayici tedavi-
complementary therapy, masaj-massage, aromaterapi-aromatherapy, akupresiir-acupressure ve Emotional
Freedom Tecniuge (EFT)-Duygusal Ozgiirlesme Teknigi (DOT), hemsire-nurse” anahtar kelimeleri ayri ayri ve
farkli kombinasyonlarda kullanilarak taramalar yapildi. Tirkge anahtar kelimeler igin Tiirkiye Bilim Terimleri
(TBT), ingilizce anahtar kelimeler igin ise Medical Subject Headings (MeSH) kullanildi. Taramalar sonucunda
dahil edilme kriterlerine uyan toplam 16 RKC bu sistematik derlemeye dahil edildi.

Calismalarin Belirlenmesi ve Se¢imi

Bu sistematik derlemede calismalarin belirlenmesi ve secimi iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
gerceklestirildi. Goris farklihgl bulunan calismalarda tartisilarak uzlasmaya varildi. Calismalar baslik, 6zet ve
tam metine gore degerlendirildikten sonra dahil edilme kriterlerine uyan 16 ¢alisma bu derleme kapsamina
alindi (Sekil 1).
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T Veri tabanlarinda belirlenen Google Scholar’da belirlenen
A ¢alisma sayisi: 1594 ¢alisma sayisi: 517
N
|
v J J
L
A Baslik ve 6zetle segilen galisma sayisi: 86 I::> Tekrar eden ¢alisma sayisi: 34
M
. J
A
Y Tekrarlar gikarildiktan sonraki ¢alisma
| sayisi: 52
R
M
, J
S
E Secim yapmak igin tam metni degerlendirilen Diglanan galisma sayisi: 36
C calisma sayisi: 52 I::> . Sistematik derleme, meta-analiz: 6
i . Ameliyat 6ncesi diginda yapilan galisma: 7
M . 18 yasindan kiglik olan hasta grubu: 5
ﬂ . Randomize kontrolli olmayan ¢alisma: 15
A . Tiirkge ve ingilizce dili disindaki yayinlar: 3
I,;,I Dahil edilen ¢alisma sayisi: 16
A

Sekil 1. Calismalarin Segim Sireci
Verilerin Analizi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalar meta-analiz yapilmasi icin yeterince benzer olmadigindan;
verilerin incelenmesinde anlati sentezi yontemi kullanildi. Bu ydntem arastirmalar yeterince benzer
olmadiginda hem nicel hem de nitel calismalardan elde edilen sonuglari sentezlemek icin kullaniimaktadir.%2°
Verilerin sunulmasinda yazarlar tarafindan olusturulan standart bir form kullanildi. Bu formda arastirmada
kullanilan tamamlayici uygulamalar, arastirmanin yapildigi tlke, yih, yazarlan, 6rneklem biyukligi ve

Ozellikleri ile arastirmanin baslica sonuglarina yonelik bilgiler yer aldi.
Bulgular

Bu sistematik derlemede konuyla ilgili yapilan taramalar sonucunda 2110 ¢alismaya ulasildi ve arastirmalarin
baslik, 6zet ve tam metnine gore yapilan segmeler ve tekrarlar gikarildiktan sonra toplam 16 tam metin
arastirmayla tamamlandi. Arastirmalardan sekizi Tiirkiye, digerleri ise iran (ii¢), Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) (bir), israil (bir), Tayvan (bir), Singapur (bir) ve Brezilya’da (bir) yiritilmistir. Arastirmalarda
tamamlayici yontemlerin tamami hemsireler tarafindan uygulanmistir. Bulgularin degerlendiriimesinde
bitlinlestirici 6zet bakis agisindan yararlanmak i¢in 6rneklem, uygulanan tamamlayici yontemler, kullanilan
Olciim araglari ve uygulama sonrasi elde edilen sonuglar seklinde Tablo 1’de sunuldu (Tablo 1). Bu sistematik
derlemede aromaterapi, akupresiir, masaj, miizik terapi ve EFT gibi tamamlayici yontemlerin kullanildig
arastirmalar bes baslik altinda ele alindi.
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Tablo 1. Ameliyat 6ncesi anksiyetenin azaltilmasinda tamamlayici yontem kullanan galismalar

()
g Ulke Yil Yazarlar  Orneklem Arastirma grubu  Baslica Sonuglar
t Biiyukliigii
:>°-
Tirkiye 2018 Saritas - Lavanta Laparaskopik Lavanta esansiyel yag  kullaniminin
ve ark.® inhalasyonu grubu  kolesistektomi laparaskopik  kolesistektomi  cerrahisi
(n: 55) cerrahisi uygulanacak hastalarda ameliyat oncesi
- Kontrol grubu (n: planlanan anksiyete diizeyini azalttigi bildirilmistir.
55) hastalar
Tirkiye 2018 Ayik ve - Lavantayagiilesirt Kolorektal Lavanta aromaterapisi uygulanan hastalarin
Ozden’ masaji (n: 40) cerrahi anksiyete diizeyleri anlamh olarak azaldigi
- Kontrol grubu (n: planlanan saptanmistir.
40) hastalar
Tirkiye 2018 Beyliklio - Lavanta yagi Meme cerrahisi Meme cerrahisi uygulanacak hastalara,
glu ve inhalasyonu grubu  planlanan lavanta yaginin  koklatilmasi, ameliyat
Arslan® (n: 40) hastalar Oncesi anksiyete dizeyini anlamli olarak
- Kontrol grubu (n: azalttig tespit edilmistir.
40)
Tirkiye 2019 Dagh ve - Gl yagl Rinoplasti ve Gul yagl koklatilan hastalarin, ameliyat
ark.2 inhalasyonu grubu  septoplasti Oncesi anksiyete diizeylerinin azaldigi ifade
‘a (damitilmig su / planlanan edilmistir.
< etil alkol /giil yag)) hastalar
® (n:33)
g - Plasebo grup
< (damitilmig su /
etil alkol)(n: 33)
- Kontrol grup (n:
33)
iran 2019 Babaii - Lavanta yagi Kardiyak Gul yagi koklatilan kardiyak kateterizasyon
ve ark. 23 inhalasyonu grubu kateterizasyon uygulanacak hastalarin  islem  ©ncesi
(n: 30) uygulanacak donemde anksiyete dizeylerinde anlamli
- Gul yagl hastalar bir degisiklik olmadigi bildirilmistir.
inhalasyon grubu
(n: 30)
- Kontrol grubu (n:
30)
Singapur 2020 Stanley - Lavanta yag Katarakt Lavanta yagl koklatilan katarakt cerrahisi
ve ark.2? inhalasyonu  (n: cerrahisi uygulanacak hastalarin ameliyat &ncesi
39) planlanan donemde anksiyetelerinin azaldigi
- Kontrol grubu (n: hastalar bildirilmistir.
36)
iran 2018 Abadive - Akupresiir grup (n: Sezeryan Cerrahi girisim ©6ncesi gergek noktalara
ark.10 30) planlanan uygulanan akupresdirin, sezeryan
s - Plasebo akupresiir  hastalar uygulanacak hastalarda anksiyeteyi azalttig
] grup (n:30) ortaya konulmustur.
g;' iran 2020 Khoram - Akupresiir grup (n:  Acik kalp  Agik kalp ameliyati uygulanacak hastalara
< ve ark.1! 45) ameliyati uygulanan akupresiiriin cerrahi girisim
- Plasebo akupresiir  planlanan oncesi  anksiyete  dlzeyini  azalttigi
grup (n: 45) hastalar belirtilmistir.
Tirkiye 2020 Cavdar - El masaji (n: 70) Katarakt El masajinin katarakt cerrahisi uygulanacak
T ve ark.’2 - Kontrol grubu (n: cerrahisi hastalarda ameliyat Oncesi anksiyeteyi
§ 70) uygulanacak azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.
hastalar
Tiirkiye 2019 Cici®3 - EFT grubu (n: 54) Lomber disk EFT uygulamasinin lomber disk hernisi
- Mizik grubu (n: hernisi ameliyati uygulanacak hastalarda
E 54) planlanan anksiyeteyi  azaltmada etkili oldugu
w - Kontrol grubu (n: hastalar saptanmistir.

54)

367



Anksiyete Kontroliinde Tamamlayici Yontemler — Okut ve ark

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):363-374

Tayvan 2012 Ni  ve - Mizik grubu (n: Gundbirlik Glnubirlik cerrahi uygulanacak hastalara

ark.? 87) cerrahi muzik dinletilmesinin ameliyat 6ncesi
- Kontrol grubu (n: planlanan anksiyeteyi azalttigi bildirilmistir.
87) hastalar

israil 2016 Kipnis - Fon mizigi grubu Genel anestezi Fon mizigi grubunda yer alan hastalarin

ve ark.?* (n: 82) altinda cerrahi  anksiyete diizeylerinin anlamli olarak daha
- Kontrol grubu (n: girisim planlanan  fazla azaldigi saptanmistir.
77) hastalar

ABD 2016 McClurk -30 dk. miuizik Elektif cerrahi Ameliyat oncesi mizik
in ve  dinleme grubu (n: girisimplanlanan  dinlemenin, ameliyat 6ncesi anksiyetenin
Smith2 41) hastalar azaltilmasinda etkili bir yéntem oldugu

-15 dk. muzik saptanmistir. Ozellikle hastalarin miizik
dinleme grubu (n: tercihlerini kendilerinin belirlemesi,
47) anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda da
- Kontrol grubu (n: etkili oldugu saptanmistir. Muzigin farkh
‘5 45) siirelerde  dinletilmesinin anksiyeteyi
g benzer diizeyde azalttigi bildirilmistir.
: Tirkiye 2017 Ertug ve - Dogasesleri(n:53) Genel anestezi Doga sesleri dinletiimesinin ve gevseme
5 ark.?® - Gevseme egzersizi ile elektif cerrahi  egzersizlerinin ameliyat Oncesinde
s (n:53) girisim planlanan  anksiyete dlzeylerinin azaltilmasinda etkili
- Kontrol grubu (n: hastalar oldugu bildirilmistir.
53)
Brezilya 2018 Felix ve - Dogasesi(denizve Laparoskopik Doga sesleri esliginde uygulanan gevseme
ark.3 kus sesleri  bariatrik cerrahi egzersizlerinin hastalarin ameliyat éncesin
esliginde gevseme planlanan anksiyete diizeylerini azaltmada etkili
egzersizi) (n: 12) hastalar oldugu saptanmistir.
- Kontrol grubu (n:
12)

Tulrkiye 2018 Altun - Doga sesleri  Kulak burun  TUm muzik tirlerinin ameliyat 6ncesinde
Ugrasve  dinleme grubu (n: bogaz ameliyati hastalarin anksiyete duzeylerini azalttig,
ark.13 45) planlanan ozellikle Klasik Turk mizigi dinlemenin daha

- Klasik Turk mizigi hastalar etkili oldugu bildirilmigtir.

grubu (n: 45)
- Klasik Bati muzigi
grubu (n: 45)

Aromaterapi uygulamalari

Saritas ve arkadaslarinin 2018 yilinda laparaskopik kolesistektomi planlanan hastalara koklatilan lavanta
yaginin ameliyat 6ncesi anksiyeteye etkisini inceledikleri RKC'da; ameliyat dncesi 55 hastaya en az bes dakika
boyunca lavanta yagi, 55 hastaya ise rutin klinik bakim uygulanmistir. Rutin klinik bakim verilen hastalarin
anksiyete diizeyleri anlamli olarak artarken; lavanta koklatilan hastalarin anksiyete diizeylerinin (DAQ) islem
dncesine gore anlamli olarak azaldigi bildirilmigtir.°

Ayik ve Ozden’nin 2018 yilinda kolorektal cerrahi planlanan hastalara lavanta yag! ile uygulanan sirt masajinin
ameliyat 6ncesi anksiyeteye etkisini inceledikleri arastirmalarinda; 40 hastaya masaj sertifikasi bulunan
arastirmaci tarafindan “Sirt Masaji Uygulama Rehberi” dogrultusunda ameliyattan 6nceki aksam ve ameliyat
sabahi %5’lik lavanta yagi ile 10 dakika masaj, kontrol grubundaki hastalara (n=40) ise rutin bakim protokoli
uygulanmistir. Arastirma sonucunda lavanta yagi ile masaj uygulanan hastalarin anksiyete diizeylerinin (DAQ)
anlamli olarak azaldigi saptanmistir.”

Beyliklioglu ve Arslan’in 2018 yilinda meme cerrahisi uygulanacak hastalara ameliyat 6ncesi koklatilan lavanta
yaginin ameliyat 6ncesi anksiyete lizerine etkisini inceledigi arastirmalarinda; 40 hastaya ameliyat sabahi gazli
beze li¢-dort damla lavanta yagi (Lavandula Angustifolia Miller Oleum) (bir damla 0.1 cc) damlatilarak 20 dk.
boyunca solumasi saglanmistir. Kontrol grubu hastalara (n:40) ise rutin klinik bakim uygulanmistir. Lavanta
yagl koklatilan grupta yer alan hastalarin anksiyete diizeylerinin (DAO) anlamli diizeyde azalma oldugu
bildirilmistir.®
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Dagh ve arkadaslarinin 2019 yilinda septorinoplasti veya rinoplasti uygulanacak hastalarda gil yaginin
ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyleri Uzerine etkisini inceledikleri arastirmada; aromaterapi sertifikasi olan
hemsire tarafindan 15 dakika boyunca 33 hastaya gl yagi (gll yagi + damitiimis su + etil alkol), 33 hastaya
ise damitilmis su ile etil alkol karisimi koklatilmis, 33 hastaya ise herhangi bir uygulama yapiimamistir.
Uygulama sonrasi gil koklatilan hastalarin anksiyete diizeylerinin (DAO) anlamli olarak azaldig
saptanmistir.?

Stanley ve arkadaslarinin 2020 yilinda katarakt cerrahisi uygulanacak hastalara lavanta yagi koklatilmasinin
ameliyat 6ncesi ankiseyete diizeylerine etkisini arastirdiklari arastirmada; 39 hastaya 20 dakika boyunca
lavanta yagi koklatilirken kontrol grubunda yer alan 39 hastaya klinigin rutin bakim protokoll uygulanmistir.
Lavanta koklatilan hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerinin (DAO) anlamh olarak azaldig
bildirilmistir.?

Aromaterapinin ameliyat dncesi anksiyete dlizeyleri izerine olumlu etkisini bildiren arastirmalarin yani sira,
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadigini gésteren ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan bir
adet arastirmaya rastlanmistir. Babaii ve arkadaslarinin 2015 yilinda kardiyak kateterizasyon uygulanacak
hastalara giil yagi koklatilmasinin ameliyat oncesi anksiyete diizeylerine etkisini arastirdiklari ¢alismada;
islemden dort saat 6nce 30 hastanin yakasina li¢ damla gl yagi damlatilan temiz kagit havlu yapistirilarak 18
dakika boyunca koklatilirken, kontrol grubunda yer alan 30 hastaya klinigin rutin bakim protokoli
uygulanmistir. Kardiyak kateterizasyon uygulanacak hastalara gil yagi koklatiimasinin, ameliyat 6ncesi
anksiyete diizeyleri (DAO ve SAQ) lizerine anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir.2

Akupresiir Uygulamasi

Abadi ve arkadaslarinin 2018 yilinda sezeryan uygulanacak hastalarda akupresiriin ameliyat 6ncesi anksiyete
Gzerine etkisini degerlendirdikleri arastirmada; cerrahi girisimden 30 dakika 6nce 30 hastanin gergek
akupresir noktalarina, 30 hastanin ise plasebo noktalarina bes dakika boyunca akupresiir uygulanmistir.
Uygulama 6ncesi ve sonrasi anksiyete puanlari karsilastirildiginda, gercek noktalara uygulanan akupresirin
anlamli olarak anksiyete diizeyini (DSAQ) azalttigi bildirilmistir.°

Khoram ve arkadaslarinin 2020 yilinda agik kalp ameliyati uygulanacak hastalarda akupresiriin ameliyat
oncesi anksiyete Uzerini etkisini degerlendirdikleri arastirmada; cerrahi girisimden bir giin ve 30 dakika 6nce
45 hastanin (¢ akupresir noktasina beser dakika, 45 hastanin ise Ug¢ farkli plasebo noktasina beser dakika
akupresiir uygulanmistir. Uygulama oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari karsilastirildiginda gergek noktalara
uygulanan akupresiiriin anlamli olarak anksiyete diizeyini (DSAQ) azalttig bildirilmistir.**

Masaj Uygulamasi

Cavdar ve arkadaslarinin 2020 yilinda katarakt cerrahisi uygulanacak hastalarda el masajinin cerrahi girisim
oncesi anksiyete Uzerine etkisini degerlendirdikleri arastirmasinda, cerrahi girisim dncesi 70 hastaya 10
dakika el masaji uygulanirken kontrol grubunda yer alan 70 hastaya herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Uygulama sonucunda masaj grubunda yer alan hastalarin anksiyete diizeylerinin (DSAQ) kontrol grubunda
yer alan hastalardan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir.?

Emotional Freedom Techniques

Cici’nin 2019 yilinda lomber disk hernisi ameliyati dncesi uygulanan EFT’nin ve mizigin anksiyete ve yasam
bulgulari Gzerine etkisini inceledigi arastirma 162 hasta (EFT grubu: 54, miizik grubu: 54, kontrol grubu: 54)
ile gerceklestirilmistir. Ameliyat 6ncesi EFT grubundaki hastalara bir seans EFT uygulanirken, muzik
grubundaki hastalara ise 30 dakika muzik dinletilmistir. EFT uygulanan hastalarin anksiyete diizeylerinin
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(DSAQ) uygulama sonrasi anlamli olarak azaldigi, EFT uygulamasinin miizik uygulamasindan daha fazla
anksiyete dizeyini azalttigi saptanmigtir.’3

Miizik Terapisi

Ni ve arkadaslarinin 2012 yilinda glintbirlik cerrahi girisim planlanan hastalara miizik dinletilmesinin ameliyat
oncesi anksiyeteye etkisini degerlendirdikleri arastirmada; ameliyat 6ncesi 87 hastaya 20 dakika mizik
dinletilirken, kontrol grubunda yer alan 87 hastaya ise klinigin rutin bakim protokoli uygulanmistir.
Arastirmada miizik dinlemenin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyini (DSAQO) anlamh olarak azalttig
bildirilmistir.?

Kipnis ve arkadaglarinin 2016 yilinda genel anestezi ile elektif cerrahi girisim planlanan hastalara muzik
dinletilmesinin ameliyat 6ncesinde anksiyete diizeyleri izerine etkisini inceledikleri arastirmada; 82 hastaya
(akustik muzik:40 hasta, klasik miizik:42 hasta) 30 dakika boyunca arka fonda mizik dinletilirken, kontrol
grubuna (n:77) rutin bakim uygulanmistir. Uygulama sonucunda arka fonda mizik dinletisinin ameliyathane
ortamindaki giiriiltiiyl azalttig) ve mizik dinleyen hastalarin anksiyete puanlarinin (DAO) anlamli olarak daha
diisiik ciktigi saptanmustir.*

McClurkin ve Smith’in 2016 yilinda elektif cerrahi girisim uygulanacak hastalara farkli siirelerde miuzik
dinletilmesinin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyleri izerine etkisini inceledikleri arastirmada; 41 hastaya 30
dakika, 47 hastaya 15 dakika muzik dinletilirken 45 hastaya herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Uygulama
sonucunda dinletilen miizik siiresinden bagimsiz olarak miizik dinleyen hastalarin, dinlemeyenlerden daha
diisiik anksiyete diizeyine (DSAQ) sahip oldugu tespit edilmistir.2

Ertug ve arkadaslarinin 2017 yilinda genel anestezi ile planh cerrahi girisim uygulanacak hastalara muzik
dinletilmesinin ve gevseme egzersizlerinin ameliyat dncesi anksiyete diizeyleri lizerine etkisini inceledikleri
arastirma, 159 hasta ile gerceklestirilmistir. Randomizasyonla (i¢ gruba ayrilan hastalardan doga sesleri
dinleme grubundakilere (n:53) 20 dakika boyunca kus, nehir, yagmur ve selale sesi dinletilmis, gevseme
egzersizi grubundakilere (n:53) 20 dakika bulylk kas gruplarinin kasilip gevsemesini saglayan egzersizler
uygulatilmis, kontrol grubundakilere (n:53) ise 20 dakika boyunca kendi odalarinda kalmalari saglanmistir.
Hem doga sesi dinleme grubunda hem de gevseme egzersizi grubunda yer alan hastalarin anksiyete
diizeylerinin (DAQ) uygulama sonrasi azaldigi bildirilmistir.2

Felix ve arkadaslarinin 2018 yilinda laporoskopik bariatrik cerrahi girisim uygulanacak hastalara mizik
dinletilmesinin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyleri lizerine etkisini inceledikleri arastirmada; 12 hastaya 20
dakika boyunca kulaklikla deniz veya marti sesleri dinletilerek, diyafragmatik solunum ile giin batimini ya da
plajda yumusak kumlarin tizerinde yalinayak yiriimeyi hayal etmeleri istenirken, kontrol grubunda yer alan
hastalara (n:12) ise 20 dakika boyunca mizik dinletiimeden kulaklik takilarak beklemeleri istenmistir.
Arastirma sonucunda gevseme egzersizi esliginde miizik dinletilen hastalarin anksiyete diizeylerinin (DAQ)
islem sonrasi anlamli olarak azaldigi saptanmistir.*

Altun Ugras ve arkadaslarinin 2018 yilinda kulak burun bogaz ameliyati uygulanacak hastalara farkli tirlerde
dinletilen miizigin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerine etkisini inceledikleri arastirmada; kontrol grubunda
yer alan hastalar muzik dinlemezken, 45 hastaya doga sesleri, 45 hastaya klasik Tiirk m{izigi, 45 hastaya ise
klasik bati miizigi 30 dakika boyunca dinletilmistir. Hastalara dinletilen bitiin mzik tiirlerinin ameliyat 6ncesi
anksiyete diizeyini (DAQ) azalttigi dzellikle klasik Tiirk miiziginin anksiyeteyi daha fazla azalttigi bildirilmistir.>

Tartisma

Bu sistematik derlemede ameliyattan Once hastalarin deneyimledikleri yiiksek diizeyde anksiyetenin
kontrolinde hemsireler tarafindan uygulanan tamamlayici yontemler incelenmis olup, bu ydntemlerin
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anksiyete diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugu yapilan galismalarda ortaya konmustur. Bu sistematik
derlemeye dahil olan ve 2010-2021 yillari arasinda yayinlanan arastirmalar incelendiginde, 2018-2020 yillari
arasinda daha fazla calismanin yer almasi, bu yillarda tamamlayici uygulamalara (aromaterapi, muzik, EFT,
akupresor vb.) olan ilginin artmis olabilecegini distindlirmektedir. Tamamlayici yontemlere ilginin arttigini
gdsteren bu calismalar Tiirkiye, Singapur, iran, Brezilya gibi farkli tlkelerde gerceklestirilmigtir.347810,1213.22
Bu sistematik derlemeye dahil edilen biitiin ¢alismalarda anksiyetenin en sik 6lglildiigl 6lgeklerden biri olan
Spielberg'in DSAQ kullanilmistir.®> Anksiyetenin kontrol altina alinmasinda hemsireler tarafindan kullanilan
tamamlayici yontemlerden aromaterapi, akupresiir, masaj, muzik terapi ve EFT uygulamalarin yer aldig
¢alismalar, bu arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmalarin tamaminda etik kurul izni, hastalardan sozli ve
yazili izin ahinmis ve arastirma hakkinda bilgi verilerek, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri

konusunda hastalar bilgilendirilmigtir,347:810.1213.22

Aromaterapi, tibbi bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin cilt, sindirim sistemi veya olfaktor sistem
aracihgiyla terapotik amacla kullanilmasi olarak tanimlanan bir tamamlayici terapi yontemidir. Tibbi
bitkilerden elde edilen esansiyel yaglardan birisi olan lavanta, sakinlestirici ve yatistirici etkisi ile 6n plana
¢ikarak klinik uygulamalarda anksiyetenin yonetiminde inhalasyon veya masaj vyoluyla siklikla
kullanilmaktadir.?” Cerrahi girisim oncesi yasanan anksiyetenin kontrol altina alinmasinda aromaterapinin
kullanildigi tGlkemizde ve diger llkelerde yapilan galismalar incelendiginde; ¢alismalarin ¢ogunda lavanta yagi
kullanildigi; lavantanin inhalasyon veya masaj yoluyla uygulandigi ve aromaterapi uygulanan hastalarda
ameliyat dncesi anksiyete dizeylerinin anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir.”2?22 Stanley ve
arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig arastirmada herhangi bir advers etki olusmadigi; Ayik ve Ozden’in 2018
yilinda yaptigl arastirmada bir hastanin uygulama saatinde kanamasi oldugu icin arastirmadan cikarildigi
bildirilmistir. Diger arastirmalarda aromaterapinin durdurulmasina veya sonlandirilmasina neden olacak

herhangi bir advers etki veya komplikasyon bildirilmemistir.892

Cerrahi girisim 6ncesi hastalarin anksiyete diizeylerinin azalmasinda kullanilan bir diger yéntem olan mizik
terapisi; tamamlayici yontemlerde hemsirelik yaklasimlarinda ilk akla gelen, kolay uygulanabilen,
komplikasyonu olmayan ve disiik maliyetli bir yéntemdir.?” Bu sistematik derlemede hastalara farkl
surelerde veya doga sesleri, bati miizigi, klasik muzik ile kiltiire 6zgli muzikler gibi farkli tirlerde muzikler
dinletilmistir.2*2%2> Pitman ve ark. 2011 yilinda 11 arastirmayi inceleyerek yaptiklar biitiinlestirici derlemede,
hemsireler tarafindan cerrahi girisim Oncesi dinletilen muzigin hastalarin ameliyat 6ncesi yasadiklari
anksiyete duizeylerinin azaltiimasinda etkili oldugunu bildirmistir.2® Benzer sekilde bu sistematik derlemeye
dahil edilen yedi RKC'da da cerrahi girisim dncesi dinletilen miiziklerin hastalarda anksiyete dizeyini anlaml
derecede azalttigl saptanmistir.?324% Nj ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 arastirmada herhangi bir
advers etki olusmadigi bildirilirken, diger arastirmalarda mizik terapinin durdurulmasina veya

sonlandirilmasina neden olacak herhangi bir advers etki veya komplikasyon bildirilmemistir.2425

Anksiyetenin azaltilmasinda kullanilabilen, invaziv olmayan tamamlayici yontemlerden bir digeri olan
akupresiir; cilt ylizeyindeki belli noktalara basparmak, isaret parmagi veya avug ici yoluyla dokunarak yeterli
diizeyde basing uygulanmasiyla, bedende var olan enerji akisinin diizeltilerek yasam enerijisinin yikseltilmesi
felsefesine dayanmaktadir.3%3! Bu uygulama ile hastanin ilgisini baska ydne cekilmesi ve kaslarin
gevsemesinin saglanmasi ile anksiyetenin azaltilmasi amaclanmaktadir.®3! Bu sistematik derlemeye dahil
edilen arastirmalarda, calisma grubundaki hastalarin gercek akupresiir noktalarina basing uygulanirken,
kontrol grubunda yer alan hastalarin plasebo noktalarina basing uygulanmis ve akupresiriin ameliyat 6ncesi
anksiyete diizeylerinin azaltiimasinda etkili bir ydntem oldugu bildirilmistir.2>* Abadi ve arkadaslarinin 2018
yilinda yaptigl arastirmada herhangi bir advers etki olusmadigi bildirilirken, Khoram ve arkadaslarinin 2020
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yilinda yaptigl arastirmada akupresir uygulamasinin durdurulmasina veya sonlandirilmasina neden olacak
herhangi bir advers etki veya komplikasyon bildirilmemistir. 1011

Hemsirelik bakiminda siklikla kullanilan tamamlayici yoéntemlerden bir digeri olan masaj; gerginlik, agri,
yorgunluk ve anksiyete gibi olumsuz bircok durumun yoénetilmesinde etkili bir uygulama olarak karsimiza
ctkmaktadir.®? El masajinin hastalarin agri, anksiyete ve bazi hastaliklarinin semptomlarinin yénetiminde
oldukga etkili bir ydntem oldugu belirlenmistir. EI masaji esansiyel yaglar ile birlikte uygulanabilecegi gibi tek
basina da uygulanabilmektedir.>®* Bu sistematik derleme kapsaminda ele alinan arastirmada uygulanan el
masajinin hastalarin ameliyat éncesi anksiyete diizeylerini azalttigi saptanmistir.?

EFT psikolojik degisiklikler saglamak igin bilissel islevleri ve fiziksel bilesenleri (akupunktur noktalarina
dokunarak) kullanan bir yontemdir. Enerji psikoterapi cesitlerinden, kolay uygulanabilir bir terapi olup, klinik
sorunlarda etkili ve basarili sonuglar vermektedir. EFT’nin ankisiyete, 6fke gibi duygularin kiside olusturdugu
tepkileri azaltarak rahatlamalarini saglama ve zihni yeniden odaklayarak bedenin otonomik dengesini
etkileyerek, norokimyasal ve peptit degisiklikleri yoluyla sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltip
parasempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak fizyolojik rahatlamaya neden oldugu tespit edilmistir.3* Bu
sistematik derlemede ele alinan bir arastirmada EFT’nin ameliyat dncesi anksiyete diizeyini anlaml olarak
azalttig) bildirilmistir.*

Aromaterapi, akupresiir, masaj, mizik terapi, EFT gibi tamamlayici uygulamalarin cerrahi girisim uygulanacak
hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugunu gosteren bu sistematik
derleme; anksiyetenin belirtilerini ilk fark eden ve siirekli bakim veren saglik profesyonelleri olmasi nedeniyle
Ozellikle cerrahi hemsireleri tarafindan tamamlayici yontemlerin ameliyat dncesi anksiyetenin kontroliinde
kullanmalari gerektiginin dnemini géstermektedir.

Sinirhiliklar

Bu sistematik derlemede, klinik alana kanit diizeyi yiiksek genis bir bakis agisi kazandirabilmesi icin sadece
RKC'lar incelenmistir. Bazi calismalarda tamamlayici yontemler baska bir tamamlayici uygulama ile birlikte
kullanilmistir (mazik esliginde gevseme egzersizi gibi). Bu durum, tamamlayici uygulamanin tek basina etkisini
yansitmakta yetersiz kalmis olabilir. Ayrica sistematik derlemeye dahil edilen bazi arastirmalarin kiglk
orneklem grubuna sahip olmasi ve korleme yapilmamasi ¢alismalarin ortaya koydugu kanit gliciini azaltabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu derlemede lilkemizde ve diger lilkelerde gergeklestirilen ¢alismalar, cerrahi girisim uygulanacak hastalarin
anksiyete yasadiklarini ve hastalarin anksiyete diizeylerinin kontroliine yénelik girisimlerin tizerinde 6nemle
durulmasi gerektigini gostermistir. Bu sistematik derlemede; aromaterapinin siklikla inhalasyon yoluyla
uygulandigi ancak masaj yoluyla da uygulanabildigi, inhale edilmesi igin siklkla lavanta kullanildigi, akupresiir
uygulamasinda gercek basing noktalarinin plasebo noktalar ile karsilastirildigi, mazigin farkh tiirlerde ve farkl
slrelerde hastalara dinletildigi, masajin ele uygulandigi, EFT tekniginin akupresir noktalarinin uyarilmasi ile
uygulandigi belirlenmistir. Hemsireler tarafindan uygulanan s6z konusu tamamlayici yontemlerin tamaminin
cerrahi girisim uygulanacak hastalarda anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir.
Masaj, EFT, akupresiir gibi tamamlayici uygulamalarda daha az sayida calismaya ulasilmasi nedeniyle, bu
tamamlayici yontemlerin kullanildig, iyi tasarlanmis RKC'larin yapilmasi dnerilmektedir.

Bilgi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu calismada herhangi bir maddi destek
alinmamistir. Bu ¢alisma daha 6nce herhangi bir kongrede sunulmamistir.
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oz
Amag: Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin dismenore ile bas etmede kullandigl geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini
belirlemektir.
Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup, Ankara’da bir vakif tiniversitesinin saglik bilimleri fakiltesinde 6grenime devam eden kadin
Ogrenciler ile yuratilda. Arastirmanin 6rneklemini galismaya katilmaya gondlli olan ve formlari tam dolduran 206 kadin 6grenci
olusturdu. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan, katilimcilarin sosyo-demografik
ve menstrual ozelliklerini, dismenore yasama durumu, o6zellikleri ve bas etmede kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina iliskin verileri tanilayan kullaniimistir. Arastirma verileri 27 Mayis-5 Agustos tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 27 programi ile degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde; sayi,
ylizde, ortalamatstandart sapma, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.
Bulgular: Ogrencilerin Dismenore yasama prevalansinin %90,3 oldugu, %39,8’inin dismenoreyi siddetli sekilde yasadigi bulundu.
Ogrencilerin dismenoreye yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari olarak sirasiyla; sicak uygulama, bitki cayi, dus alma,
masaj, egzersiz, mizik dinleme, akupresiir, kayropraktik spinal manipilasyon terapi, refleksoloji ve vitamin-mineral alma yontemlerini
kullandiklari belirlendi.
Sonug: Ogrencilerin biyiik bir gogunlugunun dismenore yasadigi belirlendi. Ogrencilerin dismenore ile bas etmede birbirinden farkli
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullandiklari belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Dismenore, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Ogrenci

ABSTRACT

Purpose: To determine the traditional and complementary medicine practices used by the students of the Faculty of Health Sciences
to cope with dysmenorrhea.

Method: The research is descriptive and was conducted with female students studying at the health sciences faculty of a foundation
university in Ankara. The sample of the study consisted of 206 female students who volunteered to participate in the study and filled
out the forms completely. In the collection of datas, a form created by the researchers using the literature, identifying the socio-
demographic and menstrual characteristics of the participants, the state of experiencing dysmenorrhea, their characteristics and
traditional and complementary medicine practices used in coping was used. Research datas were collected between 27 May and 5
August. The datas obtained from the research were evaluated with the IBM SPSS 27 program. In the analysis of the datas obtained
from the research; Descriptive statistics such as number, percentage, meantstandard deviation, minimum and maximum values were
used.

Results: The prevalence of dysmenorrhea was found to be 90.3%. It was found that 39.8% of these students experienced severe
dysmenorrhea. As students' traditional and complementary medicine applications for dysmenorrhea, respectively; It was determined
that they used hot application, herbal tea, taking a shower, massage, exercise, listening to music, acupressure, chiropractic spinal
manipulation therapy, reflexology, and vitamin-mineral intake methods.

Conclusion: It was determined that most of the students experienced dysmenorrhea. It was determined that the students used
different traditional and complementary medicine practices to cope with dysmenorrhea.
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Giris

Menstruasyon, menarsla baslayip dogurganlik cagi boyunca aylik periyodlar halinde devam eden fizyolojik bir
surectir. Kadinin yagaminda énemli bir zaman dilimini kapsayan bu sliregte menstruasyonla iliskili pek ¢ok
fiziksel, ruhsal, davranissal birtakim degisiklikler yasanmaktadir. Yasanan bu degisikliklere bakildiginda;
mestrual dizensizlik, premenstrual sendrom ve siklikla “agrili menstruasyon” olarak tanimlanan dismenore
karsimiza ¢ikmaktadir.2? Siklikla karsilasilan problemlerden biri olan dismenorede yasanan agrinin siddeti
degiskendir. Kiminde siddetli seyrederken kiminde hafif olabilir ve bu siddet kisinin mens dénemlerinde de
degisiklik gosterebilir. Agrinin siddeti glinlik yasam aktivitelerini aksatacak kadar yogun da yasanabilir. Bunun
yani sira bireyin glinliik yasamini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin de diismesine sebep olabilen, agri,
bulanti, kusma, diyare, bas agrisi, senkop ve bacak agrisi gibi semptomlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
semptomlar tek basina ortaya cikabildigi gibi, birden fazla semptom ayni anda gorulebilmekte ve kisinin
glinliik yasam aktivitelerini engelleyebilmektedir.>> Siddeti degismekle beraber dismenorenin gorilme sikhig
%66,2 ve %86,9 arasinda degismektedir.*® Kadinlarda yiiksek oranda yasanan bu semptomlarin yénetiminde
pek cok farmakolojik ve non-farmakolojik yontem kullaniimaktadir. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari olarak da nitelendirilen non-farmakolojik yontemler, farmakolojik ajanlara gore kolay ulasilabilir
olmasi, yan etkisinin daha az olmasi, ekonomik olmasi gibi nedenlerden kaynakli, dismenorenin yénetiminde
pek cok kadin tarafindan kullanilmaktadir.®” Yapilan calismalara bakildiginda, dismenore ile bas etmede
siklikla lokal sicak uygulama ya da sicak banyo, diizenli egzersiz, relaksasyon yontemleri, diyet diizenlemeleri,
karin bélgesine yapilan masaj uygulamasi goriilmektedir.2®%1° Ayrica bunlarin yani sira ¢alisma hayatinda
stresi azaltma, dengeli beslenme, bazi bitkisel caylar, E ve B vitaminleri ve protein aliminin arttiriimasi
dismenorenin siddetinin azaltilmasinda kullanilan etkili yaklasimlardir.®*'33 Saglik profesyoneli adayi olan
ogrencilerin hem bakim uygulayici olmalari hem de kendilerinin de benzer durumlar yasamalari agisindan
kullanilan bu yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari son derece 6nemlidir. Bu nedenle dismenore
yasama sikliginin ve dismenore ile bas etme yontemlerinin belirlenmesinin, etkili bas etme yontemlerinin
kullanilmasina yonelik yol gosterici olabilecegi diisintlmustir.

Bu nedenle arastirma, Universite 6grencilerinin dismenore ile bas etmede kullandigi geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod
Arastirma Tasarimi ve Orneklemi

Arastirma, tanimlayici tipte tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini Lokman Hekim Universitenin Saghk Bilimleri
Fakiltesinde 6grenim goéren 452 kadin 6grenci olusturdu. Arastirmada 6érneklem secimine gidilmeyerek
evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmistir. Arastirmaya katilmaya gonillii olan ve formlar eksiksiz sekilde
dolduran 206 kadin 6grenci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, katihmci bilgi formu kullanilarak toplanmistir. Form, arastirmacilar tarafindan
literatlirden yararlanilarak olusturulmustur. Katihmci Bilgi Formu katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini,
menstrual ozelliklerini, dismenore yasama durumu, dismenore ile ile bas etmede kullanilan geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarina iliskin verileri tanilayan toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formu, online anket formu haline dontstirilmustir. Olusturulan
cevrimici form linki sosyal aglar araciligiyla Lokman Hekim Universitesinde 6grenim goren kadin dgrencilere
ulasilarak 27 Mayis-5 Agustos tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 27
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paket programi ile degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde; sayi, ylzde,

ortalamazstandart sapma, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici istatistikler kullaniimistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, 27.05.2021 tarihinde Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’'ndan etik kurul izni (No:2021062 Sayi:1), fakiilte dekanhgindan kurum izni ve 6grencilere formlar
gonderilmeden 6nce arastirma ile ilgili detayi icerin mesaj veya e posta atilarak arastirmaya katilmaya gonalli
olan 6grencilere formlar génderilmistir. Boylece arastirmanin tim asamalarinda “Helsinki Deklarasyonu

vepy

Prensipleri”’ne ve “Yayin Etigi’’ne uyulmustur.

Bulgular

Tablo 1’de 6grencilerin sorgulanan demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Calismaya
katilan 6grencilerin %32,0"1 ebelik, %24,3’'( beslenme ve diyetetik, %23,3’li hemsirelik, %19,9'u
fizyoterapi ve boliimiinde 6grenim gormektedir. Devam ettikleri sinif ylizdelerine bakildiginda %47,1’i

1.sinif, %36,4’( 2.sinif ve %16,5’u 3.sinif 6grencilerinden olusmaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi

20,23+1,41 bulunmustur.

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Ozellikler XSS Min-Max
Yas 20,23%1,41 18-28
n %
Bolim Ebelik 66 32,0
Beslenme ve Diyetetik 50 24,3
Hemsirelik 49 23,3
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 41 19,9
Sinif L.sinif 97 47,1
2.sinif 75 36,4
3.sinif 34 16,5

Tablo 2’'de ¢alismaya katilan 6grencilerin menstruasyon ozelliklerine iliskin bilgileri yer almaktadir. Calismaya
katilan 6grencilerin ortalama menars yasi 13,10+1,25 bulunmustur. Ortalama menstruasyon siresi ise
5,91+0,80 olarak bulunmustur. Ogrencilerin menstruasyon kanamasinin 6zelligine bakildiginda %61,2'nin

normal yogunlukta kanamasi oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Menstruasyona iligkin Ozellikler

Ozellikler X£SS Min-Max

Menars Yasi 13,10+1,25 10-18

Menstruasyon Periyodu 28,89+15,54

Menstruasyon Siiresi 5,91+0,80 3-12

n %

Menstruasyon Diizeni Bazen Diizenli, Bazen Diizensiz 66 32,0
Dizensiz 25 12,1

Menstruasyon Kanamasinin Ozelligi Az 10 49
Normal 126 61,2
Yogun 57 27,7
Cok Yogun 13 6,3

Tablo 3'te 6grencilerin dismenore yasama durum ve yasanilan durumlara iliskin bilgileri bulunmaktadir.
Ogrencilerin  %90,3’Uniin; ailelerinin ise %74,8'inin dismenore yasadig bulunmustur. Ogrencilerin
%42,7’sinin, dismenoreyi menstruasyon baslangicindan bir giin 6nce yasamaya basladig tespit edilmistir.
Ogrencilerin %39,8’i dismenoreyi siddetli bicimde yasarken; yasadigi agriyi en cok kasik bélgesinde (%84,5)

ve kramp tarzinda agri seklinde (47,1) hissettigi bulunmustur.
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Tablo 3. Dismenoreye iliskin Bilgiler

Ozellikler n %
Dismenore Yasama Durumu Evet 186 90,3
Hayir 20 9,7
Aile Uyelerinde Dismenore ile ilgili Var 154 74,8
Sorun Yasayan Birey Varhgi Yok 52 25,2
Dismenorenin Regliden Ne Kadar 1 Giin Once 88 42,7
Once Yasandigi 2 Giin Once 57 27,7
3 ve Uzeri Giin Once 61 29,6
Dismenore Siddeti Hafif 22 10,7
Orta 66 32,0
Siddetli 82 39,8
Dayanilmaz 36 17,5
Dismenorede yasanilan Agrinin Tipi Kramp Tarzinda Agri 97 47,1
Keskin Agr 82 39,8
Sizi Seklinde Agri 80 38,8
Zonklayici Agri 50 24,3
Batma Seklinde Agri 41 19,9
Kint Agri 15 7,3
Dismenore Agrisinin Hangi Bolgede Kasik Bolgesinde 174 84,5
Yasandigi Bel Bolgesinde 138 67,0
Sirt 54 26,2
Kalga/Uyluk 51 24,8
Bas 47 22,8
Gogiis 6 2,9
Bacak 2 1,0

Tablo 4'te 6grencilerin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari kullanma durumu bulunmaktadir.
Ogrenciler GETAT uygulamasi olarak en fazla sicak uygulama (%88,5), bitki cayi kullanimi (%56,0),
dus alma (%54,4), masaj (%47,8), fiziksel egzersiz / spor / yurlyls (%25,8), muzik dinleme (%25,3)
yontemlerini kullanirken, en az vitamin-mineral alma (%6,6), refleksoloji (%7,7), Kayropraktik Spinal
Manipilasyon Terapi (%8,8), akupresiir (%14,8) yontemlerini kullanmaktadir.

Tablo 4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Kullanma Durumu

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari n %
Sicak Uygulama 161 88,5
Bitki Cayi Kullanimi 102 56,0
Dusg Alma 99 54,4
Masaj 87 47,8
Egzersiz 47 25,8
Miizik Dinleme 46 25,3
Akupresiir 27 14,8
Kayopraktik Spinal 16 8,8
Manipiilasyon Terapi
Refleksoloji 14 7,7
Vitamin-Mineral Alma 12 6,6
Tartisma

Dismenore siklikla yasanan bir durum olup, liniversite 6grencilerinde dismenore prevalansinin belirlenmesi
amaclyla yapilan c¢alismalarda dismenorenin goérilme sikhginin %66,2 ile %98,0 arasinda degistigi
bildirilmistir.*>* Arastirmamizda dismenore yasayan 6égrencilerin orani %90,3 olarak saptandi. Sener ve
Timur Tashan’in yaptiklari ¢alismada, Universite 6grencilerinde dismenore gorilme orani %85,0 olarak
belirlenmistir.®> Yilmaz ve Sahin’in yaptiklari ¢calismada hemsirelik 6grencileri arasinda dismenore gériilme
sikligl %94, Ortiz’'in yaptigl ¢calismada Universite 6grencileri arasinda dismenore prevalansi %64, Gagua ve
arkadaslarinin addlesan dénemdeki kadinlarla yaptiklari galismada, dismenore gorilme sikhig %52,07 olarak
bulunmustur.’®® Dismenore prevelansinin diger calismalardan farkh bir degerde olmasi, calisilan grup
ozellikleri, yas, meslek grubu, evren ve 6rneklem degisikliklerinden kaynaklandigi diisiintilmektedir. Bunlara
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ek olarak, katilimcilarin hayat tarzlari, beslenme rutinleri, stres faktorleri ve ¢evresel degisikliklerin de bu
farkhlik Gzerinde etkisi oldugu diisiinilmektedir. Arastirmamizda 6grencilerin %39,8’inin dismenoreyi siddetli
bicimde yasadigi saptanmigtir. Alp Yilmaz ve Baser’in yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin dismenore siddeti
degerlendirilmesinde %29,1’inin ¢ok siddetli cevabini verdigi, Sahin ve arkadaslarinin iniversite 6grencileri
Uzerinde yaptiklari gcalismada, 6grencilerin %59,5’inin dismenoreyi siddetli olarak tanimladigi, Tirkmen’in
Universite 6grencileriyle yaptigi calismada, 6grencilerin %36,6’sinin dismenoreyi siddetli olarak tanimladigi
saptanmistir.*>° Arastirma sonucumuzda elde edilen verilerde bizim sonuglarimiz ile literatiirdeki sonuglar
benzerlik gostermektedir. Varolan farkhliklarin ise katihmci profillerinin degisken faktorlerinden
kaynaklandigi disiniilmektedir. Arastirmamiza o6grencilerin dismenore ile bas etmede kullandiklari
uygulamalar incelendiginde; bitkisel tedaviler ve vitamin destegi grubundan en fazla bitkisel ¢aylar kullandig
bulunmustur. Yapilan bir calismada 6grencilerin dismenore ile bas etmede bitkisel ¢aylardan yararlandigi
gérulmistir.’* Ulkemizde yapilan bir calismada kadinlarin dismenoreyi hafifletmek icin %35,2 oraninda
thlamur ¢ayinin, %31 oraninda yesil ¢cayin, %30 oraninda papatya ¢ayi gibi pek ¢ok bitki ¢cayinin kullanildig
gorilmistiir.” Yapilan baska bir calismada rezene cayinin, uterus kontraksiyonlarini engelleyerek agrinin daha
az hissedilmesini sagladigini bildirmistir.2° Calisma sonucumuzda bitkisel caylarin kullanilma nedenleri;
bitkisel ¢aylarin ulasilabilir olmasi, ekonomik olmasi ve yan etkisinin olmamasi ve etkinligine olan inancin
yiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniiimektedir. Dismenore ile bas etmede bitkisel trinlerin yani sira pek
¢ok farkh yontem de kullaniimaktadir. Arastirmamizda 6grencilerin dismenore ile bas etmede, viicut
terapilerinden sirasiyla masaj, akupresiir ve refleksoloji yontemlerini kullandigi belirlenmistir. Glin ve
arkadaslarinin 6grencilerle yaptigi calismada dismenore yonetiminde en ¢ok tercih edilen ikinci yontemin
masaj uygulamasi oldugu gortlmustir. Abdominal bdlgeye uygulanan masajin dismenoreyi azalttig ve
lavanta yagi ile yapilan aromaterapik masajin ise agriy1 azaltmakta daha etkili oldugu ayrica masajin endorfin
salinimini artirarak agri esigini yikselterek daha az agri hissi yarattigi sonucuna varilmistir.! Yapilan baska bir
calismada da masajin dismenore tizerinde etkili oldugu belirtilmistir.2t ABD EL-azeem ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada akupresir uygulamasinin dismenore agrisini azalttigl ve menstriiasyon déneminde analjezik
kullaniminin azaldigi bildirilmistir.? Alp Yilmaz ve Bager’in yaptiklari ¢alismada refleksoloji ve plasebo ayak
masajinin dismenoreyi azaltmada etkili oldugu gérilmistir.?® Arastirma sonucumuzda en fazla masaj
yonteminin kullanildigi gérilmustir. Bu durumun nedeninin, masajin basit yontemlerle uygulanabilir olmasi
ve yontemin maliyetsiz olmasindan kaynaklandigi distintilmektedir. Refleksoloji ydnteminin en az
kullanilmasinin nedeni katilimcilarin bu uygulama konusunda herhangi bir bilgiye sahip olmamalarindan
kaynaklandigi diisiinilmektedir. Ogrencilerin dismenorenin yénetiminde kullandiklari zihinsel tekniklerine
baktigimizda, %25,3 oraninda mizik dinledikleri saptanmistir. Midilli ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
%31,1’inin dismenore ile bas etmede muizik dinleme yéntemini kullandigi gérilmustir.?* Fadriyanti ve
Yanti'nin yaptig calismada mizik dinlemenin dismenore agrisini hafiflettigi gorilmustir.> Arastirma
bulgumuz literatlrle benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda 6grencilerin bas etme yontemlerinden sicak
uygulamayi %88,5 oraninda; dus alma yontemini ise %54,4 oraninda kullandig bulunmusgtur. Literatirdeki
¢alismalarda kadinlarin dismenore ydnetiminde sicak uygulama ydntemini %29,09 ile %85,7 arasinda
yaptiklari bulunmustur.®1426 Arastirma sonuclarimizin literatiir ile farkhliklar géstermesinin sebebinin,
katilimer profillerinin farkliigindan kaynaklandigi distnilmektedir. Sicak uygulamanin; vazodilatasyon
saglamasi dolayisiyla kan dolasimini rahatlatmasi, bolgesel oksijenlenmeyi arttirmasi, 1si reseptorleri aracilig
ile hissedilen agriy1 azaltmasi, kaslarda gevsemeyi saglamasi gibi pek cok terapotik etkisi sebebiyle agriy
azalttig) bilinmektedir.?”?8 Arastirmamizda yiiksek oranda sicak uygulama yapiliyor olmasinin nedenleri yine
masaj yonteminde oldugu gibi sicak uygulama yontemlerinin de ulasilabilir ve maliyetsiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica masajdan farkli olarak kadinlarin, bu uygulamayl yardim almadan
gerceklestirebiliyor olmalari da bu yontemi digerlerine oranla daha fazla kullanmalarina neden olmaktadir.
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Sonug

Calisma sonucumuzda, 6grencilerin dismenore yasama orani kayda deger oranda yiksek bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde dismenore ydnetiminde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari kapsaminda
bitkisel tedavi grubundan en ¢ok bitki ¢ayi kullanildigi goriilmistir. Viicut terapilerinden en ¢ok dus alma
yonteminin kullanildigi, zihinsel tekniklerden en fazla mizik dinleme yonteminin kullanildigi gorilmastir. En
yuksek oranda kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasinin sicak uygulama oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda 6grencilere dismenore ile bas etmede kullanilan geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalar konusunda egitim verilerek dismenore yasayan Ogrencilerin semptom
yonetiminde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanmalari konusunda farkindaliklarinin
artirilmasi onerilir. Buna ek olarak, kadinlara ulasmada ve bilgilendirmede en hizl ve etkili kisiler olan saglik
¢ahisanlarinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari konusunda hizmet igi egitimlere tabi tutularak bu
konuda farkindaliklarinin arttirilmasi ve bilgi diizeylerinin arttirilmasi énerilir.
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to investigate the effects of education provided to pregnant women with complaints of
constipation on their constipation-related quality of life and constipation severity.

Methods: This randomized controlled experimental study consisted of an intervention group (n:32) and a control group (n:32). The
data were collected by using a Personal Information Form, the Constipation Severity Instrument and the Patient Assessment of
Constipation Quality of Life Questionnaire. In data analysis, frequency and percentage calculations, chi-squared, Student’s t-test or
Mann-Whitney U test and Person’s correlation analysis were used.

Results: After the education, the pregnant women in the intervention group had a lower mean total PAC-QOL score (49.42+4.19) and
a lower mean total CSI score (19.40+2.62) than those in the control group (respectively, 74.00+5.47; 39.45+3.21) (p<0.001).
Accordingly, the pregnant women who received constipation education had fewer constipation symptoms and higher levels of
constipation-related quality of life. It was determined among all participants that, as the severity of constipation symptoms
decreased, their quality of life increased (p<0.01).

Conclusions: As a result of the education provided to the pregnant women experiencing complaints of constipation, the pregnant
women’s constipation-related complaints significantly decreased, and their constipation-related quality of life increased. Nurses are
recommended to provide pregnant women experiencing constipation with constipation-related evidence-based care and education.

Keywords: Pregnancy, Constipation, Education, Constipation-Related Quality of Life, Constipation Severity.
oz
Amag: Bu arastirmanin amaci konstipasyon sikayeti olan gebe kadinlara verilen egitimin kabizlik yasam kalitesi ve kabizlik ciddiyeti

Uzerine etkisini incelemekti.

Yéntem: Bu randomize kontrolli deneysel calisma, bir deney (n:32) ve bir kontrol (n:32) grubundan olusmaktadir. Veriler, Kisisel Bilgi
Formu, Kabizlik Siddet Olgegi ve Kabizlik Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde frekans ve yiizde
hesaplamalari, ki-kare, Student's t-testi veya Mann-Whitney U testi ve Person's korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Egitim sonrasi girisim grubundaki gebelerin Kabizlik Yasama Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasi (49.42+4.19) ve Kabizlik
Ciddiyeti Olgegi toplam puan ortalamasi (19.40+2.62), kontrol grubundaki gebelerden daha diisiikti, sirayla (74.00+5.47; 39.45+3.21)
(p<0.001). Buna gore kabizlik egitimi alan gebelerin kabizlik semptomlari daha az, kabizliga bagh yasam kalitesi ise daha ytiksekti. Tim
katihmcilarda kabizlik semptomlarinin siddeti azaldikga yasam kalitelerinin arttigi belirlendi (p<0.01).

Sonug: Kabizlik sikayeti yasayan gebelere verilen egitim sonucunda gebelerin kabizlik ile ilgili sikayetleri azaldi ve konstipasyona bagli
yasam kaliteleri artti. Hemsirelerin kabizlik yasayan hamile kadinlara kabizlikla ilgili kanita dayali bakim ve egitim vermeleri onerilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Kabizlik, Egitim, Kabizlikla iliskili Yasam Kalitesi, Kabizigin Siddeti
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Introduction

Constipation is defined as excessively dry, hard stool, and/or difficulty in the passage of feces or incomplete
defecation accompanied by a reduction in the normal frequency of defecation.! Pregnancy is one of the most
sensitive physiological and emotional phases in women’s life during which they may suffer from several
complications including constipation.>®* While gastrointestinal complaints like nausea and vomiting are at the
first place in pregnancy, constipation is at the second place."** Studies have reported that, worldwide,
constipation is seen in 11-40% of pregnant women.%’ As a result of their study conducted in Belgium,
Ferdinande et al. determined that constipation was seen %60.7 in pregnant women.® Studies in Turkey
conducted to determine the prevalence of constipation determined that this prevalence varied in the range
of %13 to %38.91° Relaxation in the smooth muscles in the bowels caused by increased progesterone in
pregnancy and the mechanical pressure of the growing uterus are among the causes of constipation.
Additionally, increased renin secretion by estrogen and progesterone, conversion of angiotensinogen into
firstly angiotensin 1 and the angiotensin 2 by the increased renin secretion, and increased water absorption
by increased quantities of aldosterone as a result of these changes, may lead to constipation.>®1

Treatment options in constipation are planned based on the severity and duration of constipation. The
treatment involves diet, exercise, eating high-fibre foods (such as wholegrain foods, vegetables, beans and
pulses), lifestyle changes, laxative usage and patient education.'>!* Nurses are healthcare professionals who
take roles at all stages of the care and treatment of constipation, take on responsibilities and have roles in
improving and developing the health of the individual. By providing the healthcare service needed by the
individual and their family and making the appropriate and required changes in the lifestyle of the individual,
nurses play an important role in helping individuals use their coping mechanisms towards the problem and
reach a high-quality life.2* Some interventions included in the classification of nursing interventions related
to the nursing diagnosis of constipation and proposed for the solution of constipation problems may be listed
as defecation, nutrition, teaching and managing fluid intake, exercise development, toilet training and pain
management.! Education to be provided by nurses for individuals who have constipation is effective in
increasing quality of life.'* Although constipation, which is one of the changes developing in relation to
pregnancy, is physiological, it affects the quality of life of pregnant women, and it may lead to some
psychosocial problems depending on the severity of constipation.

In pregnant women’s coping with this situation, education and counseling which are among the independent
functions of nurses have an important place. Education to be provided to pregnant women regarding
constipation may play a role in their coping with constipation and in reduction of the problems they
experience. In the literature review, no study investigating the effects of education about constipation on
the severity of constipation and the constipation-related quality of life of pregnant women could be
encountered. This study was conducted to determine the effects of education provided to pregnant women
who had complaints of constipation on their constipation-related quality of life and constipation severity.

Materials and Methods
Design, Setting, and Sample

The study was conducted to determine the effect of education given to pregnant women suffering from
constipation on the severity of constipation and quality of life related to constipation. This randomized
controlled experimental study was conducted between 14/07/2019 and 10/09/2019 at the Obstetrics and
Gynecology polyclinic of a university hospital located in eastern Turkey. The population of the study consisted
of pregnant women with constipation who visited the obstetrics and gynecology polyclinic at the specified
dates and experienced constipation. The questions of pregnant women with constipation and changes in
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bowel habits after pregnancy were determined. The sample size of the study was calculated by using the
G*Power 3.1.3 software (Heinrich Heine Universitat, Dusseldorf, Germany). With the power analysis, it was
determined that each of the experiment and control groups needed to include at least 32 participants (a =
0.05, 1-B = 0.80). However, considering factors like participants leaving the study or having preterm labor,
the study was completed by including 40 pregnant women in each of the experiment and control groups.®®
Being in the 35th or an earlier week of pregnancy (as the education would be provided once a week for four
weeks, pregnant women who were in their later weeks of pregnancy were not included considering that they
might not be able to complete the study), agreeing to participate in the study, having complaints of
constipation after becoming pregnant, presence of a single and viable fetus, being at the age of 19 or older,
being literate, not having a psychiatric problem, and not having a communication problem. Pregnancy weeks
later than the 35th week, not volunteering to participate in the study, presence of multiple pregnancies, and
presence of any communication-related, mental, cognitive or psychiatric problem.

Data collection

This study was conducted as an experimental study with randomized controlled parallel groups (1:1). Using
a computer program module designed for randomized controlled studies
(http://www.randomizer.org/form.htm), a randomization list was created, and the participants were
assigned to the intervention and control groups according to this list. In the study, the data were collected in
person by the researcher, and the education for the experiment group was provided by the researcher.

Nursing Intervention

At the first encounter with the pregnant women in the experiment group, introductions were made, the
purpose of the study was explained, and consent was requested for the education program. Before starting
the education, some demographic and obstetric information of the pregnant women was collected, and the
Constipation Severity Instrument and the Patient Assessment of Constipation Quality of Life Questionnaire
were applied among the women. The education was provided by the corresponding author in a room
belonging to the Obstetrics and Gynecology polyclinic of a university hospital in eastern Turkey. The
education was provided for four weeks, one day a week and for an average of 60 minutes per day. Interactive
training given to pregnant women was supported by a visual presentation. The training was carried out in
the form of group training.

During the education, a ‘Constipation Education Booklet’ prepared in relation to management of constipation
and for strengthening the education program was utilized. The content of this education booklet prepared
for women who have complaints of constipation in pregnancy was created by the researcher in line with the
literature and organized with the help of experts.’>” The education booklet consisted of two parts. The first
part included information on the definition of constipation, causes of constipation in pregnancy, risk factors
for constipation, some recommendations to solve constipation (e.g., regular defecation, not postponing
defecation when the feeling of it arrives, the best position for defecation), constipation treatment and the
importance of individual management in constipation. The second part included information on healthy and
balanced nutrition, types of nutrition, sufficient fluid intake, benefits of exercise, selection of the appropriate
exercise and solving constipation, effective coping and individual methods to prevent constipation, as well
as toilet training. After providing the pregnant women with education for four weeks, the Constipation
Severity Instrument and the Patient Assessment of Constipation Quality of Life Questionnaire were applied
again. At the end of the education program, the pregnant women were given a brochure prepared in relation
to the topics that were discussed.

384



Constipation Education — Dogan Yiiksekol and Baltaci Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2022;12(2):382-389

No education was provided to the control group. The Constipation Severity Instrument and the Patient
Assessment of Constipation Quality of Life Questionnaire were applied at the beginning of the study and four
weeks later.

Data collection tools

The data of the study were collected by using a Personal Information Form prepared by the researcher in line
with the literature, the Constipation Severity Instrument and the Patient Assessment of Constipation Quality
of Life Questionnaire. The Personal Information Form consisted of seven questions on the sociodemographic
characteristics of the pregnant women. The Patient Assessment of Constipation Quality of Life Questionnaire
(PAC-QOL) was developed by Marquis et al. in 2005.8 The validity and reliability study of the scale in Turkish
was conducted by Dedeli et al., and the scale’s Cronbach’s alpha reliability coefficient was reported as 0.91.%°
The scale consists of the “worries and concerns” (11 items), “physical discomfort” (4 items), “psychosocial
discomfort” (8 items) and “treatment satisfaction” (5 items) subscales and a total of 28 items. The item scores
of the 5-point Likert-type scale vary in the range of 1-5. While the first and fifth parts of the scale are scored
in the form of “not at all (1)” to “extremely (5)”, the second, third, fourth and sixth parts are scored in the
form of “none of the time (1)” to “all the time (5)”. The minimum and maximum possible scores in the scale
are 28 and 140. Higher scores indicate more negative effects on quality of life. The Cronbach’s alpha value of
the scale in this study was found as 0.87. The Constipation Severity Instrument (CSI) was developed by Varma
et al. in 2008, while its validity and reliability study in Turkish was carried out by Kaya and Turan in 2010.%%2!
The scale has 16 items. CSI has three dimensions as “Obstructive defecation”, “Colonic inertia” and “Pain”.
The possible scores in the dimensions are in the ranges of 0-28 for Obstructive Defecation, 0-29 for Colonic
Inertia and 0-16 for Pain. The lowest and highest possible scores in the scale are 0 and 73. Higher scores
indicate a higher severity of symptoms. Kaya and Turan determined the Cronbach’s alpha coefficient of the
scale between 0.92 and 0.93.% In this study, the Cronbach’s alpha coefficient of CSI was found as 0.95.

Data analyses

All statistical analyses were performed using IBM SPSS v.23 (IBM Corp. Armonk, NY), and the level of
significance was set at a = 0.05 (two-sided). Parametric tests were used in the analysis of datas that were
compatible with normal distribution, and nonparametric tests were used in the analysis of datas not
compatible with normal distribution. Chi-square test or Fisher’s exact test were used for categorical variables,
and a Student's t test for the continuous variables to confirm differences in general characteristics between
the groups. The scores of the PAC-QOL and CSS between groups were compared using Student’s t-test or
Mann-Whitney U-test. The relationship between these two parameters was analyzed using a Pearson-
correlation test.

Ethical consideration

Before starting the study, approval was obtained from the Social Sciences and Humanities Ethics Committee
of Elazig Firat University (Date: 01/07/2019, Decision no: 336008). Informed written consent was also
obtained from the participants.

Results

Table 1 shows the sociodemographic and obstetric characteristics of pregnant women. No significant
difference was determined between the two groups with respect to their age, educational status,
employment status, type of family, health insurance, gestational week and pregnancy week when
constipation starts (p>0.05). The average age of the participants in the intervention group was 30.72 (3.51),
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while the average age of the participants in the control group was 31.70 (3.92). The average week of gestation
of the participants in the intervention group was 28.90 (4.56), and 27.00 (6.95) in the control group

Table 1. Sociodemographic and obstetric characteristics between the two groups

Variable Control group Intervention group P
(n=40) (n=40)
Age (years) 31.70 (3.92) 30.72 (3.51) 0.245*
Educational Status
Primary school 8(20.0) 13 (32.5)
Secondary school 18 (45.0) 19 (47.5) 0.240
High school or higher 14 (35.0) 8(20.0)
Employment status
Employed 21(52.5) 15 (37.5) 0.261*
Unemployed 19 (47.5) 25 (62.5)
Type of family
Elementary 37 (92.5) 35 (87.5) 0.7128
Extended 3(7.5) 5(12.5)
Health insurance
Present 38(95.0) 39 (97.5) 1.000%
Absent 2 (5.0) 1(2.5)
Gestational week 28.90 (4.56) 27.00 (6.95) 0.153%
Pregnancy week when constipation starts 14.85 (4.00) 14.22 (3.42) 0.456%

Categorical variables are presented as n (%) and continuous variables as mean (SD).

*Student’s t-test ¥ Chi-square test with Yates’ Continuity Correction § Chi-square test with Fisher's Exact Test

Table 2 shows differences in outcome indicators between two groups at baseline and after the intervention.
The homogeneity of the outcomes between the groups was found at baseline PAC-QOL and subscale scores,
CSS and subscale scores (p>0.05), but not in the post-intervention PAC-QOL and subscale scores and CSS and
subscale scores (p<0.001). After the education, the mean total PAC-QOL score of the pregnant women in the
experiment group (49.42+4.19) was lower than that of the control group (74.00+5.47). Likewise, after the
education, the mean total CSI score of the participants in the experiment group (19.40+2.62) was lower than
that of the control group (39.45+3.21). This showed that the pregnant women who received constipation
education had fewer constipation symptoms and high constipation-related quality of life levels.

Table 2. Comparison of the PAC-QOL and CSl total and subscale scores of the pregnant women in the experiment and control groups
before and after the education

Before Education After Education
Control Experiment Test* Control Experiment Test*
PAC-QOL and Subscales group (n=40) group (n=40) P group (n=40)  group (n=40) P
Physical discomfort 13.77 (2.04) 13.02 (2.11) t=1.611 12.17 (1.10) 6.95 (1.60) t=16.982
0.111 0.000
Psychosocial discomfort 16.60 (2.27) 15.72 (3.04) t=1.456 20.32 (2.40) 11.37 (1.59) t=19.634
0.149 0.000
Worries and concerns 30.52 (3.71) 30.40 (2.23) t=-0.182 31.00 (3.44) 13.80 (2.64) t=25.034
0.856 0.000
Treatment satisfaction 12.97 (1.62) 12.50 (1.53) t=1.344 10.50 (1.30) 17.30 (1.80) t=-19.363
0.183 0.000
Total 73.75 (5.65) 71.65 (4.92) t=-1.771 74.00 (5.47)  49.42 (4.19) t=22.520
0.080 0.000
CSI and Subscales Test Test*
P P
Obstructive defecation 16.00 (8-19) 16.00 (12-20) U=713.500f 17.65 (1.83) 8.85 (1.47) t=23.317
0.397 0.000
Colonic inertia 15.77 (1.83) 15.50 (1.73) t=0.688" 13.70(1.87) 7.80(1.41) t=15.900
0.493 0.000
Pain 8.02 (1.60) 7.97 (1.49) t=0.144% 8.10 (0.95) 2.75(1.31) t=20.811
0.886 0.000
Total 40.50 (22-45) 39.00 (30-44) U=656.500* 39.45 (3.21) 19.40 (2.62) t=30.560
0.165 0.000
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Table 3 shows the correlations between post-intervention PAC-QOL and CSS total scores in each group and
total. A statistically significant correlation was found between post-intervention PAC-QOL and CSS total
scores at total (p<0.01), but not in each group (p>0.05). There was a positive very-high correlation between
the PAC-QOL and CSS scores at total. In other words, the quality of life increases as the severity of
constipation symptoms decreases.

Tablo 3. Correlation analysis of post-intervention PAC-QOL and CSS total scores

Variable Constipation Severity (r)
Constipation Quality of Life
Control group -0.017
Intervention group 0.089
Total 0.897 %
T Pearson-correlation test; r: correlation coefficient
¥p<0.01
Discussion

Pregnancy is a treasured time in a women's life. Constipation in pregnancy hinders her quality of life. In this
study, the effects of education provided to pregnant women who were experiencing complaints of
constipation on their constipation-related quality of life and constipation severity were investigated. As a
result of the literature review that was conducted, no study examining the effects of education given to
constipated pregnant women on their constipation-related quality of life and constipation severity could be
encountered. The results of the study are discussed alongside studies assessing the effects of education on
constipation severity and quality of life in different diseases and different groups of individuals. In this study,
the pre-education mean total PAC-QOL scores of the participants were determined as 71.651+4.92 in the
experiment group and 73.75+5.65 in the control group (p>0.05). After the education, the mean total PAC-
QOL score in the experiment group (49.42+4.19) was found to be significantly lower than that of the control
group (74.0045.47). Based on this result, we may state that the education provided to the pregnant women
was effective on these individuals, and it provided an increase in their quality of life. Oztiirk and Kili¢ provided
individuals with primary constipation with education and investigated the effects of this education on
constipation-related quality of life and constipation severity.’® After the education, they determined a
significant reduction in the constipation-related quality of life and constipation severity mean scores of the
experiment group. The result of their study was supportive of the result of this study.’® In the study by Bilgin
et al. conducted with stomach cancer patients and their caregivers, it was determined that nursing care and
education provided at home increased the quality of life of patients, and there was also a reduction in
chemotherapy-related constipation symptoms.?? In their study, Caglar et al. determined that constipation
decreased in pregnant women as a result of the training they gave to pregnant women with constipation
problems.? The results of the study support the research finding.

In our study, the median total constipation severity scores before the education were determined as 39.00
(30-44) in the experiment group and 40.50 (22-45) in the control group (p>0.05). After the education, the
mean CSl score in the experiment group (19.40+2.62) was found to be significantly lower in comparison to
the control group (39.45+3.21). The lower mean total CSl score in the experiment group after the education
showed that the education given to the pregnant women was effective in reducing the severity of
constipation symptoms. Moreover, in this study, it was determined that, as the severity of constipation
symptoms decreased, quality of life increased. We may state that the pregnant women’s acquisition of
information on constipation experienced in pregnancy and learning of methods of coping with constipation
via the given education increased their quality of life by providing alleviation in constipation symptoms and
reduction in the severity of these symptoms. In their study on patients with complaints of primary
constipation, Oztiirk and Kilic observed that there was a significant decrease in the mean constipation

387



Constipation Education — Dogan Yiiksekol and Baltaci Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2022;12(2):382-389

severity score of the experiment group after the education they provided.*® Their result was in line with the
result of this study. In their study which investigated the effects of education given to cancer patients
receiving chemotherapy on their chemotherapy-related symptoms, Sahin and Ergliney found that the
severity of constipation decreased after the given education. Their result was supportive of the result of this
study.?*

Conclusion and recommendations

In this study, as a result of the education provided for the purpose of reducing the complaints of pregnant
women who were experiencing constipation, increasing their quality of life and teaching them how to cope
with these complaints, the constipation-related complaints of the pregnant women significantly decreased,
and their constipation-related quality of life increased. According to the results of this study, it may be
recommended,

a) for nurses to provide pregnant women experiencing constipation with constipation-related education,

b) for them to keep their knowledge about management of constipation in pregnancy up to date by following
the literature relevant to constipation,

c) for them to utilize evidence-based studies while providing care for pregnant women experiencing
complaints of constipation,

d) to repeat studies on this topic with broader groups.
Limitations

The first limitation of this study was that it was conducted with pregnant women visiting the obstetrics and
gynecology polyclinic of a single hospital, and the results of this study may only be generalized to the
population of the study. The second limitation was that the long-term effects of the provided education
program after the study were not monitored.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the nutrition exercise behaviors of adolescents and young adults during the COVID-
19 pandemic.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted using an online questionnaire between 30 December 2020 and 30
January 2021. In the study, 1173 subjects aged 13-24 years participated. Data were collected by a descriptive features form, which
consists of two modules evaluating sociodemographic characteristics and nutritional exercise behavior, and Nutrition Exercise
Behavior Scale.

Results: Of the participants, 34.5% were adolescents and 65.5% were young adults. In addition to gaining more weight in women
aged 19-25, it was reported that there was an increase in the number of harmful snacks and fast food consumed daily. Most of the
participants stated that they did less than 30 minutes of physical activity. Height, weight, and BMI mean score of participants during
the COVID-19 increased when compared with the mean score obtained before the pandemic (Z=-14.20; Z=-14.43; Z=-12.00, p <0.05).
The mean total Nutrition-Exercise Behavior Scale score was 146.46+20.25 (Min:79, Max:205). It was determined that Body Mass
Index, leisure screen time, and screen time during the pandemic were associated with Nutrition-Exercise Behavior Scale (p < 0.001).
Conclusion: The study highlights that confinement may affect nutrition-exercise behaviors of both adolescents and young adults.
Keywords: Adolescent, SARS-CoV-2, feeding behavior, exercise, young adult.

oz
Amag: Bu galisma, COVID-19 pandemisinde addlesanlar ve geng eriskinlerin beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki ¢calisma 30 Aralik 2020 ile 30 Ocak 2021 tarihleri arasinda g¢evrimici anket kullanilarak
yapilmistir. Calismaya 13-24 yas arasi 1173 kisi katilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik 6zellikler ve beslenme egzersiz
davranigini degerlendiren iki modilden olusan tanimlayici 6zellikler formu ve beslenme egzersiz davranislari 6lgegi kullaniimistir.
Bulgular: Katilimcilarin %34.5'i ad6lesan, %65.5'i geng yetiskinlerdir. 19-25 yas arasi kadinlarda daha fazla kilo almanin yani sira glinliik
tiketilen zararl atistirmalik ve fast food beslenme sayisinda artis oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin ¢gogu 30 dakikadan daha az
fiziksel aktivite yaptiklarini ifade etmistir. Katilimcinin pandemi déneminde boy, kilo ve beden kitle indeksi ortalama puanlarinin
pandemi dncesine goére arttigl tespit edilmistir (Z=-14.20; Z=-14.43; Z=-12.00, p <0.05). Beslenme Egzersiz Davranislari Olgegi
ortalamasi 146.46+20.25 (Min:79, Maks:205)'dir. Beden Kitle indeksi ve ekran siiresiyle Beslenme Egzersiz Davraniglari Olcegi
arasinda 6nemli iligki tespit edilmistir (p < 0.001).
Sonug: Galisma, pandemi donemindeki sinirlamalarin adolesan ve geng erigkinlerin beslenme-egzersiz davraniglarini etkileyebilecegini
vurgulamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Addlesan, SARS-CoV-2, beslenme davranisi, egzersiz, geng erigkin
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Introduction

COVID-19 has affected 221 countries and approximately 125 million COVID-19 cases were reported
worldwide On March 24, 2021.! Turkey was reported to have approximately three million cases of COVID-19
by the Ministry of Health.? According to the state of the pandemic, the government had to take measures,
which have resulted in many limitations on daily life, such as home confinement.? As in all countries, home
confinement was one of the fastest actions taken in Turkey to avoid the spread of the virus. One of the groups
most affected by this condition has been adolescents and young adults.?

In the Covid-19 pandemic, it is of great importance for physical and mental health that people continue to
spend energy while staying away from social environments due to quarantine.’ In one study, it was
determined that the period of sitting still during the day increased from five hours to eight hours in pandemic
restrictions.® Staying at home and/or working at home during the pandemic can affect individuals' food
choices, physical activity, and screen time. The pandemic process can also cause such feelings as fear, anxiety,
sadness, and sleep problems in humans. In addition, social life restrictions can increase the screen time.” For
this reason, WHO published a guide on what to do at home during the pandemic and quarantine process.!

In addition to emotional effects, changes screen time, and reduced physical activity, changes in diet can also
occur during the pandemic process. Individuals' meal preferences may change, and there may be an increase
or decrease in the number of meals. However, during the pandemic period, there is a need for herbal foods,
healthy fats, and diets that are restricted from fat but rich in protein.® For this reason, nutrition and all factors
that will affect eating habits of individuals and preferences during the pandemic are important factors that
should be considered.

When the literature is examined, there are studies investigating lifestyle and eating habits separately in
adults and children during the pandemic.>! However, determining how screen time, physical activity, and
nutritional habits change in both adolescents and young adults will be important in health education for the
young population. To that end, we think that this article will fill an important gap in terms of examining the
changes in screen time, eating habits, and physical activity during the COVID-19 pandemic by covering
adolescents and young adults together.

Research Questions
1. Has the COVID-19 confinement led to dietary and lifestyle changes in adolescents and young adults?

2. Has the COVID-19 pandemic process affected anthropometric measurements of adolescents and young
adults?

Material and Methods
Design

A cross-sectional, retrospective, and national web-based online study was conducted between 30 December
2020 and 30 January 2021 to evaluate the effects of nationwide confinement on changes in nutritional and
physical activity behaviors in Turkey. Snowball sampling method was used in this study. The STROBE
(Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology) checklist was followed to guide this
article (see Supplementary file).
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Sample and Setting

This study was conducted while schools, cafes, and most entertainment centers were closed in the country.
Primary data was collected from seven regions in Turkey. The survey was created as an anonymous online
survey in Google Forms. The researchers sent the survey web-link to participants via social media tools
(Twitter®, Instagram®, Facebook®, Whatsapp®). It took approximately six to ten minutes to complete the
survey.

The inclusion criteria of this study are as follows: adolescents and young adults aged 13-24 years, being a
high school or university student, living in Turkey and volunteering to participate. We reached 1181
participants through Google Forms. The age of the participants was selected as 13-25. Since the World Health
Organization has declared that the upper limit for young adulthood can be accepted as up to 14 years of age
and the developmental theorist Ericson is up to 25 years old, the upper limit age is accepted as 25 in our
study.>3 On the other hand, age 13 (middle adolescent period) was accepted as the lower limit because it
is the period when the concrete process period for Piaget's cognitive development has been completed and
the abstract process period has begun.®

The results of the online survey were reviewed every day, and those who were not in the specified age range
were not included in the study. We excluded eight participants because of not meeting inclusion criteria
Accordingly, the sample size of this study was 1173 participants.

Procedures

At the beginning of the online survey, participants were informed about the aim of this study, and they were
given the choice to volunteer or not. They participated by completing the survey and we thanked them with
a note at the end. Participants were also encouraged to invite new participants from their areas. All the
researchers participating in the study signed the Helsinki Declaration. Ethical approvals were obtained from
Bolu Abant izzet Baysal University Ethical Committee of (15.11.2020 /protocol number: 2020/257). All
responses were provided with informed consent.

Data Collection

Data collection was performed through an online questionnaire divided into modules: the sociodemographic
(age, gender, educational status, presence of chronic disease, diagnosis of COVID-19, and socio-demographic
characteristics of the family), and anthropometric changes (weight, height, and body mass index (BMlI))
before and during the pandemic. Self-reported weight and height were used to calculate BMI as weight in
kilograms divided by height in meters squared. The participants were asked about their height and weight
measurements in 2019 and their last height-weight measurements in 2020 when the study was
implemented. Height, weight measurements and nutrition-exercise habits are based on participants' self-
reports.

The second module includes dietary and physical activity change patterns during confinement. In this
module, variables used to create patterns were changes of meals per day, drinking water, food consumption
(healthy snack, harmful snack, sugar, fast food), screen time, and physical activity at home. These variables
were re-categorized as increased, same as before, and decreased. The first two modules were created in line

with the literature.”***>
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Online questionnaires were sent to eight experts working on nutrition and physical activity. The suitability of
the survey questions was evaluated. In line with the expert opinions, the survey was s implemented. The last
module comprised of Nutrition Exercise Behavior Scale.

Nutrition Exercise Behavior Scale (NEBS)

This scale was developed by Yurt et al.’® The scale is a five-point Likert-type scale consisting of 45 items, and
its scoring is as:” describes me greatly =5,” ““describes me well=4,"” “somewhat describes me=3,” “describes
me a little =2,”and ““does not describe me at all=1". The scale has four subscales: 1) Psychological/addictive
eating behavior 2) Healthy nutrition-exercise behavior 3) Unhealthy nutrition-exercise behavior 4) Meal
scheme. The Cronbach’s alpha value of the scale was 0.85.%°

Data Analysis

Data were analyzed with SPSS for Windows (SPSS 20.0, Chicago, IL, USA). Normal distribution of the data was
determined using Kolmogorov-Smirnov test. Percentages, arithmetic means, and standard deviations were
used for descriptive analysis. Comparison of non-normally distributed variables was done using Mann-
Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test.

Wilcoxon signed-rank test was used to compare weight, height and BMI pre and during pandemic. Correlation
analysis, called Spearman, was used to investigate the relationship between subscales of NEBS and
adolescents' and young adults' BMI, education level, and screen time. Multiple linear regression analysis was
used for the variables predicting the adolescents and young adults’ NEBS. Statistical significance was
accepted as p < .05.

Results
Characteristics of Adolescents and Young Adults

The defining characteristics of adolescents and young adults and Nutrition Exercise Behavior Scale (NEBS)
scores are given in Table 1. Among the participants, 34.5% were adolescent, 65.5% were young adults. The
mean age of the participants was 19.27 + 2.82, and 76 % were female and 24 were male. Most of the
participants (88%) did not have a chronic disease and COVID-19 diagnosis before. Most of the participants
did less than 30 minutes of physical activity. Also, 80% of the participants stated that they do not use mobile
applications for nutrition and 61% for physical activity. The scores of NEBS ranged from 79-205 and the mean
score was 146.46+20.25. The mean scores of the meal scheme, psychological/addictive eating behavior,
healthy nutrition-exercise behavior and unhealthy nutrition-exercise behavior subscales were 20.7715.07,
64.63110.09, 44.43+10.66, and 46.62+7.70, respectively.

Lifestyle Changes in COVID-19 Confinement and NEBS Scores

An analysis of lifestyle changes by gender, age groups and educational level is shown in Table 2. Significantly
more females reported an increase in all of the lifestyle changes (p = 0.000). Except for water and sweet
consumption, there was no significant relationship between different education levels and lifestyle changes.
It was determined that water and sugar consumption increased more in the 19-25 age group who had
education at the university level. In addition, those aged 19-25 reported that they gained more weight and
increased the number of harmful snacks and fast food meals consumed daily (p = 0.001, p = 0.042 and p =
0.042, respectively).
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Table 1. Demographic characteristics of study participants and nutrition exercise behaviors scale scores (n=1173)

Variables M+SD Min-Max
Age 19.27+2.82 13-25
Meal scheme 20.7745.07 6-30
Psychological/addictive eating behavior 64.63+£10.09 11-55
Healthy nutrition-exercise behavior 44.43+10.66 14-70
Unhealthy nutrition-exercise behavior 46.62+7.70 20-65
Nutrition Exercise Behavior Scale 146.46120.25 79-205
Screen time 7,4913,85 0.5-22
Leisure screen time 4.55+2.94 0.5-22
Characteristics n % NEBS P
Age
13-18 405 345 160421.500° 0.374
19-25 768 65.5
Gender
Female 891 76 126704.500° 0.829
Male 282 24
Education level
University 753 64.2 153122.5002 0.368
High school 420 35.8
Mother’s education level
Primary 808 68.9
High school 250 21.3 25190 0.284
University 115 9.8
Father’s education level
Primary 579 49.4
High school 347 29.6 2151k 0.341
University 247 21.1
Chronicillness
Yes 58 4.9 38857.500° 0.010
No 1115 95.1
Region of living
Black Sea 249 21.2
Central Anatolia 245 20.9
Eastern Anatolia 200 17.1
Mediterranean 194 16.5 18.799° 0.005
Marmara 161 13.7
Southeastern Anatolia 67 5.7
Aegean 57 4.9
COVID-19 diagnosis before
No 1032 88 73750.000° 0.520
Yes 141 12
Quarantine status
No 798 68 153515.000° 0.472
Yes 375 32
Physical activity time
<30 minutes 665 56.7
30 minutes 229 19.5
30-60 minutes 145 124 80.833° 0.000
60 minutes 33 2.8
> 60 minutes 101 8.6
New dietary habit
No 1075 91.6
Healthy dietary 71 6.1
rich in protein 12 1 40.000° 0.068
Intermittent dietary 12 1
Mediterranean 3 0.3
Mobile application for nutrition
No 932 79.5 97515.000° 0.002
Yes 241 20.5
Using a pedometer
No 721 61.5 122381.000° 0.000
Yes 452 38.5

aMann-Whitney U test, PKruskall-Wallis test
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Gender Age Group (Year) Educational Level
Variables All Female Male p 13-18 19-25 p High University p
n=1173 n=891 n =282 Value n=405 n =768 School n=753
n =420
Meals per day, n (%)
Increased 422 (36) 327(36.7) 95 165 (40.7) 257 164 (39) 258 (34.3)
(33.7) (33.5)
Same as 521 (44) 362 (40.6) 28(9.9) 0.000 178 (44) 343 0.008 183 (43.6) 338(44.9) 0.176
before (44.7)
Decreased 230 202 (22.7) 159 62 (15.3) 168 73(17.4) 157 (20.8)
(19.6) (56.4) (21.9)
Water drinking, n (%)
Increased 586 (50) 455(51.1) 131 222 (54.8) 364 237(56.4) 349 (46.3)
(46.5) (47.4)
Same as 444 313(35.1) 131 0.000 146 (36) 298 0.015 151 (36) 293 (38.9) 0.000
before (37.9) (46.5) (38.8)
Decreased 143 123 (13.8) 20(7.1) 37(9.1) 106 32 (7.6) 111 (14.7)
(12.2) (13.8)
Sweet, n (%)
Increased 488 387 (43.4) 101 178 (44) 310 180 (42.9) 308 (40.9)
(41.6) (35.8) (40.4)
Same as 416 279 (31.3) 137 0.000 152 (37.5) 264 0.033 162 (38.6) 254 (33.7) 0.024
before (35.5) (48.6) (34.4)
Decreased 143 225(25.3) 44 75 (18.5) 194 78 (18.6) 191 (25.4)
(12.2) (15.6) (25.3)
Calorie Intake, n (%)
Increased 526 391(43.9) 135 208 (51.4) 318 207 (49.3) 319 (42.4)
(44.8) (47.9) (41.4)
Same as 377 235(26.4) 112 0.000 126 (31.1) 251 0.001 133 (31.7) 244 (32.4) 0.25
before (32.1) (39.7) (32.7)
Decreased 270(23) 265(29.7) 35 71(17.5) 199 80(19) 190 (25.2)
(12.4) (25.9)
Healthy Snack, n (%)
Increased 541 414 (46.5) 127 (45) 191 (47.2) 350 202 (48.1) 339 (45)
(46.1) (45.6)
Same as 532 386 (43.3) 146 0.000 179 (44.2) 353 0.845 182 (43.3) 350 (46.5) 0.564
before (45.4) (51.8) (46)
Decreased 100 91(10.2) 9(3.2) 35(8.6) 65 36 (8.6) 64 (8.5)
(8.5) (8.5)
Harmful snack, n (%)
Increased 479 380 (42.6) 99 181 (44.7) 298 183 (43.6) 296 (39.3)
(40.8) (35.1) (38.8)
Same as 400 265(29.7) 135 0.000 139(34.3) 261(34 89(21.2)  252(33.5)  0.068
before (34.1) (47.9) )
Decreased 294 246 (27.6) 48 (17) 85 (21) 209 0.042 148 (35.2) 205 (27.2)
(25.1) (27.2)
Fast food, n (%)
Increased 226 380 99 83 143 (18.6) 83(19.8)  143(19)
(19.3) (42.6) (35.1) (20.5)
Same as 429 265 135 0.000 160 269 (35) 0.113  167(39.8) 262(34.8) 0.141
before (36.6) (29.7) (47.9) (39.5)
Decreased 518 246 48 (17) 162 356 (46.4) 170 (40.5) 348 (46.2)
(44.2) (27.6) (40)
Screen time, n (%)
Increased 601 459 142 212 389 (50.7) 214 (51) 387 (51.4)
(51.2) (51.5) (50.4) (52.3)
Same as 375 (32) 270 105 0.023 126 249 (32.4) 0.855 132 (31.4) 243 (32.3) 0.846
before (30.3) (37.2) (31.1)
Decreased 197 162 35 67 130 (16.9) 74 (17.6) 123 (16.3)
(16.8) (18.2) (12.4) (16.5)
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Physical activity in home, n (%)

Increased 366 290 76 (27) 124 242 (31.5) 136 (32.4) 230 (30.5)
(31.2) (32.5) (30.6)
Same as 581 407 174 0.000 198 383(49.9) 0.740  200(47.6) 381(50.6) 0.620
before (49.5) (45.7) (61.7) (48.9)
Decreased 226 194 32 83 143 (18.6) 84 (20) 142 (18.9)
(19.3) (21.8) (11.3) (20.5)

Changes in Anthropometric Measurements Before and During COVID-19

Table 3 presents the changes in anthropometric measurements of the adolescents and young adults before
and during the COVID-19 (Table 3). According to results, participant’s height, weight, and BMI mean score
(1,66+0,08; 63.86+13.17; 23.01+3.87) during the COVID-19 wre increased when we compare these mean
scores given for the period before the pandemic (1.65+0,08; 61.31+13.22; 22.234+3.77) (Z = -14.20; Z =
-14.43;Z = -12.00, p < 0.05).

Table 3. Comparison of the mean scores’ anthropometric measurements before and during COVID-19

Pre-COVID-19 During COVID-19
M1SD Min-Max M1SD Min-Max
Height 1.65+0,08 1.42-1.92 1,66+0,08 1.42-1.93 Z=-14,206 p < 0.05
Weight 61.31+13.22 40-130 63.86+13.17 40-127.5 Z7=-14,439 p < 0.05
BMI 22.23+3.77 14.17-42.76 23.01+3.87 14.69-42.76 Z=-12,009 p < 0.05

We assessed the association between BMI, leisure screen time, screen time, physical activity duration, and
dietary changes in COVID-19 pandemic with the Nutrition Exercise Behaviours Scale (NEBS) (Table 4). BMI,
leisure screen time, and screen time during the pandemic were associated with NEBS (p < 0.001). A strong
association was determined between physical activity duration and using pedometer during the pandemic
and NEBS scores (F=61.602, p < 0.001; F=55.579, p < 0.001).

Table 4. Association of the BMI, leisure screen time, screen time, physical activity duration and dietary changes and NEBS during
COVID-19, using multivariate general linear model

B SE 6 t 4] 95% ClI F p Partial n2
BMI during -0.561  0.152 -0.107 -3.695 0.00 -0.859, -0.263 13.653 <0.001 0.011
pandemic
Leisure screen -1.140 0.221 -0.166 -5.156 0.00 -1.574, -0.706 38.043 <0.001 0.049
time (h)
Screen time (h) -0.635 0.169 -0.121 -3.752 0.00 -0.967, -0.303 48.442 <0.001 0.039
Physical activity 2.782 0.354 0.224 7.849 0.00 2.086, 3.477 61.602 <0.001 0.050
duration (h)
Dietary 3.089 1.158 0.078 2.666 0.00 0.816, 5.361 7.110 <0.001 0.004
changes?
Mobile -5.096 1.457 -0.102 -3.498 0.00 -7.955, -2.238 12.234 <0.001 0.010
application for
nutrition
Using a -8.857 1.188 -0.213 -7.455 0.00 -11.187, -6.526 55.579 <0.001 0.045
pedometer

B: Beta coefficient; SE: Standard error; B: Standardized beta coefficient; 95% Cl: 95% confidence interval

3:1=No, 2 =Yes

It was determined that there was a negative and significant relationship between BMI and
psychological/addictive eating behavior and unhealthy eating behavior (r=-0.185 p=0.00; r=-0.060, p=0.038).
A significant relationship was found between screen time and all subscales of the NEBS scale. A moderate
positive correlation was found between healthy eating exercise behavior and meal order, and between
unhealthy eating exercise behavior and psychological/ addictive eating behavior (r=0.526 p=0.00; r=0.634
p=0.00) (Table 5).
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Table 5. The relationship between NEBS's subscales each other, BMI, screen time and education levels

Psychological/addictive Meal scheme Healthy nutrition- Unhealthy nutrition-
eating behavior exercise behavior exercise behavior
BMI -0.185 -0.007 0.019 -0.060*
p=0.00** p=0.798 p=0.524 p=0.038
Educational level -0.032 0.048 0.052 -0.112
p=0.279 p=0.097 0.074 p=0.00**
Screen time -0.109 -0.112 -0.150 -0.100
p=0.00** p=0.00** p=0.00** p=0.00**
Healthy nutrition- -0.117 0.526
exercise behavior p=0.00** p=0.00%*
Unhealthy nutrition- 0.634 0.026
exercise behavior p=0.00** p=0.366
Meal scheme -0.106
p=0.00**

Discussion

The COVID-19 pandemic has affected the whole world in a short time. In this regard, several measures against
coronavirus have been also taken by Turkey, such as working from home, and closing many institutions
(universities, shops, restaurants, etc.). Staying at home for a long time due to the pandemic in Turkey caused
physical inactivity, changes in eating habits and lifestyle. Therefore, this study assessed lifestyle changes and
nutrition exercise behaviors in adolescent and young adults by an online survey during the COVID-19.

Our study showed that pandemic and confinement resulted in lifestyle changes, weight gain, and increased
BMI level. Participants also reported an increase in calorie intake and consumption of sugar, unhealthy
snacking, and water. Also, dietary habits moved away from healthy nutrition and got closer to “unhealthy”
dietary versions. The increased snacking among women while in-home isolation may reflect the social impact
of the pandemic and confinement.’® In our study, it was determined that there is an increase in the
consumption of sugar, fast food nutrition, and harmful snacks in females. At the same time, it was found that
screen time increased and calorie intake was higher in women. It is known that there is a relationship
between the time spent in front of the screen and nutrition. It is also known that eating behavior is affected
by stress and anxiety. During the pandemic, there was a notable rising in phone calls to mental health
organizations, primarily by females aged 19-25.7 Females appear to be more likely to “stress-eat” and
consume harmful snacks.'® In our study, the significant increase in lifestyle changes in female aged 19-25
is similar to the literature.

Most of the participants in the survey reported that they did 30 minutes or less of physical exercises during
pandemic restriction. This was mostly seen among men in this study, and they were more likely to be inactive
at the same time than women. The findings of this study overlap with those of other studies showing that
the current COVID-19 pandemic is having a dramatic impact on lifestyle behaviors globally, including a
decreased interest in physical activity in general.>?%?! In a recent study, it was determined that physical
activity was negatively affected at all levels and sedentary time was increased by 28% during the COVID-19
home confinement.6 In addition, in a recent study conducted in Turkey, the result that physical activity
decreased by 69.5% during the pandemic period compared to before shows parallelism with our study.?? In
the present study, the ratio of participants who spent more than five hours per day on screens was by 77.8%.
In our study, we also evaluated the time spent on the screen for entertainment and time except outside of
work / homework / lessons as "leisure screen time". In our study, the average leisure screen time was
determined as four and a half hours. Also, it was determined that there was a negative relationship between
screen time and unhealthy eating exercise behavior. Several epidemiological studies have shown that two
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hours of screen-based entertainment per day is associated with a 48% increased risk of all-cause mortality,
and four hours per day is associated with an approximately 125% increased risk of cardiovascular disease
events.?®?* This result also implies that encouraging physical activity and healthy nutrition in adolescents and
young adults may be an effective way to decrease screen time.

Healthy eating and physical activity require a regular meal scheme. Therefore, an active life psychologically
makes the person feel healthy and be more careful in their meal preferences. In the present study, a
moderate positive relationship was found between healthy eating and exercise behavior and meal scheme,
while a negative relationship was found with psychological eating behavior. In the study conducted by Kartal
et al. a moderate relationship was found between healthy eating and meal patterns, and between unhealthy
eating exercise behavior and psychological eating behavior in the adolescent population.? In the COVID-19
pandemic, school closures, and curfews have resulted in sedentary life in adolescents and young adults,
affecting psychology and changing nutrition and exercise behaviors.

Strengths and Limitations of the Study

The strength of the research is that it is the first study on lifestyle changes in adolescents and young adults
during the pandemic. We used an online questionnaire, a convenient research tool that allowed us to collect
data from different regions of Turkey. Due to the increase in the use of social networks in special processes
such as the pandemic, we decided to use an online form.

The present study has some general limitations regarding the use of self-reported questionnaires and the
cross-sectional study design. The data and analyses were made with a cross-sectional study design. Thus, it
can be difficult to make temporal and causal relations between variables.

Conclusions

The results of the study showed how the COVID-19 pandemic changed the nutritional trends and lifestyle
changes of adolescents and young adults from every region of Turkey. Young adults exhibited a higher sweet,
unhealthy snack and fast-food consumption during the COVID-19 confinement. Also, the association between
gender, age, screen time, variables with nutrition exercise behaviors during COVID-19 was put forth. In future
studies, large-scale research that can analyze eating habits and lifestyle changes can be conducted to
promote the healthy program adoption among adolescents and young adults, especially after this isolation
period. Identifying the dietary behaviors of current adolescents and young adults during COVID-19
confinement will help public health officials reshape future policies regarding nutrition and lifestyle
recommendations as new pandemics and quarantines arrive.
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6z
Amag: Hemsire akademisyenlerin akademik etik degerleri ve elestirel diislinme diizeylerini degerlendirmek amaciyla bu arastirma
yapilmistir.
Yontem: Arastirmaya Dogu Karadeniz Projesi Bolge Kalkinma idaresi Baskanhigina Bagl illeri (DOKAP)'nden 120 akademisyen
katilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Akademik Etik Degerler Olgegi, Elestirel Diisinme Tutum Olgegiyle toplanmis ve bagimsiz iki
grup icin independent sample t test, bagiml (eslenik) iki grup icin paired sample t test, ikiden fazla grup icin ANOVA testi (F) ile analiz
edilmis olup Pearson korelasyon analizi yapiimistir. Normallik varsayiminin test edilmesinde garpiklik ve basiklik degerleri dikkate
alinmigtir.
Bulgular: Katihmcilarin %72,5’i uluslararasi alanda makale yayini oldugu, kendi ifadelerine gore %91,7’sinin akademik etik ve %84,2’si
elestirel disinme hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin etik degerler algisi ortalamasi 174,53+6,73
(max:250; Min:50) ve elestirel diisinme tutum ortalamasi 36,62+5,13 (Max:95; Min:19)tur. Katihmcilarin Akademik Etik Degerleri
algisi ve Elestirel Dislinme Tutum diizeyleri arasinda anlamli pozitif yonde korelasyon bulunmustur (p=0,000; r=0,793).
Sonug: Bireylerin elestirel diisinme tutumlari arttik¢a akademik etik algilari da artmaktadir. Hemsire akademisyenlerin akademik etik
degerleri ortalamanin biraz Gizerindeyken, elestirel disiinme tutumlari ise ortalamanin altinda kalmistir. Hemsire akademisyenlerinin
etik ve elestirel disinme algilarinin yikseltilmesine yonelik farkindalik egitimleri verilebilir.
Anahtar Kelimeler: Akademik Etik, Elestirel Diisiinme, Hemsire Akademisyen.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate academic ethical values and critical thinking levels of nursing academicians.

Method: 120 academicians participated in research from the Provinces of the Regional Development Administration of the Eastern
Black Sea Project (DOKAP). Data were collected from Personal Information Form, Academic Ethical Value Scale, Critical Thinking
Attitude Scale. Data were analysed by independent sample t test for two independent groups, paired sample t test for two dependent
groups and ANOVA test (F) for more than two groups. Skewness and kurtosis value were taken into consideration in testing the
normality assumption. Pearson correlation analysis was performed.

Results: It was found that 72,5% have international articles, 91,7% have academic ethics and 84,2% have information which is enough
about critical thinking according to their statement. The average about perception of ethical values of the participants was
174,5316,73 (max:250; Min:50) and the average about critical thinking attitude was 36,62+5,13 (Max:95; Min:19). A correlation was
found between the participants in perception of academic ethical values and their attitude about critical thinking (p=0,000; r=0,793),
pretty positively.

Conclusion: The more individuals' critical thinking attitudes is increased, the more their academic ethical perception is increased.
While academic ethical values of nursing academics were slightly above average, critical thinking attitudes were below average.
Awareness training can be provided to raise ethical and critical thinking perception of nursing academicians.

Keywords: Academic Ethics, Critical Thinking, Academician of Nursing Department.
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Giris
Universiteler, cagdas ve bilgi diizeyi yiiksek bir toplum olusturma amaci giiden ve bireylerin akademik agidan

kendilerini daha ileri diizeylere tasiyabilecekleri en ideal kurumlardir. Bu kurumlari ileriye tasiyacak
faktérlerden biri de akademisyenlerdir.!

Her meslekte oldugu gibi, akademisyenlerin de uymakla ytikimli olduklari etik davranislari bulunmaktadir.
Akademik etik degerler, problemin ya da ihtiyacin belirlenmesiyle baslayip elde edilen bilgilerin hedef kitleyle
paylasilmasina kadar devam eden sirecte géz onlinde bulundurulmasi gereken deger sorunlariyla ilgili
davranis ériintileridir.?2 “Yilksek Ogretim Kurumlari Etik Davranis ilkeleri” baslikl metinde akademisyenlerin
uymak durumunda olduklari temel degerler ve ilkeleri; akademik 6zglirlik ve 6zerklik, akademik duristlik,
sorumluluk ve hesap verebilirlik, temel hak ve 6zgiirligiin korunmasi ve giclendirilmesi, baskalarina saygi,
akademik liyakat olarak diizenlemistir.3

Akademisyenlerin etik davranislari; kurumsal amagclarin saglanmasi, toplumun yapisinda meydana gelen
degisimlere ayak uydurulmasi, Gniversiteler arasindaki rekabet olgusunun sirdirilmesi, arastirma etigine
duyarh 6grencilerin yetistirilmesi ve yliksekogretim alaninda kaliteli calismalarin yapilmasi acisindan
énemlidir.® Bilimsel bir calismanin planlanmasi ve yayinin etik degerler agisindan kalitesi, yayinin
olusturulmasi asamasinda bilimsel etik degerlere ve akademik yazim ilkelerine ne kadar bagh kalindigiyla
dogrudan ilgilidir.2

Akademisyenler, etik kurallar cercevesinde calismalari sorgulamali ve arastirmalidir.>® Egitici ve arastirici rolii
kapsaminda akademisyenler tim uygulamalarinda akademik etik kriterlerini yerine getirmekle
yikimludirler.®

Ogretici ve arastirici rollerini kendinde barindiran bireylerin yetistirilmesinde ve bilimin ilerlemesinde biiyiik
rol oynayan akademisyenlerin, gliniimtz kosullarinda bilgiyi alan ve aktaran roliinde olmasinin yaninda
akademisyenlerden bilgiyi elestirel distinerek olusturmasi ve dogru sekilde kullanmasi beklenmektedir.”
Bilim insaninin elestirel dislinceye sahip olmasi arastirmalari istendik dizeye getirmesi agisindan da
gereklidir. Bir arastirmacida var olmasi gereken 6zellikler elestirel diisinme beceri ve tutumlariyla paralellik
géstermelidir.® Elestirel diisiinme; akademik siirecte farkli kaynaklardan elde edilen bilgilerin diizenlenmesi,
karsilastirilmasi, zihinsel slirecten gecirilmesi, gereksinim duyulan bilgiye karar verilmesi, bircok secenekli
yaklasimlardan birinin secilmesi ve islemin sonuglarinin degerlendirilmesi, anlamlandiriimasi ve
yorumlanmasi gibi 6zellikleri agisindan vazgecilmez bir diiginme sirecidir.®

Akademisyenlerin elestirel dislinme becerilerine sahip olmalari, yeni bilgi (iretimini ve toplumsal bilgi
paylasimini saglarken ayni zamanda bireyin faydasini arttiracak olan bilginin 6n plana ¢ikmasini ve
gelistirilmesini saglayacaktir. Dogru bilginin toplumsal 6neme sahip olmasi ve birey faydasina Uretilmesi ve
gelistirilmesi, toplumsal refahin yiikseltiimesinde dnemlidir.}® Tam bu noktada akademisyen olarak bilim
insanindan beklenenler igerisinde de olay ve olgulara farkli bakabilmesi, onlari yorumlayabilmesi yapacagi
arastirmayla bilime yeni bir bakis, yorum, bilgiyle katki saglayabilme bilgi ve becerisi yer almaktadir. Elestirel
dislinme beceri ve tutumlarina paralel olarak bilimsel ugras, elestiriye acik, bulgulari kanitlarla destekleyen,
bilginin sorumlulugunu tasiyan, ozelestiriyi kullanan; dogruluk, diristliik, nesnellik, yansizlik ve aciklig
bilimsel ugrasin temeli olarak goren; bilimsel meraki, kuskuculugu temel alan, toplumsal gereksinim ve
amaclari ve bilimsel etkinligin sonuglarini, bilimsel yaraticiligin ve toplumsal sorumlulugun kaynagi ve dirtisu
olarak ele alan bir anlayisa sahip olmali ve bunun gelistirilip gliclendirilmesine yonelik ¢abalar temelinde
strduralmelidir.t!

Elestirel disinmenin akademisyenler tarafindan bir davranis sekli olarak benimsenmesi ve bu davranisin etik
degerler kapsaminda yapilmasi, akademik cercevede gelismelerin saglanmasi adina gerekli gériilmektedir.
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Hemsire akademisyenlerin, dogru ve faydali bilgilere ulasmasinda elestirel diisinme becerisinin yani sira elde
edilen bilgileri etik degerler cercevesinde degerlendirmeleri, sentezlemeleri ve uygulamaya aktarmalari son
derece énemli bir konu olmaktadir.’'> Hemsirelerin etik davranislar sergilemeleri ve elestirel yaklasimlari,
saghk sektorindeki hizmet kalitesinin yilkselmesi ve toplumsal refahin artirilmasi agisindan gerekli
gérilmektedir.?

Amerika’da Ulusal Hemsirelik Dernegi hemsirelik egitiminde elestirel diisiinmenin vazgegilmez bir unsur
oldugunu vurgulamistir. Yasamsal ve kritik kararlar alan, uygulayan hemsirelerin elestirel distinme
becerilerini gelistirmeleri, meslegin yatak basi bakim hizmeti olarak gériilmemesi, bilime inanan ve gergekleri
arastirip uygulayan, teoriyle baglantili, el becerisi yaninda zihinsel ve entelektiel gliciini de kullanan, kanita
dayali uygulamalari gerceklestiren bir disiplin olmasinda oldukg¢a dnemli bir unsur oldugu vurgulanmaktadir.®

Hemsirelerin etik ilkelere uygun ve elestirel disiinme davranislari sergilemelerinde, hemsire
akademisyenlerinin etik degerlerinin ve elestirel diisinme diizeylerinin ylksek olmasi akademik gelismisligin
ve saglik sektérinde mesleki gelismenin saglanmasinda énemlidir. Bu baglamda ¢alismanin amaci, hemsire
akademisyenlerinin akademik etik degerleri ve elestirel dislinme diizeylerinin belirlenerek akademik etik
degerleri ve elestirel diisinme dizeyleri arasindaki iliskinin saptanmasidir. Ayni zamanda ulusal ve
uluslararasi alan yazinda hemsire akademisyenlerine ve hemsirelik meslegine yonelik akademik etik degerleri
ve elestirel diisinmeye iliskin arastirmalara rastlanilamamis olmasi nedeniyle bilimsel literatiire katki
verecegi duslinilmektedir.

Yontem

Evren ve Orneklem: Tanimlayici tipte olan arastirma; 07.03.2019/07.06.2019 tarihleri arasinda yapilmis olup
arastirmanin evrenini, Dogu Karadeniz Projesi Bolge Kalkinma idaresi Baskanligina Bagli illerde (Samsun,
Ordu, Giresun, Trabzon, Giimishane, Rize ve Artvin) bulunan fakilte ve saglik yiksekokullarinda hemsirelik
bélimiindeki toplam 158 akademisyen (Profesér, Dogent, Doktor Ogretim Uyesi, Ogretim Goérevlisi,
Arastirma Gorevlisi) olusturmaktadir. Orneklem biiyikligi G-Power 3.1.9.2 érneklem hacmi hesaplama
programiyla yapilmis, 0,05 hata seviyesinde ve 0,80 giic diizeyinde 6rneklem 150 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirma kapsaminda tim evrene anket formu ulastirilmis ancak 120 (%75,9) kisiden geri donis
alinabilmistir.

Veri Toplama Araglari: Calismanin verilerini toplamak icin; Kisisel Bilgi Formu, Akademik Etik Degerler Olcegi
ve Elestirel Disiinme Tutum Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup 15 maddeden olusmaktadir.
Formda akademisyenlerin hangi liniversitede gorev yaptiklari, calismakta olduklari bélim, hangi anabilim
dalinda gorev yaptiklari, ne kadar siiredir akademisyen olarak gorev aldiklari, unvanlari, yaslari, cinsiyetleri,
klinikte calisma deneyimleri olup olmadigi, eger varsa ne sire ile ¢alistiklari, yayinlanmis ulusal uluslararasi
makalelerinin olup olmadigi, akademik etik-elestirel diisinme hakkinda yeterince bilgi sahibi olup olmadiklari
ve bu konularla ilgili karsilastiklari deneyim ve 6nerilerinin olup olmadigina dair sorular bulunmaktadir.

Akademik Etik Degerler Olgegi (AEDO): Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Sevim tarafindan
yapilmistir.? Olcek, 5’li Likert tipi derecelendirme 6lgegi formatinda hazirlanmistir. Olcek toplamda 50
sorudan ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; 9 madde bilimsel arastirmaya yonelik degerlere, 10
madde meslektasa yonelik degerlere, 9 madde calisilan kuruma yonelik degerlere, 8 madde topluma yonelik
degerlere, 14 madde Ogretim siirecine yénelik degerlere ait sorulardan olusmaktadir. AEDO’den alinabilecek
en yiiksek deger 250, en disiik deger ise 50’dir. Olgegin 20’si olumsuz (45, 44, 51, 48, 46, 37, 57, 38, 13, 17,
14, 16, 25, 2, 33, 30, 59, 42, 4, 31. Maddeler), 30’u olumlu olmak iizere 50 madde yer almaktadir.? Olcegin
Cronbach Alpha degeri 0,86 iken yapilan bu calismada ise 0,88 bulunmustur.
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Elestirel Diisiinme Tutum Olgegi (EDTO): Ozelgi tarafindan gelistirilen “Elestirel Diisiinme Tutum Olgegi’nin
bes alt boyutu bulunmaktadir.® Bu boyutlardan 4 madde bilgi toplamaya isteklilik (BTi), 5 madde 6z
diizenleme (OD), 3 madde ¢ikarimda bulunma (CB), 3 madde kanita dayali karar verme (KDKV), 4 madde
neden aramaya aciklik (NAA) olmak lizere toplam 19 maddeden olusmustur. Olgegin 1, 3, 5, 7, 11, 14, 16, 17.
maddeleri ise ters maddelerdir. Olgekten alinacak maksimum puan 95, minimum puan ise 19’dur. Olgekten
alinacak 50-65 arasi puanlarin ortalama olarak degerlendirilecegi belirtilmistir. Olcekte yer alan her bir
faktore iliskin Cronbach Alpha degerleri BTi alt 6lgegi icin 0,62, OD alt 6lgegi icin 0,51, CB alt dlcegi icin 0,54,
KDKV alt 8lcegi icin 0,61 ve NAA alt 6lcegi icin 0,622 iken yapilan bu ¢alismada ise BTi alt 6lgegi icin 0,72, OD
alt 6lgegi icin 0,33, CB alt dlgegi icin 0,39, KDKV alt 6lgegi icin 0,63 ve NAA alt dlgegi icin 0,53 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin verileri SPSS 23.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Veriler parametrik sartlari sagliyorsa bagimsiz iki grup icin independent sample t test, bagimli (eslenik) iki
grup icin paired sample t test, ikiden fazla grup icin ANOVA testi (F) ile analiz edilmistir. Normallik varsayiminin
test edilmesinde carpikhk ve basiklik degerleri dikkate alinmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin 1,96 ile -
1,96 arasinda olmasi nedeniyle normal dagilim kosullarinin saglandigi varsayilmistir. Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Yanilma dizeyi ise p<0,05 anlamli olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu ve Uygulanmasi: Arastirma yapilmadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul onayi (05.12.2018 tarih ve 2018-12/29 karar numarall) ve arastirmanin yapilacagi
kurumlardan yazh izin alinmistir. Ayni zamanda 6lgek kullanimi igin ilgili yazardan mail araciligiyla izin
alinmistir. Arastirmaya katilacak olan akademisyenlere bilgilendiriimis onam formlari imzalatip izinleri
alindiktan sonra soru formlari uygulanmistir. Akademisyenlere soru formuna isim yazmamalari istenmistir.
Soru formlari arastiricilar tarafindan katilimcilara verilerek katilimcilarin kendileri tarafindan doldurulmalari
saglandiktan sonra geri toplanmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu’nun prensiplerine gore yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan akademisyenlerin ve %20’si Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dal’'nda, %18,3’( Halk
Saglig1 Anabilim Dal’'nda %17,5’i Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’'nda gorev almistir. Katilimcilarin %32,5’inin
6-10 yildir gérev yaptigi, %39’unun 6gretim Uyesi ve %33,3’linlin arastirma gorevlisi oldugu, %51,7’sinin 31-
40 yas arasinda bulundugu ve %95’inin kadin oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan akademisyenlerin
%95'i klinik deneyimi olmusken, %56,7’sinin klinik deneyimi 1-5 yil arasindaydi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan akademisyenlerin %72,5’inin uluslararasi, %79,2’sinin ulusal alanda makalesi
yayinlanmistir. Arastirmaya katilan akademisyenlerin %91,7’si akademik etik ve %84,2’si elestirel dlisiinme
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1).

Akademik etik algisina yonelik bulgular degerlendirildiginde, carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,96 ile 1,96
arasinda degistigi gortlmektedir (Tablo 2). Bu durum alt boyutlarin normal dagilim varsayimini sagladigini
gostermektedir. Normal dagilim varsayiminin saglanmasi nedeniyle parametrik testler olan t testi ve ANOVA
testinin uygulanmasina karar verilmistir. Arastirma sonuglarina gére hemsire akademisyenlerinin toplam etik
degerler algisi ortalamasi 174,53+6,73 (Min:50; Max:250) olarak belirlenmistir. Olgegin Bilimsel Arastirmaya
Yonelik Degerler alt boyutu puan ortalamasi 20,1243,16; Meslektasa Yonelik Degerler alt boyutu puan
ortalamasi 36,32+2,40; Cahsilan Kuruma Yonelik Degerler alt boyutu puan ortalamasi 28,25+4,26; Topluma
Yénelik Degerler alt boyutu puan ortalamasi 29,00+4,00; Ogretim Siirecine Yonelik Degerler alt boyutu puan
ortalamasi 58,65+3,35’tir.
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Yénelik Bulgularin Dagilimi

Sayi %
Boliim
Hemsirelik 120 100
Anabilim Dah
Dogum ve Kadin Hastaliklari 24 20
Halk Saghg 22 18,3
Hemsirelik Esaslari 21 17,5
Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar 15 12,5
Cerrahi 12 10
ic Hastaliklar 12 10
Psikiyatri Hemgireligi 11 9,2
Hemsirelik Yonetimi 3 2,5
Akademisyenlikte Gegirilen Siire
6-10 yil 39 32,5
1-5yil 38 31,7
16 yil ve Gzeri 25 20,8
1 yildan az 10 8,3
11-15 yil 8 6,7
Unvan
Ogretim Uyesi 47 39
Arastirma Gorevlisi 40 33,3
Ogretim Gorevlisi 32 26,7
Yas
31-40 yas 62 51,7
30 yas ve alti 36 30
41 yas ve Uzeri 22 18,3
Cinsiyet
Kadin 114 95
Erkek 6 5
Klinik Deneyimi Olan
Evet 102 95
Hayir 18 15
Klinik Deneyim Yili
1-5yil 68 56,7
6 yil ve Uzeri 35 29,2
Uluslararasi makale durumu
Evet 87 72,5
Hayir 33 27,5
Ulusal makale durumu
Evet 95 79,2
Hayir 25 20,8
Akademik Etik Hakkinda Yeterli Bilgi Sahibi Olma Durumu
Evet 110 91,7
Hayir 10 8,3
Elestirel Diisiinme Hakkinda Yeterli Bilgi Sahibi Olma Durumu
Evet 101 84,2
Hayir 19 15,8

404



Akademik Etik Deger ve Elestirel Diisiinme — Yalginkaya ve Yildirim

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):400-410

Tablo 2. Akademik Etik Degerler Algisina Yénelik Tanimlayici istatistikler(N=120)

Minimum Maksimum (3:;32:) S:;(rir.!a Carpiklik Basiklik
Ogretim siirecine yonelik degerler 53,0 62,0 58,65 (14;70) 3,35 0,399 1,304
Meslektagsa yonelik degerler 34,0 39,0 36,32 (10;50) 2,40 0,088 1,683
Topluma yoénelik degerler 24,0 36,0 29,00 (8;40) 4,00 0,05 1,124
Calisilan kuruma yonelik degerler 18,0 32,0 28,25 (9;45) 4,26 1,693 1,637
Bilimsel arastirmaya yonelik degerler 17,0 27,0 20,12 (9;45) 3,16 0,658 0,348
Toplam 168,0 188,0 174,53 (50;250) 6,73 0,609 0,667

Analiz sonuglari incelendiginde akademisyenlikte gegirdikleri stire, unvan, yas, cinsiyet, klinik deneyim yili,
ulusal ve uluslararasi makale yayini ve elestirel diisinme hakkinda yeterli bilgi sahibi olma durumlari ile
akademik etik algl puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhligin olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Arastirmaya katilan akademisyenlerin klinik deneyimi olma durumlar ile akademik etik algilar
karsilastirilmistir. Calisilan kuruma yonelik degerler (28,69+4,56) ve Ogretim slrecine yonelik degerler
(58,93+3,36) algilarinda klinik deneyimi olan akademisyenlerin puan ortalamalari istatistiksel olarak daha
yluksektir (p<0,05). Topluma yonelik degerler algisinda akademik etik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu

belirten akademisyenlerin puan ortalamalari (32,14+3,56) daha yiksektir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Klinik Deneyim ve Akademik Etik Bilgiye Gére Akademik Etik Degerler Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Caligilan kuruma Topluma yonelik Ogretim siirecine Toplam
yonelik degerler degerler yonelik degerler
Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std. Ort. Std.
sapma sapma sapma sapma
Klinik Deneyimi
Olma
Evet 28,69 4,56 29,06 3,85 58,93 3,36 174,67 6,81
Hayir 26,05 3,52 28,53 4,56 57,05 4,08 173,62 6,41
Test F=2,453 F=0,442 F=2,220 F=0,523
P=0,016 P=0,659 P=0,028 P=0,602
Akademik Etik
Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma
Evet 28,40 3,52 32,14 3,56 58,63 3,85 180,86 8,56
Hayir 26,80 3,63 28,77 3,54 58,80 4,01 174,02 7,55
Test F=0,135 F=2,187 F=0,174 F=2,667
P=0,259 P=0,031 P=0,883 P=0,009

Elestirel disiinme algisina yonelik bulgular degerlendirildiginde, carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,96 ile 1,96
arasinda degistigi gortlmektedir. Bu durum alt boyutlarin normal dagilim varsayimini sagladigini
gostermektedir. Normal dagilim varsayiminin saglanmasi nedeniyle parametrik testler olan t testi ve ANOVA
testinin uygulanmasina karar verilmistir. Arastirma sonuclarina gére hemsire akademisyenlerinin elestirel
diisinme algisi ortalamasi 36,62+5,13 (Min:19; Max:95) olarak belirlenmistir. Olgegin Bilgi Toplamaya
isteklilik alt boyutu puan ortalamasi 7,99+1,19; Oz Diizenleme alt boyutu puan ortalamasi 9,75+1,71;
Cikarimda Bulunma alt boyutu puan ortalamasi 4,60£0,98; Kanita Dayal Karar Verme alt boyutu puan
ortalamasi 4,39+0,65; Neden Aramaya Agiklik alt boyutu puan ortalamasi 10,25+2,62’dir (Tablo 4).

405



Akademik Etik Deger ve Elestirel Diisiinme — Yalginkaya ve Yildirim Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):400-410

Tablo 4. Elestirel Diisiinme Tutumuna Yénelik Tanimlayici istatistikler (N=120)

Minimum  Maksimum Ortalama (Min.;Max.)  Std. Sapma Carpiklik Basikhk

Bilgi Toplamaya isteklilik 5.0 9.0 7.99 (4;20) 1.19 0.908 0.644
0z diizenleme 6.0 11.0 9.75 (5;25) 1.71 1.287 0.094
Cikarimda bulunma 3.0 7.0 4.60 (3;15) 0.98 0.933 1.084
Kanita dayali karar verme 4.0 6.0 4.39 (3;15) 0.65 1.429 0.786
Neden aramaya agikhk 6.0 13.0 10.25 (4;20) 2.62 0.298 1.421
Toplam 26.0 41.0 36.62 (19;95) 5.13 1.031 0.386

Analiz sonuglari incelendiginde akademisyenlikte gecirdikleri siire, unvan, yas, klinik deneyimleri olma
durumlari, klinik deneyim yili, ulusal ve uluslararasi makale yayini ve elestirel diisinme hakkinda yeterli bilgi
sahibi olma durumlari ile elestirel diisinme tutum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhligin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan akademisyenlerin cinsiyetleri ile elestirel dislinme tutumlarinin karsilastiriimasi
degerlendirildiginde kanita dayali karar verme tutumunda erkek akademisyenlerin puanlari (5,00+0,89)
istatistiksel olarak kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05). Kanita dayali karar verme tutumunda akademik etik
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten akademisyenlerin puan ortalamalari (4,90+0,87) yeterli bilgisi
olmayanlara gore daha yuksektir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyet ve Akademik Etik Bilgiye Gére Elestirel Diisinme Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kanita dayali karar verme Toplam
Ort. Std. Sapma Ort. Std. Sapma

Cinsiyet
Kadin 4,35 0,62 36,73 5,07
Erkek 5,00 0,89 34,40 6,50
Test F=2,391 F=0,992

P=0,018 P=0,323
Akademik Etik Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma
Evet 4,90 0,87 36,62 5,13
Hayir 4,34 0,61 36,70 5,43
Test F=2,639 F=0,047

P=0,009 P=0,963

Akademik etik degerler Olgegi toplam puan ortalamasi ile elestirel diisinme tutum olgegi toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yénde anlamli iliski saptanmistir. (p=0,000; r=0,793) (Tablo 6).

Tablo 6. Akademik Etik Degerler ve Elestirel Diisiinme Tutum Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Bilgi toplamaya r 1
isteklilik (1) p

n 120
0Oz dizenleme r ,821% 1
(2) p ,000

n 120 120
Cikarimda r ,699" ,504™ 1
bulunma (3) p ,000 ,000

n 120 120 120
Kanita dayali r ,328™ 392" ,365™ 1
kararverme (4) p ,000 ,000 ,000

n 120 120 120 120
Neden r ,743" 550" 226" , 792 1
aramaya acikhk  p  ,000 ,000 ,013 ,000
(5) n 120 120 120 120 120
Toplam r ,983™ ,843™ 680" ,390"  ,792™ 1
elestirel p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

n

diisinme (6) 120 120 120 120 120 120
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Bilimsel r ,702" ,170 ,500™" ,157 672" 676 1

arastirmaya p ,000 ,082 ,000 ,108 ,000 ,000

yonelik n 120 120 120 120 120 120 120

degerler (7)

Meslektasa r ,704™  ,530™ ,283™ 262" ,842™" 829" 869" 1

yonelik p ,000 ,000 ,005 ,010 ,000 ,000 ,000

degerler (8) n 120 120 120 120 120 120 120 120

Caligilan r ,802" ,917" 316" ,204"  ,296™ 795" ,894™ 813" 1

kuruma yonelik p ,000 ,000 ,001 ,034 ,002 ,000 ,000 ,000

degerler (9) n 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Topluma r ,251" ,382" 632" 677 ,141  ,116 ,394™ ,538™" ,101 1
yonelik p ,014 ,000 ,000 ,000 ,150 ,262 ,000 ,000 ,331

degerler (10) n 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Ogretim r ,705"™ ,155 ,4617" 040 ,308™  ,625™"  ,063 ,420"" 617" 758" 1
siirecine p ,000 ,091 ,000 ,664 ,001 ,000 ,523 ,000 ,000 ,000

yonelik n 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
degerler (11)

Toplam r ,884" ,433™  915™ 728" ,156  ,793™  ,284"" ,3607" ,142 ,968™ 842"
akademik etik p ,000 ,000 ,000 ,000 ,132 ,000 ,005 ,000 ,169 ,000 ,000
(12) n 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Tartisma

Hemsire akademisyenlerinin akademik etik ve elestirel dislinme becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan calismada, konumuzla ilgili birebir 6rtisen arastirmalara rastlanilamadigi icin cogunlukla
kendi bulgulari iginde ve ilgili literatirle tartisiimistir.

Akademisyenlerin akademik etik algilarinin yiksek olmasi ayni zamanda toplumsal deger algilarini da
yukseltmektedir (Tablo 2). Akademisyenlerin topluma yonelik sorumluluklari ve g¢alismalarinda toplumsal
degerleri dikkate almalari bu durumun nedeni olabilir.

Aydin calismasinda, akademisyenlerin Ozellikle topluma karsi sorumluluklari nedeniyle etik ilkelere bagli
sekilde calismalarini surdiirmeleri gerektigini belirtmistir.’® Akademisyenler bilimsel konularla ilgili
¢ahismalariyla toplumsal gelismeye yardimci olurken diger taraftan da topluma model olma gibi 6nemli bir
gorevi yerine getirmektedirler. Bu nedenle akademik etik degerlerde baslayan bozulmalar, akademik
camianin dikkatinin bu noktada yogunlasmasina yol agmis ve akademik etik degerler konusunda daha hassas
davranilmasi fikrini glindeme getirmistir.? Bircok arastirmaci ise, calismalarinda bilim insani yetistirmede ve
akademide etik degerlerin 6zellikle bilimsel yayin etiginin 6neminden bahsetmis, etik kurallara kesinlikle

uyulmasi gerektigini belirtmisler ancak bu konulara gereken 6nemin verilmedigine kanaat getirmislerdir.>>-

17

Calisilan kuruma ve 6gretim siirecine yonelik etik deger algilarinda klinik deneyimi olan akademisyenlerin
algilari daha yuiksektir (Tablo 3). Akademisyenlerin kliniklerde gorev yapmalari, farkli alanlarda bilgi ve beceri
sahibi olmalarini saglayarak etik algilari Gzerinde olumlu etki yaratmis olabilir. Glirel ve arkadaslari tarafindan
2019'da hemsirelik doktora 6grencilerinin arastirma etigi hakkindaki gorislerini inceledikleri ¢alismalarinda
klinisyen olan doktora 6grencilerinin akademisyen olan doktora 6grencilerine gére akademik etik algilarinin
daha yuiksek oldugu tespit edilmistir.®

Akademisyenlerin etik ilkelere uygun sekilde davranmalarinin yani sira arastirmalarinda ve 6gretici rollinde
elestirel diisinmeye yonelik olumlu bir tutuma sahip olmalari, arastirmalarin kalitesi ve 6grenci egitimi,
akademik alanin gelismesi agisindan gereklidir. Elestirel diisinme, akademisyenlerin daha kapsamli ve detayli
duslinmelerini saglayarak onlari arastirmaya yoneltmektedir. Elestirel dlstinmenin akademisyenler
tarafindan bir davranis sekli olarak benimsenmesi ve bu davranisin etik degerler kapsaminda yapilmasi,
akademik cercevede gelismelerin saglanmasi adina gerekli olarak gorilmektedir. Akademisyenlerin farkl
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calismalara karsi elestirel yaklasimlari, onlarin gelisimlerini ve topluma bir seyler kazandirmalarini
desteklemektedir.® Hemsirelik dgrenci ve egitimcileri (izerinde yapilan calismalarda, elestirel diisiinme
becerilerini etkileyen faktérler icerisinde etik alginin dnemli bir yeri olduguna vurgu yapilmistir.t32

Hemsire akademisyenlerin elestirel disinme tutumlari diisik olmasina ragmen biyik bir kismi elestirel
distinme hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda elestirel
disinmenin oOzellikle akademik hayatta 6nemli bir yere sahip oldugu ancak gerekli caba ve 6nemin
verilmedigi ifade edilmektedir.t?! Akca ve Tasci calismalarinda hemsirelik meslegi liyelerinin ne kadar iyi
dizeyde elestirel disiinme becerisine sahip olurlarsa toplumun saghgini koruma, gelistirme ve yasam
kalitesini artirma yoninde o kadar etkin hizmet verebileceklerini ifade etmistir.?? Ersoy calismasinda yeni-
¢agdas hemsirelik modelinin gelismesinde elestirel diistinme becerilerine sahip, adil, dirist, saygil, sadik ve
cesur hemsirelerin varhiginin 6nemli oldugunu belirtmistir.2® Acikgdz tarafindan akademisyen hemsirelerin
profesyonel olarak gelisim kaydetmek, hayat boyu 6grenmek, hedeflenen neticelere ulasmak, baskalari ile
etkili calismak kaltirler arasi realiteyi ve toplumu gelistirmek bakimindan elestirel diisinmek durumunda
olduklari ifade edilmistir.° Bu arastirmanin sonucu, A¢ikgdz’iin ¢alismasinda hemsirelerin elestirel diisinme
egilimlerinin ve profesyonellik davranislarinin diisiik bulunmasi konusuyla benzerlik géstermektedir.’ Kanbay
ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yaptiklari calismada, akademik personelin elestirel diisinme egilim
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir.?*

Arastirmaya katilan akademisyenlerin cinsiyetleri ile elestirel disinme algilari incelendiginde
akademisyenlerin cinsiyetleri ile kanita dayali karar verme algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kanita dayali karar verme algisinda erkek akademisyenlerin algilari
kadinlardan daha yuksektir (Tablo 5). Akademisyenlerin ve hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme
becerilerinin incelendigi calismalarda; cinsiyete gore elestirel disinme becerisi arasinda farklilik tespit
edilmemistir.2%2*% Akkus ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari c¢alismalarinda, kadin hemsirelik
dgrencilerinin elestirel diisiinme becerilerini erkek 6grencilere gére daha yiiksek olarak tespit etmislerdir.2

Kanita dayali karar verme algisinda akademik etik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten
akademisyenlerin puan ortalamalari daha ylksektir (Tablo 5). Hemsire akademisyenlerin ¢gogunlugunun daha
once klinik deneyimlerinin olmasi ve klinikte calisma esnasinda etik problemlerle daha sik karsilasmalari
kanita dayali karar verme algisinda etkili olmus olabilir. Ayrica bu durum akademik etik cercevesinde bilimde
etik tavrin standartlari icerisinde yer alan nesnellik, yansizlik, bilimsel kuskuculuk gibi 6zelliklerin kanit temelli
olmasinin elestirel diisiinme 6zelliklerini de kapsamasina baglanabilir. Oztiirk ve Ulusoy calismalarinda
gercekci ve bilimsel yaklasimlari benimseyen akademisyenlerin etik degerlere yonelik algilarinin 6nemli
oldugunu belirtmiglerdir.?°

Yapilan bu calismada elestirel diisinme tutumu arttikca akademik etik algisi da artmaktadir (Tablo 6).
Calismamizi destekler nitelikte Wangensteen yeni mezun hemsirelerin arastirma becerilerinde elestirel
dustinmelerinin dnemli bir faktér oldugunu ifade etmistir.?

Hemsirelik bakiminin icerigine ve niteligine dinamiklik kazandiran elestirel diisinme becerisinin yetersizligi,
hizmette kaliteyi, etkinligi ve yeterliligi meslekte profesyonelligi, otonomi ve gii¢ sahibi olmayi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelik meslegi tiyeleri ve akademisyenleri ne kadar iyi diizeyde elestirel
dislinme becerisine sahip olurlarsa o dlclide toplumun saghgini koruma, gelistirme ve yasam kalitesini
artirma yoniinde etkin hizmet verebilmektedirler.?° Hemsirelerin mesleki yasamlarinda hem akademik hem
de klinik agidan basarili olabilmeleri ve toplumsal faydayi saglayabilmelerinde elestirel diistinme becerisine
sahip olmalari beklenmektedir.?” Hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinde ise akademik etik degerlere
bagl olarak hareket etmeleri istendiktir. Basak ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yogun bakim
hemsirelerinin etik duyarliliklarini inceledikleri galismalarinda, hemsirelerin etik algilara sahip ve arastirmaci
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dzelligine sahip olmalarinin énemi tzerinde durulmustur.® Korkmaz calismasinda ilkemizde hemsirelik
meslegine yonelik mesleklesme algisini inceledigi calismasinda, hemsireler igin etik degerlerin 6nemli oldugu
ifade edilmistir.?® Meslegin gelismesinde hemsirelerin Ustlenecekleri arastirmaci rollerinin yani sira etik
sorumluklarini dikkate almalari gerektigi Gzerinde durmaktadir. Hemsirelik mesleginin gelismesinde ve
akademik olarak ilerlemesinde, hemsirelerin sahip olduklari akademik etik algilari ve elestirel disiinme
becerileri 5nem kazanmaktadir. Bu nedenle elestirel diisinme becerisine sahip ve akademik etik algisi yiiksek
olan hemsireler, hem akademik hem de klinik olarak meslegin gelismesine 6nemli diizeyde yardimci
olacaklardir. Kanbay ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda lisans 6grencilerinin problem ¢ézme ve elestirel
dislinme becerilerini inceledikleri calismalarinda, elestirel diisinme puani arttik¢a etik problemleri ¢ozme
becerisinin de arttigini ortaya koymuslardir.3

Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirma verilerinin katiimcilarin kendi ifadelerine dayali olmasi ve vyalnizca bu gruba ait olup
genellestirilememesi sinirliliklara neden olabilir.

Sonug

Sonug olarak hemsire akademisyenlerin akademik etik degerleri ortalamanin biraz lGzerindeyken, elestirel
disinme tutumlari ise ortalamanin altinda kalmis olmakla birlikte bireylerin elestirel diisinme tutumlari
arttikca akademik etik algilari da artmaktadir. Klinikte gérev yapan akademisyenlerin ¢alisilan kuruma ve
ogretim siirecine yonelik akademik etik algilari; erkek akademisyenlerde ve akademik etik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olanlarda Elestirel Diisiinme Tutumunun alt boyutu olan Kanita Dayali Karar Verme algisi daha
ylksektir. Hemsirelik mesleginin gelismesinde ve akademik olarak ilerlemesinde, hemsirelerin sahip olduklari
akademik etik algilari ve elestirel diisinme becerileri 5Gnem kazanmaktadir. Bu nedenle elde edilen sonuglar,
elestirel diislinme becerisine sahip ve akademik etik algisi yliksek olan hemsirelerin hem akademik hem de
klinik olarak meslegin ilerlemesine yardimci olacaklari tahmin edilebilecegi icin énemli bir sonug¢ olarak
disinidlmektedir. Sonuglar dogrultusunda; Hemsire akademisyenlerinin etik ve elestirel diisinme algilarinin
ylkseltilmesine yonelik farkindalik egitimleri verilebilir. Bu arastirmada yalnizca hemsire akademisyenlerinin
etik ve elestirel diisinme algilari incelenmistir. Ancak gelecek dénemdeki ¢alismalarda farkh bilim
akademisyenleri (zerinde arastirmalar yapilarak karsilastirmalar yapilabilir. Bu arastirmada o6lgekler
aracihgiyla veriler toplanmis ve elde edilen nicel veriler yorumlanmis olsa da gelecek donemdeki ¢calismalarda
akademisyenlerle goriismeler yapilarak nitel veri analizinden de faydalanilabilir.

Bilgi
Calismamizda cikar catismasi yoktur. Yapilan bu arastirma icin maddi destek alinmamustir. Yapilan bu ¢alisma,

ayni kisiler tarafindan hazirlanan ylkseklisans tezinden uretilmistir.

Bu calisma 2. Uluslararasi Etik Kongresinde zoom (izerinden online olarak sozIU bildiri seklinde sunulmustur
(2021).

Etik Kurul Onayi

Arastirma yapilmadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onayi (05.12.2018 tarih ve
2018-12/29 karar numaral) alinmistir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani
Betll Sena Yalginkaya: Fikir, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi.

Gulay Yildirim: Fikir, tasarim, danismanlk/denetleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, elestirel inceleme.
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Amag: Arastirmanin amaci, egitim sektoriindeki engelli ¢alisanlarin is saghg ve givenligi ile ilgili karsilastiklari sorunlar tespit
etmektir.
Yontem: istanbul il Milli Egitim Miidirligi’ne bagh egitim kurumlarinda istihdam eden engelli calisanlarla bir anket ¢alismasi yapilmis
ve “Kolayda Ornekleme Teknigi” ile toplanan anketlerden gegerli olarak kabul edilen 432 adet veri, SPSS 21 programina aktarilmistir.
Bu baglamda ilk olarak frekans ve guivenilirlik analizleri yapilmistir. Daha sonra engelli galisanlarin is saghgi ve glivenligi sorunlarini
belirlemek igin tanimlayici istatistikler incelenmistir.
Bulgular: Arastirmada, gdérme engelli katiimcilarin oraninin yiksek oldugu goriilmektedir. Cogu genel idari hizmetler ile yardimci
hizmetler kadrosunda galisan katiimcilarin ortalama yarisi, %80 ve Uzeri engel oranina sahiptir. Bununla birlikte anketin bitlinsel
olarak giivenilirlik degerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. is saghg ve giivenligi ile ilgili karsilan sorunlara iliskin olarak
ozellikle egitimler, risk degerlendirmeleri, acil durumlar ve fiziki galisma kogullari gibi sorulara verilen cevap ortalamalarinin olumsuz
yonde oldugu belirlenmistir.
Sonug: Arastirmanin sonucunda engelli galisanlarin ¢alistiklari kuruma ulasimlari ve kurum igindeki erisilebilirlik sorunlari basta olmak
Uzere, is sagligi ve glivenligi egitimleri, risk analizleri, acil eylem planlari, tatbikatlari, acil durum ve ilkyardim egitimlerinin yetersizligi
ile fiziki ¢alisma kosullarinin yeterince uygun olmadigi belirlenmis ve belirlenen uygunsuzluklara karsi yapilabilecek iyilestirme
faaliyetlerine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Egitim Sektérii, Engelli Calisanlar, is Sagligi ve Giivenligi.

ABSTRACT
Objective: The aim of the research is to determine the occupational health and safety problems of disable workers in the education
sector.
Materials and Methods: The survey was conducted with disable employees employed in educational institutions affiliated to the
Istanbul Provincial Directorate of National Education by the “Convenience Sampling Method’” method and validity has accepted 432
data were transferred to the SPSS 21 program. After performing frequency and reliability analyses, descriptive statistics were
examined to determine the occupational health and safety problems of disable employees.
Results: According to this research, the rate of visually impaired participants is high. As an Average, half of the participants, most of
whom work in general administrative and auxiliary services, mostly have a disability rate of 80% or higher this percentage. However,
it was determined that the overall reliability value of the questionnaire was high. Regarding the problems related to occupational
health and safety, questions such as trainings, risk assessments, emergencies and physical working conditions and it has been
determined that the answers given to these questions are affected negatively on average value.
Conclusion: As a result of the research, the inadequacy of transportation and accessibility problems, occupational health and safety
training, risk analysis, emergency action plans, conduction of safety drills are determined. Besides, it has indicated that the emergency
and first aid training and the physical working conditions are not enoughly suitable. Finally, several suggestions have been stated
related to the mentioned inconveniences.
Key Words: Education Sector, Disabled Employees, Occupational Health and Safety.
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Giris

Diinya niifusunun yaklasik olarak %15’i engellilerden olusmaktadir.! Tiirkiye istatistik Kurumu tarafindan 2002
yilinda yapilan engelliler arastirmasi sonuglarina gore Ulkemizdeki engelli niifusu ise, toplam nifusun
%12,3’Unl olusturmaktadir.? Engellilige, hastalik, kaza, gebelik ve dogum esnasinda yasanan problemler,
kalitsal veya genetik bozukluklar neden olabilmektedir. Bu nedenler arasinda bulunan “Kaza”larin 2010 yili
istatistiklerine gore orani %9,6’dir.®> Calisma yasaminda karsilasilan kazalardan korunmanin temel prensibi,
¢alisma ortamlarinin is saghg ve glivenligine uygun hale getirilerek c¢alisanlar icin gerekli tedbirlerin
alinmasidir. Bu galismalar yapilirken engelli ¢alisanlarin da dikkate alinmasi gerekmektedir.

Engelli calisanlar, engelli olmayan calisanlara gére tehlikelere daha ¢ok maruz kalmaktadirlar.* Engellilerle
ilgili erisilebilirlik problemlerinin de dolayli olarak dahil oldugu is saghg! ve giivenligi sorunlari, engellilerin
zaten mevcut olan engel oranlarini arttirabilmekte, ayrica engellerine ilave engeller ve/veya hastaliklar
ekleyebilmektedir. Bu durum da is sagligi ve glivenliginin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Ulkemizde 2012 yilinda yayimlanip uygulanmaya baslayan 6331 Sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nun 10.
Maddesine gore, isyerlerinde is saghgl ve glivenligini saglamakla gorevli isveren, is saghg ve givenligi
yonilinden risk degerlendirmesi yaparken engellilerin durumunu gozeten risk degerlendirmesi yapmakla
yikimli tutulmustur.® Ancak yapilan gdzlemler ve arastirmalar, bu maddenin isyerlerine uygulanmasinda pek
de yeterli olmadigini gdstermektedir. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’nin Temmuz 2015’te yayinladigi
“Kamuda Engelli istihdaminin Analizi’nde tuvalet, aydinlatma, asansér, temizlik, ydnlendirme isaretleri ve
rampalarla ilgili anketler yapilmis ve bu alanlarda yapilan diizenlemeler degerlendirilmistir. Buna goére; engelli
personelin is yerindeki diizenlemelere iliskin olarak algiladigi yeterlilik diizeyi ile ilgili en ylksek diizenleme
%380,8'lik oran ile aydinlatma olup, bunu sirasiyla; %70 ile tuvaletler, %65.6 ile temizlik, %59.2 ile yonlendirme
isaretleri, %57.7 ile rampalar ve %26.7 ile asansorler takip etmektedir.® Geriye kalan yiizde oranlarindan dahi,
engellilerin is saghg ve givenligi ile ilgili dnemli eksikliklerinin bulundugu gorilmektedir ki, bunlara risk
degerlendirmeleri, acil eylem planlar ve engelli calisanlarin engel durumlarina uygun olarak verilmesi
gereken is saghigl ve glvenligi egitimlerinin olasi yetersizlikleri gibi konular da eklenince, durumun ciddiyeti
daha da artmaktadir.

Egitim kurumlarindaki engelli calisanlarin daha saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisabilmeleri, bu kurumlarin
insanlarin topluma kazandirildigi kurumlar olmasi ve okullari ve egitim calisanlarini sadece 6grencilerin degil,
tlim toplumun 6rnek almasi nedeniyle oldukga 6nemlidir. Dolayisiyla engelli galisanlarin is sagligi ve giivenligi
acisindan en rahat calisabilecekleri yerlerden biri egitim kurumlari olmalidir. is saghgi ve giivenligi kosullarinin
uygun olmamasi, engelli calisan icin hem yorgunluk ve stresle gelen saglik kaybi hem de emek ve zaman
kaybini beraberinde getirecektir.

is kazalarinin 6nlenmesi, sosyolojik agidan da 6nemlidir. Bununla birlikte, alinan is saghgi ve giivenligi
onlemleri ve engellenen is kazalari ile ekonomiye de biylk katki saglanmaktadir. Zira ulusal ekonomiye
verdigi zararlara ilaveten maliyetleri arttiran is kazalari, yliksek tazminatlarin 6denmesine sebep olacak ve bu
durum da isletmeler diizeyinde énemli zararlara yol acacaktir.?

Yapilan literatlir taramasinda engellilerle ilgili olarak yapilan g¢alismalarin genellikle engellilerin istihdami,
sosyal yasama katilimi, engellilerle ilgili hukuki dizenlemeler, sosyal glvenlik ve saglik sartlarinin
iyilestirilmesine yonelik rehabilitasyon calismalari gibi konulardan olustugu gortlmistir. Ancak “Egitim
Sektoriindeki Engelli Calisanlarin is Sagligi ve Guvenligi ile ilgili Karsilastiklari Sorunlarin incelenmesi” konulu
bir calismaya rastlanmamistir.

Bu arastirma ile engelli egitim calisanlarinin is saghgi ve glivenligi sorunlari tespit edilerek bu sorunlarin
¢6zlimine yonelik 6nerilerde bulunulmustur. Bu baglamda arastirma, egitim sektérinin 6nciliginde tim is
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alanlarindaki engelli ¢calisanlar icin 6rnek olusturacaktir. Buna ilaveten is saghgi ve givenligi sorunlarinin
giderilmesi, sadece engelli ¢alisanlara degil, egitim kurumlarindaki engelli 6grenciler, engelli veliler, engelli
ziyaretci ve tedarikgilere, ayrica, engelli adaylarina ve gecirebilecekleri kaza ve/veya hastalik sonucu gegici
engel durumu yasayabilecek olan calisanlar ile yashlara da faydali olacaktir.

Literatiir
Engellilik, Erisilebilirlik ve Makul Diizenleme Kavramlari

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 10 Aralik 1948 tarihli ve 217 A(lll) sayil karariyla ilan edilen insan Haklari
Evrensel Bildirgesi’'nde “Sakat” kavrami kullanilan bildirgeye ek 3447 sayili “Sakat Kisilerin Haklari Bildirisi”nde
“Sakat kisi” normal bir ferdin, kisisel veya sosyal yasayisinda kendi kendine yapmasi gereken isleri bedensel
veya zihinsel kabiliyetlerinde, kalitimsal veya sonradan meydana gelen herhangi bir noksanlik sonucu
yapamayan kisi seklinde tanimlanmustir.”®

Tirk Dil Kurumu’nun tanimina goére engelli kelimesi “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal veya sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmis, toplumsal yasama uyum
saglama ve gilinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri ceken kimse” olarak ifade edilmektedir.®

5378 Sayili Oziirliler (Engelliler) Kanunu’na gore:°

» Engelli; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolayi topluma diger
bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve gevre kosullarindan etkilenen
bireyi,

» Engellilik durumu; bireyin engelliligini ve engellilikten kaynaklanan 6zel gereksinimlerini, uluslararasi
yontemleri temel alarak belirleyen derecelendirmeler, siniflandirmalar ve tanimlamalari,

» Erisilebilirlik; binalarin, agik alanlarin, ulagim ve bilgilendirme hizmetleri ile bilgi ve iletisim teknolojisinin,
engelliler tarafindan glivenli ve bagimsiz olarak ulasilabilir ve kullanilabilir olmasini,

» Makul diizenleme; engellilerin insan haklarini ve temel 6zgirliklerini tam ve diger bireylerle esit sekilde
kullanmasini veya bunlardan yararlanmasini saglamak tzere belirli bir durumda ihtiyag¢ duyulan, 6l¢isiz
veya asiri bir ylk getirmeyen, gerekli ve uygun degisiklik ve tedbirleri ifade etmektedir.

Engellilik Turleri

Turkiye Ozirliler Arastirmasi’na gore engellilik; ortopedik engelli, gorme engelli, isitme engelli, dil ve
konusma engelli, zihinsel engelli, siiregen hastalik seklinde 6 gruba ayrilmistir.’* Ancak bu calismada, engelli
calisanlar Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi ve Saghk Bakanligi tarafindan 20.02.2019 tarih ve 30692
sayili Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi_Hakkinda Yoénetmelik ekindeki saglik kurulu raporunda
belirtilen “Ruhsal ve Duygusal” ile “Siniflanamayan” engel gruplari ile birlikte toplam 8 engel grubu dikkate
alinmistir. Bu siniflandirmalara gore: 14

> Ortopedik engelli, bireyin kas ve iskelet sisteminde eksiklik, yeti kaybi ve fonksiyon kaybi olarak
tanimlanmaktadir.

> Gorme engelli, tek gézlinde veya iki géziinde tam veya kismi gorme kaybi olan veya gérme yetisinde
bozukluk olan kisi olarak tanimlanmaktadir.

> lsitme engelli, tek veya iki kulaginda dogustan ya da sonradan olusan bir nedenle tam veya kismi isitme
kaybi olan kisi olarak tanimlanmaktadir.
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» Dil ve konusma engelli, herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmasinin hizinda, akiciliginda,
ritminde, ifadesinde, vurgularinda, tizliginde, ses birimlerinin ¢ikarilisinda, anlaminda bozukluk olan kisi
olarak tanimlanmaktadir.

Zihinsel engelli, cesitli derecelerde zihinsel yetersizligi olan kisi olarak tanimlanmaktadir.

Suregen hastalik, kronik hastalik olarak da ifade edilebilen siiregen hastalik; strekli bakim ve tedavi
gerektiren, bireyin calisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan devamlilik arz eden
hastaliklar olarak ifade edilmektedir.

» Ruhsal ve duygusal engelli; duygu, distince ve davranislarindaki normalden farkli gértintiler nedeni ile
glnlik yasam aktivitelerini tamamlamada, kisiler arasi iliskilerini devam ettirmede gligliik yasayan kisi
olarak tanimlanir.

» Siniflanamayan engelli, diger yedi engel grubuna girmeyen engellileri ifade etmektedir.
Engel Orani

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi ve Saghk Bakanlgl tarafindan 20.02.2019 tarih ve 30692 sayili
Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik’e gore engel oranlari asagidaki sekilde
siniflandiriimaktadir:*2

»  %40-59 (Hafif Duzey)

»  %60-79 (Orta Diizey)

> %80 ve Uzeri (Agir Engelli)

Engelli Calisanlara Yonelik is Saghgi ve Giivenligi Uygulamalari
is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili Tanimlar

isyeri: 4857 sayili is Kanunu’na gére isveren tarafindan mal ya da hizmet iretmek amaciyla maddi olan ve
olmayan unsurlarin ¢alisanla birlikte orgitlendigi birim isyeri olarak tanimlanmistir. Ayrica isyerine bagl
bulunan alanlar ve isyeri eklentileri (dinlenme ve uyku alanlari, yemekhane, banyo ve tuvaletler, ¢ocuk
emzirme odalari, muayene ve bakim odalari, egitim yapilan alanlar, servis) de isyerinden sayilmaktadir.®

Tehlike; isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar
verme potansiyeli, risk; tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme
ihtimali olarak ifade edilmektedir.’

Risk degerlendirmesi; isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin
riske dontismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi
ve kontrol tedbirlerinin kararlastiriimasi amaciyla yapilmasi gerekli calismalardir.®

is kazasi; isyerinde veya isin yiriitimi nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut
bltUnlGgunl ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay olarak tanimlanmistir. Ancak 6462 sayili Kanun ile
yapilan degisiklik ile birlikte “6zre ugratan” ifadesi “engelli hale getiren” seklinde degistirilmistir.’

Mobbing; calisanlarin isyerlerinde birbirlerine karsi gosterdikleri saldirgan davranislar nedeni ile birbirlerine
zarar verme ¢abasli olarak tanimlanabilir. Ancak burada dikkat ¢ceken husus, bu saldirganlik tutumunda zarar
verme niyetinin olup olmadigi sorusudur. Ote yandan bu tutumlarin mobbing olarak degerlendirilmesinin iki
olgiitli mevcuttur. Birincisi olusma sikhgidir ki bir hafta icerisinde en az iki kez meydana gelmelidir. ikincisi ise
maruz kalma siresidir. Calisan, en az alti ay boyunca bu saldirgan tutumlara maruz kalmis olmalidir.®
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is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve ilgili Yonetmelikler

6331 sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nun 10. maddesinin ¢ bendinde; risk degerlendirmesi yapilirken
engelli calisanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplarin dikkate alinmasi gerekliligi belirtilmistir.> Bu maddeye
iliskin bir diizenleme is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’'nde de yer almaktadir.

17 Temmuz 2019 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak yirirlige giren 28710 sayili isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak Saglk ve Givenlik Onlemlerine iliskin Yénetmelik kapsaminda, ydnetmeligin
ylurirlige girmesinden 6nce kurulan ve sonra kurulacak isyerlerinde, asgari saglk ve glivenlik gerekleri
belirlenmistir. Yonetmeligin 15. ve 20. Maddelerine gore engelli calisanlarin bulundugu isyerlerinde, bu
bireylerin durumlarinin dikkate alinarak gerekli diizenlemelerin yapilmasi, 6zellikle de engelli galisanlarin
dogrudan calistigl yerlerde ve kullandiklari; kapilar, gegis glizergahlari, merdivenler, duslar, lavabolar ve
tuvaletlerde diizenleme yapilmasi gerekliligi belirtilmistir.” Ayrica engelli calisanlarin bulundugu isyerlerinde
bu bireylerin durumlarinin dikkate alinarak gerekli diizenlemelerin yapilmasi hususu, Yapi islerinde is Saglig
ve Glvenligi Yonetmeligi kapsaminda da ele alinmistir.

18 Haziran 2013 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak yirirliige giren 28681 sayili isyerlerinde Acil
Durumlar Hakkinda Yonetmeligin 10. maddesinin 4. Fikrasinda, “Acil Durum Midahale ve Tahliye Yontemleri”
basligl altinda, isyerlerinde engelli calisanlara tahliye sirasinda refakat edilmesi icin gerekli énlemlerin
alinmasi gerekliligine vurgu yapilmistir.*®

20 Temmuz 2013 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren isyeri Hekimi ve Diger Saghk
Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’te isyeri hekiminin gorevleri
kapsaminda; kronik hastaligi olanlar, malul ve engelliler gibi dezavantajli gruptaki bireylerin yakin takip ve
koruma altina alinmasi, bilgilendirilmesi ve yapilacak olan risk degerlendirmesinde 6zel olarak dikkate
alinmasi yukdmluligu getirilmistir. Bununla birlikte 6zel politika gerektiren gruplar genelinde engelli
galisanlarin, uygun ise yerlestirilmelerinin saglanmasi icin gerekli saglik muayenelerini yaparak rapor
dizenleme, isyeri hekiminin gérevleri arasinda bulunmaktadir.*®

15 Mayis 2013 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren Calisanlarin is Saghig ve Giivenligi
Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik’te, 6zel politika gerektiren gruplar genelinde engelli
calisanlarin niteliklerinin belirlenerek gerekli egitimlerin verilmesi gerekliligi hikm getirilmistir.2°

Gereg ve Yontem

Arastirmanin amaci, egitim sektoriindeki engelli calisanlarin is saghg ve guvenligi ile ilgili karsilastiklar
sorunlari tespit etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda toplam 432 engelli egitim calisani ile gortsilmis ve
kendilerine yoneltilen sorulardan elde edilen veriler analiz edilmistir.

Arastirmanin evreni, Milli Egitim Bakanligi’'na bagh egitim kurumlarinda istihdam eden engelli ¢alisanlardir.
Arastirmanin drneklemi ise, Milli Egitim Bakanhgi’'na bagli istanbul’da bulunan egitim kurumlarinda galisan
engellilerdir. Orneklemin istanbul’daki engelli egitim calisanlarindan segilmesinin nedeni; istanbul’da
bulunan egitim kurumlarindaki engelli ¢calisan sayisinin diger illere oranla daha fazla olmasi ve bu galisanlara
kolay ulasilabiliyor olunmasidir. Zaman ve maliyetten tasarruf etmek amaciyla veriler “Kolayda Ornekleme

vy

Teknigi” ile toplanmustir.

Turkiye genelinde Milli Egitim Bakanhigi’'na bagh egitim kurumlarinda toplam 22.820 engelli galisan istihdam
etmektedir.?! Bu kapsamda érneklem biyuklugiini tespit etmek amaciyla nicel degiskenli arastirmalar icin
orneklem hesaplama formili kullanilarak gerekli hesaplamalar yapilmis ve 22.820’lik bir evren icin minimum
378 érnekleme ulasmanin yeterli olacagi degerlendirilmistir.?? istanbul’daki egitim kurumlari icin il Milli
Egitim MudurlGgi’'nden gerekli izinler alinarak 432 engelli calisan ile gortsilmis ve kendilerine dagitilan

415



Engelli Calisanlarin is Saghéi Giivenligi Sorunlari — Ates ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):411-42

anketlerin doldurulmasi saglanmistir. Toplanan bu 432 adet veri, orneklem hacminin yeterliligini
gostermektedir.

Arastirma verileri, anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Calismanin etik kurul izni, istanbul Gedik
Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 14.10.2020 tarih ve 71457743-050.01.04-119-177762 sayili
karari ile alinmistir. Anketler, katihmcilara elden ve internet yoluyla dijital olarak ulastirilmistir. Ayrica anket
formlari yonlendirilmeden 6nce katilimcilara gerekli agiklamalar yapilmistir. Katilimcilar tarafindan yapilan
geri donuslerle, anket sorularinin acik ve anlasilir bir diizeyde oldugu gorilmastir.

Anket formu; demografik bilgiler, engel durumuna iliskin bilgiler ve is saghgi ve glivenligi ile ilgili karsilastiklari
sorunlar olmak Uizere toplam (¢ bélimden olusmaktadir. Buna gore;

» Engelli calisanlarin demografik 6zelliklerini belirlemek igin arastirmaci tarafindan hazirlanan ve dokuz
sorudan olusan “Demografik Bilgi Formu” kullaniimigtir.

> Engelli calisanlarin engel durumuna iliskin bilgilerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve doért sorudan olusan “Engel Durumu Bilgi Formu” kullaniimistir.

> Engelli calisanlarin is saghg ve givenligi ile ilgili karsilastiklari sorunlari 6lgmek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan tek boyutlu ve 34 sorudan olusan “is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili Karsilasilan
Sorunlar” anketi kullaniimistir.

Arastirma icin kullanilan anket formu toplam 47 sorudan olusmaktadir. is saghg ve givenligi ile ilgili
karsilastiklari sorunlar anketinde yer alan ifadelerin degerlendiriimesinde besli Likert (1=Kesinlikle
Katilmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Kararsizim 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle Katiliyorum) derecelendirilmesi
kullanilmistir.

Ocak 2021 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanan arastirma verileri, gerekli analizlerin yapilmasi
amaclyla SPSS 21 (Statistical Package for the Social Science) programina aktarilmistir. Veriler SPSS 21
programina aktarildiktan sonra engelli ¢alisanlarin is saghgi ve glivenligi ile ilgili karsilastiklari sorunlar anketi
icin sirasiyla; frekans, givenilirlik ve tamamlayici analizler uygulanmistir.

Bulgular
Arastirmaya iliskin Bulgular

Egitim sektorindeki engelli calisanlara ait demografik bulgulari belirlemek amaciyla frekans analizi
yapilmistir. Bu baglamda arastirmaya iliskin bulgular formunda yer alan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, kadro sinifi, galistigi birim, gorevi, is tecriibesi ve bu kurumdaki ¢alisma siiresi hakkindaki bulgular
asagidaki tablodadir (Tablo 1).

Egitim sektoriindeki engelli ¢alisanlarin %9,3’tinlin (40 kisi) 18-25, %49,8’inin (215 kisi) 26-35, %31,6’sInIn
(137 kisi) 36-45, %9,3’Un(in (40 kisi) 46 ve lizeri yas araliklarinda oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin %27,3’l
(118 kisi) kadin, %72,7’si (314 kisi) erkek ve %53 (229 kisi) bekar, %47’si (203 kisi) evlidir. Engelli ¢alisanlarin
%1,9’unun (8 kisi) ilkdgretim, %17,1’inin (74 kisi) lise, %18,3’lUnlin (79 kisi) 6nlisans, %55,68’inin (241 kisi)
lisans, %6,9’unun (30 kisi) lisansiisti mezunu olduklar gorilmektedir. Katiimcilarin %40,7’si (176 kisi) genel
idari hizmetler, %35’i (151 kisi) yardimci hizmetler, %23,6’s1 (102 kisi) egitim 6gretim hizmetleri, %0,7’si (3
kisi) teknik hizmetler kadro sinifinda ¢alismaktadir. Engelli ¢alisanlarin %30,8’inin (133 kisi) temel egitim,
%11,6’sinin (50 kisi) 6zel egitim ve rehberlik, %9,7’sinin (42 kisi) insan kaynaklari, %32,4’Gnlin (140 kisi) destek
hizmetleri, %12’sinin (52 kisi) bilgi islem ve egitim teknolojileri ve %3,5’inin (15 kisi) is saghgn ve glvenligi
birimlerinde ¢alistiklari, %20,6’sinin (89 kisi) 6gretmen, %7,9’unun (34 kisi) mudir/mudur yardimcisi,
%39,8’inin (172 kisi) memur, %15,3’liniin (66 kisi) santral operat6ri, %8,8’inin (38 kisi) teknik isler, %3’lintn
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(13 kisi) danisman ve %4,6’sinin (20 kisi) temizlik ve ¢cay ocagi ¢alisani olarak gorev yaptiklari gortilmektedir
(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya iliskin Bulgular

Degisken Grup Frekans (n) Yiizde (%)
Yas 18-25 40 9,3
26-35 215 49,8
36-45 137 31,6
46 ve Uzeri 40 9,3
Cinsiyet Kadin 118 27,3
Erkek 314 72,7
Medeni Durum Bekar 229 53,0
Evli 203 47,0
Egitim Diizeyi ilkégretim 8 1,9
Lise 74 17,1
Onlisans 79 18,3
Lisans 241 55,8
Lisansisti 30 6,9
Kadro Sinifi Genel idari Hizmetler 176 40,7
Yardimci Hizmetler 151 35,0
Egitim Ogretim Hizmetleri 102 23,6
Teknik Hizmetler 3 0,7
Caligtig1 Birim Temel Egitim 133 30,8
Ozel Egitim ve Rehberlik 50 11,6
insan Kaynaklari 42 9,7
Destek Hizmetleri 140 32,4
Bilgi islem ve Egitim Teknolojileri 52 12,0
is Saghigl ve Guvenligi 15 3,5
Gorevi Ogretmen 89 20,6
Mudir/Madur Yardimeisi 34 7,9
Memur 172 39,8
Santral Operatéri 66 15,3
Teknik isler 38 8,8
Danigman 13 3,0
Temizlik ve Cay Ocagi 20 4,6
is Tecriibesi 1Yildan Az 7 1,6
1-5vil 114 26,4
6-10 Vil 152 35,2
11-15vil 111 25,7
16 Yil ve Uzeri 48 11,1
Bu Kurumdaki Calisma 1 Yildan Az 38 8,8
Siiresi 1-5vil 233 53,9
6-10 Vil 129 29,9
11-15Vil 23 5,3
16 Yil ve Uzeri 9 2,1

Egitim sektorliindeki engelli galisanlarin is tecribeleri ve kurumlarindaki g¢alisma sureleri bakimindan;
%1,6’sinin (7 kisi) 1 yildan az, %26,4’Unlin (114 kisi) 1-5 yil, %35,2’sinin (152 kisi) 6-10 yil, %25,7’sinin (111
kisi) 11-15 yil ve %11,1’inin (48 kisi) 16 yil ve Uzerinde is tecriibelerinin, %8,8'inin (38 kisi) 1 yildan az,
%53,9’sunun (233 kisi) 1-5 yil, %29,9’unun (129 kisi) 6-10 yil, %5,3’Unin (23 kisi) 11-15 yil, %2,1’inin (9 kisi)
16 yil ve lzerinde galisma sirelerinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 1).

Engel Durumuna iliskin Bulgular

Egitim sektorindeki engelli calisanlarin engel durumuna iliskin bulgularini belirlemek amaciyla frekans analizi
yapilmistir. Bu baglamda engel durumuna iliskin bilgiler formunda yer alan engel grubu, ilave engel grubu,
engel orani ve ek hastaliklar hakkindaki bulgular asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Engel Durumuna iliskin Bulgular

Degisken Grup Frekans (n) Yiizde (%)
Engel Grubu Ortopedik 94 21,8
Dil ve Konusma Zorlugu 5 1,2
Gorme 259 60,0
isitme 15 3,5
Siregen Hastalik 37 8,6
Zihinsel 17 3,9
Ruhsal ve Duygusal 4 0,9
Siniflanamayan 1 0,2
ilave Engel Grubu Ortopedik 5 1,2
Dil ve Konusma Zorlugu 4 0,9
Gorme 7 1,6
isitme 10 2,3
Suregen Hastalk 10 2,3
Zihinsel 2 0,5
Ruhsal ve Duygusal 15 3,5
Siniflanamayan - -
ilave Engelim Yok 379 87,7
Engel Orani %40-59 (Hafif Duzey) 140 32,4
%60-79 (Orta Diizey) 54 12,5
%80 ve Uzeri (Agir Engelli) 238 55,1
Ek Hastaliklar Ogrenme Giigligi 1 0,2
Bel Fitig 9 2,1
Astim 20 4,6
Kalp 8 1,9
Diyabet 12 2,8
Tansiyon 6 1,4
Ek Hastaligim Yok 376 87,0

Egitim sektoriindeki engelli calisanlarin %21,8’inin (94 kisi) ortopedik, %1,2’sinin (5 kisi) dil ve konusma,
%60’ 1nIn (259 kisi) gorme, %3,5’inin (15 kisi) isitme, %8,6’sinin (37 kisi) siregen hastalik, %3,9’unun (17 kisi)
zihinsel, %0,9’unun (4 kisi) ruhsal ve duygusal, %0,2 (1 kisi) siniflanamayan engel gruplarinda oldugu,
%1,2’sinin (5 kisi) ortopedik, %0,9’unun (4 kisi) dil ve konusma, %1,6’sinin (7 kisi) gérme, %2,3’tn{in (10 kisi)
isitme, %2,3’Unln (10 kisi) siregen hastalik, %0,5’inin (2 kisi) zihinsel, %3,5’inin (15 kisi) ruhsal ve duygusal
ilave engeli bulundugu, %87,7’sinin (379 kisi) ise ilave engeli bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Egitim sektorindeki engelli calisanlarin %32,4’Gniin (140 kisi) %40-59 (Hafif Dlizey), %12,5’inin (54 kisi) %60-
79 (Orta Diizey), %55,1’inin (238 kisi) %80 ve Uzeri (Agir Engelli) oraninda engeli bulundugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Egitim sektorindeki engelli calisanlarin %0,2’sinin (1 kisi) 6grenme glicligli, %2,1'inin (9 kisi) bel fitig,
%4,6’sinin (20 kisi) astim, %1,9’unun (8 kisi) kalp, %2,8’inin (12 kisi) diyabet ve %1,4’inlin (6 kisi) tansiyon
hastaliklarina sahip oldugu %87’sinin (376 kisi) ise ek hastaliginin bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Giivenilirlik Analizleri

Glvenilirlik, bir testin veya dlcegin dlcmek istedigi seyi tutarh ve istikrarli bir bicimde élgme derecesidir.?® Bir
Olgegin glvenilirligini 6lgmek igin kullanilan gesitli yontemler mevcuttur. Calismada igsel tutarhhigin
Olgimiinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri olan “Cronbach Alfa” yontemi kullaniimistir. Alfa degeri O
ile 1 arasinda degerler alir. Bir degerin kabul edilebilir olmasi icin en az 0.7 olmasi istenir. Olgekte yer alan
madde sayisi arttikga, alfa degeri de artmaktadir. Suni bir artisa neden olabilen bu durumun yaniltici
sonuglarini bertaraf etmek icin beta katsayisi hesaplanabilir.?

Arastirmadais sagligi ve giivenligi ile ilgili karsilastiklari sorunlar anketinin Cronbach Alfa katsayisini incelemek
icin givenilirlik analizi yapilmistir. Engelli ¢alisanlarin is saghgi ve glivenligi ile ilgili karsilastiklari sorunlar
anketine iliskin Cronbach Alfa katsayisi asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Degiskenlere Ait Cronbach Alfa Katsayilari

Degiskenler Madde Sayisi o
Engelli Calisanlarin is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili Karsilastiklari
Sorunlar Anketi

34 0,85

Cronbach Alfa katsayisi incelendiginde; engelli ¢alisanlarin is saghgi ve giivenligi ile ilgili karsilastiklari sorunlar
anketinin yiksek glivenilirlik diizeyinde oldugu gorilmektedir (Tablo 3).

Tanimlayic istatistikler

Engelli ¢alisanlarin is saghgi ve glivenligi ile ilgili karsilastiklari sorunlar anketi igcin hesaplanan tanimlayici
istatistikler asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili Karsilan Sorunlar Anketine Ait Tanimlayici istatistikler

is Saghg ve Giivenligi ile ilgili Karsilastiklar Sorunlar Ort. Std. Sapma  Garpikhk  Basikhk
1 isyerine, yardimci kisi ya da 6zel bir ara¢ olmadan rahatlikla gidip 3,26 0,99 0,19 -0,69
gelemiyorum.
2 isyerinde yardimci ¢alisan destegine ihtiyag duyuyorum. 2,64 1,27 -0,07 -1,45
3 Yaptigim is, egitimime uygun degildir. 1,39 0,94 2,41 4,78
4 Yaptigim is, atandigim kadroya uygun degildir. 2,10 1,77 1,01 -0,96
5 is degisikligi yapilirken fikrim alinmiyor. 1,82 1,44 1,38 0,19
6 isyeri degisikligi yapilmadan énce fikrim alinmiyor. 1,29 0,92 3,23 9,27
7 Gorevimi yerine getirmem icin gerekli, bilgisayar, telefon, faks, fotokopi 3,12 1,24 0,12 -1,40

makinesi, tarayici, akilli tahta gibi arag ve geregler ile ekran okuyucu gibi
ilave bilgisayar programlari, kurum tarafindan zamaninda ve erisilebilir
bir sekilde temin edilmiyor.

8 isyerimde engel durumuma uygun makul diizenleme yapilmamaktadir. 3,07 1,99 -0,07 -1,99

9 Yaptigim is, engel durumuma uygun degildir. 1,24 0,75 3,53 12,50

10 isyerindeki rampalar kullanimima uygun degildir. 1,37 0,82 2,68 7,52

11 Merdivenleri rahatlikla inip ¢tkamiyorum. 2,47 1,03 0,62 -0,11

12 ihtiyag durumunda asansérleri rahatlikla kullanamiyorum. 3,49 1,66 -0,47 -1,48

13 isyeri zemini, yiirimeme ve bagimsiz hareketime uygun degildir. 2,33 0,96 0,10 -0,57

14 isyerimin aydinlatma, havalandirma, termal konfor sartlari, giriltd, 3,15 0,53 0,68 1,71
radyasyon vb. fiziki kosullari, rahat calismam icin uygun degildir.

15 isyerimdeki tuvaletler erisilebilir bir sekilde kullanimima uygun degildir. 2,11 0,98 0,99 1,01

16 isveren/kurum idarecisi, engellilik durumuma uygun is verilmesinde 1,57 1,17 2,02 2,77
kararlarimi dikkate almiyor.

17 isimi saglikli ve giivenli bir ortamda yapamiyorum. 3,45 0,85 -0,39 0,64

18 is saghg ve givenligi hakkinda kurumum tarafindan diizenli olarak 3,19 1,50 -0,04 -1,51
bilgilendirilmiyorum.

19 ilk yardim gerektiren bir is kazasi gecirdigimde ne yapmam gerektigini 4,03 0,76 -0,70 1,09
bilmiyorum.

20 Calistigim kurumda yapilan is saghgi ve glvenligi egitimi engel durumuma 3,77 1,45 -0,72 -1,00
uygun bir sekilde verilmiyor.

21 isyerinde, engel durumum gozetilerek risk degerlendirmesi yapildigini 3,94 0,91 -0,63 -0,06
distinmuyorum.

22 isyerinde, engel durumum gbdzetilerek acil eylem plani yapildigini 4,14 1,04 -1,13 0,61
disinmiyorum.

23 isyerinde yapilan acil eylem tatbikatlarina katilimim saglanmiyor. 2,63 1,83 0,39 -1,72

24 lsyerinin acil durumlara karsi giivenli olmadigini diisiiniiyorum. 3,47 0,96 -0,34 -0,37

25 Acil durumlarda yapmam gerekenleri bilmiyorum. 3,42 0,77 -0,10 -0,43

26 Bir afet aninda binayi tahliye ederken ve toplanma alanina giderken 3,69 1,52 -0,58 -1,29
refakatcl destegine ihtiya¢ duyuyorum.

27 Acil durumlarda kullanmam gereken tahliye yollarini bilmiyorum. 1,78 1,42 1,55 0,73

28 Acil durumlarda toplanma alaninin neresi oldugunu bilmiyorum. 2,26 1,73 0,78 -1,24

29 Engel durumum isyerindeki bir yangin durumunda yangin tlpini 4,09 1,32 -1,12 -0,17

kullanmam igin uygun degildir.
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30 Olasi bir acil durumda kullanmam gereken koruyucu ekipmanlar 2,85 1,53 0,26 -1,41
ulagilabilir durumda degildir.

31 isyerindeki acil durum uyari sistemleri, engel durumuma uygun degildir. 3,06 1,37 -0,41 -1,31

32 Acil durumlarda kullanacagim tahliye yollari erisilebilir bir sekilde 2,14 1,18 1,04 0,29
kullanimima uygun degildir.

33 Kurumum tarafindan verilen, maske, eldiven, is ayakkabisi, is elbisesi gibi 2,48 1,93 0,54 -1,72
kisisel korucu donanimlar ve el antiseptikleri uygun bir sekilde temin
edilmiyor.

34  Fiziksel ayrimciliga dayali mobbinge ugradigimi distintiyorum. 2,10 1,79 1,02 -0,98

Katilmcilar is saghg ve glvenligi ile ilgili karsilagtiklari sorunlarin mevcudiyetine; 19, 20, 21, 22, 26, 29
numarali anket sorularinda katildiklarini, 1, 2, 7, 8, 12, 14, 17, 18, 23, 24, 25, 30, 31 numarali sorularda kararsiz
kaldiklari, 4, 5, 11, 13, 15, 16, 27, 28, 32, 33, 34 numarali sorularda katilmadiklarini, 3, 6, 9 ve 10 numarali
sorularda ise kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

Sonug ve Tartisma

istanbul il Milli Egitim Midirligi’ne bagh kurumlardaki 432 engelli ¢alisanin bulundugu bir érneklem
grubundan olusan calismanin amaci, engelli egitim calisanlarinin is saghg ve givenligi sorunlarini
belirlemektir.

Bu kapsamda yapilan calismayla ilgili anket sorularinin hazirlanip tasarlanmasi ve verilerin analizinden makale
yazari sorumludur. Yapilan analiz sonuglarininin yorumlari, yazarin kisisel gérislerini de yansitmaktadir.

Arastirmaninin arastirmaya iliskin bulgulari incelendiginde, cogunlugu erkeklerden olusan katilimcilarin
yaklasik %41’inin genel idari hizmetlerde, %35’inin de yardimci hizmetler kadrosunda ¢alistiklar
gorilmektedir. Burada dikkat ¢eken husus yardimci hizmetler kadrosunda ¢alisanlarin sadece %12’sinin
danisman, temizlik ve ¢ay ocagi calisani oldugu, %23’lnilin ise daha Ust kadro siniflarina bagh islerde
calistigidir. Engelli galisanlar icin énemli bir avantaj olan bu durum, kurum vyoneticilerinin iyi niyetli
inisiyatiflerinden kaynaklanmaktadir.

Arastirmanin engel durumuna iliskin bulgulari incelendiginde, katilimcilarin %60’inin gérme engellilerden
olustugu, bunu yaklasik %21’lik oranla ortopedik engellilerin takip ettigi gorilmektedir. Yaklasik olarak
%12’sinin ilave bir engeli ve %13’linlin ek hastaligi olan katilimcilarin %55’inin engel orani %80 ve Uzeri (Agir
Engelli)’dir. Bu durum, bu isyerlerinde is saghgi ve givenligi alaninda yapilmasi gereken faaliyet ve
diizenlemelere olan ihtiyacin daha da fazla oldugunu géstermektedir. Zira bu alandaki eksiklikler, engellilerin
engel oranlarinin artmasina ya da ilave engel ve/veya hastalik sahibi olmalarina neden olabilecektir.

Anketin giivenilirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik analizi kullanilmistir. i¢ tutarliigin belirlenmesi igin
Cronbach Alfa katsayisi kullanilmistir. Engelli calisanlarin is saghgi ve giivenligi ile ilgili karsilastiklari sorunlar
anketinin, Cronbach Alfa degerinin 0,85 ile yiksek gilivenilirlik diizeyinde ciktigi gérilmektedir.

Arastirmada su sonuglara ulasiimistir:

> 1. Soruda katimcilarin ¢ogu isyerlerine yardimci bir kisi ya da 6zel bir ara¢ olmadan rahatlikla gidip
gelemediklerini ifade etmislerdir. Yani engelli calisanlar isyerlerine gidip gelirken genellikle bir kisi ya da
Ozel bir arag destegine ihtiya¢ duymaktadir. Karatas’a gore, engellilerin igcinde yasadiklari fiziksel cevre,
fiziksel yetersizlikler/islev bozukluklarina sahip olmalarindan ve bunun neden oldugu sinirlamalardan
dolayi oldukca 6nemlidir. Toplu tasima araglari, kamusal alanlar, kaldirimlar, yollar, okullar ve is yerleri
gibi cevresel unsurlarin tasariminda engellilerin dikkate alinmamasi, buna ilaveten engelliler igin
tasarlanan alanlarda engellilerin gecisini gliclestirecek nesnelerin bulunmasi ve benzeri nedenler, engelli
bireylerin toplumla bitiinlesmesini olumsuz yénde etkileyecek dnemli problemlere yol agmaktadir.?*
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> lIsyerlerinde bulunduklari siire iginde yardimci bir calisan destegine ihtiyac duyulmasina yonelik olarak 2.
Soruya verilen cevaplar, katilimcilarin yariya yakin kisminin yardimci bir ¢alisana ihtiya¢g duydugunu
gostermektedir. Calisanlarin yaklasik %21’inin 6gretmen ve %40’ inin memur oldugu, ilaveten gérme
engelli oraninin %60 oldugu, ayrica katilimcilarin yaklasik %12’sinin ilave engeli bulundugu ve engel orani
%80 ve Uzeri olan katihmcilarin yaklasik %55’lik orani olusturdugu dikkate alininca, yardimci bir ¢alisana
ihtiyac duyulmasi son derece olagandir. Nitekim 6zellikle 7. Sorudaki; “Gérevimi yerine getirmem igin
gerekli, bilgisayar, telefon, faks, fotokopi makinesi, tarayici, akilli tahta gibi ara¢ ve gerecler ile ekran
okuyucu gibi ilave bilgisayar programlari, kurum tarafindan zamaninda ve erisilebilir bir sekilde temin
edilmiyor” ifadesine verilen yanitlar da bu durumu desteklemektedir. Calisirken o6zellikle gérme
engellilere yonelik arag ve geregler ile bilgisayar programlarinin yetersizligi, bir yardimci ¢alisan destegine
olan ihtiyaci daha da arttiracaktir.

> 8. Soruda katilimcilarin ortalama vyarisina makul dizenleme yapilmadigi gorilmektedir. Engelli
cahisanlarin hem erisilebilirligi hem de is saghgi ve glivenligi agisindan dnemli olan makul diizenlemenin
yetersizligi, engelli calisanlarin engel oranlarini arttirabilecegi gibi ilave engel ve/veya hastalik sahibi
olmalarina da sebep olabilecektir.

» 11. Soruya verilen yanit, katihmcilarin yariya yakin kisminin merdivenleri rahatlikla inip ¢gikamadigini
gostermektedir. Bu ifadeye, 12. Sorudaki asansor kullaniminin yeterliligine agirlikli olarak olumsuz yonde
verilen cevaplar da eklendiginde, c¢alisanlarin ¢alistiklari kurum iginde ulasimla ilgili sikintilarinin
bulundugu gorilmektedir. Zira ¢calisan kisi merdiveni rahatlikla kullanamiyorsa asansor kullanimini tercih
etmek zorunda kalacaktir. Oysa asansorlerin erisilebilirligi de yeterli olmadiginda, engelli ¢alisanin kurum
icindeki ulasimi ve dolayisiyla giivenli ve saglikh kosullarda calismasi iyice giiclesecektir. Ote yandan, 13.
Soruda isyeri zemininin rahat kullanimina yonelik olarak verilen cevap ortalamasinin da bu duruma ilave
olmasi, kurum igindeki ulasimin yeterli uygunlukta olmadiginin bir géstergesidir.

> s sagligi ve giivenligi icin oldukga &nemli olan isyerinin aydinlatma, havalandirma, termal konfor sartlari,
glraltt, radyasyon vb. fiziki kosullarin rahat galismak icin uygun olup olmadigi ifadesine verilen 14.
Sorunun cevabinin olumsuz yone yakin oldugu gorilmektedir. Fiziki kosullarin olumsuzluklarinin en
blylik nedenlerinden biri, kisi basina diisen ¢alisma alaninin azhgi ve kalabalik calisma ortamlaridir. Ayrica
17. Soruya verilen yanitla katilimcilarin islerini yeterince saglikli ve giivenli bir ortamda yapamadiklarini
ifade etmesi de fiziki calisma kosullarinin yeterli olmadigini gésteren bir bulgudur.

> 20. Sorudaki katilimcilara verilen is saghgi ve guvenligi egitimlerinin genellikle engel durumlarina uygun
olmadan verildigi anlasilmaktadir. Bu durum egitimlerin yeterince erisilebilir olmadigini géstermektedir
ki her isin basi olan egitimin yetersizligi, 19. Sorudaki “ilk yardim gerektiren bir is kazasi gegirdigimde ne
yapmam gerektigini bilmiyorum” ile 25. Sorudaki “Acil durumlarda yapmam gerekenleri bilmiyorum”
ifadelerine verilen yanitlardan da anlasilmaktadir. Egitimlerin yetersizliginin, ¢alisanlarin is saghg ve
glvenligi hakkinda kurum tarafindan diizenli olarak bilgilendirilmesini de énemli 6l¢lide olumsuz yonde
etkiledigi gorilmektedir. Zira 18. Soruya verilen yanit, katiimcilarin is saghgi ve glivenligi hakkinda kurum
tarafindan dizenli olarak yeterince bilgilendirilmedigi yoniindedir. Sen ve Tung¢’a gore, engellilerin is
saghg ve glivenligi egitimleri, isyerindeki glvenliklerinin saglanmasi agisindan diger g¢alisanlara nazaran
daha ¢ok dénemsenmelidir.?®> Bu baglamda egitimlerin engellilerin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde
verilmesi 6nemlidir.

> 21 ve 22. Sorularda ¢ahlisanlar, agirlikli olarak engel durumlarinin gozetilerek risk degerlendirmesi ve acil

eylem planlari yapildigini distinmediklerini ifade etmislerdir. Kaldi ki engelli ¢alisanlarin yarisina yakin bir

kisminin acil eylem tatbikatlarina miidahil edilmedigi de verilen yanitlardan anlasiimaktadir. Ote yandan

bir afet aninda binayi tahliye ederken refakat¢i destegine duyulan ihtiyacin belirtildigi 26. Sorudaki cevap
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ortalamasinin yiiksek bir dlizeyde olmasi, risk degerlendirmeleri ve acil eylem planlarinin mutlak suretle
engelli ¢alisanlarin dikkate alinarak yapilmasi gerektigini gostermektedir.

» Acil durumlarda kullanilacak tahliye yollarinin erisilebilirligi ile ilgili ifadeye verilen 32. Sorudaki yanitlarin
ortalamasi distk gibi gorilse de aslinda olduk¢a 6nemli bir dizeydedir. Clnki kurumlardaki tahliye
yollarinin erisilebilir olmamasi, sadece engelli ¢alisanlar igin degil, tim c¢alisanlar icin dnemlidir ve bu
yetersizlik, acil durumlarda toplu 6limlere neden olabilmektedir. Kaldi ki bu duruma 31. Sorudaki yanitlar
yani katihmcilarin ¢ogunlugu icin acil uyari sistemlerinin de yeterli diizeyde olmamasi da eklenince,
durumun vahameti daha da artmaktadir. Ote yandan diisiik bir oranla da olsa, katilimcilar tahliye
yollarinin ve toplanma alanlarinin yerini bilmemekte ve yangin tipleri gibi koruyucu ekipmanlarin
yeterince ulasilabilir olmadigini diisinmektedirler.

» Calismanin yapildigi stirecte yasanan COVID-19 salgini nedeniyle olduk¢a dnem kazanan ve isyeri
tarafindan c¢alisanlara verilmesi gereken el antiseptigi ile maske, eldiven gibi kisisel koruyucularin
yeterince temin edilip edilmedigine iliskin olarak verilen cevaplarin ortalamasi diistik bir diizeydeymis gibi
gorilmekle beraber, pandeminin yayihm hizi ve blyikligi ile ¢calisma ortamlarinin fiziksel kosullarinin
yetersizligi dikkate alininca aslinda s6z konusu kisisel koruyucular, is saghgi ve glivenligi agisindan oldukga
onemli ve titizlikle dikkate alinmasi gereken bir unsur haline gelmektedir.

» 34. Soruyla katilimcilarin bir kismi mobbinge maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Katihmcilarin,
farkedelebilirligi zor ve kanitlanma ihtimali disiik olan mobbinge maruz kalmasi, engelli ¢alisanlarin hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak sagliginin bozulmasi acgisindan olduk¢a 6nemlidir. Leymann ve
Gustafsson’a gore, mobbinge maruz kalan ¢alisanlar ciddi zihinsel hastaliklar ile psikolojik kokenli fiziksel
hastaliklar yasamaktadirlar.2®

Oneriler

Yapilan calismada, dncelikle engellilerin ise gidis gelislerinde bir takim sikintilar yasadiklari, 6zel bir arag ya da
yardimci bir kisi olmadan ise gidip gelmede zorlandiklari tespit edilmistir. Calisanlarin is sagligi ve glivenligi
acisindan 6énemli bir unsur olan ulasimlarindaki yetersizlikleri, engellilerin hem engel yikinG arttirabilecek
hem de ilave hastaliklara neden olabilecektir. Bu nedenle ise gidis gelislerle ilgili sorunlarin ¢dzlilmesi, bunun
icin de engelliler icin erisilebilir servis olanaklarinin sunulmasi gerekmektedir.

Gerek bilgisayar, telefon, faks, fotokopi makinesi, tarayici, akilli tahta gibi arag ve gerecler ile ekran okuyucu
gibi ilave bilgisayar programlarinin yeterli diizeyde ve erisebilir olmamasi, gerekse bazi calisma yontemlerinin
engellilere uygun olmamasi, ilaveten 6zellikle 6gretmenlerin kullandigi calisma materyallerininin bir yerden
bir yere tasinmasinin zorlugu, engellilerin yardimci calisan destegine ihtiyac duymalarina sebep
olabilmektedir. Yardimci ¢alisan destegi tam zamanli olarak saglanabilecegi gibi kismi zamanli olarak da
saglanabilir ki kismi zamanli olmasi bile engelli calisani rahatlatacaktir.

Engellilerin engellerine uygun islerde ¢alismasi, saglikli ve glivenli calisma ortami agisindan son derece 6nemli
bir faktérdiir. Ornegin bir gorme engelli calisanin yardimer hizmetler kadrosundaki temizlik ve cay ocag gibi
gorme duyusu gerektiren islerde ¢alistirillmasi hem oldukga zor kosullarla gergeklesir, hem de ¢alisanin engel
oraninin artmasina ve ilave hastalik sahibi olmasina neden olabilir. Dolayisiyla engellilerin tim kadro
siniflarinda esit ve erisilebilir calisma kosullarinin olusturulmasi amaciyla, kadrolarin gérev tanimlarinin engel
gruplarina gére makul diizenlemelerle planlanmasi gerekmektedir. Boylelikle kisilerin temel sosyal yasam
hakki olan ¢alisma hakki, kurum yoneticilerinin inisiyatiflerine birakilmadan yasalarla glivence altina alinmis
olacaktir.
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Calisma ortaminda kullanilmasi gereken materyal ve bilgisayar programlarinin engelli calisanlarin engel
durumuna uygun, erisilebilir bir sekilde diizenlenerek kurum tarafindan c¢alisanlara saglanmasi
gerekmektedir. Bunlarin uygun olmamasi halinde fiziki farkliliklardan kaynakli is saghg ve guvenligini
tehlikeye distirecek riskler olusabilecektir. Mesela ortopedik engeli bulunan bir ¢alisan, kendisi icin uygun
yukseklige sahip olmayan bir fotokopi makinasini kullanirken diisme tehlikesi yasayabilir ve yaralanma riski
ile sonuglanan bir is kazasina maruz kalabilir.

Engellilerin insan haklarini ve temel 6zgirliklerini tam ve diger bireylerle esit sekilde kullanmasini veya
bunlardan yararlanmasini saglamak Uzere yapilmasi gereken makul dizenlemelerin yetersizligi, engelli
calisanlarin saghginin hem psikolojik olarak hem de fizyolojik olarak bozulmasina sebep olacaktir. Ornegin
protez bacak kullanan ortopedik engelli bir calisanin, sabahlari ise gitmek lzere hazirlanirken bacagina taktig
protezin ortalama bir saatlik viicut ile uyum siirecine ihtiyaci olacagindan, ise baslama saatinin de isvereni
tarafindan bir saat ileride olacak sekilde ayarlanmasi gerekebilmektedir. Bu bir makul diizenlemedir. Bu
diizenlemenin isveren tarafindan yapilmamasi, engelli calisanin yasamini ve ise uyumunu iyice glglestirecek,
ayrica saghginin bozulmasina neden olabilecektir. Makul diizenleme ile ilgili sorunlarin ¢oziilebilmesi icin,
ozellikle yonetim kadrosundaki calisanlarin, engelli c¢alisanlar ve ilgili yasal diizenlemeler hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Kaldi ki sadece makul dizenleme konusunda degil, erisilebilirlik de dahil is
saghg ve glivenligi ile ilgili bitlin konularda ve en ¢ok da empati kurulmasi gereken mobbing ile ilgili
sorunlarin ¢céziiminde yoneticilerin bu konularla ilgili egitim almasi oldukca faydali olacaktir.

Engellilerin saghkli ve glvenli bir ortamda calisabilmeleri icin, kurum igindeki ulasimlarinin da uygun
kosullarda olmasi gerekmektedir. Bu nedenle zemin, rampalar, merdivenler ve asansorler, engelli calisanlar
icin uygun standartlarda yapilmis olmalidir. Mesela zeminin kaygan olmasi sadece engelliler igin degil tim
cahsanlar i¢in bir tehlike unsurudur. Zemine kilavuz ¢izgi yapilmamis olmasi, merdivenlerde trabzanin
bulunmamasi ya da tam déner merdiven olmasi, asansorlerde sesli uyari sistemlerinin ve braille alfabesinin
bulunmamasi 6zellikle gorme engellileri zor durumda birakacaktir. Eger zemin, merdiven ya da asansoérlerle
ilgili erisilebilirlik sorunlari mevcutsa, engelliler binalarin ulasim acisindan kendileri icin rahat ve erisilebilir
olan bélimlerinde calistirimalidir. Ornegin bacaginda ortopedik engeli bulunan bir ¢alisan, asansérsiiz bir
binanin giris katinda calistirilabilir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken 6nemli bir baska husus da
tuvaletlerin erisilebilirligidir. Giris katinda calistirilmak zorunda kalinan ortopedik engelli icin tuvaletler de
ayni katta ve erisilebilir diizeyde olmalidir.

isyerlerinin aydinlatma, havalandirma, termal konfor sartlari, giiriiltii, radyasyon vb. fiziki kosullari, engelliler
icin uygun hale getirilmelidir. Ozellikle COVID-19 siirecinin yasandigi bugiinlerde fiziki calisma kosullarinin
uygunlugu oldukga énemlidir. Kurumlarda karsilasilan en dnemli ve en ¢ok sikayet edilen sorunlardan biri,
kalabalik calisma ortamlaridir. Zira en az dort kisinin ayni anda calismak zorunda kaldigi kiictik bir odadaki
havayi solumak, sadece COVID-19 virisli icin bile basli basina bir tehlikedir. Calismanin yapildigi donemde her
ne kadar engelliler icin esnek ¢alisma saatleri uygulanmis olsa da, her zaman benzer tehlikelere maruz
kalinabilecegi unutulmamali ve calisma ortamlari buna gore diizenlenmelidir.

Her isin basi oldugu gibi is sagligi ve glivenliginin de basi ve olmazsa olmazi olan egitimler, uygun periyotlarda
ve engellilerin engel durumlarina uygun bir sekilde diizenlenmelidir. Gerek genel is saghgi glivenligi egitimleri,
gerekse yangin deprem gibi acil durum egitimleri ile ilkyardim egitimlerinin engelli calisanlara uygun olarak
verilmemesi, engellilerin hem is saghg ve glivenligi acisindan nasil davranmalari gerektigi hem de acil
durumlarda neler yapmalari gerektigini bilmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Engellilerin, is saghgi ve
glivenligi egitimlerinin erisilebilir bir sekilde verilmesi haricinde acil durum tatbikatlarina katilimlari da mutlak
suretle saglanmali ve ise baslanmadan evvel verilen oryantasyon egitiminde ¢alisacaklari bina tanitilarak,
ozellikle acil gikislar ve yangin tlpleri gibi acil ekipmanlarinin yerleri gosterilmelidir.
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Acil eylem planlari tiim engelliler igin erisilebilir olmaldir. Ornegin kabartmali ve/veya sesli olmayan bir acil
eylem plani, 6zellikle agir engeli bulunan bir gérme engelli ¢alisan igin erisilebilir degildir. Benzer durum, uyari
levhalari ve acil uyari sistemleri igin de gegerlidir. Uyari sistemleri, tim engel gruplari dikkate alinarak gorsel,
sesli, 1sikh ve titresimli olarak diizenlenmelidir.

Calismanin yapildigi higbir kurumda acil kagis rampasina rastlanmamistir. Oysa 6zellikle yiriiyemeyen ya da
bir destekle ylriimek zorunda kalan ortopedik engelliler icin ya acil kacis rampasi, ya da binanin disinda
yangindan etkilenmeyecek malzemelerle yapilmis, elektrikten bagimsiz olarak g¢alisan acil kagis asansoéri
olmalidir. Ote yandan acil kagis yollarinin mutlaka siirekli olarak acik bulundurulmasi ve bu yollara klima dis
Uniteleri, temizlik malzemeleri, bisiklet ve benzeri esyalar konulmamalidir. Bu durum sadece engelliler igin
degil, tim calisanlar icin oldukca 6nemlidir.

isyerinde engelli calisanlara yonelik olarak hassasiyetle yapilmasi gereken is saghg ve givenligi
uygulamalarindaki eksiklik veya aksakliklarin engelli ¢alisanlarin engel oranlarini arttirabilecegi ve ilave engel
ve/veya hastalik sahibi olmalarina sebep olabilecegi unutulmamali ve isverenler tarafindan tim tedbirler
alinarak engellilerin saglikli ve glivenli bir ortamda ¢alismasi saglanmalidir.
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