L gmy A D Qe MARAIE LS s A0
AT 5 A;.!" i 38 33%14%@@309@004




CILT - VOLUME 13 OCAK-JANUARY 2023 SAYI - NUMBER 1
DERGI HAKKINDA - ABOUT JOURNAL

Sahibi - Owner
Prof. Dr. Ali Kaya

Onursal Editér - Honorary Editor in Chief
Prof. Dr. llter Uzel

Editorler
Prof. Dr. Selim Kadioglu  Dog . Dr. Oya Ogenler Prof. Dr. Seyhan Sahan Firat  Prof. Dr. Gillgin Yapici

Boliim Editorleri - Section Editors
Prof. Dr. Giilay Yildinm  Prof Dr Esra Cengiz Yanardag Prof Dr. Sultan Alan Dog. Dr. Ozcan Orsgelik  Dr. Ogr. Uyesi Selda Okuyaz

Dr. Ogr. Uyesi Meltem Akbas ~ Dr. Ogr. Uyesi Tiirkan Isik Dr. Ogr. Uyesi Mehtap Gelik  Dr. Ogr. Uyesi Mukadder Giin
Dr. Ogr. Uyesi Serap Torun  Dr. Ogr. Uyesi Sibel Oner Yalgin -~ Dr. Ogr. Uyesi Efsun S. Antmen  Dr. Ogr. Uyesi Sencer Yurtsever
Dr. Ogr. Uyesi Ayca Aktas Stikiiroglu Dr. Cebrail Yiimaz Dr.Sadik Nazik

Yayin kurulu - Editorial board

Prof. Dr. Ahmet Aciduman  Prof. Dr. Yusuf Vayisoglu Dog. Dr. Giirkan Sert ~ Prof. Dr. Giilay Yildinm  Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Karatas

Dr. Or. Uyesi Sibel Oner Yalgin Dr. Ogr. Uyesi Ulas Degirmenci Uzm. Dr. Harun Ozmen
Yabanci Dil Editorii - Foreign Language Editor istatistik editorii — Statistics Editor

Prof. Dr. Ismail Un ~ Ogr. Gor. Ayca Aysin Yilmaz Dr. Ogr. Uyesi Didem Derici Yildirm

Yazim Editori Mizanpaj Editorii

PhD Fatma Bolag Dog. Dr. Leyla Sahin

Bilimsel Kurul- Scientific Board

Emeritus Prof. Stuart Blume (Netherlands) Prof. Dr. Sefik Gorkey Dog. Dr. Funda Giilay Kadioglu
Assoc. Prof. Stephen T. Casper (United States) Prof. Dr. Kadircan Keskinbora Dog. Dr. Nurdan Kirimlioglu
Prof. Catharine Coleborne (New Zealand) Prof. Dr. Arin Namal Dog. Dr. Nalan Tiftik
Prof. Pratik Chakrabarti (United Kingdom) Prof. Dr. Niiket Omek Biiken Dog. Dr. Mine Yurdakul
PhD. Eric J. Engstrom (Germany) Prof. Dr. Zuhal Ozaydin Dr. Ogr. Uyesi Murat Aksu
Sherry Sayed Gadelrab (United Kingdom) Prof. Dr. Gillbin Ozgelikay Dr. Ogr. Uyesi Rana Can
Prof Dr Nubar Hakimova (Azerbeycan) Prof. Dr. Abdullah Ozen Dr. Ogr. Uyesi Hale Ozcomert Coskun
Prof. Elizabeth Lunbeck (United States) Prof. Dr. Rahsan Ozen Dr. Ogr. Uyesi Miige Demir
Dr. Harry Oosterhuis (Netherlands) Prof. Dr. Mensure Ozgiiven Dr. Ogr. Uyesi Niliifer Demirsoy
Prof. John Harley Warner (United States) Prof. Dr. Nil Sari Dr. Ogr. Uyesi Hasan Erbay
Prof. Dr. Ayten Altintas Prof. Dr. Mustafa Hamdi Sayar Dr. Ogr. Uyesi Tolgahan Karaimamoglu
Prof. Dr. Berna Arda Prof. Dr. Serap $ahinoglu Dr. Or. Uyesi Mehmet Karatas
Prof. Dr. Tamay Basagag Gill Prof. Dr. Sevgi Sar Dr. Ogr. Uyesi Esin Karlikaya
Prof. Dr. ibrahim Basagaoglu Prof. Dr. Yesim Isil Ulman Dr. Ogr. Uyesi Volkan Kavas
Prof.Dr. Alev Bobus Ors Prof. Dr. Gagatay Ustiin Dr. Ogr. Uyesi Siikrii Keles
Prof. Dr. Murat Civaner Prof. Dr. Selen Yegenoglu Dr. Ogr. Uyesi Emine Onci
Prof. Dr. Hacer Getin Prof. Dr. Agkin Yagar Dr. Ogr. Uyesi Atilla Ozgiir
Prof. Dr. Nilgiin Giblak Coskun Prof. Dr. Nuran Yildinm Dr. Ogr. Uyesi Melike Oztiirk
Prof. Dr. Nesrin Gobanoglu Dog. Dr. Miray Arslan Dr. Ogr. Uyesi Bilge Sézen Sahne
Prof. Dr. Bayhan Gubukgu Dog. Dr. Nilifer Poyraz Demirsoy Dr. Ogr. Uyesi Siikran Sevimli
Prof. Dr. Gilten Ding Dog. Dr. Ayse Mentes Girler Dr. Ogr. Uyesi Cagri Gaglar Sinmez
Prof. Dr. Omiir Elgioglu Dog. Dr. Ayse Ozcan Kiligiik Dr. Ogr. Uyesi Siimbiile Vayisoglu
Prof. Dr. Ayse Everest Dog. Dr. Cemal H. Giivercin Dr. Ogr. Uyesi Ali Yigit

Sekreter - Secretary
MSc Giilay Halidi

Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Tip Tarihi ve Etik AD’nin siireli bilimsel yayinidir. Kaynak gésterilmeden kullanilamaz.
Yilda Ug kez internet izerinden yayinlanir. Makalelerin sorumluluklari yazarlara aittir
Periodical scientific publication of Mersin University School of Medicine Department of History of Medicine and Ethics
Can not be cited without reference. Published online three times a year. Responsibility of the articles belong to the authors.
TUBITAK ULAKBIM TR Dizin, SOBIAD, Tiirk Medline, Tiirkiye Atif Dizininde yer almaktadir.
Uluslararas index olan EBSCO, index COPERNICUS dizinindedir.



EDITORYAL
Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2023 yilina ait birinci sayisinda yer alan ¢alismalar birbirinden degerlidir. Bu sayida, iki editére mektup,
bir kisa bildiri, dért derleme ve 17 arastirma makalesi olmak iizere toplam 24 makale ve bir diizeltme yazisi yer
almaktadir. Alaninda degerli arastirmacilar tarafindan yazilan bu makalelerin dergimizin okuyuculari tarafindan
da begenilerek okunacagini ve kendi ¢alismalarinda kaynak olacagini umuyoruz.

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

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

Oya Ogenler

Eyliil-September 2023; 13 (1)
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Tip Sembolii ile ilgili Tip Fakiiltesi Birinci ve ikinci Sinif Ogrencilerinin Gérisleri*

Opinions of the First and Second Year Students of the Faculty of Medicine About the Medical Symbol

ligaz Akdogan'

iProf. Dr, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD.
https://orcid.org/0000-0003-3324-4629

Sayin Editor;

Tibbin sembolii tarih éncesi ¢caglardan beri asaya sarili yilan olarak bilinmektedir.! Tip sembolii olarak yilan
figlrleri bir asa ya da cubuk etrafina sarilmis bir ya da iki yilan, kadehe sarilmis veya kaseye dogru uzanmis
bir yilan, birbirine sarilmis iki yilan gibi ¢esitli bicimlerde karsimiza ¢ikmaktadir.2 Tip sembolii bir dizi tarihi ve
etik degeri icinde barindirmaktadir.2® Bunlar hekimlige atfedilen saglk, sifa, sagaltim saglama, bilgelik,
sayginhk, sagduyululuk, ileri gérislilik, yenilenme, koruyuculuk, hizl karar alma gibi degerlerdir.? Bu ¢calisma
tip semboliiniin temsil ettigi mesleki ve etik degerlerin tip fakiltesinin ilk yillarinda 6grenim géren birinci sinif
ve ikinci sinif 6grencilerindeki karsiliklarini anlamak igin planlandi. Bu galisma ile tip fakiltesi 6grencilerinin
tibbin sembolii ile ilgili bilgilerinin ve farkindaliklarinin anlasiimasi, temsil ettigi mesleki ve etik degerler
hakkindaki gorislerini anlamak amaglandi.

Calismanin Etik Kurul izni, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan
Klinik Etik Kurulu’nun 16.12.2021 tarih, Protokol no: 2021/189, Karar no:05 karari ile alinmistir. Ocak 2022
tarihinde Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi birinci ve ikinci sinif 6grencilerinden géniillii olan
ogrencilere gerekli aciklama yapilarak tip semboli ile ilgili bes sorunun yer aldigi bir anket formunu
doldurmalari istenmistir. Calismaya toplam 124 6grenci katilmistir (51 6grenci birinci sinif, 73 6grenci ikinci
sinif). Anket sorulari hazirlanirken literatiirde yilan ve asanin temsil ettigi kavramlardan yararlaniimistir.
Sorularin dordi agik uglu, biri ise birden ¢ok secimli soru icermektedir.

Ankette yer alan sorular ve yanitlarin degerlendirmesi asagida verilmistir.
Birinci Soru: Tibbin Sembolii ya da Amblemi nasildir, ayrintili olarak tarif ediniz.

Yanitlar: Her iki siniftaki 6grencilerin bir tanesi hari¢ cogunlugu ilk soruya yanit vermislerdir. Sadece birinci
siniftan bir 6grenci “bilmiyorum” yanitini vermistir. Verilen yanitlar incelendiginde genellikle yilan, bir asaya
sarili bir ya da iki yilan, kanath asaya sarili yilan olarak tanimlamalarin yapildigi gérilmektedir. Birinci siniftan
iki 6grenci mesaleye sarili yilan, ikinci siniftan bir 6grenci tasa uzanmis yilan seklinde tarif yapmustir. ikinci
sinifta kanath asa yanitinin daha fazla oldugu anlasiimaktadir. ikinci siniftan iki 6grenci asa, yilan ve bitki (dal)
seklinde tanimlama yapmustir.

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2023; 13 (1):1-3
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ikinci soru: Tibbin Sembolii nereden kaynak almaktadir, neden bu sembol segilmistir?

Yanitlar: Birinci siniflarda 15 6grenci (% 29,4) mitoloji, bes 6grenci (% 9,8) yilan, diger 6grenciler (31 6grenci,
% 60,8) “bilmiyorum” seklinde yanit vermistir. ikinci siniflarda 36 kisi (% 49,3) mitoloji, 11 6grenci (% 15,06)
yilan yaniti, diger 6grenciler (26 6grenci, %35,6) ise “bilmiyorum” yaniti vermistir (bos birakilan yanitlar dahil).

Ugtincii Soru: Bu sembol iilkemizde ilk olarak nerede kullanilmistir, bildiklerinizi yaziniz.

Yanitlar: Birinci siniflarda, iki &grenci istanbul Universitesi ya da Ankara Universitesi, iki dgrenci Ege
Bolgesi'nde, iki 6grenci Il. Mahmud zamaninda yanitini vermis, diger o6grenciler (45 6grenci, % 88,2)
“bilmiyorum” seklinde yanitlamistir. ikinci siniflarda, tic 6grenci Cerrahpasa Universitesi, bes égrenci Saglk
Bakanhgi, bir 6grenci Kizilay yanitini verirken diger 6grenciler (64 6grenci, % 87,7) “bilmiyorum” seklinde
yanitlamistir.

Dordiincl Soru: Sizce Tip Semboli asagidakilerden hangileri ile ilgilidir, size hangilerini ¢agristirmaktadir?
(Birden fazla sayida isaretleyebilirsiniz).

Yanitlar: Coktan segmeli bu soruya verilen yanitlar asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Tip Fakdltesi birinci ve ikinci sinif 6grencilerinin “Tip Semboll” ile ilgili oldugu distnllen mesleki degerleri isaretleme sayilari
ve sinif igindeki yuzdeleri.

Tip semboliinin ilgili oldugu diisiiniilen mesleki Birinci Sinif Sinif iginde ikinci Sinif Sinif iginde
deger (kavram) (Toplam 51 kisi) %(yuzde) degeri (Toplam 73 kisi)  %(yuzde) degeri
Saglik 38 74,5 56 76,7
Sifa (Sagaltim) 43 84,3 57 78,1
Bilgelik / Gliven 29 56,9 40 54,8
Saygi (Kutsallik) 26 50,9 33 45,2
Oliimsuizluk 17 33,3 13 17,8
Hekimlige (Meslege) Aidiyet 24 47,1 36 49,3
Olumsuz Duygular 7 13,7 4 5,4
Yenilenme / Genglesme 16 31,3 14 19,2
Oliim 13 25,5 13 17,8
Zehir / Panzehir 34 66,6 50 68,4
Giic ve Hiz 17 33,3 20 27,4
Koruyuculuk 32 62,7 44 60,2

Hem birinci siniflarda hem de ikinci siniflarda en fazla isaretlenen segenekler sirasiyla sifa (sagaltim), saglik,
zehir/panzehir, koruyuculuk ve bilgelik/glven olarak gézlenmistir. Bu soru igin tip fakultesi birinci ve ikinci
sinif 6grencilerinde birbirine kosut sonuglar elde edilmistir. En az isaretlenen segenek ise her iki sinif igin de
“olumsuz duygular” secenegidir.

Besinci Soru: Sizce Diger Temsil Ettigi Degerler (Varsa) Nelerdir? (Birden fazla sayida yazabilirsiniz).

Yanitlar: Bu soru igin her iki sinif icin de ¢ogunlukla dérdiinci sorudakiler yeterli seklinde yanit verilmistir.
Birinci siniflarda ilave olarak verilen yanitlar; “konsantrasyon, denge, esneklik, etik”, “sayginlik, iyilestirme”,
“iyilik”, “yardim”, “birlik” ve “sorumluluk” seklindedir. ikinci siniflarda ise bu soruya ilave yanitlar; “yasam”,

“umut”, insan, iyilesme, sifa”, “tanrisallik, tanrigalik”, “adalet”, “tarih”, “hem yasam hem 6lim” ve “sifa ve
hastaligin bir déngi halinde birbiri ile iliskisi” seklindedir.

Anket sorularina verilen yanitlar incelendiginde, tip semboll ile ilgili 6grencilerin ¢ogunlugunun
tanimlamalarinda yilan ve asayi kullandiklari gérilmektedir. Semboliin kaynagi hakkinda genellikle mitoloji
ve yilan yanitlari gelmistir, ancak birinci siniflarda 51 6grenciden 31’i, ikinci siniflarda 73 6grenciden 26’sinin
“bilmiyorum” yanitini verdigi gozlenmistir. Bu sayilar olduk¢a yiksek bir oranda semboliin nereden
kaynaklandiginin bilinmedigi seklinde yorumlanabilir. Tip semboliiniin Ulkemizde ilk nerede kullanildig
sorusuna verilen yanitlarin cogunlukla yanhs yanit icerdigi ya da “bilmiyorum” seklinde oldugu goéze
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carpmaktadir. Tiirkiye'de tip semboliinin ilk defa resmi olarak kullaniimasi 1836 yilinda Sultan Il. Mahmud
déneminde Mekteb-i Tibbiye 6grencilerinin resmi kiyafet olarak yakalarina yilanli asa islemesi ile olmustur.?
Sembol hangileriile ilgilidir, size hangilerini cagristirmaktadir sorusu igin sifa (sagaltim), saglk, zehir/panzehir,
koruyuculuk ve bilgelik/glven yanitlari sirasiyla en ¢ok isaretlenen yanitlardir. Zehir/panzehir yaniti icin
yilanin yaptirdigi ¢agrisimin yani sira panzehirin ilag olarak yani tedavide de kullanildigi akilda tutulmalidir.

Literatlrde cogunlukla tip semboliiniin tarihsel kokenlerini inceleyen calismalar ile karsilasiimaktadir. Bu
calismalarda tarihsel kdken olarak birbirinden farkli iki sembollin 6ne ¢iktigl gorilmektedir. Bunlardan biri
mitolojideki tip ve saglik tanrisi Asclepios’un elinde tasidigl asadan koken alan asaya sarili tek yilan, digeri
mitolojide tanrilarin habercisi ve ulak tanri Hermes’in asasi olan Caduceus’tan kaynak alan kanatl asaya sarili
cift yilandir.2 Tip sembolil ile tip fakiltesi &grencilerinin iliskisini inceleyen cok az sayida yayina
rastlanmaktadir. Shetty ve ark.’nin Hindistan’da yaptiklari ¢alisma bu konuda yapilmis az sayida ¢alismadan
biridir.* Bu calismada, iki yiiz doktor ve yiiz tip fakiltesi dgrencisi lizerinde bir anket uygulanarak tip
semboliiniin hangisi oldugunu isaretlemeleri istenmistir. Seceneklerde, mitolojideki saglk tanrisi
Asclepios’un sembolii yilan ve asa ile yine mitolojik tanri Hermes’in asasi olan Caucedus’un ¢ift yilan ve kanath
asas! vardir. Tip fakiltesi 6grencilerinin bu soruya % 92 oraninda Caucedus yaniti verdikleri gdzlenmistir.
Calismamizda tip fakiltesinin erken donemleri olan birinci ve ikinci sinif 6grencilerine acik uclu bir soru ile tip
semboliini tarif etmeleri istenmistir. Calismamizin amaci tip fakiltesi 6grencilerinde tip semboli ile ilgili
farkindalik yaratmak ve semboliin karsiligl olan mesleki ve etik degerleri ortaya koymak oldugu igin Shetty ve
ark.’nin* calismasindaki gibi semboller verilip iclerinden secim yapmasi yerine acik uclu sorular tercih
edilmistir.

Sonuglar degerlendirildiginde tip fakiiltesi 6grencilerinin genel olarak tibbin semboli ile ilgili bilgileri ve
farkindaliklarinin oldugu ancak tarihi kdkenlerini bilmedikleri gorilmektedir. Tip semboli tibbi ve etik
degerleri temsil eden imgeler icermektedir. Bunlar hekimlige atfedilen sifa, saglik, sagaltim saglama, bilgelik,
glven, sayginlik, yenilenme, koruyuculuk gibi mesleki degerlerdir. Bu imgelerin temsil ettigi degerler hekimlik
meslegi icin yasatiimasi gereken degerlerdir. Tip egitiminde tip sembolliniin tarihsel arka planinin bilinmesi
ve ifade ettigi degerlerin 6grencilere aktarilmasinin énemli oldugunu disiiniiyoruz.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
Etik Onay

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi'ndan 16/12/2021 tarih, 2021/189 sayisi ile etik kurul izni alinmistir.
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Sayin Editor;

Yizyillar 6nce kadavralar Gzerinde ¢alismalarin baslamasiyla hekimler, insan viicudu ve saghg hakkinda
onemli bilgiler edinmistir. Tip mesleginin Gyeleri, gbrev aldiklari bilimsel faaliyetlerde etik degerleri her zaman
6n planda tutmustur. Anatominin babasi olan Andreas Vesalius'un® yaptigi gézlemler, anatomide yizyillardir
gecerli olan yanlis anlamalari diizeltmistir. Ulkemizde Tirk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi, 2012’den
itibaren Ekim ayinin son haftasini “Ulusal Anatomi Glinleri” olarak ilan etmis ve bu haftanin Beden Bagisi
Farkindalik Haftasi olarak degerlendirilmesini 6nermistir. Uluslararasi Anatomi Federasyonu (IFAA), 2019'da
modern insan anatomisinin kurucusu olarak kabul edilen, 1 Aralik 1514’de Briiksel'de dogup 15 Ekim 1564'te
Yunanistan'in Zante adasinda vefat eden Vesalius’un® 8liim tarihi olan 15 Ekim’i, ‘Diinya Anatomi Giini”
olarak kabul ettigini duyurmustur. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali da, 2012 yilindan
itibaren Beden Bagisi Farkindalik Haftasi’'ni, 2019’dan itibaren Diinya Anatomi GUnU’'nl cesitli etkinliklerle
degerlendirilmeyi geleneksellestirilmistir.

Diinya Anatomi Giinii icin 2022 yilinda, Mersin’de diizenlenen etkinlikte Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
dgrencilerinden goniillii olanlar gérev aldi. Universitemiz kampiis merkezinde acilan stantta, afis ve tanitim
posterleri esliginde, bazi anatomik modeller (izerinden insan anatomisi hakkinda merak edilenler, gondlli
ogrenciler tarafindan yanitlandi. Cevrimigi olusturulan kiiglik anketlerle etkilesim ortami yaratildi, saglik alani
disindaki fakiiltelerin 6grencileri ile Anatomi bilim dalinin kapsami lizerine bilgi alisverisinde bulunuldu (Sekil
1).

Beden Bagisi Farkindalik Haftasina, 23 Ekim 2022’de yapilan ve halkin yogun ilgi gosterdigi Uluslararasi
Tarsus Yarl Maratonunda, anabilim dalimiz tarafindan hazirlanan “Tibbin Sessiz Ogreticilerine Tesekkiirler”
pankartinin paylasiimasiyla baslandi. Maratona katilan Anatomi Anabilim Dali 6gretim Uyesi Prof. Dr. Zeliha
Kurtoglu Olgunus, kosusunu tamamlarken “Tibbin Sessiz Ogreticilerine Tesekkiirler” yazili pankarti agarak,
toplumun kadavralara ve ailelerine olan vefa borcunu, goriiniir hale getirmeyi amacladi (Sekil 2).

Tip Fakiltesi binasi icinde, 6grencilerin en ¢ok kullandigi fuaye alaninda, tesekklr metni iceren bir poster ile
beyaz értii tizerine kirmizi giillerle “Tibbin Sessiz Ogreticilerine Saygi Kdsesi” olusturuldu ve hafta boyunca
acik kaldi ($Sekil 3). Farkindalik haftasinin ilk giini (24 Ekim 2022), kadavra ve beden bagisi konusunda 6n
bilgilendirme yapilmis olan gonilli 6grenci grubu, Tip Fakiltesi binasi 6niinde poster ve afisler esliginde bir
stant acti. Stantta, tip 6grencileri ile akademik ve idari personelin kadavra ve beden bagisi hakkindaki
gorisleri alindi, sorulari yanitlandi, bir anket ¢alismasi yuritildi ve beden bagis formu tanitildi. Ayrica Tip
Fakdiltesinin Organ Bagisi birimine, beden bagisi konusunda bilgilendirici posterler asildi.
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Bir sonraki giin (25 Ekim 2022), Tip Fakiltesi konferans salonunda dizenlenen Kadavralara Tesekkir
Téreni’'nde, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi, 6gretim lyeleri, 6grencilerimiz ve idari personel hazir bulundu. Ogrencileri temsilen
dénem 2 égrencisi ilknur iflazoglu, bir tip 6grencisinin ve hekimin kadavra ve beden bagisi hakkinda bilgi
sahibi olmasinin 6nemine dikkat ¢eken bir konusma yapti. Ardindan Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Bagkani
Dog. Dr. Oya Ogenler, Anatomi’de kadavra diseksiyonunun tarihi hakkinda bilgilendirme yaparak, kadavrayla
egitimin 6Gnemini vurguladi. Daha sonra Anatomi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Alev Bobus Ors, hem kimsesiz
hem de bagis bedenlere ve onlarin yakinlarina tesekkiirlerini ifade eden bir konusma yapti (Sekil 4). Mersin
Universitesinde vyillarca egitim ve arastirmalara katki sagladiktan sonra, yakin zamanda, bélimlerindeki
o0gretim elemanlarinin eslik ettigi bir torenle defnedilen kimsesiz bir kadavraya olan minnetini de ayrica ifade
eden Dr. Ors, yakinlarina teslim edilen bagis bedenler icin oldugu gibi, kimsesiz kadavralar icin de defin
torenlerinin geleneklerimize uygun olarak yapildigini vurguladi. Ayrica Tirkiye genelinde 2012’den bu yana
yiritilen toplumu bilgilendirme faaliyetlerinin ardindan, sadece Mersin Universitesinde bile beden bagis
sayilarinin bariz bicimde artis gosterdiginin alti cizildi. Son olarak, Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Ali Kaya’nin,
beden bagisina yonelik etkinliklerin degerine dikkat ¢eken konusmasi ile program tamamlandi.

Gonulla ogrenciler tarafindan, 26 Ekim 2022’de Gniversitemiz merkez kampds alaninda posterler, afisler ve
bilgilendirme brosirleri esliginde agilan stantta, diger fakiltelerin 6grencilerine, akademik ve idari
personeline, beden bagisinin 6nemi ve iyi saglk hizmetindeki yeri hakkinda bilgilendirme yapildi ve beden
bagis formu tanitildi ($ekil 5). Detayli bilgi icin, posterlere yerlestirilen karekod lizerinden anabilim dalimizin
ilgili web sayfasina yonlendirme yapildi.

Beden Bagisi Farkindalik Haftasinin hemen ardinda gelen “3-9 Kasim Organ Bagisi Haftas1” nedeniyle, 3 Kasim
2022 tarihinde Mersin Biylksehir Belediyesi Kent Konseyi’nin ev sahipliginde diizenlenen panelde hem doku
ve organ bagisi hem de beden bagisi konusuldu. Universitemiz Doku ve Organ Nakli Koordinatérii Dr. Cilem
Yildiz ile Toros Devlet Hastanesi Doku ve Organ Nakli Koordinatori Dr. Hanife Kara organ bagisi konusunda
merak edilenleri cevapladi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Alev
Bobus Ors ise, beden bagisi konusunda en ¢ok merak edilen sorular yanitlarken, tim toplumun konu
hakkinda farkindaliginin artirilmasinin Gnemine degindi. Beden bagisinin organ bagisini engellemedigini ifade
eden Dr. Ors, beden bagisi icin, organ bagis birimlerine degil, Anatomi anabilim dallarina basvurulmasi
gerektigine vurgu yapti, iyi saglik hizmeti almak isteyen toplumun, beden bagiscilarina ve onlarin vasiyetine
riza gosteren yakinlarina ¢ok sey borglu oldugunu hatirlatti (Sekil 6).

Tum bu faaliyetlere iliskin fotograf ve videolar, hafta boyunca sosyal medya araciligiyla toplumla paylasildi.
Térene iliskin haber, Mersin Universitesi web sayfasinda paylasildi.

Kadavra basinda egitim, 6grencilerin gruplar halinde, 6rgitli olarak hareket ettikleri, 6grenmeyi birlikte
tartisarak gerceklestirdikleri bir laboratuvar calisma seklidir.?2 Bu tir tanitim ve bilgilendirme etkinlikleri
arttikca topluma daha c¢ok ulasildigi ve farkindalik diizeyinin arttig diisiiniilmektedir®. Bu nedenle, boylesi
toplanti ve etkinliklerin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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Sekil 1. Diinya Anatomi Giiniinde Kampiis Merkezinde $ekil 2. Toplumun Dikkatini Beden Bagisina Cekmek Uzere Tarsus
Agilan Stant Yari Maratonunda Agllan Pankart

Sekil 3. Tibbin Sessiz Ogreticilerine Tesekkiir Késesi  Sekil 4. Beden Bagisi Farkindalik Haftasinda Kadavralara Tesekkir

Konugmasi
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Organ Bagisina Sen de Katil
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3-9 Kasim Organ Bagisi Haftasi
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Mersin Universitesi Hastanesi
Dr. Hanife Kara
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#diinyaanatomiguini

#worldanatomyday = #tgenchekimler Toros Devlet Hastanesi

jtanatom « Beden Ve Organ Bagisinda Toplumsal Duyarhlik
#anatomi Dog¢. Dr. Mehmet Zeki Uyanik
#arMa islami ilimler Fakiiltesi Mersin Universitesi
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Mersin Kent Konseyi

Sekil 5. Diinya Anatomi Glinl ve Beden Bagisi  Sekil 6. Organ ve Beden Bagisi Hakkinda Bilgilendirme Paneli
Farkindalik Haftasi Etkinliklerinin  Sosyal
Medyada Paylasiimasi

Bilgi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

Alev Bobus Ors: Fikir, tasarim, analiz ve yorum, makale yazimi.
Zeliha Kurtoglu Olgunus: Denetleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, elestirel inceleme.
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0oz
Amag: Hekimlerin insan embriyonu kék hiicresi arastirmalarinda karsilastigi etik sorunlara iliskin gorislerinin saptanmasidir.
Gereg ve Yontem: Arastirmanin evren ve érneklemini Saglk Bakanhgi’ndan ruhsat almis tiim kemik iligi nakli Giniteleri ile Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezlerinde (UYTE) calisan ve bu arastirmaya katilmayr kabul eden 123 hekim olusturmustur. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulmus “insan Embriyonu K&k Hicresi Arastirmalarindaki Etik Sorunlari Belirlemeye Yonelik
Goriismeci Anketi Soru Formu” araciligiyla toplanmis olup, SPSS paket programinda versiyon 15.00’de frekans, ylzdelik, ortalama,
standart sapma ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hekimlerin yas ortalamasi (i):38.88 ve Ss: 4. 37 yil olup, %78’i evli ve % 65’i erkektir. Hekimlerin % 65.85’i Universite
hastanesinde ¢alismakta ve %57.7’si kadin dogum ve IVF Unitelerinde goérevlidir. “Bu tir tedaviler igin, depolanmis embriyonlar
yerine, kisinin kendi gamet hicrelerinden olusturulmus embriyonlardan elde edilen embriyonik kok hicrelerin kullaniimasi
dogrudur” ®nermesine; katilimcilarin % 49,6’si katiliyorum, “insan embriyonu k&k hiicrelerinin bilimsel/arastirma amagh
kullaniimalarinin kaginilmaz oldugunu diisiiniiyorum” 6nermesine ise %42,3’0 katiliyorum yanitini vermislerdir.

Sonug: Sonug olarak hekimlerin insan embriyonu kok hicresi arastirmalarindaki etik sorunlara iliskin gérusleri; onlarin galistiklar
saglk kurumu, yaslari ve cinsiyetlerine gore degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Kk hiicre, insan embriyonu, Embriyonik kék hiicre, Etik

ABSTRACT
Objective: This study investigated what physicians thought about the ethical issues hESC’ research.
Materials and Methods: The study population consisted of all physicians from the bone marrow transplant units (BMTUs) and
centers of assisted reproductive treatment (CARTSs) licensed by the Ministry of Health. The sample consisted of 123 volunteers.
Data were collected using a questionnaire on ethical issues of hESC research developed by researchers. Data were analyzed using
the Statistical Package for Social Sciences. Frequency, percentage, mean, standard deviation were used for analysis.
Results: Participants had a mean age of 38.88 years (sd: 4.37). Of participants, 78% were married, 65% were men, 65.85% were
physicians of university hospitals, and 57.7% were physicians of obstetrics and in vitro fertilization units. “For such treatments, it is
correct to use embryonic stem cells obtained from embryos formed from one's own gamete cells, instead of stored embryos”;
49.6% of the participants agreed, and 42.3% agreed with the statement "I think it is inevitable that human embryonic stem cells
should be used for scientific/research purposes".
Conclusion: Finally physicians' views on ethical problems of hESC research differed by age, gender, and institutions for which they
worked.
Key Words: Stem cell, Human embryo, Embryonic stem cell, Ethics
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Giris

Tedavisi olanaksiz hastaliklarin baslica nedeni yasam icin gerekli olan bazi hiicre ve dokularin normal yapi ve
islevine geri dondiiriilemeyecek bicimde hasar gérmiis olmalaridir. insan embriyonu Kék Hiicreleri (IEKH)
dollenmeden yaklasik 4-5 glin sonra implantasyon o©ncesi “blastosist” adi verilen yapinin i¢ hicre
kitlesinden elde edilen, pek ¢cok viicut hiicresine/parcasina donisebilecek nitelikte ancak bitiin ve tam bir
insan organizmasina ddniisemeyecek 6zelikte olan kék hiicrelerdir. 3 Giiniimizde bdyle hastaliklarin sinirh
ya da sinirsiz tedavisi ancak yenileyici tipta kok hiicrelerin kullaniimasiyla olanakhdir. Yapilan arastirmalarda
kék hiicrelerin tedavide tercih edilmeleri farklilasma yeteneklerinin fazla olusundan kaynaklanmaktadir.>*
Farkh kaynaklardan elde edilebilen kdk hiicreler arasinda embriyonlardan elde edilenlerin potansiyel

farklilasma 6zellikleri ve baska avantajlari nedeniyle tercih edilmektedir.>**

Thomson ve arkadaslarinin IEKH elde etmelerinin ardindan bu konudaki ¢calismalar hizlanmis ve IEKH’leri
bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baslanmustir.> IEKH’leri hastaliklari iyilestirme siirecinde insan
embriyonundan kéken almayan hiicreler icin gecerli olmayan bazi gelisimsel 6zellikler gosterirler. Bu durum
IEKH’lerinin canlihgini uzun siire koruyabilme 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu hiicrelerin 8liimsiiz
olmasi ve kontrolsiiz cogalmalari nedeniyle tiimoérlesme riski bulunmaktadir. Ancak bu hiicrelerin baska bir
ozelligi ise dliminun énlenebilir olmasidir.” Béylece hiicresel dizeyde siren bir yasam olasihgl bu
hiicrelerin tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilmalarini saglamaktadir. Glinimiizde bazi hastaliklarin
tedavisinde IEKH kullanilarak hiicre fonksiyonlarinin normale déndiiriilmesi saglanmaktadir.*®

insan embriyonu kdk hiicrelerileri insan embriyonundan elde edildikten sonra bu islem embriyonun
dlimiine yol agmaktadir.® Etik tartismalarin odak noktasini iEKH elde etmek icin embriyonun yok edilmesi
olusturmaktadir. Embriyonun ahlaki konumuna iliskin itirazlar onun insan sayilip sayllamayacagi yoniinde
farkli temellendirmelere dayanmaktadir.! Bu nedenle yeni yéntem pek c¢ok bilimsel, etik, ekonomik
tartismalara neden olmustur. Kuskusuz bu tartismalar yalniz arastirmacilari degil ayni zamanda saghk
calisanlarini, etikgileri, politikacilari, hastalari hatta medyayi, karsi karsiya getirmektedir.>*

Arastirma yontemi

Bu c¢alisma hekimlerin insan embriyonu kdk hicresi arastirmalarinda karsilastigi etik sorunlara iligskin
gorislerinin saptamak amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini Saglik Bakanhgi’'ndan
ruhsat (Universite hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane/6zel dal merkezi) almis tim kemik iligi nakli
tniteleri ve Saglik Bakanlig’’'ndan ruhsat almig Tiirkiye’deki tim Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi (UYTE)
¢alisan hekimler olusturmakta olup evrenin tamami 6rnekleme dahil edilmis ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 123 hekim olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulmus “insan Embriyonu Kok
Hucresi Arastirmalarindaki Etik Sorunlari Belirlemeye Yonelik Gorlismeci Anketi Soru Formu” aracihgi ile yliz
ylze gorisulerek toplanmistir. Elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS) ve 15.00
paket programinda analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerin yani sira %’lik oranlari kullanilmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik olur (protokol no: 129/3663) ve Saglik Bakanlig Kok
Hicre Nakilleri Bilimsel Danisma Kurulu’nun onayl alinmistir. Katilimcilara arastirma igeriginin arastirmaci
disinda baskasi ile paylasilmayacagi konusunda bilgi verilmis; s6zIi ve yazili onamlari alinmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan hekimlerin yas ortalamasi X =38.88+4.37 olup, %65’i erkektir. Hekimlerin %78’inin evli

oldugu ve bulyilk oranda % 65.85 Universite hastanelerinde calistiklari saptanmistir. Katilimci hekimlerin
¢alisma ozelliklerine bakildiginda toplam galisma deneyimlerinin 17 yil ve fazla ¢alisan hekimlerin %53.70
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olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hekimlerin %57.70’inin kadin-dogum klinikleri ve UYTE
merkezlerinde ¢alistiklari saptanmistir.

Arastirmada IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye yénelik sorulara; “Oosit ve sperm alimi
oncesinde ciftlerin her birinden embriyonik kdk hiicre ile ilgili aydinlatilmis onam alinmalidir” énermesine;
katihmcilarin % 52’si tamamen katiliyorum, “Embriyonik kdk hiicre tedavileri icin basvuran embriyon
sahipleri ile donoérler (kok hicre vericisi) bilgilendirilmeli ve islemden 6nce mutlaka yazili olarak
aydinlatiimis onam alinmaldir” 6nermesine; katihmcilarin % 51,2’si tamamen katiliyorum yanitlarini
vermiglerdir.

“Embriyonik kék hiicrenin taniminin ne oldugunu bildigimden eminim” énermesine; katiimcilarin % 46,3’l
katiliyorum, “Embriyonik kok hicrelerin degisik yollarla elde edilebiliyor olmalarinin onlarin gesitli
tedavilerde kullanilmalarini arttirdiklarini disiiniyorum” 6nermesine; katilimcilarin % 64,2’si katiliyorum,
“Embriyonik kok hicrelerin, Gremeye yardimci tedavi merkezlerinin laboratuarlarinda elde edilmelerinin
dogru oldugunu dislinliiyorum” dnermesine; katihmcilarin % 45,5’i katiliyorum, “Embriyonik kdk hicrelerin,
kullanilmayan zigotlardan elde edilmelerinin kesinlikle dogru oldugunu disiniyorum” 6nermesine;
katilimcilarin % 40,7’si katiliyorum, Kok hiicre temelli tedavilerde (organ nakli gibi) islem sonrasi ortaya
¢itkan sorunlarin ¢6zimiinde embriyonik kok hiicrelerin daha etkili kullanilabilecegini disinidyorum”
onermesine; katihmcilarin, % 45,4’i katihyorum, “Bu tir tedaviler icin, depolanmis embriyonlar yerine,
kisinin kendi gamet hicrelerinden olusturulmus embriyonlardan elde edilen embriyonik kok hiicrelerin
kullanilmasi dogrudur” énermesine; katilimcilarin % 49,6’s1 katilyorum, “Bazi embriyonik kdk hiicrelerinin
enfeksiyon ajani tasima olasiligi nedeniyle tehlikeli olabilecegini diisiinliyorum” dnermesine; katilimcilarin
%41,5’i katilliyorum, “insan embriyonu kok hiicrelerinin bilimsel/arastirma amach kullanilmalarinin
kaginilmaz oldugunu disliniyorum” onermesine; katihmcilarin %42,3’G katiliyorum yanitini vermislerdir.
“Embriyonik kok hiicrelerin hedeflenen tedaviyi tam olarak yaptiklarindan eminim” 6nermesine;
katihmcilarin % 39’u kararsizim, “Embriyonik kdk hiicre tedavisinin hangi bicimde yapilirsa yapilsin eriskin
kok hicreleri gibi ciddi yan etkileri olmadigini diislinliyorum” énermesine; katilimcilarin %34,1’i kararsizim
yanitini vermislerdir. “Tedavi amach klonlama galismalarinda gamet hiicrelerinin, somatik hiicrelerin ve
embriyon hicrelerinin kullanilmalari savunulamaz” Onermesine; katiimcilarin %42,3'i  katilmiyorum,
“Embriyonlarin arastirma amaciyla kullaniimalari kesinlikle yanhstir” 6nermesine; katiimcilarin % 39,8'i
katilmiyorum yanitini vermislerdir.

Tartisma ve Sonug

Bu arastirmanin bulgularina gore hekimlerin ¢ogunlugunun Universite hastanelerinde, kadin dogum
klinikleri ve Invitro Fertilizasyon Merkezi (IVF) merkezlerinde galistiklari ve yarisindan fazlasinin 17 yil ve
daha fazla mesleki deneyim sahibi olduklari, embriyon kdk hicresi arastirmalarina iliskin etik sorunlara
yonelik anket sorularina genel olarak olumlu yanitlar vermedikleri gériilmektedir. Ulkemizde Tiip bebek
merkezlerinin daha ¢ok Universite hastanesi biinyesinde yer almasi ve benzer bigcimde kok hiicre tedavi
merkezlerinin Universitesi biinyesinde bulunmasi ve deneyim sahibi hekimlerin bu merkezlerde ¢calismasinin
dogal bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Bilim insanlari hastaliklarin tedavisinde iEKH’lerini kullanabilmek icin bu tedavilerin yararindan ¢ok zararlari
olabileceginden bilimsel temeli olan kanitlari ve etik temellendirmeleri aramaktadir.” Giiniimiizde temel
bilimler agisindan degerlendirildiginde, embriyon ve IEHK bu boyutuyla gelisimsel, biyolojik ve genetik
acidan sinirlh bazi uygulamalarda yeni bir arastirma 6znesi konumundadir. Arastirmamizin sonuglari
hekimlerin akademik ¢evrede tartismasi siiren bir tedavi ¢esidi olan IEKH’lerinin kullanimiyla hedeflenen
tedaviyi tam olarak yaptiklarindan emin olma konusunda bir goriise sahip olmadiklarini ve hedeflenen
tedavinin etkililigi konusunda gekinceleri oldugunu dusiindirmektedir.
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Tibbin varolus amaglari arasinda hastaliklarin iyilestiriimesi ya da etkisinin azaltiimasi bulunmaktadir.
Ozerklik ise tip pratigindeki karsilastigimiz sorunlarda kullandigimiz etik ilkelerden biridir. Ozerkligin tibbi
uygulamalara yansimasi pratikte aydinlatiimis onam 0g8retisiyle olanakldir. Hastanin 6zerkligine saygi
gosterilmesi hekim hasta iliskisini diizenleyici temel bir ilkedir ve ilkenin yasama gecirilmesi aydinlatiimis
onam alinmasiyla saglanir. Bu baglamda UYTE merkezlerinde hastaya yapilacak girisimsel islemler invaziv
nitelik tasir. Bu nedenle bu merkezlerde hekim hasta iliskisinde iletisim ve 6zerklik Gnem kazanmaktadir.
Bilgilendirme/aydinlatma; tibbi girisimlerin her asamasinda oldugu gibi bireyin temel haklarindan bazilarini
dogrudan etkileyeceginden dnemlidir. Yapilacak girisimlerde kisinin zarar gormemesi ilkesine uyulmaldir.
insan embriyonu kék hiicreleri arastirmalariyla ugrasan bilim insanlar aydinlatilmis onam siirecinde bir
yandan kisirlik tedavisiyle ilgilenirken diger yandan tedavi ve arastirma amagli kullanilacak embriyonlarin
vericilerini bilgilendirmeye ¢alismaktadirlar. Onam siireci boyunca hekimlerin, vericilerin 6zgilin segimlerine
saygl gostermeleri gerekir. Aydinlatilmis onam, hasta hekim iliskisindeki belirsizlik iceren tani ve tedavi
sureclerinde karsilikh glivenin olusturulmasinda oldukca dnemlidir. Arastirmamizin bulgulari dogrultusunda
hekimlerin kok hiicre vericilerinden ve ciftlerde oosit ve sperm alimi 6ncesinde aydinlatiimis onam alma
konusunda farkindaliklari oldugu soylenebilir.

Dinyada oldugu gibi tilkemizde de kok hiicre ve diger hiicresel yapilarin Gretimini yapan merkezlerin, hiicre
merkezlerinin isleyisi ve denetimi dnemlidir. Kok hiicre merkezlerinde sirdirilen hizmetler ve merkezlerin
¢alismalari, bu merkezlerde galisacak personelin goérev, nitelik ve sayisi tlkemizde yasal diizenlemelerle
belirlenmektedir.’ Arastirmamizin bulgulari, uygulayicilarin bu merkezlerin kontrol ve denetimlerinin ciddi
bicimde ele alinmasi gerektigini distindiklerini gdstermesi acisindan dnemlidir.

IEKH farkli ydntemlerle ve cesitli kaynaklardan elde edilebilmektedir.%>*57 Farkli ydntemlerle elde edilen bu
hicrelerin farklilasabilme olasiliklarinin fazla olmasi nedeniyle gerek tedavinin basari oranini arttirmasi
gerekse tedavide farkh kullanim alanlarinin ortaya ¢ikmasi sézkonusu olmaktadir. Arastirmanin garpici
bulgularindan birisi de hekimlerin IEKH’lerin potansiyelleri nedeniyle farkh yollarla elde edilebilmesinin
onlarin genis bir hastalik grubunun tedavisinde kullanildiklari gortsini benimsediklerinin saptanmis
olmasidir. Bes-alti giinliik blastosist asamasindaki embriyonlardan elde edilen iEKH tedavide kullaniimasina
iliskin tartismalarin odak noktasi bu hiicrelerin nerede ve hangi kaynaktan elde edildikleridir.>” Yardimli
treme teknolojisindeki gelismeler ve cocuk sahibi olamayan ciftler iEKH arastirmalarinda anahtar rolii
oynamaktadir. Pek cok tilkenin UYTE merkezlerinde elde edilen ve kullanilmayan embriyonlar hastalar igin
istendiginde kullanilmak {izere saklanmaktadir. UYTE merkezlerinde fazla elde edilmis ve kullanilmayan ya
da bagis yoluyla birakilan embriyonlardan iEKH elde edilmektedir.”*® Arastirmamizin sonuglari da; son
ylllarda dinyanin her yerinde vyaygin olarak kabul goren fazlalik embriyonlarin saklanabilecegi,
depolanabilecegi ve “artik embriyonlarin” [EKH elde edilmesinde kullanilabilecegini ve IEKH’lerin UYTE
merkezlerinin laboratuvarlarinda dretilmeleri yontndedir. Ancak bagislanan embriyonlarin gelecekte s6z
konusu kullaniminin ancak arastirmanin amacinin ve yapilacak sinirlamalarin tam olarak agiklandigi bir
imzalanmis onamin varligiyla olanakli olabilecegi 6ne siriilebilir.!

Arastirmanin sonuglari gére katilimcilarin i[EKH’lerinin tedavide kullanilmalarinin bu olusumun (embriyonun)
var oldugu andan itibaren insan olmasi nedeniyle kesinlikle yanlis olmadigl yoniindedir. Oysa yillardir
sliiregelen tartismalar embriyonun ahlaki konumu Ulzerinde odaklanmistir. Hayatin ne zaman basladigl,
embriyonun insan sayilip sayilamayacagi, potansiyellik tezi gibi konu basliklari hala tartisiilmaktadir.
Embriyonun 14. gline kadar kullanilmasina izin verilen llkelerde bile embriyonun bir insan olarak kabul
edilmesi gerektigi icin saygl gosterilmesini savunan gorisler bulunmaktadir.’> Ancak International Society
for Stem Cell Research (ISSCR)'in 2021 tarihli yenilenmis kilavuzu 14 ginlik yasamdan sonraki embriyolar
Uzerinde yapilacak arastirmalarda “bilimsel hedeflerin arastirmayi gerektirip gerektirmedigine” vaka
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bazinda karar vermelerini dnermektedir.!* On dért giinii asan embriyolarla calismanin yakin zamana kadar
olanaksiz oldugunu gerekgesiyle ISSR kilavuzlara da gerek olmadigini éne siirmektedir.* Olanakl olmayan
bir durum igin etik ¢ergeve olusturmak anlamsizdir. Oysa uygulanmakta olan 14 giin kurali hayatin degeri,
bireysellik, kisilik ve insan onuru gibi pek ¢ok degeri barindirmaktadir. Bu konuda esneklik yaratmak
tanimlanamayan ahlaki 6zelliklere karsilik gelir ve hatali yorumlar yaratabilir.'* 14 giin esigi kuralini korumak
ahlaki olarak kabul edilebilirligini stirdlirmek agisindan bir siginak olarak goérilebilir.

Kok hicre tedavilerinde ortaya cikan istenmeyen yan etkiler kanser tedavilerindeki yan etkilerle
benzesmektedir. IEKH tedavilerinin yapilmama nedenleri séyle siralanabilir. Timérlesme olasiligl, hayvan
Urlnleriyle kirlenme, genetik duyarlilik, ekonomik destek, aktarilan hiicre ¢esidi ve embriyonun elde edilis
yolu.X>1! Hekimlerin bu sorulara verdigi olumsuz yanitlar; konuya iliskin farkindaliklarinin olmadigindan ve
bu tip tedavilerin ilkemizde uygulanmiyor olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yapilan arastirmalar UYTE merkezlerinde hizmet alan ciftlerin uygun bilgilendirme yapildiginda yasal bir
zorunluluk olmasa bile embriyon bagisi yaptiklarini gostermektedir.** Arastirmamizda IVF kliniklerinde
dollenmis zigotlarin tedavide kullaniimasi konusundaki soruya hekimlerin yanitlarinda kararsiz olduklari ve
olumsuz disindikleri saptanmistir. IVF Unitelerinde yapilan bir arastirmada kisir ciftlerin blyik oranda
embriyonlarini iEKH’si arastirmalarinda kullanilmak tizere bagisladiklari ve benzer calismalarda daha az
oranda embriyon bagisi yapildigi saptanmistir.!® Embriyonlarin arastirma amaciyla kullanimini katihimcilarin
yarisi desteklemekte ancak yaklasik yarisi tarafindan kabul gérmemektedir. Bu dogrultuda embriyonlarin
arastirma amagli kullaniminda salt embriyon koék hiicrelerinin arastirmalarda kullanimini bir zorunluluk
olmaktan g¢ikaracak bilimsel ve teknolojik yontemler gelismektedir.

Sonug: Sonu¢ olarak Tiirkiye genelinde tedavi birimlerindeki kemik iligi nakli Uniteleri ve UYTE
merkezlerinde galisan hekimlerin, IEKH arastirmalarinin etik boyutunu belirlemeye iliskin sorulara verdikleri
yanitlar farklidir. IEKH’lerinin; ticari bir meta haline gelip farkh amaglarla kullaniimasi, embriyonlarin
bilimsel/arastirma amagh kullanilmasi, iIEKH elde etmek icin embriyonlarin kullanilmasi, embriyon elde
etmek igin ¢ok fazla goniilli kadin vericinin onamina gereksinim duyulmasi, IEKH hedeflenen tedaviyi
yaptigindan emin olma durumu, IEKH tedavilerinin eriskin kék hiicre tedavisine benzer ciddi yan etkilerinin
bulunmasi ve IEKH’leriyle yapilacak tedavinin ulasilabilirligi konusunda gériis ayriliklari bulunmaktadir.
Saglik profesyonellerinin cinsiyetleri, yaslari, ¢alistiklari hastanenin tipi ve calistiklari birimler gorislerinde
belirleyici olmustur.

Ulkemizde IEKH’lerine iliskin Tirkiye’de kok hiicre calismalari ve uygulamalari konusunda vyasal
diizenlemede ciddi eksiklikler bulunmaktadir. Ayrica yasal dizenlemelerin tipta uygulanma sirecinde de
denetleme sorunlari vardir. Bu nedenle uygulamaya iliskin yasal diizenleme bulunmadigindan bu tir
tedaviler yapillamamaktadir. Arastirmanin sonugclari hekimlerin bu alanda bilgi sahibi olmadiklarini ve
uygulamalarinda ilgi odagi olmayan bir konuda goruslerinin celiskili oldugu gostermektedir. Bu konudaki
yasal boslugun sirmesi durumunda hekimlerin hem etik hem de yasal sorunlarla karsilasmalari
kacinilmazdir. Olasi faydalarina karsin bu tir tedavilerin etik acidan sorgulanmasi olagandir. Bu tdr
tedavi/arastirmalarda insan hayatinin degerini korumak icin etik standartlarin gelistirilmesi ve yasal
diizenlemelerin yapilmasi zorunludur. Bu dizenlemeler bilimsel ve akademik ¢evrelere rehberlik edebilir.
Yeni secenekler 6nerip, kamuoyunu yaniltan uygulamalari kisitlayabilir, hiicre temelli tedavilerin vaktinden
once ticarilesmesine engelleyebilir.

Ancak yakin gelecekte kaliteli kok hiicre elde etmek icin embriyonun yerini alacak secenekler olarak eriskin,
beyin, kas ve kan dokusundan pluripotent nitelikli kok hicrelerin kullanilmasi daha rasyonel gériinmektedir.
Boylece embriyonlarin yiksek tercih edilebilir KH kaynagi olmaktan ¢ikabilecegi 6ngoriilmektedir.
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Solanaceae familyasina ait 6zellikle Lycium barbarum L. tiriniin meyvesi olarak bilinen “Goji berry”, besin degerinin yiksek olmasi
sebebiyle son yillarda “stiper meyve” adiyla oldukg¢a popiiler hale gelmistir. L. barbarum gali formunda ¢ok yillik bir bitkidir. Meyveleri
tath ve keskin bir tada sahip, yaklasik 2 cm derinliginde elips seklinde turuncu-kirmizi renkli yumusak bir yapiya sahiptir. 2000 yili askin
suredir Cin ve Tibet'te geleneksel tip ve gida alaninda kullanilan bitkinin kok, kabuk ve meyvelerinden tibbi ilaglar yapildigi,
yapraklarinin ve tohumlarinin da bazi sifali bitkilerden bahseden kitaplarda yer aldigi anlatiimaktadir. Tibet’te yerliler tarafindan 6mri
uzattig disintilmekte ve “mutlulugun meyvesi’’ adiyla da bilinmektedir. Bitkinin diinyada “kurt (izim” adiyla da bilinen meyveleri
polisakkarit kompleksleri, karotenoidler, fenilpropanoidler gibi ylksek biyolojik aktiviteye sahip birgok bilesik grubu icermektedir.
Bitkinin kurutulmus meyveleri direkt tiketildigi gibi bitki cayl, meyve suyu, sarap, tentir yapiminda ve yemeklerde olmak lzere
diinyada farkli kullanimlari bulunmaktadir. Bu galismada ise L. barbarum bitkisinin geleneksel kullanim alanlari ile ilgili bilgiler
derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lycium barbarum, Kurt Gzimi, Geleneksel Kullanim
ABSTRACT

"Goji berry", which is known as the fruit of the Lycium barbarum L. species belonging to the Solanaceae family, has become very
popular in recent years as the "super fruit" due to its high nutritional value. L. barbarum is a perennial herb in the form of a bush. Its
fruits have a sweet and sharp taste, a soft structure of orange-red color in elliptical shape, about 2 cm deep. It is explained that
medicinal drugs are made from the roots, bark, and fruits of the plant, which has been used in traditional medicine and food in China
and Tibet for more than 2000 years, and its leaves and seeds are included in some medicinal plant books. It is thought to prolong life
by the locals in Tibet and is also known as the “fruit of happiness The fruits of the plant, also known as “wolfberry” in the World,
contain many compounds with high biological activity such as polysaccharide complexes, carotenoids, phenylpropanoids. As the dried
fruits of the plant are consumed directly, they have different uses in the world such as making herbal tea, fruit juice, wine, tincture
and cooking. In this study, knowledge about the traditional usages of the L. barbarum plant has been compiled.
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Giris

Tibbi ve aromatik bitkiler glinimiizde gida, kozmetik, boya, tekstil, ilag, tarim gibi bir¢cok alanda
kullanilmaktadir. Solanaceae familyasina ait Lycium barbarum L. tiirli de Asya Ulkelerinde, cogunlukla Cin’de
tibbi ve aromatik bir bitki olmasindan dolayr halk arasinda yaygin olarak kullaniimakta ve tarimi

yapilmaktadir.>? Bitkinin meyvesi oldukca besleyici ve antioksidan etkiye sahip bir "siiper gida" olarak kabul
edilmis olup son birkac yilda daha popiiler hale gelmistir.3

Bitkinin cesitli kisimlarinin kimyasal bilesenlerinde ylksek miktarda polisakkarit, flavonoid (mirsetin,
kuersetin, kamferol, rutin), fenolik asit ve karetenoid (B-karoten, zeaksantin), meyvelerinde ise ugucu yag,
vitamin (A, B, C), amino asit, bazi elementler (K, P, Ca, Mg, Fe, Na) ve betain bulunmaktadir.* Bitkinin sahip
oldugu bu aktif bilesenler sayesinde antioksidan, antimikrobiyal, imminomoduilatér, antitimoral,
antidiyabetik, noroprotektif, radyoprotektif, hepatoprotektif ve antiosteoporotik etki gibi bircok farmakolojik
aktiviteye sahiptir.>

Bu ¢alismada ise diinyada “Goji berry” adi ile bilinen L. barbarum tiriiniin geleneksel kullanim alanlari ile ilgili
bilgiler derlenmistir. (Sekil 1-2)

B
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Sekil 1. L. barbarum meyveleri Sekil 2. L. barbarum dikim alani. Kayseri ili Melikgazi

merkez ilcesi, yaklasik 1260 rakimli Becen Baglari mevkii.
(Dr. Erdal S6nmez’in izniyle) FHpLENED &

Gegmiste ve Giiniimiizde Goji Berry’nin Kullanimi

Lycium barbarum tiri, dinyada en yaygin “goji berry” ve “wolfberry’” adlari ile bilinmektedir. Goji, kurt
anlamina gelen “gou” kelimesinden tiiretilmistir ve meyveleri “kurt zimu” olarak da bilinir. Goji adinin ilk
olarak 1973'te Tanaduk Botanik Arastirma Enstitist'ndeki (TBRI) arastirmacilar tarafindan ortaya atildig
diistinilmektedir.” Ulkemizde yetisen farkh Lycium L. tirleri “tekedikeni, atlangag, termiye calisi, egri
tekedikeni, sincan dikeni, seytan ipligi ve boz tekedikeni” gibi isimler ile de bilinmektedir.® Bu bitkinin
adlandiriimasinda Cinliler “Cin kurt Gzlim{, berberi kurt Gziim{, simsir, Cin simsiri, diglin asmasi, Cin ritlel
asmasi”; Japonlar “kuko, kirmizi musmula, Argyll Diki'nln ¢ay agaci’’; mandarin konusan Cinliler “‘gou qi”’;
kantonca konusan Cinliler “askeitze”; Koreli yerliler “gugija’’; Vietnamhlar “ctkhi”’; Taylandhlar “gdogee”
ve Tibetliler ise ““dret sherma’” adini kullanmaktadir.’

Belgelenmemis efsaneleri ile oldukga eski olan Goji berry, geleneksel Cin tibbinda uzun yillardir kullanildigi ve
yaklasik 4500 yil 6nce yasayan Cin imparatoru Shen Nung (Shennong)’un “Shennong Ben Cao Jing” isimli
kitabinda Goji berry'nin uzun sireli kullaniminin geviklige ve uzun omirlulige katkida bulunabileceginden
bahsetmistir. Ayrica XVI. yiizyilda Li Shi-Zhen tarafindan yazilmis “Medica’nin Ozeti” isimi kitabinda, L.
barbarum bitkisini karaciger ve bobrekleri besleyen, ayni zamanda goérmeyi iyilestirmede 6nemli bir rol
oynayan sifali bitkilerden biri olarak bahsedilmistir.2>*2 Unlii Cinli bitki uzmani Ni Zhu-Mo, "Materia
Medica'da Yakinsak Konusma" (Ben Cao Hui Yan) adli eserinde ise Goji meyvesinin enerji ve kani
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tamamlayabilecegi, Yin ve Yang'l ayarlayabilecegi, i¢ 1sly1 azaltabilecegi, rliizgara ve neme karsi etkili
olabileceginden bahsetmistir.112

Geleneksel Cin tibbinda L. barbarum’un karaciger, bobrek ve akciger hastaliklarinin tedavisinde kullanilan Yin
toniklerinin yapiminda, ayrica bu toniklerin bulanik gérme, akut gérme bozukluklari, bas agrisi, kisirlik, karin
agnilari, kuru oksarik, halsizlik gibi hastaliklarin tedavisinde kullanildigi bildirilmistir. Meyvelerinin yasam
sliresini uzattigina inanilmakta olup ayrica beyaz sa¢ c¢ikisini da engelledigi bildirilmistir.!** Tibet’te halk
ilaclarinda kanserden korunmak ve ilerlemesini engellemek icin kullanildigi, kurutulmus meyvelerinin ise bitki
cayl formunda tiketildigi bilgisi ge¢cmisten gliniimuize kadar gelmektedir. Ayrica vejeteryan yemekleri, et
yemekleri ve Cin gorbalarinin igeriginde yer aldigi kaynaklarda bildirilmistir. XXI. ylizyilin siiper meyvesi olarak
adlandirilan Goji berry’nin diinyada da gesitli kullanimlari mevcuttur.*> Ozellikle Cin mutfaginin en énemli
meyvelerinden biri olan Goji berry, et ve vejeteryan yemeklerin yaninda, corbalarda, piring lapasinda yaygin
olarak kullaniimaktadir.2 Ayrica meyveler cig olarak yenildigi gibi meyve suyu, sarap ve cay olarak da
tiketilmektedir.'® Meyvelerden hazirlanan konsantre &zler ve infuzyonlar, L. barbarum’un olumlu
etkilerinden dolayi alkollii veya alkolsiiz iceceklerde de yer almaktadir.® Ayrica meyveler kek, ¢corek, meze,
salata, ekmek ve tatl yapiminda da kullanilmaktadir.®3

Son yillarda yapilan calismalar dogrultusunda enerji seviyesi, uyku kalitesi, diyabetik hastalarda glikoz
kontroll, glukom hastaligl, norolojik koruma, bagisikhk diizenleme ve hiicre koruma (zerine etkileri
oldugundan bahsedilmistir.>” L. barbarum’un diyabette kullaniminin c¢ok iyi bilinmesinden yola cikilarak
antidiyabetik ajan olarak degerlendirilebilecegi cesitli klinik ve deneysel calismalar sonucunda rapor
edilmistir.® L. barbarum Cin tibbi monograflarinda “Shen nonng ben cao jing”, “Ben cao gang mu” ve “Ben
cao huiyan” gibi tanimlarla yer almakta olup, bu bilgiler karaciger ve bobregi besleyen, gérme glictinii artiran,
kani zenginlestiren, cinsel istek uyandiran ve romatizmayi azaltan anlamlarina gelmektedir.X® L. barbarum
meyvelerinin zengin iceriginden dolayi Cin’de uzun yillardir kanserden korunmak ve kanserin ilerlemesini
engellemek amaciyla kullaniimaktadir.?® Ayrica afrodizyak, antiseptik, hipotansif, hipoglisemik ve karacigeri
koruyucu etkileri nedeniyle de antik caglardan bu yana ila¢ olarak kullaniimaktadir.?°

L. barbarum bitkisi tlkemizin Kuzeybatisi ve Orta Anadolu’nun baz illerinde yetismektedir.2! Bitkinin
kurutulmus meyveleri Anadolu’da halk arasinda yatistirici, idrar soktiirticii olarak ve sindirim rahatsizliklari
icin kullanildig1 belirtilmistir.?2

Kurt Gzim{ meyveleri bir kisinin bir glinde ihtiya¢ duydugu A vitamininin neredeyse iki katini saglayabilir.
Ginliuk 6nerilen C vitamininin ise neredeyse Ugcte birine sahiptir.> Kurutulmus meyveleri ve yapraklari
kolesterol icermeyen mitkemmel bir besin kaynagidir.®* Son derece besleyici ve antioksidan dzelliklere sahip
olan Goji berry, giinimiizde gida takviyesi olarak da kullanilmaktadir.?® L. barbarum meyveleri yapilan
calismalar sonucunda cilt yenileyici, cildin canlihgini ve elastikiyetini arttirici 6zelliklere sahip olmasindan
dolayi nutrikozmetik riinlerin yapisina da girmektedir. icerdigi antioksidanlar sayesinde giines lekeleri, yara
izleri ve sivilce izlerine karsi etkili oldugu belirtilmistir.?*

Gida Olarak Kullanilabilecek Bitkiler Komisyonu’nun yayinladigi listede L. barbarum'un meyve kisminin
kullaniminin 6 iilkede (Almanya, Danimarka, isvicre, italya, izlanda, Norveg) pozitif, 1 ilkede (Fransa) kosullu
pozitif, 4 Glkede (Danimarka, Macaristan, Malta, Slovenya) negatif oldugu ve arastirmaya dahil edilen baz
tlkelerin ise listede yer almadig gériilmektedir.?> Farmakokinetik mekanizmasi heniiz netlik kazanmamis olsa
da L. barbarum’un meyve cayinin varfarin ile etkilesim halinde olabilecegi de bildirilmistir.?® Ayrica ilag
kullananlarda, gebelikte ve emzirme déneminde olanlarin kullaniminin giivenli olduguna dair herhangi bir
calisma bulunmadigi icin bu dénemlerde kullanimi énerilmemistir.?’ Diinyada GoChi® (giinlik 120 ml'lik
porsiyonda, geleneksel Cin tibbinda tiiketilen miktar olan en az 150 g taze meyvede bulunan esdeger bir L.
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barbatum polisakkaritleri icerecek sekilde standartlastirilmis) gibi klinik olarak test edilmis standardize
rtnleri de mevcuttur.®

Sonug

Bu calismada L. barbarum bitkisinin ge¢cmisten glinimiize kadar olan bir¢cok kullanimina deginilmistir.
Besleyici ve iyilestirici 6zelliklerinin yani sira bitkinin standardizasyon g¢alismalari tamamlandiginda bir ilag
potansiyeli olabilecegi dlstunldlmistir. Ayrica Lycium barbarum'un antiaging, antioksidan, antikanser,
immiinomodilator, hipolipidemik ve hipoglisemik etkileri oldugu bilimsel calismalar ile kanitlanmistir. Gida
pazarinda da gesitli Urinlerin igerisinde bulunabilen Goji berry meyvelerinin tiiketiminde, antikoagilan ilag
kullanan hastalarin potansiyel ilag etkilesimlerine karsi dikkatli olmalari gerekmektedir. L. barbarum bitkisinin
ayrintil mekanizmalarini yorumlamak igin toksisite ve kimyasal icerik calismalarina agirlik verilmeli, in vitro
calismalar uzun sireli in vivo ¢alismalar ile desteklenmelidir. Son birkac¢ yilda diinyada daha popliler hale
gelen Goji berry meyveleri insan sagligi acisindan 6nemli bir gelecek vaat etmektedir.

Bilgi
Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma 23-26 Haziran 2022 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlenen

XXIV. Bitkisel ilag Hammaddeleri Toplantisi’'nda Poster bildiri olarak sunulmustur [PS74]. Yazarlar makalede
yer alan L. barbarum fotograflarini kendilerine ulastiran Dr. Erdal Sonmez’e tesekkir ederler.
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6z

Physalis peruviana, Patlicangiller (Solanaceae) familyasinin Physalis cinsine ait Giney Amerika’nin tropikal bolgelerinde dogal yayilis
gosteren egzotik bir tirtiddr. Sari-turuncu renkte, hemen hemen yuvarlak, (iziimsi ve etli yapida olan P. peruviana meyveleri gesitli
rakimlara, topraklara ve iklim kosullarina uyum saglayabilmektedir. Physalis cinsinin tlkemizde dogal olarak yetisen dort tiru
bulunmaktadir ve halk arasinda gliveyfeneri olarak bilinen cinsin kiltiiri yapilmakta olup, ekonomik 6neme sahip oldugu
bilinmektedir. C vitamini, fosfor potasyum ve fenolik bilesikler agisindan zengin olan P. peruviana fonksiyonel bir Grin 6zelligi
gostermektedir. Farmakolojik ve fitokimyasal ¢alismalarda antibakteriyel, antikanserojen, antidiyabetik, antioksidan etkileri ortaya
konulmustur. Domatese oldukga yakin tat ve gériinlisii olan P. peruviana meyvesinin taze tiilketiminin yani sira meyve suyu, marmelat,
recel ve tatlilarda, soslarda ve glazelerde kullanimi yaygindir. Hem kendine has lezzeti, hem de saglik tizerinde birgok etkisi sebebiyle
bu meyvenin gelecekte daha fazla yayginlasmasi beklenmektedir. Bu g¢alismada P. peruviana bitkisinin botanik ve fonksiyonel
oOzelliklerine deginilerek saghk lizerindeki potansiyel etkileri degerlendirilmis ve alternatif kullanim alanlari ile ilgili bilgiler
derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Solanaceae, Physalis peruviana, Altin Cilek, Fonksiyonel Besin, Geleneksel kullanim
ABSTRACT

Physalis peruviana is an exotic species native to the tropical regions of South America, belonging to the genus Physalis of the
Solanaceae family. P. peruviana fruits, which are yellow-orange in color, almost round, berry-like and fleshy, can adapt to various
altitudes, soils and climatic conditions. There are four species of Physalis that grow naturally in our country, and the genus known as
guveyfeneri among the people is cultivated and it is known to have economic importance. P. peruviana, which is rich in vitamin C,
phosphorus potassium and phenolic compounds, is a functional product. In pharmacological and phytochemical studies,
antibacterial, anticarcinogenic, antidiabetic and antioxidant effects have been demonstrated. P. peruviana fruit, which has a taste
and appearance very close to tomato, is widely used in fruit juices, marmalades, jams and desserts, sauces and glazes as well as fresh
consumption. It is expected that this fruit will become more widespread in the future due to its unique taste and many effects on
health. In this study, the botanical and functional properties of the P. peruviana plant were mentioned, its potential effects on health
were evaluated and information on alternative uses was compiled.

Keywords: Solanaceae, Physalis peruviana, Golden berry, Functional Food, Traditional Use
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Giris

Solanaceae familyasi Physalis cinsine ait olan Physalis peruviana L. tiiri Gliney Amerika’nin Amazonlar ve And
Daglari Bolgesine 6zgli egzotik bir meyvedir. P. peruviana’nin meyveleri sari-turuncu renkte, hemen hemen
yuvarlak, tzimsi ve etli yapidadir.? Tirkiye’de Kuzey, Giney ve Dogu Anadolu’da dogal olarak yetisen
Physalis cinsine ait tlirlerden P. alkekengi, P. philadelphica, P. angulata ve P. pubescens tirleri ekonomik
acidan deger tasimazken, kiiclik P. ixocarpa ile SOke Ovasinda Uretilmeye baslanan P. peruviana tirleri ise
ekonomik bakimdan deger tasiyan ve halk arasinda kullanilan tirleridir.?

Cesitli rakimlara, topraklara ve iklim kosullarina uyum saglayan P. peruviana’nin kimyasal bilesenlerinde
terpenler (monoterpenler, seskiterpenler, diterpenler, triterpenler ve karotenoidler), fenolik bilesikler
(fenolik asitler, fenolik esterler, fenolik aldehitler, kalkonlar, kumarinler, sinnamik asit tiirevleri, flavonoidler
ve glikozitler), alkoller, aldehitler, ketonlar, karboksil asitler, laktonlar, steroidler, vitanolidler, alkoloidler,
sukroz esterleri, siloksanlar, vitaminler, fitoprostanlar, fitol tiirevleri ve enoller bulunmaktadir.?

Halk arasinda siklikla sitma, astim, hepatit, dermatit, idrar soktirici ve romatizma gibi hastaliklarin
tedavisinde  kullanildigi  bilinen P.  peruviana’nin  antibakteriyel, antikanserojen, antipiretik,
imminomodulatér 6zellikler tasidigi da cesitli calismalar ile kanitlanmistir.® Antispazmodik, antiseptik,
analjezik ve yatistirici etkilerinin yaninda bagirsak parazitlerinin de ortadan kaldirilmasina yardimci
olmaktadir.> Dolayisiyla P. peruviana meyvesi kanser tedavisi, kan sekeri ve diger kan degerlerini diizenleme
ve kilo vermeyi kolaylastirma gibi ¢esitli amaclarla tiketilmektedir. Bu ¢alismada ¢ok ¢esitli vitamin, mineral
ve onemli yuksek antioksidan kapasitesine sahip bilesenlerce zengin P. peruviana meyvelerinin yapisi,
ozellikleri, saglik Uzerine etkileri ve alternatif tiketim sekilleri literatlir tarama teknigi kullanilarak
derlenmistir.

Bitki Hakkinda Genel Bilgiler
1. Botanik ozellikler

1.1. Taksonomik konumu
Alem: Plantae

Alt alem: Tracheobionta
Bolim: Magnoliophyta
Sinif: Magnoliopsida

Alt sinif: Asteridae

Takim: Solanales

Familya: Solanaceae

Cins: Physalis

Tir: Physalis peruviana®
1.2. Familya o6zellikleri

Solanaceae, tek veya cok yillik, otsu, aga¢ veya ¢ali seklinde, tirmanici bitkiler iceren zengin familyalardan
biridir.” Diinya lzerinde bu familyaya ait 90 cins ve 2200'den fazla tiiriin gesitliligini siirdirmekte oldugu
bildirilmektedir.® Ulkemizde ise Solanaceae familyasina ait 9 cins ve 31 tiir yetismektedir. Bununla birlikte
familyanin kultiiri yapilmakta ve ekonomik acidan énemli tiirlere sahip oldugu bilinmektedir.” Gévdede
bulunan yapraklar basit, pennat damarli, stipulasiz, alternat veya Ustlerde karsilikli dizilmis pozisyondadir.
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Cicekler hermafrodit, gicek simetrisi aktinomorf ya da nadiren zigomorfik yapidadir. Kaliks ti¢-bes pargali veya
disli olup meyvede sik sik bulunmaktadir. Korolla tekerlek, can veya huni seklindedir. Bes parcali korollada,
loblar kivrilmig, katlanmis veya imbrikat haldedir. Stamenler dort-bes tane ve korolla tiipine baghdir.
Ovaryum Ust durumlu ve iki karpelli, ikincil bélmeden dolayi da nadiren doért lokilerli olmakla birlikte nadiren
de olsa septumun bozulmus oldugu durumlarda bir lokiler mevcuttur. Meyveler etli perikarpa sahip ya da
dairesel hat boyunca acilan veya septisit kapsiil seklindedir ve fazla miktarda tohum tasimaktadir.®

1.3. Cins ozellikleri

Physalis cinsi, subtropikal ve tropikal bolgelerde yabani olarak yetisen, Solanaceae familyasina ait yaklasik
120 tirin en énemlilerinden biridir.° Hos kokulu, tek veya cok yillik, dik veya yatik, bazen rizomlu, tiysiiz
veya tlyli, disli veya loblu yapraklara sahip bitkilerdir.! Yapraklar basit, alternat dizilisli; yaprak ayasi
lanseolat ile ovat seklinde, sapl veya sapsizdir. Cigekler iginsal simetri, yaprak aksillerinde tek tiir disinda
hepsi pedisellat seklindedir. Kaliks kampanulat, bes loblu; korolla bes acili veya belli belirsiz bes loblu, sari
veya beyaz renkli, kampanulat-rotat seklindedir. Stamenler bes tane ve sari, mavi, maviye c¢alan veya mor
renklidir. Ovaryum iki hicrelidir. Meyve yenilebilir, sulu bir meyve olup yesil, turuncu veya mor renklidir.
Tohumlar cok sayida, acik kahverengi, bébrek seklindedir.?

1.4. Tur ozellikleri

Altin cilek/Yer kirazi, genellikle simpodial bir biylime gostererek 1-1.5 m yiikseklige ulasabilen ¢ok yillik ¢cali
benzeri bitkilerdir.® Yapraklar basit, kalp seklinde ve alternan, 5-15 c¢cm uzunlugunda ve 4-10 cm
genisligindedir.** Sar ¢can seklindeki ciceklerde bocek veya riizgar yoluyla tozlasma gorilir fakat kendi
kendine tozlasma da yaygindir. Kaliks, meyve gelisiminin baslangicinda kiglktur, cicek distliikten sonra
genislemekte, sonunda ¢ok daha buiyik (5 cm) saman renginde bir kabuk olusturmakta ve meyvenin etrafini
sarmaktadir. Parlak sari meyveler yaklasik 1.25-2.5 cm ¢apinda ve 4-6 gr agirliginda ve icinde ¢ok sayida
tohum bulundurmaktadir.* Domatese oldukgca yakin tat ve goriiniise sahiptir, fakat tadi (tath ve eksi) tropikal
bollugun getirisiyle cok daha zengindir.®

1.5. Bilinen diger adlari ve etimolojik bilgi

Tirkgesi “altin gilek” ve “yer kirazi” olan P. peruviana meyveleri, Glkemizde “glveyfeneri” olarak bilinirken,
ingilizce konusulan Ulkelerde “goldenberry”’, Kolombiya’da “uchuva”, Giiney Afrika’da “cape gooseberry”,
Ekvator’da “uvilla”, Hindistan’da ‘“ras bhari”, Peru’da “aguaymanto”, Venezuela’da ise “topotopo” ismiyle
anilmaktadir.'® 1’

Physalis adi, Physalis peruviana’nin kapsiile sarili bir meyveye sahip olmasindan dolayi, Yunanca mesane
anlamina gelen “Physa’”’ kelimesinden tiiretilmistir.®

2. Tarihgesi

Physalis cinsinin en az 52 milyon yil 6ncesinde Eosen Déneminde ortaya ciktigi bilinmektedir.*® inka dncesi ve
inkalar tarafindan da kullanildigi bilinen P. peruviana And Daglar’na 6zgii Giiney Amerika kékenli bir bitkidir.
Legge'ye (1974)% gére P. peruviana’nin kdkeni Peru Andlari iken, 1983 yilinda Andres Bello Sézlesmesine
dahil olan (lkeler tarafindan yapilan bir arastirmaya gore bu tirtin Ekvador Andlarindan Sili, Kolombiya ve
Venezuela’ya kadar olan genis bir alani kapladigi tespit edilmistir. Daha sonra meyve ve sis bitkisi olarak
Giney Amerika’dan Afrika, Asya ve Avrupa’ya kadar ilerlemistir.?! Giinimiizde Diinya’nin bircok ihman,
subtropik ve tropik bdlgelerine dagilmis halde bulunmaktadir.??
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Kimyasal igerik
1. Vitaminler ve Mineraller

Vitamin ve mineraller gidalarda az miktarda bulunmalarina ragmen metabolizma igin gerekli maddelerdir.
Saghgin gelistirilmesinde ve hastaliklarin &énlenmesinde vitamin ve minerallerin etkisi buyiktir.2® P.
peruviana’ nin kimyasal bilesimi incelendiginde provitamin A, mineraller, vitamin C ve vitamin B kompleksi
iceriginden dolayi iyi bir vitamin ve mineral kaynagidir. iceriginde bulunan %15 ¢éziiniir kati madde ve yiiksek
fruktoz seviyesi dolayisiyla diyabetli bireyler icin 6nemli bir besin maddesi olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica diger meyvelerle kiyaslandiginda ise ylksek fosfor igerigine sahiptir. Bunlara ilave olarak diyet lifi igerigi
bakimindan zengin olmasi ve icerdigi pektinin bagirsak diizenleyici olarak gérev yapmasi meyvenin kimyasal
bilesiminin saglik Gizerindeki bir diger énemli yéniinii olusturmaktadir.?

C vitamini reaktif oksijen ve reaktif azotun olumsuz etkilerini azalttigl icin 6nemli bir vitamin ve diyet
antioksidani olarak degerlendirilmektedir.> Zengin bir C vitamini kaynagi olan P. peruviana meyveleri ayrica
bircok vitamin ve mineral maddesi de icermektedir. C vitamini icerigi elma, muz ve seftaliden yiksek, limon,
portakal ve kividen daha azdir.?> Ayni zamanda P. peruviana A vitamini, bazi B kompleks vitaminleri (tiamin,
niasin ve B12) acisindan da zengindir.2® Ayrica meyvenin olgunlugu arttikca C vitamini ve B karoten miktari
artmaktadir.”’

P. peruviana meyvesinin yiiksek miktarda fosfor, demir, potasyum ve ¢inko icerdigi, 6zellikle potasyum ve
fosfor miktarinin diger meyvelere kiyasla oldukca fazla oldugu belirtiimektedir.?”? iskelet sisteminin ana
bilesenlerinin fosfor ve kalsiyum oldugu gz 6niine alindiginda bu meyvenin iskelet sistemi basta olmak tzere,
kas fonksiyonu, hormonal ve sinir sistemi gibi bir cok metabolik fonksiyonu diizenledigi ifade edilmektedir.?®

P. peruviana pulpunun 100 g’'inda 8,0 mg kalsiyum, 55,3 mg fosfor, 1,2 mg demir, 1,6 mg karoten, 0,1 mg
tiamin, 0,03 mg riboflavin, 1,70 mg niasin, 43,0 mg askorbik asit bulunmaktadir.?®

2. Fenolik Bilesikler

Sekonder metabolitlerden olan fenolik bilesikler bitkilerde yaygin olarak bulunur. Fenolik bilesikler
antioksidan 6zelliklerinden dolayi inhibisyon karsinogenezinde goérev alirken ilgili mekanizmanin yolagi net
degildir.?” Fenolik bilesiklerin vitaminlere kiyasla antioksidan aktiviteye de daha belirgin katki sagladigi rapor
edilmistir. P. peruviana meyvesinin fonksiyonel acidan 6nem kazanmasinda meyvede bulunan fenolik
bilesikler dikkat cekmektedir.! P. peruviana meyvesinde bulunan polifenollerin antioksidan 6zellik géstermesi
tibbi agidan degerli bir bitki olmasini saglamaktadir.?® P. peruviana meyvesinde bulunan baslica fenolik bilesik
kuersetin olup onu mirisetin ve kaempferol takip etmektedir.?* Ayrica P. peruviana meyvesinin fenolik
bilesenlerinin incelendigi bir ¢alismada iceriginde rutin, gallik asit, vanilin, ferulik asit, p-Kumarik asit,
sinnamik asit bulundugu bildirilmistir.

insan Saghg Uzerine Etkileri

Cok eski caglardan beri cesitli saglik sorunlarinin tedavisinde alternatif bir yontem olarak bitkilerin
kullaniminin yaygin oldugu bilinmektedir.®® Ozellikle az gelismis tilkelerde birinci basamak saglhk hizmeti
olarak degerlendirilen geleneksel ilaglar arasinda siklikla kullanilan bitkilerin basinda ise P. peruviana yer
almaktadir.3! Halk hekimliginde diyabet, hepatit, sitma, dermatit, astim ve romatizma gibi pek cok hastaligin
tedavisinde uzun siredir kullanilan P. peruviana’nin saghk Uzerindeki olumlu etkilerinin, icerisindeki
fitokimyasallardan kaynaklandigi disiiniilmektedir.33? Ayrica antiinflamatuar, immiinomodiilatér, ditiretik,
antipiretik, antimikrobiyal ve antikanser 6zelliklerinden dolayi popiiler tipta da kullaniimaktadir.®® bununla
birlikte meyve antiastmatik, antiseptik ve optik sinir icin gliglendirici, bogaz hastaliklarinin tedavisi ve bagirsak
parazitlerinin, amiplerin ve bunlara ek olarak albiminin bébreklerden yok edilmesi gibi oldukca fazla tibbi
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ozellige sahip olup Ulser onleyici aktivitesinin bulunmasindan ve kolesterol seviyesini azaltici etkisinden de
s6z edilmektedir.?*

P. peruviana’nin geleneksel tipta diyabet tedavisinde siklikla kullanildig bilinmektedir. Ozellikle meyvesinin
diyabet (zerindeki etkilerinin arastirildigi pek cok calismada umut verici sonuclar elde edilmistir. Ornegin,
Altin gilek meyve etanolik ekstraktinin, yliksek yagl diyetle indiklenen tip 2 diyabetik siganlarda insilin
duyarliligini azaltip hiperglisemiyi iyilestirirken benzer sekilde, siganlarda akut bébrek hasarina karsi koruyucu
etki gésterdigi bildirilmistir.3*3> Ayrica bir baska arastirmada P. peruviana meyve tozunun veya krom ile
kombine edilen metanolik ekstraktinin sicanlarda antidiyabetik ve antioksidan aktivitelere sahip oldugu
bildirmistir.3® Misir'da yetistirilen P. peruviana Etil asetat (EtOAc) ekstraktinin a-amilaz, B-glukosidaz ve lipaz
inhibe edici etkiler gosterdigi, Streptozotosin (STZ) ile indlklenen diyabetik sicanlarda yapilan in vivo
antihiperglisemik testte ise EtOAc ekstraktinin kan sekeri seviyesini dislirdigi, vicut agirliginin azalmasini
dnledigi ve bdbrek hasarinin serum gostergelerini iyilestirdigi tespit edilmistir.®” Yilmaz, 2014 tarafindan
yapilan bir calismada diyabet tedavisinde kullanilan meyvenin normal ve prediyabetli bireylerde kan sekeri
ve insilin sekresyonu Uzerine etkisi incelenmis ve meyvenin kan sekeri seviyesini ¢ok ylikseltmeden yeterli
insiilin sekresyonuna yol actigi rapor edilmistir.3® Arastirmalar, P. peruviana meyvesini tiiketiminin geng
eriskinlerde yemekten 90 dakika sonra kan sekerini diisirdigiinii ve bu dénemden sonra daha blyuk bir
hipoglisemik etkiye neden oldugunu géstermistir.

P. peruviana’ nin diyabet ve kan sekeri lizerindeki etkilerinin yani sira diger kan degerleri tizerinde de 6nemli
etkileri mevcuttur. Yiksek kolesterol dizeyi ile iliskili zararli degisiklikleri tersine cevirdigi ve kan degerleri
Gzerinde faydali etkiler sagladigi belirlenmistir. Yiksek kolesterol diyeti ile beslenen sicanlarda P. peruviana
suyunun hiperkolesterolemi tGizerindeki etkisinin incelendigi bir calismada iki aylik altin gilek suyu tiiketiminin
glutamik piruvik transaminaz aktivitesini azalttigl, toplam serum protein, albimin ve globilin degerlerinde
ise duisiis sagladig gdzlemlenmistir.*

Her ne kadar biyoaktif bilesiklerin antikanser mekanizmalari tam olarak belirlenememis olsa da P. peruviana’
da yer alan C28 steroidal lakton, fizalin ve witanolid gibi birtakim bilesiklerin antikanser aktiviteye sahip
olabilecegi belirtilmektedir.** Nitekim gerceklestirilen bazi calismalarda P. peruviana’ nin antikanser
ozelligine sikhkla vurgu yapilmaktadir. P. peruviana’dan elde edilen ekstraktlarin, insan hepatoseliler
karsinoma (Hep G2) hiicre hattinda apoptoz indiiksiyonuna bagl olarak anti-hepatoma aktivitesine sahip
oldugu bildirilmistir.*? Yen vd., 2010 yilinda yaptiklari calismada P. peruviana’ dan ekstrakte ettikleri 4B-
Hydroxywithanolide (4BHWE)’in akciger kanseri hiicre hatti (H1299) tizerindeki etkisini inceleyerek, akciger
kanserine karsi potansiyel bir terapotik ajan olabilecegini belirtmislerdir.** Yine P. peruviana’ dan ekstrakte
edilen 4BHWE’nin hiicre oksidatif stresini azaltarak Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) nin patolojik
ilerlemesini dnlemek icin etkili bir bilesen oldugu da tespit edilmistir.*®

Top vd., 2019°da gerceklestirdikleri calismada, aralarinda altin ¢ilegin de bulundugu bazi énemli tibbi
bitkilerin in vitro ortamda antioksidan ve antikanser etkileri incelemis ve P. peruviana’ nin diger bitkiler gibi
duslik seviyede antioksidan etki gosterdigini buna karsin A-2780 ve MCF7 kanser hiicre hatlari lizerinde ise
guicli sitotoksik etki gdsterdigini rapor etmislerdir.3? Ancak, P. peruviana etanol ekstratratlarinin biyolojik
aktivitelerinin incelendigi bir diger calismada ise, yliksek fenolik icerige bagli olarak antioksidan kapasitesi
ylksek bulunan ekstraktlarin DNA hasarina karsi 6nemli oranda koruma sagladigi ve Hela hiicreleri Gizerinde
ylksek sitotoksik etkilere sahip oldugu belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada P. peruviana etanol
ekstratratlarinin antibakteriyel etkileri degerlendirilmis ve bitki ekstraktlarinin hem Gram pozitif hem de
Gram negatif bakteri blylimesini engelledigi, ancak Gram pozitif suslarda daha fazla inhibisyon etki gésterdigi
de tespit edilmistir.*
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Ozellikle hastalik etmeni bakteriler izerinde gergeklestirilen calismalar P. peruviana 6ziitiiniin antimikrobiyal
bilesenler igerdigini ve yliksek antimikrobiyal etki gdsterdigini dogrulamaktadir. Gergeklestirilen bir calismada
P. peruviana sulu ekstraktlarinin test edilen (¢ Gram-negatif (Bacillus subtilis, Micrococcus kristinae,
Staphylococcus aureus) ve Ui¢ Gram-pozitif (Escherichia coli, Proteus vulgaris, Seratia marcescens) bakteri tlrQ
Uzerinde degisen konsantrasyonlarda antibakteriyel etki gosterdigi bildirilmistir.*> P. peruviana meyvesinin
antioksidan ve anti-kanser aktivitesinin yani sira antibakteriyel ve antifungal etkinlikleri de ortaya
koyulmustur.®> Meyvenin bu dzelliginin yapisinda bulunan flavonoidlerden kaynaklandigi dustinilmektedir.
Flavonoidlerin mikroorganizmalar tizerindeki etkinligi cesitli caismalarla kanitlanmistir.*®

Cesitli saghk sorunlarinin tedavisinde her gecen giin artan kullanim alanina sahip alternatif tedavi
yontemlerinden birisi de bitkisel preparatlar olup Ulkemizde bu ilaglarin yaygin olarak kullanildig
belirtilmektedir.*” Altin cilek ile hazirlanan preparatlarin kullanim alanlarindan birisinin de zayiflama amach
oldugu distintlmektedir. Ancak gergeklestirilen bazi calismalarda zayiflamak amaciyla kullanilan altin gilek
preparatlarinin bir takim yan etkilere sebep olabilecegi de belirtilmektedir. Yanartas vd.’nin 2012’de
sunduklari bir vaka raporunda zayiflama amaciyla kullanilan P. peruviana bitkisel preparatinin manik atak
olgusunu indiikledigi vurgulanmistir.*” Bununla birlikte, P. peruviana meyve 6zii preparati tiikketen obez bir
bireyde meydana gelen idiyopatik ventrikiiler tasikardi olgusunda, ventrikil tasikardinin obeziteden ziyade P.
peruviana preparati tiiketiminden kaynaklanabilecegi bildirmistir.*® Diger taraftan, P. peruviana’ nin akut ve
subkronik toksisitesinin incelendigi bir baska arastirmada ise liyofilize meyve suyunun kadinlarda anlamli bir
etkiye sebep olmazken erkeklerde ancak cok yiksek dozlarda kardiyak toksisiteye neden olabilecegi
belirtilmistir.%°

Alternatif Tiketim Sekilleri

P. peruviana, uzun siire depolama 6zelligine sahip olmasi nedeniyle farkh gidalarda kullanimi icin uygun bir
meyvedir.>® Genellikle taze trln olarak ticarilestirilse de farkli kullanim alanlari mevcuttur.®

Esas olarak taze tuketilse de meyve suyu, soslar, suruplar, marmelatlar ve atistirmaliklar gibi tlrev Grinlere
donusturilebilmektedir.?” Tatlilarda, recellerde, dogal atistirmaliklarda ve koruyucularda bir bilesen olarak
bircok sekilde tiiketilmektedir.?

Tadi (tatli-eksi) domatesten daha zengindir fakat lezzet ve gériinim olarak domatese benzemektedir.?*
Boylelikle salatalarda, pismis yemeklerde, konservelerde ve dogal atistirmaliklarda kullanilabilmektedir.>%>!

Meyve-sebze salatalarinda kullanildiklarinda asit-tath dengesini saglamaktadir.?®

Bitkinin meyveleri serbetlerde kullanilabilmektedir. Ayrica et ve deniz Urinleri icin sos ve glazelerde de
kullanimlari mevcuttur.® Kurutularak kuru Gziime benzer sekilde firin drinlerinde, kokteyllerde,
atistirmaliklarda ve kahvaltilik gevreklerde de kullanilabilmekte, pastalarin sislemesinde ve gikolata
soslarinda da degerlendirilmektedir.>>* Yapilan bir calismada dondurmaya ilave edilerek optimum
konsantrasyonlarda kullanilan P. peruviana’nin, dondurmanin duyusal Ozelliklerini iyilestirmede ve
dondurmanin mineral icerigini arttirmada etkili oldugunu gostermistir. Boylelikle P. peruviana’ nin
dondurmada kullanimin da uygun oldugu belirtiimektedir.>3

P. peruviana ayrica sitin pihtilastirilmasinda kullanilan bitkiler arasinda yer almaktadir. Meyve, tiilbent
yardimi ile sikilmakta ve siziilen sudan kaynatilip ilitilmis stite birkag damla damlatilarak karistiriimaktadir.
Sonrasinda olusan pihtiya teleme adi verilmektedir. Teleme; seker, bal, pekmez gibi dogal tatlandiricilar ile
tatlandirilarak tiiketilebilen bir sut Grinadur.>?

Erzurum yoresinde yapilan bir ¢calismada insanlarin P. peruviana’ yi zayiflatma 6zelligi nedeniyle tikettigi
gbzlenmistir. Yérede cogunlukla yogurtla birlikte tiiketilmekte, ayni zamanda receli de yapilmaktadir.>
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Sonug

Son yillarda artan tiiketici bilincine bagh olarak diyete eklenecek alternatif ve saglkli besin arayislari hiz
kazanmistir. Ozellikle cesitli vitamin, mineral, lif ve diger saghg: gelistirici bilesikler agisindan zengin bir
alternatif sunan P. peruviana’ nin lezzetinden de faydalanilmakta ve bircok Uriinde degerlendirilmektedir.
Ancak endustriyel Olgekte kullanimi sinirli olan P. peruviana’ nin fonksiyonel 6zelliklerinden daha fazla
faydalanabilmek igin yeni alternatif tiiketim sekilleri sunulabilir. Bununla birlikte mevcut g¢alismalar P.
peruviana tiiketiminin saglik tGzerindeki umut verici etkileri oldugunu belirtilse de gelecekte bu faydalarin
altinda yatan mekanizmalari daha iyi anlamak igin daha ileri arastirma yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bilgi
Yazarlar arasinda c¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Calismada herhangi bir destek alinmamistir. Bu ¢alisma

Uluslararasi Kapadokya Saglik ve Yasam Kongresi (UKSAY2022), Nevsehir, Tlrkiye, 24-26 Agustos 2022'de
sunulmustur.
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oz

Toplum, toplumsal yapi ve kurumlardan olusan bir bitindir. Toplumsal yapi, insanlar arasindaki diizenli iligkileri ifade ederken
toplumsal kurumlar bir toplumun gozettigi ihtiyag ve hedeflerin yerine getirilmesinde gérev alan toplumsal iliskilerdir. Toplumlarda
aile, din, ekonomi, siyaset ve egitim olmak lzere beg evrensel kurum yer almistir. Toplumsal yapida meydana gelen doniistimler, her
bir toplum asamasinda bu kurumlarin yeniden yapilanmasina neden olmustur. Ote yandan ilgili déniisiimler yeni kurumlarin ortaya
cikisina da zemin hazirlamistir. Bu yeni kurumlardan biri olan saglik, her ne kadar tim toplum asamalarinda kendine yer edinmis bir
alan olsa da teknolojik gelismelerin tetikledigi Sanayi Devrimi sonrasinda ortaya ¢ikan sanayi toplumlarinda kurumsallasarak
toplumsal bir kurum olma 6zelligi kazanmistir. Kurumsallasma, saglik hizmetinin toplumsal bir ihtiyag olarak belirmesi ve sistemli bir
sekilde Gretilmesi anlamini tasimaktadir. Saglik alaninin kurumsallagsmasi siirecinde Rénesans distincesi, teknolojik gelismeler, sosyal
politika anlayiginin dogusu ve piyasalasma olgusu etkili olmustur. Bu ¢alismada, sanayi toplumlarinda sagligin; toplumsal bir kurum
olma o6zelligini nasil kazandigi ve islevlerinde ne tiirden doniisiimler yasandigi genis bir bakis acisiyla ele alinmaya galisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumu, Tip, Sanayi Devrimi, Sanayi Toplumu
ABSTRACT

Society is a whole consisting of social structure and institutions. While social structure refers to the regular relations between people,
social institutions are social relations that take part in the fulfillment of the needs and goals pursued by a society. There are five
universal institutions in societies: family, religion, economy, politics and education. Transformations in the social structure have led
to the restructuring of these institutions at each stage of society. On the other hand, related transformations paved the way for the
emergence of new institutions. Health, although it is an area that has taken its place in all social stages, which is one of these new
institutions, has gained the feature of being a social institution by being institutionalized in the industrial societies that emerged after
the Industrial Revolution triggered by technological developments. Institutionalization means the emergence of health care as a
social need and its systematic production. Renaissance thought, technological developments, the emergence of social policy
understanding and the phenomenon of marketization have been influential in the institutionalization of the health field. In this study,
health in industrial societies; how it gained the feature of being a social institution and what kind of transformations in its functions
were tried to be discussed from a broad perspective.
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Giris

insanlik, ilk insan topluluklarindan baslayarak giiniimiiz sanayi toplumlarina kadar uzanan siirecte son derece
bliyik dontsimler gecirmistir. Glinimize kadar insanhgin farkli asamalarinda neredeyse evrensel kabul
edilen ve istisnasiz her bir toplumda kendine yer edinmis olan aile, ekonomi, din, siyaset ve egitim gibi temel
kurumsal yapilanmalar olusmustur. Bu bes temel kurum, icinde bulunulan toplum asamasinin yapisal
dzellikleri temelinde islevlerini yerine getirmistir. Uretim bilgisinin artmasi ve genel anlamiyla teknolojik
gelismenin etkisiyle yeniden yapilanan kurumlar, icinde bulunduklari toplum asamasinin ekonomik ve
toplumsal kosullarina uygun olarak yeni islevler kazanmis ve kurumsal yapilarini yeniden insa etmislerdir.

Sanayi Devrimi, insanlik tarihi boyunca gézlemlenen en garpici toplumsal doniisiimlerden birini tetiklemis ve
sanayi toplumlarini ortaya ¢ikarmistir. Sanayi toplumlarinda bes temel toplumsal kurum 6zelinde ¢ok ciddi
dénistimler yasanmis ve ilgili kurumlar kapitalizm odakli bir uyum siirecine girmistir. Ote yandan,
sanayilesme sireci ve liberalizmin etkisiyle toplumsal yapida yeni kurumlarin da ortaya ciktig tartisiimaya
baslanmistir.

Sanayi Devrimi ve bunun bilimle olan birlikteligi sonucunda hiz kazanan ve bu ¢alismanin odaginda olan
“kurumsal yapilanma” sagliktir.! Saglhk alaninin kurumsallagma siirecine girmesinde temel etken konumunda
teknolojik gelismeler yer almaktadir. Teknolojik gelismeyi mimkin kilan ise Ronesans hareketidir ve bu
nedenle Ronesans, kurumsallasma sirecinde rol oynayan bir diger 6nemli etkeni olusturmaktadir. Kapitalist
sanayi toplumlarinda ortaya ¢ikan refah devleti anlayisi ve saghgin piyasalagsmasi siireci de kurumsallasma
sureci Uzerinde etkili olmustur. Saghigin kurumsal bir yapi kazanmasi; 6ncelikle tibbi teknolojilerdeki
gelismeler, saglk ve hastalik konularindaki arastirmalara bagli olarak artan bilgi birikimi, 6zglrlik ve
demokrasi akimlarinin etkisiyle devletin saglk hizmeti Uretiminden sorumlu hale gelmesi gibi ¢esitli
nedenlere bagli olarak gerceklesmistir.

Calisma kapsaminda Oncelikle toplum, toplumsal yapi ve toplumsal kurumlara kavramsal boyutlari ile
deginilecek olup sonraki basliklarda sanayilesme siirecinin temel toplumsal kurumlarda neden oldugu
dontstmlere yer verilecektir. Bu baglamda aile, ekonomi, din, siyaset ve egitim kurumlarinda meydana gelen
dondsiimlere saglik kurumuile olan iligkiler aginin ¢6zimlenmesi amaciyla yer verilecek olup ¢alismanin ikinci
kisminda saglk alani 6zelinde kurumsallasma siirecinden bahsedilecektir.

Toplum, Toplumsal Yapi ve Toplumsal Kurum Kavramlari

Toplum kavrami; toplumsal ihtiyaglarin karsilanmasi amaci giiden, birbiriyle etkilesim icerisinde olan ve ortak
bir kiltiri paylasan insanlarin birlikteligi seklinde tanimlanmaktadir.? Belirli bir toprak parcasi izerinde
yasanilmasi, ortak bir klltlriin paylasiimasi, ortak bir otorite sistemine bagli olunmasi ve diger gruplardan
bazi temel kimlik 6zellikleri baglaminda ayrisilmasi toplum kavraminin temel O&zellikleri arasinda
sayllmaktadir.3*

GUnumuizde toplum kavrami, belli bir bolgede yasayan insanlarin birlikteligini ifade etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak kavrama sosyolojik acidan daha genis bir perspektiften yaklasildiginda, kavramin
insanhgin yasamis oldugu gelisim siireclerini belirtmek Gzere kullanildigi gérilmektedir. Bir baska ifadeyle,
toplum kavrami, insanligin tecriibe etmis oldugu evrensel ve ortak birer kategori olan “toplum asamalar”
baglaminda da kullaniimaktadir. insanligin toplumsal ve ekonomik gelisim siiregleri, toplum asamalari olarak
dénemlere ayrilmakta ve her bir toplum asamasi kendi icerisinde degerlendirilimektedir. insanlik genel
itibariyla benzer toplumsal degisme sireclerini yasamis ve “sanayi toplumu” asamasina ulasana dek yine
benzer toplum asamalarini tecriibe ederek glinimuize ulasmistir.
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insanligin gelisimi, ayni zamanda toplumlarin gelisimini ifade etmektedir. insanligin gelisim siireglerinde; avci-
toplayici, kéleci, feodal toplum ve nihayetinde sanayi toplumu asamalari yer almaktadir. ilgili asamalar,
tarihsel materyalizm adi verilen anlayis temel alinarak kavramsallastiriimaktadir.®

Tarihsel materyalizmde, lretim bicimi ve Uretim araglari toplumsal yapi ve kurumlarin temel belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir.’ Anlayisa gore toplumsal degisimlerde ve toplum asamalarinin farklilasmasinda
Uretimin nasil gerceklestirildigi belirleyici olmaktadir.® Toplum asamalar bitiincil bir sekilde analiz
edildiginde, her bir toplum asamasinda Uretim sirecinde olusan iliskilerin, Gretim araclarinin ve genel
itibariyla tretim biciminin toplumsal yapiyi dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Ornegin, Sanayi Devrimi ile
saglanan teknolojik gelismelerin tetikledigi bir dizi gelisme; tretim iliskilerinin, Gretim araglarinin ve Gretim
yapilanmasinin bir bitiin olarak degisimi sonucunda fabrika liretiminin yapilanmasina; yeni kurulan fabrika
dizeni ise toplumsal yapida emek/proletarya ve sermaye/burjuva olarak adlandirilan iki farkli sinifin ortaya
ctkmasina ve nihayetinde feodal toplumlarin yerini sanayi toplumlarinin almasina neden olmustur.” Sonug
itibariyla Gretim araclarina bagh olarak yapilanan iretim sireci, toplumsal iliskilerin insasina dogrudan etki
etmektedir. Bir arada bulunan insanlarin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla Gretimde bulunmasi, toplumsal bir
iliskinin varligini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda toplum, hayatin devamliligi icin birlikte ¢alisan ve birbiriyle
iliskili parcalardan olusan bir biitiin olarak tanimlanmaktadir.2®

Toplum, toplumsal yapi ve toplumsal kurumlardan olusan bir biitlinli ifade etmektedir. Toplumsal yapi; bir
toplumun unsurlari arasindaki kalici, diizenli ve kalipli iliskilere atifta bulunan bir kavramdir ve toplumsal
degisme siirecleri ile siirekli olarak yeniden yapilanmaktadir.!! insanlar arasindaki davranis bicimlerinin
sistematik iliskisi, toplumsal yapiyi belirlemektedir.’? insan faaliyetleri, diizenlidir ve yinelenen bir bicimde
orgltlenerek toplumsal yapiyi sekillendirmektedir. Bu nedenle de toplumlar acisindan yapilanma siireci
streklilik tasimaktadir.® Toplumsal yapiyl olusturan dizenli ve sistematik faaliyet ve iliskiler, toplumsal
kurumlar araciligiyla islevsellik kazanarak gerceklesmektedir.

Toplumun temel birer unsuru olan kurumlar, insani ihtiyaclarin karsilanmasi amaciyla olusturulmus
yapilardir.®®* Bu haliyle toplumsal kurumlar, insanlar arasindaki iliskiler sistemini ifade eden bir diger
kavramdir.} insanlarin yasam tarzlarinin ériintii halini almis parcalari ile bu parcalardan dogan iliskiler
bltinldnden olusan toplumsal kurumlar, toplumsal yapida yerlesik bir hal alarak merkezi cikar ve ihtiyaglarin
karsilanmasi amaciyla diizenlenen faaliyetler aracihigiyla yapilanmaktadir.2**> Toplumsal kurumlarda,
toplumsal hedef ve ihtiyaglarin karsilanmasina hizmet edecek islev ve faaliyetlerin varligi s6z konusudur.

“Bir toplumun bir takim 6nemli hedeflere nasil ulasilacagina dair bir fikir dizisi” olarak da tanimlanan
toplumsal kurumlar, farkl toplumsal hedeflere odaklanarak islevsellik kazanmaktadir.?® Aile, egitim, din,
ekonomi ve siyaset temel toplumsal kurumlar olarak kabul edilmektedir. Bu kurumlar, her bir toplumda var
olmasi nedeniyle evrensellik gostermektedir. Evrensellik, ilgili kurumlar olmaksizin toplumsal bir yasamin
muimkiin olmamasindan kaynaklanmaktadir.2

Toplumlarin, genel itibariyla, topluma yeni lyeler kazandirilmasi, bu Uyelerin toplumsallastirmasi, onlara
birer amag kazandirilmasi, diizenin surdiriilmesi ve mal ve hizmetlerin liretim ve dagitiminin saglanmasi gibi
islevleri bulunmaktadir. Bu temel islevlerin her biri farkh toplumsal kurumlar tarafindan yerine
getirilmektedir. Her bir toplumsal kurum temel bir ihtiyag 6zelinde merkezilesmektedir.*” Ornegin topluma
yeni Uyeler kazandirilmasinda aile; mal ve hizmet lretimi ve dagitiminda ekonomi; kamu diizeninin ve
yonetiminin saglanmasinda siyaset; toplum Uyelerinin 6rglin egitimi ve toplumsallasmasinda egitim ve kisinin

dini inanclarini ifade etmesi ile ibadetini yerine getirmesinde din kurumu islev gérmektedir.2>%7

Toplumsal kurumlarin birbirinden farkli islevleri s6z konusu olsa da toplumu olusturan bu kurumlar arasinda
sureklilik tastyan bir etkilesim s6z konusudur. Her bir kurum farkli sekillerde faaliyet gostermekle birlikte
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birbirini tamamlayarak islemekte, boylelikle birbirinden etkilenmekte ve karsilikli iliski icerisinde birbirlerine
bagh olarak degisim gdstermektedir.'® Bu nedenle, toplumsal kurumlar arasinda esgiidiimden séz edilebilir.?
insanlik tarihi boyunca her bir toplum, kendi dénem kosullarina 6zgii bilgi birikimini saglamis ve bu bilgileri
hangi amaclarla kullanacaklarini ve gelistireceklerini belirleyerek asama asama degisimlere konu olmustur.®
Bu baglamda, duragan bir yapida olmayan toplumsal kurumlar da zaman igerisinde yeniden kurumsallasma
sureglerine girmis ve degisime ugramistir. Bir kurumda meydana gelen degisimler ¢agdaslarini da etkileyerek
dteki kurumlarda da yeni bir takim degisimler yasanmistir.*”*° insanlik tarihinin son derece kisitl ve kiiciik bir
zaman dilimini olusturan son Ug¢ ylzyillik déneminde ise toplumsal kurumlarin yapisinda bitiinsel olarak
dncekilerden cok daha kdkli degisimler yasadigi sdylenebilir.

Sanayi toplumlarinin toplumsal yapisinda meydana gelen bu kokli degisimler; sanayi toplumlarinin temel
Ozelliklerini incelemeye, bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismelerin toplumsal etkilerini arastirmaya ve bu
gelismelerin toplumsal kurumlar tzerindeki sonuglarini analiz etmeye neden olmustur.?

Sanayi Toplumu ve Toplumsal Kurumlar

Sanayi toplumlarini doguran Sanayi Devrimi, bilim ve teknolojinin birlikteligi anlamini tasimaktadir.?°

Ekonomik ve toplumsal hayat, bu birlikteligin bir ¢ciktisi olan makineler ekseninde yeniden sekillenmistir.?
Ekonomi, tarima dayali Gretimden uzaklasarak tretimin fabrikalarda yapildigi sanayi merkezli hale gelirken
toplumsal sinif ve kurumlar baglaminda déntsimler yasanmistir.?2 Tarihsel materyalizmin tretim siirecinin
orgltlenis bicimine atfetmis oldugu 6nem sanayi toplumlarinda da etkisini gdstermis ve insanlik, Giretim
biciminin degismesi sonrasinda toplumsal yapidaki déntisiime sahitlik etmistir.

Kapitalist sanayi toplumlarinda emek ve sermaye sinifi ortaya ¢ikmis ve emek sermaye birikimi saglanmasi
amaciyla sermayenin talimatlari dogrultusunda istihdam edilmeye baslanmistir.?® Sanayilesme siireci ve
fabrika dlizeni merkezinde sekillenen sanayi toplumlarinda tarima dayali feodal toplum asamasindan miras
alinan aile, ekonomi, siyaset, din ve egitim olmak Uzere bes temel toplumsal kurumda ciddi degisimler
yasanmistir.?* Oncelikle ekonomik bir tiretim birimi olan ve toplumsal kosullarin bir iriinii olarak kabul edilen
aile kurumu, Giretimin aile i¢i Gretimden fabrikaya kaymasiyla islev kayiplari yasamis ve izleyen donemlerde
cekirdek aile yapisina déniismistiir.>>2¢

Diger toplumsal kurumlarda ise genel hatlariyla asagidaki degisimler yasanmistir. Egitim kurumu, emegin
sanayi toplumunda ortaya ¢ikan fabrika diizenine uyumlastirilmasi amaciyla yeniden yapilandirilarak kitlesel
bir boyut kazanmistir.??” Ekonomide, liberalizm 6gretisinin etkisini artirmasiyla girisim ézgirligine, 6zel
miulkiyete ve serbest piyasaya dayali kapitalizm temelli bir yapilanmaya gidilmistir.2° Fabrika diizeni kitlesel
bir Gretim icin yogun emek istihdamini gerektirmistir. Emegin fabrika dizeninin ihtiya¢ duydugu dizeyde
uzun saatler ¢alisabilmesi ve kapitalist gelismenin saglanabilmesi icin ¢alisma etiginde donlisiimler yaganmis;
calisma etiginin yasadigli déniisimde Protestan ya da Puriten calisma etigi etkili olmustur. Bu anlayis
cercevesinde calisma faaliyeti ahlaki bir gorev olarak kabul edilmis ve calisma faaliyeti bir bakima
kutsanmistir. llgili gelismeler sonrasinda toplumsal bir kurum olan dinde degisimler yasanmistir.283°
Toplumun kamu diizeni ve yonetimiile ilgili olan siyaset kurumunda ise liberal kapitalizmin ideolojik ve politik
liberalizm ile birlesmesi sonucunda yapisal dénisimler kendini gdstermis ve 6zglirliikcii akimlar ortaya

14,20,31,32

citkmistir.

Toplumlara sekil veren bes toplumsal kurumdan s6z edilse de sanayi toplumu asamasinda ilgili kurumlara
yenilerinin eklendigine dair gorislerin alanyazinda ileri strildigi goriilmektedir. Bunlardan ilki, glinimuiz
diinyasinin karakteristik dzelliklerinden birini olusturan bos zamandir.}*Sanayi toplumuna has tretim bicimi,
fabrikada calisan blyk kitlelerin varligi nedeniyle calisma ve bos zaman arasindaki sinirlari keskin bir sekilde
¢izmistir. Sinirlari belli olan bos zamanin, kisinin fiziki ve zihni gereksinimlerini karsilamak tzere calisma disi
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zamanini degerlendirdigi bir kurum olma 6zelligi tasidigi kabul edilmektedir.? Kitlesel iiretimin kitlesel bir
tiketim ile dengelenmesi icin bos zamanin giderek metalasmasi ve tiketim araciligiyla Uretimin
desteklenmesi seklindeki gelismeler, bos zamanin toplumsal yapida bir kurum olarak ortaya ¢ikmasinda etkili

olmustur.3¥3

Sanayi toplumlarinda kurumsallasma slireci yasayan bir diger kurumsal yapi sagliktir. Saglik, her ne kadar
insanlik tarihinin baslangicindan bu yana kendine yer edinmis olsa da kurumsallagsmasi sanayilesme siireci ile
baslamistir. Bu siirecin ortaya ¢ikmasinda bircok etken arasinda en dnemlisinin Sanayi Devrimi oldugunu
soyleyebiliriz. Teknolojideki devrim, saglik alaninin kurumsallasmasinda etkili olmustur.

Sanayi Toplumlarinda Toplumsal Bir Kurum Olarak Saghk

Sanayi toplumlarinda siirekli olarak yapisal degisiklikler meydana gelmektedir.*® Fiziki ve toplumsal kosullarin,
bilgi dlizeyinin, ihtiyac ve beklentilerin degisime ugramasiyla toplumlarda yeni gereksinimler belirebilmekte
ve kurumsal degisimler yasanabilmektedir.’®* Mevcut kurumlarda degisimler yasanabildigi gibi ihtiyac
dahilinde yeni kurumlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Calisma kosullari farkli saghk sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olurken yeni saglik hizmetlerine olan ihtiyag, bilimsel bilgi birikimi ile yeni bir boyut kazanmis ve
saglikta kurumsallasma siireci hiz kazanmistir.

Saglikli olmanin insanin var olusunun ve yasamini stirdiirmesinin temel belirleyeni olmasi nedeniyle saghgin
korunmasinda ve diizeltiimesinde saglik kurumlarinin oldukgca etkili bir role sahip oldugu kabul edilmektedir.3¢
Bir kurum olarak saghk, dogrudan dogruya insana yénelik faaliyetleri icermektedir.3” Tiiriin devami ve
toplumsal diizenin saglanmasi ile Gretim ve paylasim slreclerinin gerceklesmesi islevlerini Ustlenen diger
toplumsal kurumlarda oldugu gibi sagligin da bireyin fiziksel, zihinsel ve toplumsal acidan iyilik halini saglama
tiriinden kurumsal islevleri bulunmaktadir.®

Saglik, toplumsal yapiyr olusturan temel kurumlardan biridir.3® Onun toplumsal bir kurum olarak kabuli,
toplumsal ihtiyaglarin giderilmesi ile temellendirilmektedir. Aile, egitim ve ekonomi kurumlarinda oldugu gibi
saghgin da toplumsal bir yapisi oldugu, toplumun saglikla ilgili ihtiyacglarini karsilamak tizere yapilandirildigi
ve bu nedenle toplumsal bir kurum oldugu kabul gérmektedir.3® Sagligin bir kurum olmasi, toplumsal yapi ile
iliskisinin varligina isaret etmektedir. Genellikle biyolojik sirecler temelinde ele alinan saghk ve hastalik
kavramlari, ayni zamanda toplumsal ve c¢evresel etkilerin bir Girlinli olarak degerlendiriimekte ve toplumsal
yapidan ayri olarak ele alinamamaktadir. Saglk ve hastalik hali, toplumsal ve kiltiirel nitelikler

tagimaktadir.4

Toplum bir sistem olarak ele alindiginda, toplumsal yapiyi olusturan kurumlar batinin birer pargasi
konumundadirlar ve parcgalar arasinda islevsel baghliklar bulunmaktadir. Toplumsal bir kurum olarak saghk
da icinde bulundugu toplumsal yapiya islevsellik ile baglidir ve diger kurumlarla uyum igerisinde ve onlarla
karsilikli bir etkilesim icinde bulunmaktadir.36*2 Kuskusuz tiim toplumsal kurumlarin yasadig degisimler saghk
kurumuna da etki etmektedir.3® Cevresel ve kiiltiirel baglam degistikce saglik da kendisini siirekli olarak yeni
kosullara uyarlayarak degisime ugramaktadir.** Béylelikle kurumlar arasinda bir esgiidiim saglanabilmektedir.

Belli bir tarihselligin tGrln{ olan toplumsal kurumlar, sahip olduklari ge¢misin bir trinil olarak aniden degil,
belli bir kurumsallasma siirecinin sonucunda olusmaya baslamistir. Kuskusuz yeni bir kurumun dogusunu,
icine dogdugu tarihsel siireci kavramadan anlayabilmek mimkiin olmamaktadir.?® Bu nedenle saghgin
toplumsal bir kurum olarak ortaya c¢ikisinda etkili olan faktorlere deginmek son derece 6nemlidir.

Saghigin Kurumsallagma Siireci

insanlik tarihi boyunca saglik hizmeti, temel ihtiyaclar arasinda yer almistir. Yogunlugu ve gelismislik diizeyi
farkhlik gdstermekle birlikte her bir toplum asamasinda saglik hizmeti Giretimi yerine getirilmistir.*> Uretimden
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farkh toplum asamalarinda samanlardan, sifacilardan hekimlere kadar farkli kisiler sorumlu olmustur. Ancak
sanayi toplumu asamasina gelindiginde tibbi bilgi ve teknolojideki gelismeler sonucunda saglik, bir uzmanliga
donlsmeye baslarken karmasik bir yapilanma igerisinde kurumsallagmis, toplumda emek giiclini olugturan
insanlarin saghginin korunmasi amaciyla islevsellik kazanmis ve hekimlik profesyonel bir meslege
dénismustir.3”44% Kurumsallasma, diger toplum asamalarindan farkh bir saglik hizmeti tretimini ortaya
cikarmistir. Saglik hizmeti tretimi, pek cok hekimin istihdam edildigi hastanelerde yapilmaya baslanmigtir.*®

Sagligin toplumsal bir kurum olarak ortaya cikisinda distince akimlarindan teknolojik gelismelere ve sosyal
devlet anlayisindan piyasalasma olgusuna kadar pek cok etken rol oynamistir. Tek bir etkenden bahsetmek
mimkin olmadigl gibi kurumsallagsma silirecinde rol oynayan etkenleri tek tek siniflandirmak da son derece
glctir. Ancak yine de saghgin kurumsal insasinda etkili olan gelismeler soyle siralanabilir: Ronesans dénemi,
Sanayi Devrimi ve teknolojik gelismeler, sosyal politika, sosyal devlet anlayisi ve saghgin piyasalasmasi.

Ronesans Donemi

Ronesans, bilim insanlarinin insan bedenine dokunmanin dogru bir davranis olmadig yoniindeki dini
dogmalardan kurtulup oliler Uzerinde otopsi calismalari yapmalarina, hastalik ve o6lim sebeplerini
anlamalarina olanak tanimis ve boylelikle tip alaninda 6nemli gelismeler yasanmistir. Yapilan ¢calismalardan
elde edilen veriler ile bilgi birikimi artmis ve yeni kurulan tniversitelerde tip egitimi agirlik kazanmistir.%’

Rénesans, sanayi toplumlarini ortaya ¢ikaran Sanayi Devrimi’nin dislinsel hazirlik stirecini olusturmaktadir ve
saglik gibi din kurumu Uzerinde de etkili olmustur. Kilise baskisinin azalmasi anlamini da tasiyan Ronesans,
bilimin gelisiminin 6nindeki dini engellerin ve skolastik dislincenin ortadan kaldirilmasinda etkili
olmustur.*®% Bu baglamda Rénesans bir yandan din kurumuna etki ederek kurumu yeniden sekillendirmis
Ote yandan pozitif bilimin 6nlnd acarak saghgin kurumsallasmasi siirecine katki saglamistir. Bu etkilesim,
daha 6nceden deginilen kurumlar arasindaki islevsellik bagina bir 6rnek teskil etmesi acisindan son derece
onemlidir.

Ronesans dislincesi ile bilimin dnlindeki engeller azalirken 6zellikle tip alaninda yapilan ampirik calismalar ve
sonrasinda deneysel calismalarla bilimsel bilgi 6nem kazanmis; artan bilgi birikimi, saglik hizmetlerinin
gelisimini beraberinde getirmis ve saghgin kurumsallasma siirecinin tohumlari atilmistir.>® Saghk alaninda
saglanan ilerlemeler ve toplumun saglk hizmeti ihtiyacinin karsilanmasi ile kurumsallasma islevsellik
kazanmaya baslamistir.

Rénesans saglik ve hastaliga iliskin kavram ve yaklasimlari da etkilemistir. Deney ve gézlem 6nem kazanmis
ve tip alaninda ‘biyomedikal’ yaklasim benimsenmistir.>! Biyomedikal yaklasimda hastalik hali, bir makine
olarak kavramsallastirilan insan bedenindeki aksakliklar olarak ele alinmis ve hastaligin nedeni insan bedeni
icerisinde aranmistir.>>*3 Hastaliklarin toplumsal, psikolojik ve cevresel etkenlerden bagimsiz olarak ele
alinmasi gerektigi diisiincesi hakim olmustur.*

Ancak Fransiz Devrimi gibi toplumu ilgilendiren politik ve ekonomik olaylar, saglik ve hastalik haliyle toplumsal
cevre arasindaki etkilesimin glindem bulmasinda etkili olmustur. Bir baska ifadeyle, biyolojik nedenlere
indirgenen hastalik halinin toplumsal ve ekonomik yapilardan da kaynaklanabilecegine isaret edilmis ve
boylelikle toplum ile saglik iliskisi Snem kazanmistir.®® Toplumlarin gelismesinde hastalik hali toplumsal bir
konu haline gelerek sadece hasta kisilerin muhatabi oldugu bir sorun olmaktan ¢ikmistir.>* Biyo-psiko-sosyal
adi verilen bu yeni yaklasimda, hastaliklarda biyolojik etkenlerin yani sira psikolojik ve toplumsal etkenlere
de odaklanilmaya baslanmistir.>> Tibbi yaklasimda saghgin toplumsal yapi ve iliskiler ile baglantil bir sekilde
ele alinmaya baslanmasiyla yasanan donisim, sagligin toplumsal bir kurum oldugu gercegini kanitlar
niteliktedir.
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Sanayi Devrimi ve Teknolojik Gelismeler

Saghgin kurumsallasma sirecinde teknolojik gelismeler rol oynamistir. Genellikle baska bilim dallarinda
yasanan gelismeler saglik alanina uyarlanmis ve teknolojik gelismelerin sagladigi imkanlarla deneysel
arastirmalar hiz kazanarak hastaliga iliskin bakis acisinda degisimler yasanmistir.>® Tibbi bilginin giderek
artmasi ve saglik hizmeti Gretiminin sirekli olarak gelisimi, teknolojiyle yakindan ilgilidir. Teknoloji, saghk
alanindaki ilerlemeyi beraberinde getirerek bir kurum olarak saglga islevsellik kazandirmigtir.

Sanayilesme sirecinin sagladigi ekonomik imkanlar, tibbi teknolojilerin gelisimine ve hastalik etiyolojisine
yonelik arastirmalarin hiz kazanmasina olanak saglamistir.>’® Hastaliklar hakkinda ¢ok az sey bilindigi
doénemin geride birakilarak bilimsel tibbi bilgi birikimindeki artislar ile saglk alani yeniden sekillenmistir. Artan
bilgi birikimi ile hastaliklara daha etkili miidahalelerde bulunabilmenin yolu agilmis ve bu midahalelerin belli
bir sisteme oturtulmasi kurumsallasma sirecini beraberinde getirmistir.>® Bir baska ifadeyle saghgin
kurumsallasmasi, mevcut tibbi teknoloji ve bilgiler ile ¢esitli hastaliklar arasinda iliski kurulabilmesi anlamini
da icinde tasimaktadir.®

Sagligin kurumsallagma stirecine teknolojinin tibbi bilginin artmasinda oynadigi rol agisindan da bakilmasi
gerekmektedir. Teknolojinin gelisimi beraberinde tibbi bilgi birikiminin artmasi ve saglhk kurumunun yeni
islevler kazanmasi sonucunu getirmistir. Ornegin mikroskobun icadi ya da bakterilerin ya da mikroplarin
varliginin kesfi gibi teknoloji temelli gelismeler sayesinde mevcut bilgi birikimi artarken ilerlemeler
yasanmaya baslanmistir.*®1 Modern tipta ve saglik hizmeti tretiminde teknolojinin yadsinamaz bir roli
bulunmaktadir.6? Ancak tibbi teknolojilerin gelisimi, insan bedeni tGizerindeki kontroli artirirken kuskusuz bu
sirecte etige -tip etigine- olan gereksinimin ve deneysel galismalarda arastirma etigi ve biyoetige iliskin
yaklasimlarin ortaya cikmasi tesadiif olmamistir.5¥%* Sonucta bilimsel ve teknik gelismeler, saglik hizmeti
Gretiminin blylk bir 6nem kazanmasina ve toplumlarin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi amaciyla kurum
olarak sagligin insa edilmesine de neden olmustur.

Saglik hizmeti Gretiminde O6ne c¢ikan orgltlenmeler hastanelerdir. Hastanelerdeki saglik hizmeti Gretim
sirecinde teknolojik gelismeler sonucunda artan tibbi bilgi nedeniyle tipta uzmanlasmanin yikselise gectigi
gorulmektedir. Karmasik hale gelen saglik hizmeti Gretimi sirasinda tipta uzmanlasma anlayisi ile sagligin
kurumsallasmasi arasinda ihtiyagtan kaynaklanan bir iliski oldugu dikkat cekmektedir.

Teknolojik gelismeye bagli olarak strekli artan tibbi bilgi, tek bir hekimin her seyi bilmesini zorlastirarak tipta
uzmanlagmayi hizlandirmistir.®® Tipta uzmanlasma ise saglik hizmeti Gretimini karisik bir hale getirerek
kurumsallasmay! zorunlu kilmistir. Uzmanlasma nedeniyle parcalara ayrilan saglik hizmeti Uretiminde
kapitalist sanayi toplumlarinin rasyonellik mantigi hakim olmus ve bu siirecte biirokratiklesme yasanmistir.%®
Birokratiklesme, sermaye birikiminin sekteye ugramamasi ve maliyetlerin kontrol altina alinabilmesi adina
yonetsel kademelerin Uretim silirecine artan muidahalesi anlamini tasimaktadir. Kapitalizmin genelinde
gorilen barokratiklesme egilimi, kurumsallasma ile sonuglanmistir. Bir baska ifadeyle artan saglik taleplerine
cevap verebilmek amaciyla tibbin blrokratiklestirilmesi, saglik alaninin kurumsal bir yapiya kavusmasinda
etkili olmustur.®’

Teknolojik gelismeler tibbi bilgi birikimini artirmasi, saglk hizmeti tretimini karisik hale getirmesi ve tipta
uzmanlasmayi ortaya ¢ikarmasi nedeniyle saghigin kurumsal insasi stirecinde rol almistir. Toplumun saghk
ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla hastane catisi altinda saglik hizmeti Uretimine baslanilmis; saglik,
kapitalizmin burokratiklesme egilimine konu olmus ve kurumsallasma egilimi hiz kazanmistir.
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Sanayilesme Siireci, Toplumsal Sorunlar ve Sosyal Politika

Sanayilesme sireci, sanayi toplumlarinda istihdamin tarimdan koparak sanayi sektoriine gegmesini ifade
etmektedir. Sanayilesme, makinelerin yani teknolojinin tretim slrecinde kullaniimasini mimkin kilmistir.
Ancak bu sireg, saglamis oldugu olanaklarin yaninda, 6zellikle ilk donemlerinde, toplumsal sorunlarin bas
gostermesine de sebebiyet vermistir. Toplum sagligi ve hastaliklar bu toplumsal sorunlar arasinda en 6nde
yer almaktadir.

Hastalik hali 6nceleri yalnizca biyolojik temelli bir sorun olarak degerlendirilse de sanayilesmenin hayat
standartlari baglaminda ortaya cikardigi farkh kosullar, hastaliklar ile toplumsal yapi arasinda iliski
kurulmasina neden olmustur. Saghgin toplumsal yapinin bir pargasi olmasi nedeniyle toplumsal ve psikolojik
yoénlerinin de oldugu kabuli, sagligi cok boyutlu bir kavram haline getirmistir.*?

Kisinin sagligl Gzerinde, toplumsal iliskiler ile kiltirin dogrudan etkileri bulunmaktadir.®® Hastalik ve
dolayisiyla saglk, giic iliskilerine baghdir. Toplumsal bir kurum olarak sagligin ekonomik, politik ve ideolojik
gug iliskileri ile incelenmesi gerekmektedir.®® Toplumsal ve ekonomik kosullarin saglk ve hastalik konular
Uzerinde, 6zellikle de 6lim oranlari izerinde, dogrudan bir etkisi bulunmaktadir.”

Sanayilesmenin insan saghigi Gzerindeki olumsuz etkileri, pek ¢ok saglik sorununun ve yeni hastaligin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Calisanlar acgisindan saglik sorunlari ve hastaliklar 6nceki donemlerde de s6z
konusu olmakla birlikte sanayilesme siireci ile is kazalari ve meslek hastaliklari artisa gecmistir.”* Tarimsal
Gretimden koparak fabrikalarin uygunsuz ortam ve kosullarinda calisanlarin 6lim oranlarinda ciddi artislar
yasanmistir.”? Sanayilesme siireci, kacinilmaz olarak saghgin kurumsallasma siirecine girmesinde etkili
olmustur.

Sanayi toplumlarinin mevcut kosullarinin halk sagligi Gzerindeki olumsuz etkileri, hastaligin psiko-sosyal
yonlerinin varliginin kabuli icin zemin hazirlamistir. Toplumsal kosullardan etkilenmesi ve toplumsal bir sorun
olarak kabul edilmesi nedeniyle saglik, sosyal politika kapsaminda ele alinmaya baslanmistir. Sosyal politika,
toplumsal hak ve oOzgiirliklere dayali bir kavram olarak sanayi toplumlarinda ortaya ¢ikmistir. Konumuz
acisindan ise sosyal politika saglikta herkes icin asgari bir diizeyin saglanmasi anlamini tasimaktadir.”

Hastalik halinin toplumsal bir sorun haline gelmesi ve sosyal politika anlayisinin gelismesiyle devletler -
ozellikle ulus devletler- vatandaslarinin saglik durumlari ile dogrudan ilgilenmeye ve bu alandaki toplumsal
ihtiyaclarin karsilanmasi icin diizenlemeler yapmaya baslamis ve saglik ile hastalik toplumsal bir olgu olarak
kabul gormustir.® Sanayilesme sirecinin kaynaklik ettigi saglk sorunlarinin ¢6ziimi amaciyla sosyal politika
kapsaminda hiikimetler diizeyinde giindemler olusturulmustur.”® Hastaliklarin kontrol altina alinmasi,
kamunun sorumlulugu altina alinmis ve bu amacla kamu kurum ve kuruluslari hizmet vermeye basglamistir.>®

Kamunun sorumlulugundaki saglik hizmetleri igin dncelikli olarak sosyal glivenlik sistemleri insa edilmistir.
Sosyal glivenlik sistemindeki 6ncii girisimler Bismark ve Beveridge modeli olarak adlandiriimaktadir. Bismark
modelinde isciler, karsilikli fayda anlayisi ¢cercevesinde sosyal glivenlik semsiyesi altinda bir araya getirilmis
ve saglik hizmetlerinin finansmani saglanmistir.”® Beveridge modelinde ise genelde sosyal glivenlige ve dzelde
saglk hizmetlerine ulasma imkaninin tim halka yayilmasi ilkesi benimsenmistir.”® Sanayilesme siirecinin
ilerlemesiyle hastalik, sakatlik, yaslilik ve is kazalari ile meslek hastaliklari gibi saghg ilgilendiren diizenlemeler
sosyal giivenlik sistemi kapsamina alinmistir.”® Saglik hizmetlerinin sosyal giivenlik catisi altinda devlet
tarafindan saglanmasi, saghgin toplumsal bir kurum olarak insasinda etkili olmustur.

Kurumsallagsma stirecinde 6ne ¢ikan bir diger gelisme refah devleti anlayisinin benimsenmesidir. Refah devleti
anlayisi, Fransiz Devrimi sonrasinda ulus devlet yapilarinda demokrasi anlayisinin glic kazanmasi ve Sanayi
Devrimi ile ekonomide egemen hale gelen kapitalist liretim biciminin yapilanmasi olmak Uzere iki temel
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gelismeye bir yanit olarak ortaya ¢ikmistir.”” Hayat standartlarindaki esitsizligin artmasi sonucunda ortaya
cikan refah devleti, devletin vatandaslarina temel bir yasam kalitesi ve koruma saglama gorevini tistlenmesini
ifade etmektedir.”®

Saglikli olma halinin devami ve hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi hususlarinda devletin saglik hizmeti
sunumunu bir 6dev olarak kabul etmesi, tipki diger kurumlarda oldugu gibi sagliga da toplumsal bir kurum
olarak islevsellik kazandirmistir. Sosyal glivenlik sistemlerinin insasi ve sosyal politika geregi devlet eliyle
hastanelerde saglik hizmetinin vatandaslara sunulmasi, toplumsal ihtiyaglarin tatminine yoneliktir. Bu
nedenledir ki saglik, toplumsal yapi igerisinde bir kurum olarak yer almakta ve toplumsal iliskilerden
etkilenmektedir.

Saghgin Piyasalasmasi

Saglk alaninin toplumsallasma ve kurumsallasma sireglerinin ardinda saglk sorunlarinin ¢6zimunin
kamusal bir sorumluluk halini kazanmasi kadar bu alaninin kapitalist mantikla yeniden yorumlanmasiyla da
yakin bir iliskisi bulunmaktadir.3® Yeniden yapilan yorumun saglik alaninda iki temel sonucu bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, kapitalizmin Uretkenlik ve maliyet arasindaki optimum dizeyi bulma ¢abasinin ve
rasyonalizasyon siireclerinin bir sonucu olarak hastanelerde yonetsel bir st yapinin ve hastane
isletmeciliginin olusmasidir.” ikinci sonucu ise kapitalizmin metalasma egiliminin bir sonucu olarak saghgin
piyasalasmasidir.

Saglik alanina yapilan bliylik teknolojik yatirimlar, bu alani sermaye icin 6nemli bir yatirnm kaynagi haline
getirmis ve saglik hizmeti Gretimi, sermaye birikim siirecine eklemlenmistir.2° Sermayenin yeniden tretimi ve
birikimi amaciyla kapitalist Gretim tarzi yeni metalar tiretme arayisindadir ve saglik da metalasma siirecine
konu olmustur.®! Metalasma egilimine kapitalist tiretim iliskileri ve toplumsal yapidan kaynaklanan unsurlar
kaynaklk etmistir ve siddetini artirmistir.®2

Piyasalagma, sanayi toplumlarinin rasyonalizasyon siregleri ile baglantiidir.® Kapitalizmin saglig
metalastirma ve piyasalastirma gayreti, kurumsallasma siirecinde etkili olmustur. Saglk alani, diger alanlarda
gbzlemlenen piyasalasma sirecini tecrilbe ederek yeniden yapilanmistir.8* Bir meta olarak saglik hizmeti,
misteri konuma getirilen hastalara satilmaya baslanmistir.®

Herhangi bir hastaligin bir saglik sorunu olarak kabul edilmesi ve saglk kurumunun bunun ¢éziimiinde islev
gostermesi, saglik hizmeti lGretiminde devletin yaninda 6zel sektériin de faaliyet bulunabilmesinin yolunu
acmistir. Kapitalist gelisimin son evresini olusturan neo-liberal déneme gelindiginde ise saglik hizmeti
Uretiminde 6zel sektérin hakimiyetinin arttigl gorilmektedir. Neo-liberalizm, sagligi refah devleti anlayisi
baglaminda bir hak olmaktan ¢ikarma egilimindedir ve bu nedenle devletin sorumlulugunu kisitlayarak saghk
alanini yeniden diizenlemeye yénelik bir ekonomi-politigi benimsemektedir.8® Neo-liberalizm, devleti saghk
alanindan adim adim uzaklastirirken hastaliklarin sebebi olarak bireysel yasam kosullarini sorumlu tutma
yoluna gitmektedir.®” Hi¢c kuskusuz ki bu tiirden bir egilim, saghgin piyasalasmasi siireci ile yakindan iliskilidir.

Toplumsal bir kurum olarak sagligin, piyasalasma ve metalasma siireci ile donlisim igerisine girdigi ve bir
dénem devletin sorumlulugunda olan toplum saghginin bireysel sorumluluga indirgendigi
gozlemlenmektedir. Piyasalasma olgusu ile kurumsallasma arasinda tam da bu noktada bir etkilesim ortaya
¢itkmaktadir. Siyaset ve ekonomi kurumunda meydana gelen liberal 6gretiye bagh dontisimler, toplumsal
iliskileri etkilemekte ve saglk kurumu da toplumsal yapinin bir parcasi oldugundan doéniisiim yasamaktadir.
Bireyselligin 6n plana ¢ikmasi devlet eliyle saglanan saglik hizmetlerini sinirlandirirken ekonomi-politikteki
degisimlerin bir sonucu olarak saglik, kapitalist mantikla yeniden yorumlanmaktadir. Toplumsal iliskiler ile
dogrudan yakin bir temas icerisinde olan kurumlar, yeniden yapilanmaktadir.
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Sonug

Sagligin kurumsallasarak toplumsal bir kurum 6zelligi kazanmasi, saglik ve hastalik hallerinin toplumsal yapi
ve toplumsal iliskiler ile siki sikiya bagh hale gelmesiyle olanakh olmustur. Saghgin kurumsallagmasi ile
sonuglanan bu sirece bircok etken kaynaklik etmistir. Ronesans ve Sanayi Devrimi’nin etkisiyle saglik
alanindaki bilimsel bilginin artmaya baslamasi kurumsallasma yolundaki 6ncii adimlari olusturmustur. Artan
tibbi bilgi ile hastaliklarin tedavisi arasinda bir baglanti kurulmasi, saglik hizmeti Gretiminin kalitesini
artirmaya baslamis ve toplumsal ihtiyaclarin sistemli bir sekilde karsilanmasi amaciyla saglik yeni bir takim
islevler kazanarak kurumsal bir yapiya burinmustr.

Sanayilesme siireci bir yandan da esitsizliklere neden olarak saglik sorunlarini eskisinden daha goriinir hale
getirmistir. Sanayi toplumlarinin bir Grlind olan sosyal politikanin ortaya ¢ikisi ile mevcut sorunlarin toplumsal
bir sorun olarak kabul edilmesi ve beraberinde sosyal giivenlik sistemi araciligiyla bu sorunlara ¢éziim
Gretmeye odaklanan refah devleti anlayisinin glic kazanmasi, kurumsallasma sirecinin oteki adimlarini
olusturmustur. Bu silrecte saglik hizmeti Gretiminin vatandaslara sistemli ve diizenli bir sekilde verilebilmesi
icin hikimetlerin kurum ve kuruluslari yapilandirmasi ve sorunlarin ¢6ziimiinde sahaya slirmesi gerekmistir.

Son olarak, saglik hizmetinin bir meta olarak alinip satilir hale getirilmesi ve hastalarin birer misteriye
donustiridlmesi anlamini taslyan saghigin piyasalasmasi olgusu, kurumsallasmanin bir diger ayagidir. Bir
toplumsal kurum olarak saglk, ekonomi-politikten etkilenmekte ve islevlerini dénemin toplumsal ve
ekonomik kosullarina gore yapilandirmaktadir. Bu baglamda, kapitalist mantigin dogal bir sonucu olarak
yasanan piyasalasma olgusu, saglik alanindaki sermaye yatirimlarinin risk tasima potansiyeli nedeniyle saglik
alaninda yonetsel kademelerin dnemini arttirmis ve sistemli ve diizenli bir sermaye birikimi icin saghk
alaninda kurumsal bir yapi ihtiyacini ortaya gikarmistir.
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COVID-19 salgini bireyleri, saghk hizmetleri sistemlerini ve ekonomilerini benzeri gorilmemis sekilde etkilemistir. Saglik sistemleri, bir
yandan COVID-19'u kontrol etme stratejileri gelistirilirken, diger yandan rutin saglik hizmetlerini dogru bir sekilde yonetip, sunmaya
odaklanmistir. Ayrica olasi salgin artisina yonelik olarak altyapinin gliglendiriimesi de gerekmektedir. Bitiin bunlar, hikimetlerin
saglik ve kamu politikalarini belirleme sirecini karmasiklastirmaktadir. Hukimetlerin dogru zamanda, dogru politikalar
belirleyebilmesi igin saglik ekonomisi bakis agisiyla yapilmis ¢alismalara ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir. Bu makalede, COVID-19
pandemisi, saghk ekonomisinin temel konulari olan arz, talep, maliyet, ekonomik degerlendirme ve esitsizlikler agisindan
degerlendirilmektedir. Makalede, 6ncelikle COVID-19’un saglik hizmeti talebine olan gift yonli etkisi Gizerinde durulmustur. Ardindan
COVID-19’un arz tzerindeki etkileri, birinci basamak hizmet sunuculari, hastaneler ve acil servisler lizerinden incelenmistir. COVID-19
hastaliginin maliyeti ile ilgili bilgiler verilmis ve pandemi déneminde ekonomik degerlendirme galismalarinin kaynak kullanimi igin
o6nemi vurgulanmistir. Son olarak da pandemi donemindeki saglik esitsizliklerinden ve iyilestirilmesi gerektiginden bahsedilmistir.
COVID-19'u 6nlemenin ve tedavi etmenin yiiksek maliyetleri bulunmaktadir. Dogru zamanda, dogru kararlar alabilmek igin politika
belirleyicilerinin, potansiyel tedavilerin saglk sonuglari ile maliyetlerini bir arada degerlendiren ekonomik degerlendirme
¢alismalarina ihtiyaglari vardir. Pandemi gibi olaganilstli durumlarda, kanita dayali alinan kararlar, kiymetli olan zamanin ve
kaynaklarin bosa harcanmasini 6nlemektedir. Ayrica pandemi, saglik sistemlerinde mevcut olan saglik esitsizliklerinin iyilestirilmesi
konusunun giindeme gelmesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik Ekonomisi, Saghk Yonetimi, Ekonomik Degerlendirme
ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has impacted individuals, healthcare systems and economies in unprecedented ways. Health systems are
focused on properly managing and delivering routine healthcare services, while developing strategies to control COVID-19. In
addition, it is necessary to strengthen the infrastructure for the possible increase in the epidemic. All of this complicates the process
of governments setting health and public policy. It is thought that governments need studies conducted from the perspective of
health economics in order to determine the right policies at the right time. In this article, the COVID-19 pandemic is evaluated in
terms of supply, demand, cost, economic evaluation, and inequalities, which are the main issues of health economics. In the article,
first of all, the double-sided effect of COVID-19 on healthcare demand is emphasized. Then, the effects of COVID-19 on supply were
examined through primary care providers, hospitals and emergency services. Information about the cost of COVID-19 disease was
given and the importance of economic evaluation studies for resource use during the pandemic period was emphasized. Finally, it
was mentioned about the health inequalities during the pandemic period and the need for improvement. Preventing and treating
COVID-19 has high costs. In order to make the right decisions at the right time, policy makers need economic evaluation studies that
evaluate the health consequences and costs of potential treatments together. In extraordinary situations such as a pandemic,
evidence-based decisions prevent wasting valuable time and resources. In addition, the pandemic has brought to the agenda the
issue of improving the health inequalities existing in health systems.
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Girig

Ekonomik refah ve saglik birbiri ile baglantilidir. Toplum saghginin gelismesi, ekonomik kosullari iyilestirirken,
gelismis is ve toplum faaliyeti, sagligi ve yasam kalitesini etkilemektedir. K6ti saglik, isletmelerin ve sehirlerin
ekonomik canliligina ve bliyimesine zarar verip, yasam kalitesini distirmektedir. Yiiksek 6lUm riskleri ile iliskili
oldugundan koronaviriis (COVID-19) hastaliginin tibbi ve ekonomik maliyetleri cok ylksektir. Pandemi, saglik
ve ekonomi arasindaki bu baglantilarin ve isbirligine dayal faaliyetlerden elde edilen kazanimlarin
anlasiimasini saglamistir. COVID-19 salgini, hastaliklarin bir milliyetinin olmadigi ve herkesin tek bir "kiresel
ulus" olarak bagl oldugu konusunda farkindaligi artirmistir. COVID-19’un ulusal sinirlari asmasi, kiresel
tepkinin ve dayanismanin énemini gostermistir.!

COVID-19’un ortaya ¢ikisl, saglk sistemleri igin benzersiz zorluklara neden olmustur. Bir yandan COVID-19'u
kontrol etme stratejileri gelistirilirken, diger yandan rutin saglik hizmetlerinin dogru bir sekilde yonetilip
sunulmasi gerekmektedir. Ayrica olasi salgin artisina yonelik olarak altyapinin gilglendirilmesi de
gerekmektedir. Biltin bunlar, hikiimetlerin  saglik ve kamu politikalarini  belirleme sirecini
karmasiklastirmaktadir.? Hikimetlerin dogru zamanda, dogru politikalar belirleyebilmesi icin saglik
ekonomisi bakis acisiyla yapilmis ¢alismalara ihtiyaci oldugu disiiniilmektedir.

Pandemiyi yonetmeye yonelik olarak potansiyel tedavilere yonelik ekonomik degerlendirme calismalarinin
yapilmasinin, sinirh kaynaklari etkili kullanabilmek adina 6nemli oldugu dusinilmektedir. Ekonomik
degerlendirme; birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ile saglik sonuglarinin karsilastirmali olarak
analiz edilmesidir. Saglik teknolojisi degerlendirme (STD), saglik teknolojisinin (teshis ve tedavi yontemleri,
tibbi cihazlar, ilaglar, rehabilitasyon ve koruma yontemleri) kullanimi ile iliskili tibbi, sosyal, ekonomik ve etik
konulari sistematik, seffaf ve taraf tutmadan inceleyen multidisipliner bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.?
STD’nin temel hedefi, saglik hizmetinin finansmani, planlamasi, satin alinmasi ve yatirimiyla ilgilenen
paydaslarin bu teknolojinin kullanilmasi ve yayillmasi konusunda verecekleri kararlarda yol gostermek (izere
erisilebilir, kullanilabilir ve kanita dayali bilgiler saglamaktir.* COVID-19 teshis ve tedavilerine iliskin maliyetler
ve saglik sonuglari hakkinda kanitlara ulasmak igin ekonomik degerlendirme galismalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Kanita dayali halk saghgi onlemleriyle yonetilen bir saghk sisteminin, pandeminin neden
oldugu potansiyel zararlari en aza indirecegi distinilmektedir. Salgini kontrol altina almak igin kaynaklarin
verimli kullanilmasi gerekmektedir. Kaynaklar kit oldugundan, politika yapicilarin digerlerinden daha fazla
hayat kurtaracak 6nlemlere dncelik vermesi gerektigi disiinilmektedir.

COVID-19 salgini bireyleri, saglk hizmetleri sistemlerini ve ekonomileri benzeri gérilmemis bir sekilde
etkilemistir. Evans ve Over’in 2020 yilinda yaptiklari galismada, salginin basinda virtisiin ekonomik etkilerinin
¢ogunun, insanlarin virlisi kapmamak icin yaptiklari kaginma davranislarindan kaynaklandigi belirtilmektedir.
Kaginma davranislari bireylerin egitim, Uretim, satis, ulasim gibi faaliyetlerden hastalik kapmamak igin
uzaklasmasini ifade etmektedir. Hastalik ve mortalitenin dogrudan maliyetlerinin ve kaginma davranislarinin
olusturdugu maliyetlerin kisa ve uzun vadedeki potansiyel ekonomik etkileri $ekil 1'de gosterilmektedir.
Ekonomik etkiler, hem arz tarafinda hem de talep tarafinda azalan gelire donismektedir. Arz tarafinda
pandeminin ilk dénemlerinde oldugu gibi talebin azalmasi isletme sahiplerine ve ¢alisanlarina zarar vermis,
tretim ve dolayisi ile gelir azalmistir. Ote yandan, pandeminin ilk zamanlarinda oldugu gibi iiretimin azalmasi,
fiyatlarin yiikselmesine neden olmakta dolayisiyla da tiiketicilerin gelirlerinin azalmasina neden olmaktadir.
Kisa vadeli bu ekonomik etkiler, uzun vadeli bliiyimede azalmalara dontsebilmektedir. Uzun vadede beseri
sermayenin azalmasina ve alt yapinin bozulmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir. Ekonomik etkilerin,
saghk, ulasim, ticaret, egitim gibi ekonominin tiim sektorlerini etkileyecegi ifade edilmektedir. °
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Kaynak: (Evans ve Over, 2020)

Sekil 1. COVID-19 pandemisinin ekonomik etkileri

COVID-19’un saghk (zerindeki etkileri dogrudan ve dolayl olarak incelenebilmektedir. COVID-19'a
yakalanmanin saglk tzerindeki dogrudan etkileri, genel olarak 6limler ve hastaneye yatislar olarak ifade
edilmektedir. COVID-19, norolojik ve zihinsel komplikasyonlara yol acabilmekte, deliryum, ajitasyon, inme
gibi bircok komplikasyona neden olabilmektedir. Bunun yani sira, COVID-19’un dolayli saglik etkileri arasina
pandeminin baslarinda yasanan saglik hizmeti talebinde yasanan disisler ifade edilebilir. Bu donemde
hikiimetler saglik hizmeti sunumuna devam etmenin énemini vurgulamis ve COVID-19 disi saglik hizmet
sunmaya devam etmis olsalar da, bir ¢cok hasta, acil olmayan basvurularini ertelemistir.® Cetin Arslan
tarafindan Tirkiye’de yapilan kesitsel arastirmada saglik hizmeti talebini ertelemenin temel nedeninin
hastaliga yakalanma korkusu oldugu ifade edilmektedir.” Ertelenen saglik hizmetlerinin, gelecekte daha fazla
maliyete ve komplikasyona yol acacagi bilinmektedir.®

COVID-19’a yanit olarak, diinyanin dort bir yanindaki yetkililer, ekonominin tiim sektorlerini, 6zellikle
kisilerarasi temas icerenleri (restoranlar, berberler vb.) kapatarak, hastaligin yayginligini hafifletmeye yonelik
tedbirler 6nermistir. Pandemi siiresince sosyal mesafenin korunmasi amaci ile kapali tutulan isletmelerde ¢ok
sayida kisi issiz kalmis, bunun yani sira, evde kalma yasaklari nedeniyle tlketiciler ihtiya¢ duyduklar
hizmetlerden yararlanmayi azaltmistir. Bu nedenle, ¢ogu iktisatci, pandeminin hem arz, hem de talep
soklarina neden oldugunu ifade etmektedir. Arz soku, ekonominin belirli fiyatlarla mal ve hizmet retme
kapasitesini azaltan herhangi bir sey olarak tanimlanmaktadir. Calisanlarin islerini yapmalarini engelleyen
karantina 6nlemleri, arz soku olarak gorilmektedir. Talep soku ise tiiketicilerin belirli fiyatlarla mal ve hizmet
satin alma yeteneginin veya istekliliginin azalmasidir. Bulasma korkusuyla hastanelerden, restoranlardan
kacinan insanlar talep sokuna bir érnektir.’

Turkiye’nin COVID-19 ile miicadelesi, koruma, aktif miicadele ve kontrolli sosyal yasam olmak uzere (g
asamada degerlendirilmektedir. Koruma dénemi, halkin bilinglendirilmesini, sinir glivenliginin saglanmasini
ve saglk altyapisi icin hazirliklarin yapilmasini icermektedir. Takip eden (g ay hastalikla aktif miicadele
doénemidir. Bu donemde enfeksiyonun yayilmasi kontrol edilmeye galisiimis, teshis ve tedaviye odaklanan bir
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strateji benimsenmistir. Tani laboratuvarlarinin yayginlasmasi, erken teshis ve tedavi, temasl takibi, ila¢ ve
koruyucu malzemelerin yonetimi bu dénemde 06n plana ¢ikmistir. “Kontrolli Sosyal Yasam” olarak
adlandirilan sonraki dénem, normallesmeye gecisi icermektedir.'® Kontrollii sosyal yasam déneminde yazilan
bu makalede, COVID-19 pandemisi saglik ekonomisinin temel konulari olan arz, talep, maliyet, ekonomik
degerlendirme ve esitsizlikler agisindan degerlendirilmistir. Makalede 6ncelikle COVID-19’un saglik hizmeti
talebine olan cift yonliu etkisi Gzerinde durulmus, ardindan birinci basamagin, hastanelerin, acil servislerin
Uzerindeki etkilerine kisaca yer verilerek arz (zerindeki etkileri agiklanmaya c¢alisiimistir. COVID-19
hastaliginin maliyeti ile ilgili bilgiler verilmis ve pandemi déneminde saglik hizmetlerinde ekonomik
degerlendirme calismalarinin kaynak kullanimi icin 6nemi vurgulanmistir. Son olarak da pandemi déneminde
artan saglik esitsizliklerinden ve iyilestiriimesi gerektiginden bahsedilmistir.

Saglik Hizmeti Talebi

Saglik hizmetleri talebi, belirli bir saglik sorunu ile karsilasildiginda saghk kurumlarindan satin alinmak istenen
hizmet miktari olarak tanimlanabilmektedir. Saglk hizmeti talebi; fiyat, gelir diizeyi, tercihler, finansman
yontemi, saglik kurumlarinin fiziki imkanlari ve saglk personelinin tutum ve davranislari gibi bircok faktor
tarafindan belirlenmektedir.’* Saglk hizmetleri;

e gerektigi zaman ve gerektigi kadar alinmasi sart olan
e depolanamayan
e talepleri ertelenemez hizmetlerdir.?

Cutler’e gore tarihsel siirecte bireyler, yasanan iyi ve zor dénemlerde hastalanmis ancak saglik hizmeti almaya
devam etmistir. Bu bakimdan tibbi bakima talep nispeten sabit olarak degerlendirilebilmektedir. Ancak,
COVID-19 saglik hizmetine olan talebi farkli bir sekilde etkilemistir.!?

COVID-19 sirecinde saglik hizmetlerine olan talepte 6nemli, beklenmedik degisiklikler yasanmistir. Bir
yandan, yeni bir bulasici hastalik, bazi hastanelere asir yiik getirerek akut bakim talebini artirmistir. Ote
yandan, pandeminin ilk désnemlerinde rutin hizmetlere olan talepte diisiis gérilmustir.!* Talep soku olarak
adlandirilan bu durum, tiketicilerin belirli fiyatlarla mal ve hizmet satin alma yetenegini veya istekliligini
azaltmaktadir.’ Talep sokunun yasandigi bu dénemde kisiler, saglik hizmeti sunan kurumlari, hastaligin
yayilabilecegi baslica yerler olarak gorerek, acil olmayan saglik ihtiyaglarini erteleme davranisina girmislerdir.
Bu siireg, ilag yazdirmak i¢in olan ziyaretlerden, ameliyatlara kadar uzanan genis bir yelpazede saglik hizmeti
taleplerini etkilemistir. Cutler, saglik hizmetlerinin kullaniminda %70'e varan disusler oldugunu ifade
etmektedir.’* Amarat ise SGK verilerine dayali olarak hastane basvurularinin Tiirkiye’de 2020 yilinda %48,46
azaldigini ifade etmektedir.®®

Saglik Hizmeti Arzi

COVID-19 olan kisilerin bakimi tim diinyada hastanelerin ve saglk merkezlerinin kapasitesini zorlamistir.
Diinya ¢apinda saglik sistemleri sinirli kaynaklariile bu zorlu siirecte en iyi sekilde hizmet vermeye calismistir.
Klinisyenler, halk sagligi uzmanlari, hemsireler, yardimci saglik personeli ve gerekli durumlarda 6grenciler,
artan hasta sayisina cevap verebilmek icin konu ile ilgili egitilmis ve gérevlendirilmistir.'*” Pandemi siirecinde
binlerce tip 6grencisi mezun olmus ve calismaya baslamistir. Bazi (lkelerde, son g yil icinde emekli olan
doktorlardan ise dénmeleri istenmis, farkli gérevlerde bulunan hekimlerin klinik gérevlerine donmeleri tesvik
edilmistir. Hastanelerde ihtiya¢ duyulmasi halinde klinik personel, hizlica egitime tabi tutularak, ihtiyag
duyulan alanlarda gorevlendirilmistir. Hastaneler, hastalarin daha fazla kisiyle temasindan kaynaklanan
enfeksiyon riskini azaltmak ve saglik ¢alisanlarini korumak igin rutin ayakta tedavi c¢alismalarini
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daraltmislardir.®® COVID-19 pandemisi siirecinde acil olmayan rutin ameliyatlar ve ayakta tedavi randevular
ertelenmis veya iptal edilmistir.®!” Tirkiye’de, acil olmayan elektif cerrahi islemlerin ileri bir tarih icin
planlanmasi, takipli hastalarin takip araliginin uzatilmasi ve acil olmayan hastalarin aile hekimligine
basvurmasi karari 17.03.2020 tarihli genelge ile alinmistir.’® Ekonominin belirli fiyatlar ile mal ve hizmet
Uretme kapasitesini azaltan seyler arz soku olarak tanimlandigindan giris bélimiinde bahsedilmisti. COVID-
19 déneminde hastanelerin hizmet kapasitesinin gesitli nedenlerle azalmasi da bu arz sokuna 6rnek olarak
verilebilir.®

Saglik hizmeti talebi basliginda ifade edildigi gibi pandeminin ilk doneminde COVID-19 ile ilgili olmayan saglik
hizmeti kullaniminda ciddi dusisler yasanmistir. COVID-19 disindaki hastaliklara yonelik saglk hizmeti
kullaniminin azalmasi, bircok tlkede 6zellikle 6zel sektérde saglk personelinin maaslarinin azaltilmasina ve
hatta bazi ¢alisanlarin isten ¢ikarilmasina neden olmustur. Cutler, en biiyik ikinci issizlik sigortasi talebinin,
restoran ve barlardan sonra saglk hizmetleri isletmelerinden oldugunu ifade etmektedir.'?

Tum (lkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de pandeminin etkileri, hizmet basamaklarina gore degisiklik
gostermektedir. Pandemi silresince aile hekimligi, hastanelere gidemeyen hastalarin saglik ihtiyaclarinin
karsilandigi ilk basvuru noktasi olmustur. COVID-19’la miicadelede 6n safhalarda yer alan Aile Saghg
Merkezlerinde ¢alisan hekimlere yonelik rehberler hazirlanmis, belirli araliklarla kisisel koruyucu ekipman
destegi saglanmistir. Pandemi doneminde c¢ok sayida aile saghg merkezi calisani, COVID-19 hastaligina
yakalanmistir.° Gegmis salginlardan edinilen bilgiler, salginla miicadelede birinci basamak saglik hizmetlerine
onem verilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle, belirsizlik ve hastaliga yakalanma riski ile birlikte
hastalarin takibi ve yonlendirilmesinde aktif olarak ¢alismakta olan aile hekimlerinin maddi (ek 6deme, kisisel
koruyucu ekipman temini vb.) ve manevi (siddete yonelik yasalarin ¢ikarilmasi vb.) olarak desteklenmesi
gerektigi distnilmektedir.

Hastanelerin hizmet sunum siireci de pandemiden etkilenmistir. Secilen hastaneler pandemi hastanesi olarak
hizmet vermis, bu hastanelerde servisler pandemi servisi ve pandemi disi servisler olarak ayrilmistir.
Hastalarin, hastane iginde dolagsmasini engelleyecek bicimde, izole bir alanda gogunlukla enfeksiyon
hastaliklari denetiminde COVID-19 poliklinikleri kurulmustur. ilk dénemlerde tiim Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) pozitif hastalar yatirilarak tedavi edilirken, servislerde ciddi sayida hasta olusmasi nedeniyle
surecin ortalarinda komplike olmamis hastalarin evde tedavi edilebilecegine karar verilmistir. Hizmet
verdikleri klinikler kapali olan asistan ve uzman hekimler, pandemi servislerinde ve polikliniklerinde
gorevlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarina kisisel koruyucu ekipmanlar temin edilmis ve bunlarin giyinip
soyunulmasina yonelik egitimler verilmis olsa da ¢ok sayida hastane personeli PCR pozitif olmustur. Sehir
hastanelerinin fiziki sartlari pandemi icin daha uygun olmakla birlikte, saglik ¢calisanlari daha fazla hasta ve is
ylkine maruz kalmigtir.?

Acil saglik hizmetleri, saglk hizmet sunumunun temel yapi tasini olusturmaktadir. COVID-19 pandemisinin
baslangicindan itibaren, hastalarin karsilanmasi, ilk degerlendirmeleri, taramalari ve tedavi siireclerinde en
on safta yer alan acil servisler, pandemi ile miicadele kosullarina ¢ok hizli bir sekilde adapte olmustur.
Diinyada 6rnegi olmayan bir bicimde niifusunun toplamindan daha fazla (yaklasik 130 milyon/yil) acil servis
basvurusuna sahip olan Tirkiye’de, acil tip sisteminin sahip oldugu refleksler, bu adaptasyon siirecinin
ozellikle Avrupa (lkelerinde yasanan zorluklar kadar biyik sorunlar olusturmadan asilmasinda énemli rol
oynamistir.?

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK), sigortalilarina sundugu saglik hizmeti igcin kamu-6zel ayrimi yapmaksizin tiim
saglk hizmet sunucularindan protokol ve s6zlesmeler yoluyla hizmet satin almakta ve saglik hizmetlerini
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finanse ederken topladigl fon gelirlerinden saglik hizmet sunucularinin sunduklari hizmet karsihgl olarak
6deme yapmaktadir. Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisiler icin; COVID-19 hastaliginin
tani ve tedavisinin yapildigi tim kamu saglik tesisleri ile 6zel saghk kuruluslarinda, COVID-19 olasi/kesin tanili
hastalarin yogun bakim, serviste yatis, yapilacak her tirlu islem/girisim/tetkik/tomografi/PCR ve antijen-
antikor test {icreti SGK tarafindan karsilanmaktadir.?

Bunlarin yani sira COVID-19 siiresince arz tarafinda olan bir diger gelisme tele-saglik hizmetleridir. Diinyanin
cesitli Glkelerinde, alt yapinin yeterli oldugu kurumlarda, gereksiz ziyaretleri dnlemek igin randevular telefon
veya video goriismelerine tasinmis, klinisyenler tele-saghgi yogun olarak kullanmaya baslamistir. Tele-sagligin
kullanimi, toplumda bulasmayi en aza indirgemek, saglik hizmeti is glicinl korumak ve personel eksikliklerini
ybénetmeyi amaclamaktadir.’® Tim branglar icin kullanilamasa da tele-saglik icin altyapisi uygun olan saghk
kurumlarinda klinisyenler, hastalarini online olarak gérebilmekte, pandemi kosullari altinda uygun tedavi
vermeye caba sarf etmektedir. Pandemi dncesinde 6ngorili olup, tele-saghga yatirim yapmis olan (lkelerin
saglik sistemleri, COVID-19 déneminde hastalarinin ihtiya¢ duyduklari bakimi almalarini saglayabilmistir.?*
Turkiye’de 03.09.2020 tarihinde Ankara’da Tele-Saglik Projesi’nin ilk fazi pilot olarak baslatiimistir. Karantina
kapsaminda olan vatandaslarin, saglik hizmetlerine erisim ihtiyacini, izolasyon boélgelerini terk etmeden,
merkezi hastane randevu sistemi lzerinden randevu alip, telefonlarina gelen mesaj igerisindeki linke
tiklayarak hekim ile dogrudan cep telefonu, bilgisayar veya tablet araciligi ile online olarak gériisme sagladigi
bir Tele Saglk (Dr. e-Nabiz) Sistemi hazirlanmistir. Projenin ilk fazinda Ankara’nin Kegiéren (Ankara Kegiéren
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, Ankara Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Atatiirk G6gls Hastaliklari ve Goégls Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi) ve Altindag (Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi) ilcelerinde riskli (COVID-19 tanisi almis veya temash) vatandaslarin hizmetine
sunulmustur. Proje ikinci fazi ise 23.09.2020 tarihinde Kirikkale (Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi), Yalova
(Yalova Devlet Hastanesi) ve istanbul ili genelinde riskli durumda bulunan tiim vatandaslarin hizmetine
sunulmus ve online gérismeler basariyla gerceklestirilmistir. Tele saghgin, aile hekimliklerinde kullanimina
yonelik calismalar devam etmektedir.

Bu boliimde son olarak, yogun galisma temposu olan saglk calisanlarinda COVID-19'un neden oldugu
tikenmislikten ve buna bagh olarak calismaya devam etme istekliliklerinden bahsetmek gerektigi
distnilmektedir. Salgin hastalik donemlerinde, saglik sektorli calisanlari, hastalarla yakin etkilesimde
bulunduklari igin bulas tehlikesi ile karsi karsiya, ¢ogu zaman yetersiz kaynaklarla ve uzun saatler
cahismaktadir. Bu da anksiyete diizeylerini ve tiikenmisliklerini artirma potansiyeline sahiptir. Hastaliga
yakalanma kaygisi nedeniyle saglik sektorii calisanlarinin verimliligindeki potansiyel dislisi 6nlemek ve
hastane enfeksiyonunun potansiyel artisini azaltmak igin, saghk sektorii ¢alisanlarinin giivenligini ve icinde
calistiklar! sisteme olan giiveni giiclendirmek cok énemlidir.?> Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda da saglk
calisanlarinin COVID-19 ile iliskili olarak tiikkenmislik yasadiklar ifade edilmektedir.?®?” Saglik calisanlarinin,
saglk sistemlerinin en degerli varlklari oldugu, bu nedenle de sagliklarinin ve refahlarinin desteklenmesi
gerektigi distinilmektedir.

Hastalik Maliyeti

COVID-19'u 6nlemenin ve tedavi etmenin yiksek maliyetleri bulunmaktadir. Kritik COVID-19 hastalari
genellikle mekanik ventilasyon, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu gibi maliyetli tedavilere ihtiyag
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duymaktadir. Bu da potansiyel olarak saglik bakim maliyetlerini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir. COVID-19'un
toplumsal maliyetinin daha da biiyiik oldugu tahmin edilmektedir.?®

COVID-19 hastaliginin mikroekonomik maliyetleri, bireyler/haneler, firmalar, okullar, hastaneler, klinikler,
saglk merkezleri, saglik galisanlari ve hikimet gibi kuruluslar tarafindan karsilanan maliyetlerle ilgilidir.
COVID-19 doneminde bazi Ulkelerdeki aileler, saglik sigortasi programlari tarafindan kapsanmadiklari
durumlarda teshis ve tedavi masraflarini kendileri karsilamaktadir. Bu maliyetlerin karsilandigi durumlarda
bile, haneler yine de dolayl maliyetler dahil olmak lzere ek 6édemelere, ulasim maliyetlerine ve diger ilgili
masraflara maruz kalmaktadir. COVID-19’un makroekonomik etkileri, pandeminin llkenin gayri safi yurt ici
hasilasi, issizlik orani ve enflasyon orani gibi makroekonomik gostergeler (zerindeki etkilerini ifade
etmektedir.1 COVID-19 salginiyla iligkili maliyetlerin yalnizca dogrudan mali harcamalarla ilgili olmadigini,
ayni zamanda firsat maliyetini de icerdigini vurgulamak gerekmektedir.?

Ayaktan tedavi alan hastalarin filyasyon ekibinin vermis oldugu ilaglar da dahil olmak lzere hasta basi
ortalama maliyeti SUT kurallari geregi 405% ve Saglik Bakanligi’'nin vermis oldugu rakamlarla genellediginde
ayaktan tedavi maliyetinin 900.000.000% oldugu ve yatarak tedavi alan hastalarin hasta basi maliyeti 10.004%
oldugu tespit edilmistir. Yine Saglk Bakanligi'nin verdigi yatarak tedavi kisi sayisina genelleme yapildiginda
yatarak tedavi maliyetinin 2.500.000.000% oldugu saptanmistir.°

COVID-19 hastalarini tedavi etmenin maliyeti, pandeminin ekonomik yikiinin en kicik bilesenidir.31
Hastalik bulasmasini engellemek icin gereken onlemler, ekonomik ve sosyal acidan cok daha maliyetli
olabilmektedir. isini kaybeden milyonlarca insanda gériilen depresyon ve diger psikolojik hastaliklar da
disindldiginde onlemlerin maliyeti daha da artmaktadir. Bu nedenle onlemlerin maliyetlerinin,
miidahalenin tibbi faydalariile karsilastirilmasi, ne zaman ve hangi 6lgekte miidahale edilecegine dair kararlar
alinirken matematiksel modeller kullaniimasi énerilmektedir.3? Tipki savas zamanlarinda Ulkelerin savunma
harcamalarini 6nemli 6l¢lide arttirmasi gibi Glkeler COVID-19 salginini kazanilmasi gereken bir savas olarak
gérmeli ve halk saghgi harcamalarini nemli 6l¢tide artirmahdir.!

Bunun yani sira okullari kapatmak ve seyahati sinirlamak gibi kamu politikasi miidahalelerini degerlendirmek
icin maliyet-etkililik analizleri gerceklestirilebilmektedir. Boylelikle, mudahalenin ekonomik maliyeti
degerlendirilmekte, 6lim ve hastaliklardaki azalmanin sagladigi faydalar ile karsilastirilabilmektedir. Ancak
bu tlr galismalarin yapilmasi igin gerekli olan verilere ulasmak zordur. Virlisii hafif semptomlarla veya
asemptomatik olarak kag kisinin tasidigi gibi sorular da dahil olmak tGzere COVID-19 ile ilgili bir¢ok bilinmeyen
bulunmaktadir. Bu nedenle herhangi bir maliyet-etkililik analizi biyuk 6lglide tahmin icermektedir. Dogru
zamanda, dogru kararlar alabilmek igin, politika belirleyicilerinin saglik sonuglarini ve maliyetleri karsilastirip,
kanita dayali verileri temel almalari gerekmektedir.3

Ekonomik Degerlendirme

Ekonomik degerlendirme; birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ile sonuglarinin karsilastirmal
olarak analiz edilmesidir. Maliyet etkililik analizi, hem ekonomik degerlendirme tekniklerinin tamami igin
kullanilan kapsayici bir kavram olmakla birlikte, hem de ekonomik degerlendirme tekniklerinden bir
tanesidir.3* Pandemiyi ydnetmeye ydnelik olarak potansiyel tedavilerin maliyet etkililigini degerlendirmek,
degerli olan zamanin ve kaynaklarin bosa harcanmasinin 6nlenmesi ve tedavilerin yaygin kullanimlari
dncesinde optimizasyonunun saglanmasi acisindan énem tasimaktadir. Onceki pandemiler ve salginlar
sirasinda kullanilan tedavilere iliskin yapilmis olan ekonomik degerlendirmelerin COVID-19 tedavilerinin
maliyet etkililigine iliskin énemli fikirler verebilecegi dusiinilmektedir. Onceki salginlara yonelik yapilan

¢ahismalar pandeminin yayllma dinamikleri, maliyet faktorleri ve maliyet etkililigini yonlendiren parametreler
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konusunda bilgi vererek, bu donemde klinik arastirmalarda incelenmekte olan ¢esitli tedavilerin maliyet
etkililiginin degerlendirilmesine destek olmaktadir.3®

Politika belirleyicilerinin, hem maliyetler, hem de sonuglar hakkinda ekonomik kanitlara ihtiyaci vardir.
COVID-19 éliimlere ve hastaliga neden olmaktadir. Oliimleri ve hastaliklari azaltmaya yénelik girisimler,
ekonomik maliyetleri beraberinde getirmektedir. Diinya capinda yapilan klinik arastirmalarin ¢ok azinin
COVID-19 tedavilerinin etkililigini arastirmak icin tasarlanmis oldugu tespit edilmistir. COVID-19 6lim
oranlari, bu oranlarin yas gruplarina, cinsiyete gore dagilimi gibi cok sayida veriye ulasilabilmektedir. Ancak
sorulmasi gereken sadece 6lenlerin sosyodemografik ozellikleri degildir. Eer COVID-19’dan 6lmeselerdi, ne
kadar daha yasayacaklardi. Yani, COVID-19 nedeniyle kaliteye ayarlanmis kag¢ yasam yilinin kaybedildiginin
arastiriimasi énemlidir.3® Maliyet-etkililik analizi veya maliyet-fayda analizi gibi klasik saglik ekonomisi
yontemlerinin, karar verme silirecinde, bilgilendirmeye yardimci olmak icin dne ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Saglik ekonomistlerinin degerlendirmelerine ihtiya¢ duyulabilecek diger bir alan da test ve ventilator gibi kit
olan kaynaklara erisimdir. Kit kaynaklardan oncelikli olarak kimin yararlanacaginin segilmesi s6z konusu
olabilir.3®

Farmakoloji, epidemiyoloji ve farmakoekonomiyi entegre eden modelleme yaklasimlari Umit verici
gorinmektedir ¢linkid bunlar, ilaglarin farmako-kinetigi ve dinamikleri hakkindaki verileri birlestirerek
hastaligin bulasma dinamiklerinin daha dogru tespitini saglamaktadir.®> Saglik ekonomistleri, verileri
modellemeye, tahmin etmeye veya maliyet etkililik calismalari icin varsayimlar yapmaya ve test etmeye
yabanci degildir ancak varsayimlar hicbir zaman gercek veri toplama firsatinin yerini almamalidir. Ozellikle de
kaliteye ayarlanmis yasam yillarini dikkate almak icin hastaneye yatislarin klinik sonuglarinin 6tesine gegmek
gerekmektedir.’® COVID-19 pandemisindeki belirsizlikler gz éniine alindiginda, parametrelerin ve yapisal
belirsizliklerin etkisini degerlendirmek icin ¢ok ¢esitli duyarliik ve senaryo analizleri yapilmasi énem arz
etmektedir. Ekonomik degerlendirme calismalarinda kullanilacak maliyet kalemleri, kullanilacak perspektife
gore degismektedir. Pandemiye yonelik yapilacak ekonomik degerlendirmelerin toplumsal bakis agisi
kullanilarak yapilmasi gerektigi distintilmektedir. Ayrica zaman dilimi olarak da yasam boyu zaman diliminin
kullanilmasinin, COVID-19'un potansiyel uzun vadeli etkilerini simile edecegi ve coklu morbid etkileri ortaya
koyabilecegi distinilmektedir.35 Hikimetlerin, finansal strdirilebilirlige yardimci olmak ve ekonomik
krizler sirasinda maliyet kontroliinii desteklemek igin ekonomik degerlendirme yontemlerini benimsemeleri
gerekmektedir.’’

Esitsizlikler

COVID-19'un saglk, ekonomi ve toplum lizerinde dnemli etkileri olmaktadir. Diger bir¢ok hastalikta oldugu
gibi, COVID-19'un yaslilar, engelliler, etnik azinlklar ve yoksun bolgelerde yasayanlar da dahil olmak zere
savunmasiz gruplar tzerinde daha ciddi etkileri oldugu goézlenmektedir.3® Pandeminin etkisi, farkli gruplar
tarafindan esit olarak hissedilmemektedir. Ornegin, sosyal izolasyon, yiiriiyecek alanlari, giivenilir hizli
interneti ve genis evleri olan kisiler icin daha kolaydir. Ancak az sayida veya glivenli olmayan acik alanlara
sahip, kalabalik evlerde yasayan ve internete yetersiz erisimi olan insanlar veya ellerini yikamak icin akan su
bulamayanlar kisiler veya hapishane gibi kurumlarda kalan kisiler, izolasyon 6nlemlerinin olumsuz etkilerine
karsi daha savunmasizdir.®®

Bunun yani sira, ABD’de oldugu gibi, Afrikali Amerikali ve ispanyol popiilasyonlari icin saglik sonuglarina iliskin
yapilan arastirmalar, bu popilasyonlar icin daha yiksek COVID-19 enfeksiyon oranlari gostermektedir. Yaygin
bir hipotez, COVID-19 sonugclarindaki esitsizliklerin, COVID-19 hastaliginin siddetini artiran altta yatan saglik
kosullarindaki énceden var olan esitsizliklerden kaynaklanmasidir.*
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Halk sagligi uzmanlari, kotllesen saglik esitligi sorunlarinin altini ¢cizmektedir. COVID-19 toplumlarin saglik ve
ekonomilerini etkilemeden 6nce de en zengin ve en fakir arasindaki ugurum artmaktaydi. Ancak yapilan son
arastirmalar, yoksullugun giderek derinlestigini gdstermektedir. Diinya Bankasi, asiri yoksulluk icindeki insan
sayisinin yalnizca 70-100 milyon artacagini tahmin etmektedir.** Uzun siiredir devam eden yoksulluk
kosullari, artan gelir esitsizligi, irkgilik, saglik hizmetlerine erisim eksikligi, istikrarsiz barinma, kaliteli egitim
eksikligi ve toplumda kotu saghk tGreten diger faktorler, bazi insanlarin digerlerine gore hastaliga yakalanma
olasiligini artirmaktadir. COVID-19, savunmasiz nifuslarin kotld saghginin daha da kotiilesmesine neden
olarak mevcut saglik esitsizliklerinin artmasini saglamistir.*> Pandemi, uzun siiredir devam eden esitsizlikleri
ortaya cikarmistir.*® Ornegin, New York City'de, COVID-19 &liimleri orantisiz bir sekilde siyah Amerikalilarda
daha fazladir. Nifusun %18'ini solusturan ispanyollar ise {lke capindaki yeni vakalarin %33'lGni
olusturmaktadir.** Bazi lilkelerde saglik sigorta eksikligi, saglik hizmetine daha az erisime neden olmakta, bu
da azinhk toplum arasinda kronik hastalik prevalansinin artmasina neden olmaktadir. Mevcut kronik
hastaliklari da kisileri COVID-19 tahribatina karsi daha savunmasiz hale getirmektedir. Ayrica, gida ve barinma
glvensizligi gibi tibbi olmayan tehditler azinlik nGfusun hastaliklardan daha fazla etkilenmesine neden
olmaktadir.!* Turkiye’de COVID-19’a yakalanan hastalar ile ilgili sinifsal esitsizligi ortaya koyabilecek detayl
verilere (sehir, ilge, mahalle, yasanilan ev tipi, yasanilan yerdeki kisi sayisi, meslek, is yliki, calisma saati, aylik
gelir vb) ulasilamamaktadir. Tiarkiye kaynakli COVID-19 hakkinda yayinlar c¢ogalmaya baslasa da
toplumsal/sinifsal esitsizligi ortaya koyacak degiskenler incelenmemistir. Bu yiizden bu konuda tlkemizdeki
verilerin analiz edilebilmesi imkani simdilik bulunmamaktadir.*> Pandemi, saglik sistemlerinin saglik
esitsizliklerini nasil iyilestirebilecegine dikkatleri yeniden odaklamaktadir.'

Sonug¢

COVID-19 salgininin hizla yayilmasiyla karsi karsiya kalan hiikimetler, vatandaslarini korumak igin okullari ve
isletmeleri kapatmak, blylk toplantilari yasaklamak ve bireyleri eve kapanmaya zorlamak gibi siki 6nlemler
almiglardir. Sosyal mesafe ve sokaga c¢ikma vyasaklari, yaygin enfeksiyonu en aza indirebilmekte,
hastanelerdeki yogunlugu dnleyebilmekte ve binlerce hayat kurtarabilmektedir. Bu midahalelerin niifusun
saghgi, ekonomisi ve sosyal refahi lzerinde genis kapsamli etkileri bulunmaktadir. Topluluklar iyilesmeye
dogru ilerlerken, politika yapicilar miidahalelerin nasil ve ne zaman gevsetilmesi gerektigi ve virlisiin bir
sonraki dalga riskine karsi uzun sureli hafifletme 6nlemlerinin ekonomik maliyeti gibi zor sorularla karsi
karstyadir.

Salginlar sirasinda, saglik hizmeti sunma sekilleri degisebilmekte; evde bakim sunmak ve dijital teknolojileri
kullanmak i¢in glgli baskilar olusabilmektedir. Pandeminin, saglik hizmetlerinin sunumunda ileriye donuk
degisikliklere neden olabilecegi ve farkli tedavi uygulama yontemleri, siireleri ve maliyetlerine yol acabilecegi
distnulmektedir.® Hastaliklarin ulusal sinir tanimadigini COVID-19 tiim toplumlara géstermistir. Bu bilingle,
daha saglikli bir diinya insa etmek icin Ulkeler isbirligi yapmali ve bir kamu mali olarak saghgi siirdlirmeyi
kiresel bir proje haline getirmelidir.

Kisitlamalari gevseterek ekonomiyi yeniden agma girisimleri, ekonomik kazanimlar saglamistir ancak saglik
risklerinin de artirdigi asikardir. Bu tiir politikalarin uygun olup olmadigini dogru bir sekilde degerlendirmek
icin, saglik riskleri ile kisitlamalarin ekonomik maliyetlerini karsilastirabilmek ¢ok 6nemlidir. COVID-19
tartismalarinin ¢ogu, esas olarak pandemiyi kontrol altina alma ¢abalarindan kaynaklanan, ekonomideki
aksamalarla iliskili ekonomik maliyetler Gzerine odaklanmistir. Ancak, COVID-19'un mortalite ve morbidite
etkileri cok gercek ve dnemli ekonomik kayiplardir.®
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Rosenberg'in belirttigi gibi "Salginlar zaman i¢inde bir anda baslamakta, uzay ve zaman agisindan sinirh bir
alanda ilerlemekte, gerilimi artirici bir gizgi takip etmekte, bireysel ve toplumsal krizlere neden olabilmekte
sonra da bitise dogru siriiklenmektedir".*’ Bitise dogru yaklastigimiz bu dénemde 6nemli olan vatandaslarin
ve hiikiimetlerin dikkatli davranmasi, riskleri tartmasi ve tehdidin biyukligline uygun politikalar izlemesidir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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0z
Amag: Antik Hint tibbinin en 6nemli kitaplarindan birisi olan Sushruta Samhita, doneminin en Unli cerrah hekimi olan Sushruta tarafindan
yazilmistir. MO 5. yiizyildan énce yazildig1 kabul edilen Sushruta Samhita'da yer alan "erken gebelik" dénemine ait bilgilerin antik Yunan-
Roma tibbinin 6nemli eserleri ile karsilastirilmasi amaglanmistir.
Yontem: Sushruta Samhita, Purva-tantra ve Uttara-tantra olmak Uzere iki b6lim olup Purva-tantra ise Sutrasthana, Nidana, Sarirasthanam,
Chikitasathanam ve Kalpasthanam olmak iizere bes kitaptan olusmustur. Sushruta Samhita'nin ingilizce gevirisi ilk olarak 1907'de yapilmis
olup 1911 tarihli ingilizce baskisi bu calismada kullaniimistir. Sushruta Samhita’nin iginde bulunan kitaplardan biri olan Sdrira Sthdnam’in Ill.
bolimiinde anlatilan "erken gebelik” konusu ele alinmis ve mevcut bilgiler Antik Yunan-Roma tibbinin 6nemli eserleri ile karsilastiriimistir.
Bu galisma 1 Subat 2022 ile 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Bulgular: Sushruta Samhita sade, 6z ve anlasilir bir dil ile yazilmistir. inceleme konusu olan metin {izerinde dinin yogun etkisi olmayip kitapta
yer alan bilginin temelinde gézlem ve muhakemenin de 6nemli rol oynadigini diisiindirmektedir. "Gebe kalmak igin uygun dénem" gibi
gbzleme dayanan konularda Sushruta Samhita'da yer alan bilgilerin giniimz tibbi ile daha uyumlu oldugu soylenebilir. Buna karsilik "fetisin
gelisimi" gibi gézlemin yani sira hayvan diseksiyonu gibi daha ileri incelemeye dayanmasi muhtemel bilgilerin antik Yunan-Roma tibbinda
daha ileri diizeyde oldugu gozlenmistir. Antik Yunan-Roma tibbinin aksine Sushruta Samhita'da en azindan arastirmaya konu olan bolim
dikkate alindiginda kadina karsi cinsiyetgi bir yaklasimin bulunmadigi gézlenmistir.
Sonug: Glinimizde mevcut tip ekollinin antik Yunan tibbina dayandigi gorisi yaygin olmakla birlikte antik Hint tibbinda, en azindan ele
alinan konuda, gézlem ve muhakemeye dayanan ileri bir tip pratiginin oldugu gériilmektedir. O nedenle, giinimiz tibbinin temellerinin daha
iyi anlasilabilmesi igin antik Hint tibbi gibi diger 6nemli tip ekollerinin de derinlemesine incelenerek tip biliminin gelisimine yaptiklari katkilarin
ortaya konulmasi 6nem tasimaktadir.
Anahtar kelimeler: Sushruta Samhita, Antik Hint, Erken gebelik, Antik Yunan, Tip tarihi

ABSTRACT

Object: Sushruta Samhita, one of the most important books of ancient Indian medicine, was written by the most famous surgeon of his time,
Sushruta. In this article, it is aimed that to compare the information about the "early pregnancy" period in Sushruta Samhita, which is
accepted to be written before the 5th century BC, with the important works of ancient Greek-Roman medicine.

Method: Sushruta Samhita has two parts, Purva-tantra and Uttara-tantra and Purva-tantra consists of five books, namely Sutrasthana,
Nidana, Sarirasthanam, Chikitasathanam and Kalpasthanam. The English translation of Sushruta Samhita was first made in 1907, and the
1911 English edition is used in this work. The subject of "early pregnancy” which takes part in the third section of Sdrira Sthdnam that is one
of the books in Sushruta Samhita, was discussed and the available information is compared with the important works of ancient Greek-
Roman medicine. This study was conducted between February 1, 2022 and August 1, 2022.

Results: Sushruta Samhita is written in a simple, concise and understandable language. Religion does not have an intense effect on the text
under review, and it makes us think that observation and reasoning also play an important role in the basis of the information in the book. It
can be said that the information in Sushruta Samhita is more compatible with today's medicine on observation-based subjects such as
"appropriate period for conception". In contrast, information such as "development of the fetus" that is likely based on further investigation,
such as animal dissection beside observation was more advanced in ancient Greek-Roman medicine. Contrary to ancient Greek-Roman
medicine sexist approach was not observed in Sushruta Samhita, at least considering the chapter in which the study was conducted.
Conclusion: Although the view that modern medicine is based on ancient Greek medicine is widespread, it is seen that there is an advanced
medical practice, based on observation and reasoning in ancient Indian medicine, at least related to topic of discussion. Therefore, in order
to better understand the sources of modern medicine, beside ancient Greek medicine, it is important to examine the other medical schools
such as ancient India, and reveal their contributions to the development of medical science.

Keywords: Sushruta Samhita, Ancient India, Early pregnancy, Ancient Greek, History of medicine
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Giris

Ayurvedik tibbin en énemli kitaplarindan birisi olan Sushruta Samhita, Gnli bir hekim ve cerrah olan olan
Sushruta tarafindan yazilmistir.? Orta Cag dncesinin en biiyiik cerrahi olarak kabul edilen Sushruta ayni
zamanda filozof olup Ganj nehri kiyisinda yer alan antik sehir olan Benares'in ayni adli Gniversitesinde
calismistir.3®°Sushruta'nin eserinin orijinalinin gliniimiize gelememesi nedeniyle hangi tarihte yasadigi konusu
tartismalidir. Antik Hint tibbi ile ilgili en 6nemli belgelerden birisi Bower El Yazmasi'dir. Bower El Yazmasi,
Bower tarafindan Dogu Tirkistan’da 1890 yilinda bulunmustur ve bu nedenle onun adiyla anilmaktadir.
Bower El Yazmasi, Hoernle tarafindan diizenlenmis ve MO 5. yiizyilda yazildigi bildirilmistir.® Bower E/
Yazmasi'nda adinin gecmesi nedeniyle Sushruta'nin MO 5. yiizyildan daha énce yasadigi kabul edilmekte olup
batili Hindologlar tarafindan MO 600-1000 tarihleri arasinda yasadigi genel kabul gormektedir.>

Sushruta Samhita'nin Sanskritceden Arapcaya ilk cevirisi Abillasiabil tarafindan, 8. ylizyilda, Kitab-i-Susrud
adiyla yapilmistir.’® Daha sonra da Latince, Almanca ve ingilizceye cevrilmistir.}* Bhishagratna'nin
editérligini yaptig1 ingilizce cevirisi ilk kez 1907'de yapilmis, takip eden vyillarda ¢ok sayida baskisi
yayimlanmistir.?

Materyal ve Metod

Sushruta Samhita, Purva-tantra ve Uttara-tantra olmak Uzere iki bolimden; Purva-tantra ise Sutrasthana,
Nidana, Sarirasthana, Chikitasathanam ve Kalpasthanam olmak lzere bes kitaptan ve toplam 120 bélimden
olusmaktadir.!* Bu kitaplardan Sutrasthana temel tip ve farmakoloji, Nidana ise hastalik siirecleri Gizerinedir.
Cerrabhi girisimler ile operasyon sonrasi bakimin yer aldigi Chikitasathanam'da 34 bélim olup sekiz bélimden
olusan Kalpasthanam ise toksikoloji ile ilgilidir.! On boélimden olusan Sarirasthana'nin ikinci, Ugiinci,
dordiincii ve onuncu bolimlerinde gebelik ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Bu arastirma 01/02/2022 — 01/08/2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup Sushruta Samhita'nin 1911
baskisi kullanilmistir.® Sushruta Samhita icinde bulunan kitaplardan biri olan Sdrira Sthdnam'in Ill.
bolimiinde s6zi edilen gebeligin olusumu, fetlsin cinsiyeti, fetal gelisim gibi alt basliklarin yer aldigi "erken
gebelik” ile ilgili kisim ingilizceden Tiirkceye cevrilmis ve bu bilgiler Antik Yunan ve Roma tibbinin Hippokrates
(MO 460-370), Aristoteles (MO 384-322), Efesli Soranus (MS 1. / 2. yiizyil), Gaius Plinius Secundus (MS 23-79)
gibi dnemli yazarlarinin eserlerinde yer alan bilgiler ile karsilastirilmistir. Sdrira Sthdnam'in 11l. Bdlimiinde
(Garbha Vakranti Sariram) yer alan alt baslik ve altindaki agiklamalardan énemli gériilenler tirnak icinde italik
olarak verilmis, takiben karsilastirmalar yapilmistir. Giniimiz tip bilgileri ile ilgili ilave bilgi veya
karsilastirmalar ise metin sonunda son not olarak verilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Calismanin konusunu teskil eden erken gebelik konusu Sarira Sthanam'in lll. bélimiinde on bir alt bashk
halinde ele alinmistir. Bu alt basliklar altta liste halinde verilmis ve bulgular ile tartisma da bu bélimlemeye
gore dlizenlenmistir.

1- Kendisiyle dollenmis 6ziin birlesmesi
2- Gebe kalmak icin uygun dénem

3- Cinsiyeti belirleyen faktorler

4- Erken gebelik belirtileri

5- Gebelikte yasaklanan davranislar

6- Fetustin gelisimi
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7- Gebelik siresi
8- Fetustlin olusumu ile ilgili farkli diistinceler
9- istekler ve gebelikte etkileri
10- Anne ve babaya ait unsurlar tarafindan desteklenen faktorler
11- Erkek ve disi fettsiin belirtileri
1-Kendisiyle d6llenmis 6ziin birlesmesi

Bu alt baslik altinda gebeligin nasil olustugu anlatilmaktadir. Buna gore lokal Vdyu ve cinsel iliski esnasinda
ortaya cikan isinin etkisi ile semen ve yumurta yerlerinden ayrilarak uterusa gelmekte, orada birbirleri ile
karisarak uterusa baglanmaktadir.

"Erkek iireme Gesine (Sukra), termolitik 6zellik (sodutucu, Soma-guna) verilmistir, disi ége
(Artava) ise bunun tersi termojenik (isitici, Agni-guna) 6zelliktedir.

Lokal Viayu (sinir giicii) iliski esnasinda cinsel organlarin siirtiinmesi ile olusan isiyi arttirir. Vdyu
ve isinin etkisi ile semen bulundugu hazneden ayrilarak vajinal kanal yoluyla uterusa gelir ve
orada benzer nedenler ile yerinden ayrilip gelmis olan yumurta (Artavam, ovum) ile karisir.' Ovum
ve semen takiben uterusa (Garbhdsaya) baglanir...... Sonucta énceki yasantisindaki eylemlerinin

belirledidi sekilde bir ilah, hayvan veya canavara déniisiir, "3Pr34-135

Hippokrates kiilliyatinda bulunan Semen ve Cocugun Gelisimi kitaplarinda yer alan bilgilere gore bir erkekte
semen viicuttaki kati veya yumusak tiim kisimlardan ve tiim sivilardan kaynaklanir.}* Peniste siirtiinme ve
sicagin etkisi ile vicut sivilari isinir, kdpurir; en gicli ve yagh olanlari ayrilarak spinal korda gecer, beyinden
bele viicudun her tarafina yayilir; semen kendi kordonuna gelince bébreklere oradan da testise gelir. Kadinda
da iliski esnasinda sirtiinme ile rahim uyarilir, bundan zevk ile sicaklik ortaya ¢ikar ve viicuttan rahme dogru
akinti olusur.** Hippokrates tip anlayisinda tohum (gonos) hem kadin hem de erkek kaynakli olup uterusta
birbirine karigir.®> Buna karsilik Aristoteles, bir yumurtadan bir hayvanin gelismesini drnek vererek bir
semenden de bir viicudun gelisecegini sdyler.2® Aristoteles'e gére erkek tohum yaratici 6zellikte olup canliligi
menstruasyon kanina ufler, kadin pasif olup pnémanin tiremeye iliskin i1sisini verir.r> Aristoteles'e gére kadin

sadece bebegin besleyici ruhuna katkida bulunur, dolayisi ile bir haznedir.*>’

Hippokrates tip anlayisinda kadin ve erkege atfedilen 6zellikler birbirine genellik zit karakterde olup 6rnegin
erkek "sicak", kadin ise "soguk" olarak nitelendirilmistir.?® Buna karsilik, Sushruta Samhita’da, erkek ireme
ogesi termolitik (sogutucu), disi 6ge ise termojenik olarak nitelendirilmektedir. Sperm ve yumurtanin uterusta
karsilasmasi ve birlesmesi ile yeni canlinin olusmasinin Sushruta Samhita'da daha acik ve glinimz bilgilerine
uygun anlatildigi gérilmektedir.

2-Gebe kalmak i¢in uygun dénem

"Akimin (adet kanamasinin) kesilmesini izleyen on iki gece, bu dénemde yumurta (uterus igine)

salgilandigindan gebe kalmak icin uygun dénem olarak kabul edilmelidir. "33

Sushruta Samhita'da adet bitimini izleyen on iki glinlin gebe kalmak i¢in uygun oldugu bildirilmektedir. MS 1.
/ 2. ylizyilda yasayan ve Hippokrates tip anlayisinda olup Roma imparatorlugu’nda hekimlik yapan Soranus
ise adet kanamasinin kesildigi / hafifledigi, cinsel istek ve arzunun bulundugu; viicudun ne yokluk icinde, ne
de mide fesadi ve sarhosluk nedeniyle ¢ok agirlastig bir zamanda; masaj ve hafif bir yemegin ardindan, her
yénden keyifli olunan bir vakti, gebeligin olusmasi icin uygun zaman olarak tarif etmektedir.?° Soranus'a gére
ayin dolunaya dogru giderek buyidugi giinler ile bahar mevsiminde lireme yetenekleri artis gésterir.?®
Burada Sushruta Samhita'da verilen gebelik icin uygun zaman bilgisinin normal aralar ile adet goren bir
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kadinda beklenilen yumurtlama (ovulasyon) giiniini de icermesi nedeniyle-glinimiiz tip bilgisi ile daha
uyumlu, dolayisi ile daha gercekci oldugu gériilmektedir.”

"Kadinin yiizii dolgun ve canli olur. Viicudunda, yiiziinde, dislerinde ve disetlerinde nemli ve kaba
birikintiler bulunur. Tatl s6zler séyler ve cinsel iliski arzusu vardir. Gézleri, sagi ve bel kismi asagi
dogru diiser. Kollarinda, kalgcasinda, memelerinde, gébedinde, perinede ve kaba etlerinde bir nevi
titreme hissedilir. Cinsel arzusu yogun olup tatmin olmasi biiyiik zevk verir. Bu semptomlar

kadinin "iceriye adet gérdiigiinii" gésterir."t>P135

Sushruta Samhita'da "iceriye adet gorme" olarak tarif edilen tablo ile kadinin yumurtlama déneminin
anlatildigi diistinilmustir. Yumurtlama doneminde kadinin cinsel isteginde artis olur. Ayrica rahim agzinda
yumusama, acilma, rahim agzi salgilarinda artma, viicut isisinda yikselme gibi degisiklikler bulunur. Normal
bir kadinda, yumurtlamay: takiben, kanama olabilir ve ovulasyon kanamasi olarak bilinir.2* Ovulasyon
kanamasi, kadinlarin %23-%90"1 gibi bliyik bir kisminda mikroskobik diizeyde olur ve kadin tarafindan fark
edilmez.”2 Bu nedenle, "iceriye adet gdérme" tanimiyla anlatiimak istenilen ovulasyon kanamasi olarak
yorumlanabilir.

3-Cinsiyeti belirleyen faktorler

Sushruta Samhita'da yer alan bilgilere gére semen veya yumurtanin birbirine baskin olma durumuile tek veya
cift glinlerde iliskiye girilmesi bebegin cinsiyetini belirlemektedir.

"Erkek bebegin dogmasi, déllenmede semenin yumurtaya baskin oldugunu; kiz bebegin dogmasi,
anne 6gesinin baskin olduguna isaret eder; cinsiyetin belirsiz olmasi (hermafrodit) ise semen ile
yumurtanin sayi ve kalite olarak esit olmasinin sonucudur."”

"Birinin esini adete iliskin dénemin (akimin kesilmesini izleyen on iki giin) ¢ift giinlerinde ziyaret
etmesi (iliskide bulunmasi) erkek bebek olmasina neden olurken tek giinlerde iliskinin olmasi kiz
bebedin dogumu ile sonuglanir.™ Bu nedenle erkek bebek arayan adam, bu amagla temiz bir

viicut, sakin ve serinkanli ruh hali ile ¢ift giinlerde esine yaklasmalidir, "3Pr:135-136

Hippokrates killiyatinda yer alan bilgilere gore erkekte ve kadinda hem erkek hem de disi tohumu bulunur.
Erkek tohumu disi olandan daha glcliidiir. Kadin ve erkekten gelen tohumlar giiclii ise erkek bebek olur, zayif
ise disi bebek dogar. Gii¢li tohum zayif tohumdan daha fazla oldugunda bebegin cinsiyeti erkege, zayif tohum
daha fazla oldugunda ise disiye déner.'® Dolayisi ile kadin ve erkekten gelen tohumlardan daha giiclii olani
bebegin cinsiyet ve fiziksel gériinimu gibi 6zelliklerini belirler.*®

Sushruta Samhita'da semen veya yumurtadan hangisi glicli ise cinsiyeti o belirlerken Hippokrates kulliyatina
gore erkek ve kadinda bulunan erkek ve disi tohumlarin glicli olmasi erkek cinsiyeti belirlemektedir. Bu
durumda Hippokrates kiilliyati erkek ve kadinda hem erkek hem kadin tohumlarinin bulundugunun kabul
edilmesi nedeniyle gliniimuiz tip bilgileri ile uyumsuz olmasinin yani sira fetal cinsiyetin belirlenmesinde
cinsiyetci bir inanisin oldugu da gérmektedir.

4-Erken gebelik belirtileri
Sushruta Samhita icinde erken gebelik belirtileri gayet acik ve gliniimiz tibbi ile uyumlu olarak verilmistir.

"Yorgunluk ve fiziksel halsizlik, susama, bitkinlik ve kalgada yorgunluk, semen ve menstriiel
sekresyounun (Sukra ve Sonita) uterus (Yoni) disina akisinin durmasi ve iliskiden sonra organda
zonklama yeni olusan gebeligin belirtileridir. Meme basinin (areola) etrafinda koyu renkli alan,
kil diizeyinin yiikselmesi (gébede kadar),” géz kanatlarinin kasilmasi, ani kusmalar, giizel koku
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koklamakla bile geg¢cmeyen bulanti, reflii ve genel yorgunluk duygusu gebeligin
belirtileridir, "3Pp:136-137

Soranus'un Gynecology' adh eserinde, gebelik belirtileri su sekilde siralanmaktadir: aylik kanamalarin
kesilmesi veya ¢ok hafif olmasi, belde agirlasma hissi, memelerde belli belirsiz bliylime ile buna eslik eden
belirgin agri hissi, mide fesadi, meme lzerindeki damarlarin biylimesi ve daha koyu gériinmesi, goz altlarinda
yesilimsi gdrinim, gozlerin Ustlinde siyahimsi lekeler, gillerin gelismesi. Gebeligin ilerleyen déoneminde ise
pika, karinda biyime, gebenin ceninin hareketlerini hissetmesi gebelik belirtileri olarak verilmektedir.

Plinius'a gore gebeligin baslangicinin 10. glinlinden itibaren bas agrisi, bas donmesi, bulanik gérme, tat alma
duyusunda bozulma ve kusma embriyonun olustugunun belirtileridir.?

Goriuldigi tzere hem Sushruta hem de Antik Yunan-Roma dénemine ait metinlerde erken gebelik belirtileri
gayet acik ve dogru olarak verilmektedir. Bu durum, erken gebelik belirtilerinin gebe kadinlarin dikkatli
gozlenmesi ile rahatlikla saptanabilecek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5-Gebelikte yasaklanan davraniglar

Gebelikte yasaklanan davranislara bakildiginda gliniimizdeki uygulamalara gore ¢ok daha kisitlayici olduklari
dikkati cekmektedir.

"Gebe oldugunu anlayinca bir kadin, her tiirlii fiziksel ¢calisma, cinsel iliski, a¢ kalma, viicudu
zayiflatan nedenler, ge¢ saatlere kadar uyuma, aci icinde hosgérti, korku, binek arabasi veya her
tirlii nakil vasitasi ile yolculuk,” kalga istii oturma, Sneha-karmas’in asiri uygulanmasi, uygun
olmayan zamanda (yani, gebeligin sekizinci ayindan sonra) kan aldirma“" ve viicudun dogal acil
ihtiyacini isteyerek ertelemekten kacinmalidir," 137137

Soranus'a gore gebe bakiminin l¢ asamasi olup ilk asamada tohumun yerinde kalmasina, ikinci asamada
gebenin yakinmalarinin dizeltiimesine, son asamada ise doguma yakin dénemde fetiisiin iyilik hali ile gebenin
dogum icin dayaniklihginin saglanmasina yardimci olunur.?® Tohumu yerinden atarak disige yol
acabileceginden gebenin fazla tizintd, asiri egzersiz, kuvvetli 6ksiirme, hapsirma, derin nefes alip tutma, derin
nefes verme, Ozellikle kalga Gstli diisme, atlama, agir kaldirma, sert sandalyede oturma, aci ve aksirtici
maddelerin alinmasi, hazimsizlik, sarhosluk, kusma, ishal, burun veya hemoroid kanamasi, isi veren ajanlar
ile gevseme, ates, Uslime-titreme, kramplar ve ani hareket gibi durumlardan kaginmasi gerekir. Gebe kalan
kadin bir iki glin sakince yatmali, istahini artirmak ve gidalarin sindirilmesine yardimci olmak i¢in yaglanmali,
fakat karin bolgesine masaj uygulamamalidir. Taze, ham zeytinyag ile yaglanmali, az miktarda alinan tahil
tlrt gida ile beslenmeli, viicudu gevsetip tohumu zayif distireceginden yedi giin banyo yapmamalidir. Bu
tedaviye uzun siire devam edilmemeli, gebe ikinci glinden itibaren pasif hareketlere baslamalidir. Takiben
gebe, mesafesi giderek uzayacak sekilde kisa ylrlylslere baslamali, yagh olmayan balik, et, aci olmayan sebze
gibi gidalar almali, sogan sarimsak, pirasa gibi aci gidalar, salamura balik veya et ile ¢cok sulu gidalardan uzak
durmalidir. Bunlara ilave olarak Soranus, gebelikte cinsel iliskiyi yasaklamakta®™, kisa siireli sicak banyo ile orta
derecede soguk banyoyu, suyun yemekten dnce igilmesini dnermekte ve gebe aliskin ise az miktarda hafif bir
sarap icebilecegini* bildirmektedir.?°

Plinius ise Natural History isimli eserinde gebenin yiyeceklerinin ¢ok tuzlu olmasi halinde bebegin tirnaklari
olmadan dogacagini belirtmektedir. Ayrica gebenin nefesini tutmamasi dogumu giiclestirecek; dogum
esnasinda gebenin esnemesi 6liime neden olabilecegi gibi ciftlesmeyi takiben hapsirma da diisiik yapmaya
yol acabilecektir.?

GUnumuzde gebelikte yasanan disiik yapma, erken dogum gibi patolojik durumlarin nedenleri eskiye gore
¢ok daha iyi bilinmektedir. Sushruta Samhita'nin yazildigi yillarda gebelikte ortaya ¢ikan patolojik durumlarin
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gercek nedenleri genellikle bilinmediginden patolojik durumun ortaya c¢iktigl esnada gebenin yapmakta
oldugu fiziksel calisma, cinsel iliski, yolculuk gibi normalde gebelik acisindan zararli bulunmayan eylemler ile
iliskilendirilerek, bunlarin kisitlanmasi beklenen bir sonugtur. Benzer sekilde Antik Yunan-Roma tibbinda da
cinsel iliskinin yasaklandigi; kuvvetli 6ksiirme, hapsirma, derin nefes alip verme, nefesini tutma, sert
sandalyede oturma, aci ve aksirtici maddeleri kullanma, hazimsizlik, ani hareket gibi gebelige zarar vermesi
beklenmeyen eylemlerin 6nerilmedigi gértlmektedir.

6-Fetiisiin geligsimi

Fetlsin gelisimi bashg altinda hava, ates, toprak, su ve eter olmak (izere esas unsurlardan fetlsin nasil
olustugu ve gelisen fetisilin sekline bakarak cinsiyetin belirlenmesi anlatiliyor. Antik Hint tip anlayisinda
gorildigl tzere bilincin sahibi kalp olup dolayisi ile koklama, tatma gibi duyusal islevlerden de kalp sorumlu
tutuluyor.

"Gebeligin ilk ayinda sadece jelatinéz bir madde (rahim iginde) olusur. Esas unsurlarin
(Mahdbhuta —hava, ates, toprak, su ve eter) zerreleri soguk (Kapham), isi (Pittam) ve hava (Vdyu
veya sinir-glicii) ile harekete gecerek ikinci ayda yogunlasir. Yumru seklinde gériiniim (karisik
maddenin) erkek cinsiyeti gosterir. Uzun sekilde olmasi fetiisiin karsi cinsten (yani disi) oldugunu
gosterir; buna karsilik ur sekli (Salmali-bud gibi) cinsiyetin olmadigi (yani hermafrodit) anlamina
gelir. Ugiincii ayda, bes organin yerinde, bes yumru seklinde ¢cikinti belirir —bunlar iki el, iki bacak
ve kafa —olacaktir ve ufak uzuv ve viicudun par¢alari ¢ok ufak kabarciklar seklinde olusur.
Dérdiincii ayda biitiin ekstremite ve organlar daha gliclii olur ve bilince sahip olarak gelisen bir
kalbe sahiptir. Kalp bilincin bulundugu yer oldugundan gii¢liidiir, bilince sahiptir, bu nedenle
koklama, tatma gibi (annenin istekleri dogrultusunda) arzularini ortaya koyar.'"™3pp:137-138

"Fetiis besinci ayda akla (Manah) sahiptir ve onun alt biling hali olan uykudan uyanir. " Altinci
ayda idrak (Buddhi) gelir. Yedinci ayda tiim ekstremiteler ve viicut kisimlari belirgin olarak
gelismistir. Ojo-dhdtu (fetiisiin kalbinde) sekizinci ayda sessiz kalmaz. Bu zamanda (sekizinci
ayda) dogan ¢ocuk Ojo-dhdtu istedigi icin dogumdan kisa siire sonra éliir ki bu gercek kétii huylu
canavar durumuna benzetilebilir. " Bu nedenle (gebeligin sekizinci ayinda) seytan ve canavarlara

et sunulmalidir (gebeligin giivenli devami igin)" 13pp:139-140

Hippokrates kiilliyatina gore erkek ve kadindan gelen semen rahim icinde karisir, 1sinirken koyulasir, hava
yaparak onu yayar ve ici hava ile dolar, hava dolduk¢a etrafinda yapiskan bir membran olusturur.'®
Membranin i¢cinde bulunan semen nefes alir verir ve blylimesi anne sayesindedir. Kadinin tim bedeninden
gelen kan membranin disinda toplanir, soluma ile membrandan igeri cekilirken perforasyon yerinde koagiile
olur ve bebegin blylmesini saglar. Anneden gelen kan pihtilasirken canh yaratik (embriyo) olusur, orta
noktadan gobek kordonuna baglanir ve buradan embriyo solur, biyimesi icin gerekli maddeleri alir; anne
rahmine gelen kani kendine ¢eker ve bu solumasi ile aynidir. Baslangicta soluma az olup anneden az miktarda
kan gelir soluma giderek artar ve daha ¢ok kani rahme c¢eker. Bliyiime gercgeklestikten sonra kan daha fazla
kullanilmaz ve membrandaki bosluklara dolar ve bunlar "chorion"" adini alir.2* Canli yaratik biyiirken hava
ile farklilasir, her bir sey orijinal olarak geldigi yere benzeyen kendi yerine gider, organlar farklilagir ve artik
"cocuk" olurX Disi embriyo™ siklikla 42 giinde, erkek ise 30 giinde bu asamaya gelir.1* Disi embriyonun bu
donemde daha gec farklilasmasi disi semenin erkek semene gbre daha zayif ve sulu olmasi ile izah
edilmektedir.® Ekstremiteler tomurcuklanmaya, tirnaklar ve saclar citkmaya baslayinca bebek hareket etmeye
baslar. Bunun icin gerekli zaman erkek bebekte (i¢ ay, disi bebekte ise dort aydir; fakat bazi bebekler daha
erken hareket eder. Erkek bebek disi bebeklere gore daha giiclii olup koaglilasyon daha erken oldugundan
daha 6nce hareket etmeye baslar. Bebek hareket etmeye baslayinca gebede siit olustugunun belirtileri ortaya
cikar; memeler biyiir, meme uclari olgunlasir, fakat siit akmaz.**
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Sushruta Samhita'da fetlisiin gébek kordonunun gebenin atar ve toplar damar bosluguna baglandigl ve
gebenin lenf-kilus tasiyan damarlarinin yanlarda uterusa uzanarak kendi sizintilari ile fetlisii beslediginden
s6z edilmektedir.

"Fetlisiin gébek kordonu (Nddi), gebenin atar veya toplar damarinin bosluguna bagl bulunur,
onun araciligi ile gebenin sindirdigi besinlerden yapilan lenf-kilus (Rasa) fetiise gelir ve onun
biiyiime ve gelisimini hizlandirir (bu gergek kanin sizmasi veya siiziilmesine olan benzerliginden
anlasilabilir). Déllenmenin tamamlanmasindan hemen sonra annenin lenf-kilus (Rasa) tasiyan
damarlari (Dhamani) yanlardan tim dogrultularda uzunlamasina uterusa uzanarak kendi

sizintilari ile fetiisii besleyip biiyiitiir. ">P140

Soranus’a gore aynen yumurtada oldugu gibi tohumu cevreleyen bir membran olup icinde embriyo ve ekleri
bulundugundan buna "chorion" denir. Embriyonun gébek kisminda icinde ikisi arter, ikisi ven olmak Uzere
dért adet damarin® bulundugu "omphalos" bulunur. Kan ve pnéma bu damarlar araciligi ile embriyoya
giderek onu besler.?’ Soranus, anatomistlerin "ourachos™"i! kendisinin "urinary" olarak adlandirdig besinci
damarin varligindan, bu damarin embriyonun mesanesinin fundusuna uzandigindan ve embriyonun idrarini
chorion icine tasidigindan da s6z etmektedir. Soranus, cogunlugun "amniotic" adinda baska bir membranin
varligindan séz ettigini de bildirmektedir.2° Soranus'un eserinde sdzii edilen, embriyo ekleri ile ilgili "chorion,
amnion, ourachos, omphalos" terimleri gliniimizde de kullaniimaktadir.

Ozetle Hippokrates, Aristoteles, Galenus gibi antik dénem tip anlayisinin en énde gelen hekimlerine gére
ceninin** gelisiminin {ic asamasi bulunmaktadir; bunlar: basta tohumun pihtilasmasi, takiben ceninin
kisimlarinin sekillenmesi ve buna tedrici olarak hareketlerin eklenmesi, son asamada ise tim vicut
kisimlarinin olusmasidir.’> Sushruta Samhita'da da cenin gelisiminin tedricen oldugu gorilmektedir. Gebeligin
basinda jelatin6z bir madde olup antik¢ag tibbinda tohumun pihtilasma asamasina karsilik gelir. Takiben
ceninin kisimlari olugsmaya baslar ve antik Yunan-Roma tibbinda gelisimin ikinci asamasi olan ceninin viicut
kisimlarinin sekillenmesi ve buna hareketlerin eklenmesine karsilik gelir. Nihai olarak da yedinci ayda tim
ekstremiteler ve viicut kisimlari belirgin olarak gelismistir ve antik Yunan-Roma tibbinda fetlisiin tiim viicut
kisimlarinin olustugu son asamasina karsilik gelir. Burada gorildigi tGzere ceninin gelisme asamalari genel
olarak antik Hint ve antik Yunan-Roma tip bilgilerinde birbiri ile paralellik gdstermektedir.

Hippokrates ve Aristoteles'in eserlerinde ceninin embriyolojik gelisiminin (zarlar, gobek kordonu, organ
farklilagsmasi gibi) daha ayrintili anlatildigi ve verilen bilgilerin glinimiiz tibbi ile daha uyumlu oldugu
gorlilmektedir. Benzer sekilde embriyo eklerinin anatomik tarifinin Soranos'un eserinde daha ayrintili olarak
yer almasi ve anatomistlerin varligindan s6z edilmesi gebelik anatomi ve embriyolojisi acisindan antik Yunan-
Roma tibbinin Antik Hint tibbina nazaran daha ileride oldugunu dislindirmektedir. Aristoteles'in bilimsel
calismalarina ve muhtemelen hayvan diseksiyonlarina dayanan anatomik illistrasyonlari kullandigi
bilinmektedir.2* Anatominin tibbin ayri bir dal olarak ilk kez MO 5. yiizyilda gériilmeye baslanildigi kabul
edilmekte olup ilk gelisiminin Hippokrates ve Aristoteles'in ¢alismalarinda izlenebilecegi bildirilmistir.?> Bu
calismada yer alan erken gebelikte cenin gelisimi ile ilgili anatomik ve embriyolojik bilgi ve tartismanin da bu
bilgiyi dogrular nitelikte oldugu soylenebilir.

Diger taraftan antik Yunan-Roma tibbinda embriyonun gelisme asamasinda da cinsiyetci bir yaklasim olup
erkek embriyonun disiye goére daha gli¢li oldugu, organlarinin daha dnce farklilastigi ve daha erken donemde
hareket etmeye basladigindan s6z edilmekte ve bu durum disi semenin daha zayif, sulu olmasi ile izah
edilmektedir.

Antikcag Yunan-Roma tibbinda genellikle cenine ruh verilmesi konusundan s6z edilmezken Hippokrates
killiyatinda cenine duygularin verildigi bilgisi vardir. Fetlis 6zellikle sekizinci ayda ve dogumdan dnce aci
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duyabilir.’® Sushruta Samhita'da yukarda s6zii edildigi tizere fetlis besinci ayda akla sahiptir, altinci ayda da
idrak sahibi olur.

7-Gebelik siiresi

"Dogum, gebeligin dokuzuncu, onuncu, on birinci hatta on ikinci ayinda gerceklesir, aksi taktirde
fetiis acisindan yanlis bir sey olmasindan endise edilir. "™ 3140

Goruldigu Uzere, Sushruta Sambhita'da gebelik siiresinin on ikinci aya kadar uzayabileceginden s6z
edilmektedir. Buna karsin antik¢cag Yunan-Roma tibbinda, dogumun gebeligin yedi ve onuncu aylari arasinda
gerceklesecegi genellikle kabul edilir.®

Aristoteles'e gore hayvanlardan farkh olarak insanlarda gebelik siiresi yedi ay, sekiz ay, dokuz ay olabilir;
cogunlukla on aydir; hatta az sayidaki kadinda on bir ay olabilir.?® Aristoteles'e gére, yedinci aydan énce dogan
bebek, hicbir sart altinda yasamaz ve yedinci ay bebegin yasama kapasitesine sahip oldugu en erken
donemdir. Gene Aristoteles'e gére Misir'da kadinlarin dogurganhg iyi olup burada sekizinci ayda dogan
bebekler yasar; ancak, antik Yunan'da sekizinci ayda dogan bebeklerin ¢ogu 6lir, az bir kismi yasar.®
Aristoteles, gebenin agriyi en fazla dordiinci ve sekizinci ayda gektigini, bu aylarda fetlsin 6lmesi halinde
genel bir kural olarak gebenin de dlecegini bildirmistir.2® Hippokrates'e gére dogum zamani yaklasinca bebek
hareket ederek, el ve ayaklariile carparak i¢ zarda yirtiimaya neden olur. i¢ zar yirtildiktan sonra bebek siklikla
onuncu ayda diger zarlari da yirtacak glice erisir. Tim zarlarin yirtilmasi ile bebek baglarindan kurtulur ve
rahim bebegi artik icerde tutamaz. Eger anne bebegi besleyemezse veya bebek bir siddete maruz kalirsa daha
dnce dogum olur.** Buna karsilik anneden gelen besin yeterli olmayacagindan gebelik on aydan daha uzun
siirmez.**

Sushruta Samhita'nin yazildigr donemde giinimizde kullanilan ultrason gibi teknolojiler bulunmadigindan
fetlsiin gercek gebelik haftasini dogru bir sekilde belirleme imkani yoktu. Oligomenoresi olan yani normalden
daha seyrek (6rnegin iki-lic ay ara ile) adet géren kadinda normal gebelik siresi, adetteki gecikme ile orantih
olarak on veya on bir aya uzayabilecektir. Bu nedenle dogumun onuncu, on birinci, hatta on ikinci ayda
gerceklesecegi inanci blyilk bir olasilikla, seyrek adet goren kadinlarin gebeliklerine iliskin gézlemlerden
kaynaklanmaktadir. Nitekim, Aristoteles de on bir aylik gebeliklere siipheyle yaklasiimasini, gebenin gebeligin
baslangic zamanini kagirmasindan kaynaklanmis olabileceginden sz etmektedir.®

8-Fetiisiin olusumu ile ilgili farkh diisiinceler

Sushruta Samhita'da, fetal gelisim sirasinda hangi organin daha Once gelisecegine iliskin muhtemelen o
donemin diger hekimlerinin gorusleri anlatilmaktadir. Bu kisimda anlatilanlar o dénemde, hekimler arasinda
onemli diizeyde tibbi bilgi alisverisinin ve farkli gérislere ait tartismalarin oldugunu diisindidrmektedir.

"Saunaka, diger organlarin olasi tiim islemlerini yapan tek organ oldugundan muhtemelen
fetiisiin kafasi ilk énce gelisir der. Kritaviryya, Manah ve Buddhi (akil ve idrak) bulundugundan
ilk 6nce kalp gelisir der. Pardsara'nin oglu, embriyo besinlerini annenin gébek kordonu yoluyla
aldigindan fetiisiin gébek bdlgesinin (diger viicut kisimlarindan) daha énce gelismesinin
gerektigini séyler. Mdrkandeya, uterus icinde sadece onlarla hareket edecedginden ilk 6nce
fetiisiin elleri ve ayaklari gelisir der. Subhuti Gautama, dider organlar, kol ve bacaklar viicudun
icinde veya ona bagl oldugundan gévdenin gelisiminin en erken oldugunu séyler. Fakat biitiin
bunlar aslinda gergek degildir. Dhanvantari, embriyonun biitiin kisimlarinin gelisiminin es
zamanli oldugunu kabul eder; onlar hint kirazi (mango) meyvesi veya hint kamisi (bambul) filizleri
gibi  gelisimlerinin erken asamalarinda, uterus igcinde ¢ok kiiclik olduklarindan
saptanamazlar, "13pr:140-141
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Bu kisimda, ilk gelisen organlar ile ilgili gbrisler verildikten sonra gercekte onlarin eszamanli olarak gelistikleri
Gizerinde duruluyor. Gelisimin erken asamasinda ¢ok ufak olduklarindan birbirlerinden ayirt edilemeyecekleri,
fakat gelisimlerinin devaminda oldukga fark edilebilir hale geldikleri belirtiliyor.

9-istekler ve gebelikte etkileri

Bu boéliimde uzunca bir liste halinde gebenin davranislarindan hareketle bebegin nasil olacagi anlatiimistir.
Birkac tane 6rnek verilecek olursa:

"Gebeligi esnasinda (dérdiincii ayda) kral ile gériismek isteyen bir gebe ileriki yasantisinda zengin
ve (st diizey pozisyonda bulunacak bir bebek dodurur. incecik ipekli giysiler, siis esyalari vb
istemesi estetik begeniye sahip giizel bir bebek dogacagini gdsterir. Dindar ve iradeli ¢ocugun

dodacadini annesinin inziva yerini ziyaret etmeyi istemesi gésterir, "13Pr:138139

Gebenin izlenimlerinin fetlis etkileyebilecegi konusu antik ¢agda yaygin bir inanis olup Soranus'a gore de
ruhun cesitli halleri fetlstin yaradilisini etkileyebilir. Soranus, cinsel iliski esnasinda maymun goren bir kadinin
maymuna benzeyen bebek doguracagini buna érnek olarak veriyor.22 Gebenin izlenimleri giizel oldugunda da
fetlise etkisi olumlu olacaktir. Soranus, buna Kibrisli Tirani 6rnek gosterir. Kendisi girkin olan Kibrish Tiran,
iliski esnasinda esini glizel heykellere bakmaya zorlar ve neticede glizel gériinimli bir bebegi olur. Bu nedenle
Soranus'a gore, kot gorlinimla bir bebegin olmamasi icin sarhosluk halinde ruh garip fantazilerin kurbani
olacagindan iliski esnasinda uyanik olunmalidir. Fetlis sadece bedenen degil ruhen de benzeyeceginden
gebenin sarhosken ki kendini bilmez hali yerine dengeli ve istikrarli oldugu uyanik hali daha iyidir.?°

"Hekim gebe kadinin (Dauhrida) arzularinin yeterince karsilanmasini saglamalidir ki gebenin
isteklerinin karsilanmasi gebelige bagli rahatsizliklari giderecek; gli¢lii, uzun émidirlii ve erdemli
bir erkek eviat dogurmasini saglayacaktir. Gebelikte kadinin arzularinin karsilanmamasi hem
bebek hem de kadinin kendisine zarar verir. Gebelikte annesinin herhangi bir arzusunun tatmin
edilmemesi bebedin ézellikle duygu organini aci verecek bir sekilde etkiler. 138

Yukarida yer alan ifadelerden, antik Hint hekimlerinin tani koyma ve tedavi yapma yikiimlaltklerinin yaninda
gebelerde oldugu gibi en azindan belli bir gruba dahil hastalarin arzularinin yerine getirilmesini saglama
gorevlerinin de bulundugunu disiindirmektedir.

10-Anne ve babaya ait unsurlar tarafindan desteklenen faktérler

Sushruta Samhita'da fetlisin organ ve dokularindan baba ve anneden gelisenler siralanmaktadir. Burada
actkca gorildugi tzere fetlisiin gelismesinde hem anne, hem de babanin katkisi bulunmaktadir. Buna karsin
antik Yunan tibbinin cinsiyetci yaklasimi nedeniyle Aristoteles, annenin islevini sadece cenini beslemek olarak

goérir. 1718

"Simdi sirasiyla babaya ait unsur, anneye ait etmenler, serum (Rasaja), ruh (Atmaja), dogal /
dogustan (Sattvaja) ve dodgustan gelen fizyolojik durumlarin (Sdtmyaja) olusturdugu fetiis
viicudunun kisimlari ve esaslarini tarif edecegiz. Kafa ve viicutta bulunan saclar, sakal, biyik,
kemikler, tirnaklar, disler, venler (Sira), sinirler, arterler (Dhamani), semen ve viicudun tiim sabit
ve kati kisimlarinda, Pitraja goriisiine gére babaya ait unsurun katkisi bulunur; buna karsilk et,
kan, yadg, ilik, kalp, gébek, karaciger, dalak, badirsaklar, aniis (Guda) ve viicudun diger tiim
yumusak kisimlari anneye ait unsurdan (Madtrija) gelisir; saglamlik, karakter, biiyiime, tombulluk
ve viicudun ¢iiriimesi serum (Rasaja) ile ilgilidir. Duyu organlari, bilinglilik, bilgi, bilgelik, yasam
siiresi (uzun yasam) zevk alma, adri ve benzeri adamdaki (Atmaja) ruhani unsurun

sonucudur, "3pp:141-142
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11-Erkek ve disi fetiisiin belirtileri

Susrata Samhita'ya gére erkek bebek dogurmanin belirtileri sunlar: Once sag memeden siit gelmesi, hareket
ederken ilk adimin sag ayak ile atilmasi, sag gozliniin daha blyuk gorilmesi, erkek adlarina hevesli olma,
rilyada niliifer gicegi (kirmizi ve beyaz), Utpala, Kumuda, Amrataka veya benzeri erkeksi bilinen gicekleri alma
veya gebelikte parlak bir ylize sahip olma. Bunlarin aksi durumunda ise kiz bebek dogacagi varsayiimalidir.
Karnin 6n tarafi disari dogru tasmis ve yan taraflari kabarmis ise gebe, cinsiyeti olmayan (hermafrodit) bebek
doguracaktir. Karnin 6n kismi ice dogru ¢okmds ise veya deri ¢anta gibi ortadan bolinmds ise ikiz bebek
dogacaktir 13p142

Antik ¢ag tibbinin 6nemli hekimlerinden olan Galenus kendisinden en az 1600-1800 yil 6nce yazilmis olan
Blylik Berlin Papiriisii'nde yer alan bebegin cinsiyetini belirlemeye yonelik testi aynen alarak bu amacgla
kullaniimasini dnermistir.?® Buna gére, iki kaptan birisine arpa digerine bugday ekilir ve gebe kadinin idrari ile
sulanir. Eger bugday o6nce filizlenir ise gebe erkek, arpa énce filizlenir ise kiz bebek doguracaktir.?’
Hippokrates kiilliyatinda s6zii edilen testte ise gebeye uyumadan 6nce bal serbeti icirilir; eger karninda sanci
olursa gebedir, sanci olmaz ise gebe degildir.?®2?° Hippokrates kiilliyatinda yer alan bilgiye gére, erkek cenin
tasiyan gebeler giizel gériiniimli, disi cenin tasiyanlar ise cirkin gértinimliidiir.?®3° Ayrica daha énce sézii
edildigi lizere Hippokrates'e gore erkek bebekler rahmin sagina yerlesmekte, daha erken gelismekte ve daha
once hareket etmektedir. Plinius'a gore kizlar erkek bebeklerden daha ¢abuk dogar ve daha ¢abuk biydrler.
Erkek bebekler rahimde daha cok hareket eder; kiz bebekler rahmin soluna yerlesirken erkek bebekler sag
tarafina yerlesir.”2 Ayrica bebek erkek ise anne daha giizel gériiniimli olup dogumu daha kolay olur ve bebek
kirkinci glinde hareket etmeye baslar. Bebegin kiz olmasi durumunda gebelik ylkiini tasimak zor olup bacak
ve kasikta hafif siskinlik olur ve ilk hareket on dokuzuncu giinde hissedilir. Her iki cinsiyette de embriyoda sa¢
gelismeye baslayinca gebede belirgin halsizlik olur.?3

Soranus ise Gynecology adli eserinde Hippokrates'e atifta bulunarak erkek cenin varliginda gebenin
gorinim guzel olup daha kolay hareket ettigini, sag memesinin daha biyiik, siki ve dolgun oldugu, sag
meme ucunun da daha buyik oldugunu yazmaktadir.?® Buna karsilik disi cenin varliginda, gebe solgun
gorinimli olup sol meme, 6zellikle de sol meme ucu daha biyktiir. Soranus, bu diisiincenin Hippokrates'in
gebelik rahmin sag yarisinda olusursa ceninin erkek, sol yarisinda olusursa disi olacagl seklindeki yanlis
inanisindan kaynaklandigini ve kendisinin bunun dogru olmadigini On Generation adl eserinde gosterdigini
yazmaktadir. Soranus, baska hekimler tarafindan da cenin erkek ise gebenin hareketlerinin ani ve sert, disi
oldugunda ise yavas ve hantal olacagi séylenilmekle birlikte bu gérusiin de siipheli oldugunu belirtmektedir.?®

"Tanri ve Brahminlere ibadetinde samimi olan ve gebeliginde temiz bir bedende temiz bir ruh
barindiran kadin, iyi, erdemli ve cémert bir bebekle kutsanacagindan emin olur."*3?143

Sushruta'ya gore annenin ibadetinde samimi olmasi, temiz bir ruh ve bedene sahip olmasinin yaninda
bebegin nasil olacaginda etkili olan diger bir etmen ise onun (bebegin) 6nceki hayatidir.

Genel degerlendirme ve sonug

D6neminin en blylk cerrah hekimi olarak kabul edilen Sushruta'nin bu eseri, antik Hint tibbinin bulundugu
ileri dlizeyi ve Ozellikle gozleme dayanan bazi konularda glinimuiz tibbi ile 6nemli sayilabilecek diizeydeki
uyumunu gozler 6niine sermektedir. Kitapta erken gebelik ile ilgili Gnemli bilgiler, gbzlemler bulunmaktadir.
Ayrica tibbi bilgilerin yani sira gebenin fiziksel is yapmamasi, a¢ kalmamasi, acil ihtiyaglarinin ertelenmesinden
kaciniimasi gibi saptamalar, gebeye insani yaklasimi géstermesi acgisindan 6nem arz etmektedir. Gebenin
arzularinin yerine getirilmesinin istenilmesi; gebe oldugu anlasilir anlasiimaz fiziksel ¢alisma, korku, aci icinde
hosgori, yolculuk gibi gebeye sikinti verebilecek durumlarin kisitlanmasi gebeye ve gebelige verilen 6nemin
bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Benzer sekilde, gebenin isteklerinin yerine getirilmesi ve bu
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yapilmadiginda bebegin duyu organini aci verecek sekilde etkileyecegi dislincesi gebenin yani sira fetlsin
glivenligine ve iyilik haline verilen 6nemin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Sushruta Samhita sade, 6z ve anlagsilir bir dil ile yazilmistir. Metin Uizerinde dinin yogun etkisi olmayip bu da
kitapta yer alan bilginin kaynaginin dogaisti gigler, din gibi mistik etkilerden ziyade gézlem ve muhakemeye
dayanan akil ile degerlendirme oldugunu disiindirmistir. Antik Hint geleneginde dnceki yasamin varligina
inanildig gibi 6nceki yasamin tekrar diinyaya gelindiginde bu yasami etkileme glicliniin olduguna da
inanilmaktadir. Bu inanis, erken gebelik ile ilgili inanislari da etkilemistir. Buna gore gebelik olustuktan sonra
dnceki yasamlarina gore fetis bir ilah olabilecegi gibi bir hayvan veya bir canavara da dénisebilir.** Antik Hint
tibbinda fetlislin neye geliseceginin belirlenmesinde 6nceki yasamlarinin da etkili olmasi onu hem giiniimiiz
hem de antik Yunan tibbindan ayiran 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Modern tip ile uyumu acisindan daha Once yapilan tartisma 6zetlenecek olursa "gebe kalmak icin uygun
doénem" gibi gdzleme dayanan konularda Sushruta Samhita'da yer alan bilgilerin giinimiz tibbi ile daha
uyumlu oldugu séylenebilir. Buna karsilik "fetlisiin gelisimi, embriyo eklerinin anatomik tarifi" gibi gozlemin
yani sira hayvan diseksiyonu gibi daha ileri incelemeye dayanmasi muhtemel bilgilerin antik Yunan-Roma
tibbinda daha ileri diizeyde oldugu sdylenebilir. "Gebelik bulgular" gibi gdzlem yapilarak erisilecek bilgi
acisindan her iki ekol de glnimiiz tibbina benzer bilgiler verirken fertilizasyon ve implantasyon gibi
anlasiimasi igin ileri teknolojik imkanlar ile elde edilmis bilgi gerektiren konularda dogal olarak, her iki tip
ekoll de olaylari agiklamakta yetersiz kalmaktadir. "Gebelikte yasaklanan davranislar" hususunda ise her iki
ekollin de glinimlz tibbina gore daha kisitlayici oldugu goérilmistir. Erken gebelik patolojilerinin
patogenezine iliskin bilgilerin o donemde yetersiz olmasi nedeniyle gebeligin disik, erken dogum gibi
olumsuz sonugclandigi durumlarda o esnada gebenin yaptigi giinlik aktivitenin bu olumsuz sonugtan sorumlu
tutulmasi dogaldir. Bu tarz agiklama giiniimiizde de s6z konusu olabilmektedir. Ozellikle sosyokiiltiirel diizeyi
disik olan kesimlerde, bu konulardaki bilgisizligin yani sira, nesiller boyu slren sartlanmalarin da etkisi ile
kendiliginden dastik olayr o doneme denk gelen cinsel iliski veya yolculuk gibi normal glinlik aktivite ile
iliskilendirilebilmektedir. Normal glinlik aktivitelerin bir kisminin gebelikte yasaklanmasinin bir diger nedeni
de fetiisi koruma istegi, gebelige verilen 6nem olabilir.

Antik Yunan'da kadinin statlisiniin distk oldugu bilinmekte olup kadin aleyhine olan cinsiyetci yaklasimin
antik Yunan-Roma tibbini da etkiledigi gérilmektedir.332 Antik Yunan déneminde kadinin milkiyet ve hukuki
acidan soz soyleme hakki olmayip erkekler gibi egitim alma ve evlenecegi kisiyi segme haklarina da sahip
degildi.3*** Alt tabaka olarak gorilen ciftci, kéyli kadinlarin aksine (st tabaka kadinlari sadece evin
yénetiminden sorumlu olup ancak dini ayin, tdren, aile sélenleri gibi nedenlerle evden disari ¢ikabiliyordu.®
Antik Yunan-Roma tibbinda gebeligin olusmasi ve fetilisiin gelisimi asamasinda goézlenen cinsiyet¢i yaklasima
ve Aristoteles'in gebeligin olusmasinda kadinin roliini sadece onu beslemek olarak bildirmesine karsilik
Sushruta Samhita'da yer alan bilgilere gére semen ve yumurtanin uterusta bir araya gelmesi ile gebelik
gerceklesmekte ve fetlisiin gelisimi hem erkek hem de kadina iliskin unsurlarin katilimi ile olusmaktadir.
Benzer sekilde Hippokrates ekoliine gére de tohum hem kadin hem de erkek kaynakli olmakla birlikte erkek
tohum daha giiclii olup kadin ve erkekten gelen tohumlar giiclii ise erkek bebek olmaktadir.’* Benzer
cinsiyetci yaklasim fetlsiin gelisimi sirasinda da mevcuttur. Buna gore disi fetlslin farklilasmasi ve
hareketlerinin baslamasi daha gec olup bu durum disi semenin erkek semene gore daha zayif ve sulu olmasi
ile aciklanmaktadir.'

GUnimuizde mevcut tip ekoliiniin antik Yunan-Roma tibbina dayandigi gorisi yaygin bir inanistir. Modern
tibbin babasi olarak Hippokrates'i, sistematik tibbin babasi olarak Galenus'u 6ne ¢ikaran yayinlara dayanarak
bu sonuca varilabilir.33Ancak, antik Yunan tibbi ile yaklasik ayni déneme ve éncesine uzanan antik Hint
tibbinda da gozlem ve muhakemeye dayanan ileri bir tip pratiginin oldugunu bu inceleme bize
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gostermektedir. O nedenle, glinlimiz tibbinin temellerinin daha iyi anlasilabilmesi antik Yunan-Roma tibbinin
disinda kalan 6nemli tip ekollerinden biri olan antik Hint tibbinin da derinlemesine incelenerek tip biliminin
gelisimine yaptiklari katkilarin ortaya konulmasi 6nem tasimaktadir. Tirkce literatlirde Hint tibbi ile ilgili az
sayida calisma olup bu konu arastirmacilarin ilgisini beklemektedir.3>%° Bu incelemede antik Hint tibbina ait
Sushruta Samhita'da yer alan gebelik ile ilgili bilgilerden erken gebelik konusu antik Yunan-Roma tibbi ile
karsilastirmali olarak incelenmis ve bazi uygulamalarda gilinlimiz tip pratigine kadar etkisini hissettiren
onemli bir bilgi birikiminin oldugu gézlenmistir.

Bilgi
Calismada cikar catismasi bulunmamaktadir.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

Sebahat Atar: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale
yazimi, elestirel inceleme, kaynak ve fon saglama, malzemelerin sorumlulugu.

Ahmet Aciduman: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi,
makale yazimi, elestirel inceleme, kaynak ve fon saglama, malzemelerin sorumlulugu.

" Normalde semen icinde bulunan sperm ile ovum tuba uterinalarda karsilasir ve déllenme tiiplerde gerceklesir.
Déllenmis yumurta ortalama 3 giin iginde uterusa ulasir ve uterusa geldikten sonra 2-4 giin icinde doélyatagi i¢ zarina
yuvalanir. [Benirschke K. Normal Early Development. In: Creasy RK, Rednik R, lams JD, Lockeood CJ, Moore TR, editors.
Creasy & Resnik’s Maternal-Fetal Medicine. Philadelphia: Saunders Elsevier. 2009. p:37.]

i Diizenli adet géren bir kadinda normal adet siiresi 3-7 giin olup yumurtlamanin beklenen adet giiniinden 14 giin 6nce
olmasi beklenir. [Guyton AC, Hall JE. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 12th ed. Pliladelphia: Saunders
Elsevier. 2011. pp:990,996.] Yumurtanin yasam siiresi 1 giin, spermin ise ortalama 3 glindiir. Bu bilgilere gore, 28 giin
ara ile, bes glin adet goren kadinin kanamasi kesildikten 9 giin sonra yumurtlama olacaktir. Yumurtanin 6mri bir gin,
spermin 6mri Ug glin civarinda oldugundan dizenli adet géren ve adet kanamasi bes giin sliren bir kadinin gebe
kalabilecegi sire, adet bittikten sonra 12. glint bulur. (Yazarin notu)

i By bilgi ile ilgili, ana kaynakta>P13¢ verilen dipnot bilgisi: Videha'ya gére menstriiel akinti ¢ift giinlerde az olup eger
cinsel iliski bu glinlerde yapilacak olur ise erkek bebek dogar. Buna karsilik menstriiel akinti tek glinlerde daha fazla olur
ve iliski bu tek giinlerde yapilirsa kiz bebek dogar.

Bhoja’ya gore iliski ¢ift glinlerde olursa erkek bebek, tek giinlerde olursa kiz bebek dogar. Erkek bebegin dogmasi
semenin erkeksi giictiniin baskin olmasindan, kiz bebek ise menstriiel salginin baskin olmasindandir. Eger her iki salgi
(kalite ve miktar olarak) esit olursa hermafrodit olur.

v “Gobege kadar” ifadesi ile anlatiimak istenilen gebelik belirtisinin “gébege dogru uzanan pubik killanma artisi” oldugu
distnulmustar. (Yazarin notu)

¥ Gynecology’nin Tirkge karsiligi “Kadin Hastaliklari” olup “Jinekoloji” olarak da kullaniimaktadir. (Yazarin notu)

Vi Glinlimiizde normal gebelikte seyahat kisitlamasi olmamakla birlikte kitabin yazildigi dénemde giinimiizde oldugu gibi
yollarin ve ulasim araglarinin bulunmadigi; yolculuklarin ¢ok daha zorlu kosullarda yapildigl ve uzun sirdigu de
unutulmamalidir. (Yazarin notu)

Vi Dogum esnasinda ve sonrasinda kan kaybi olacagindan gebelerin 6zellikle doguma yakin dénemde kansiz olmasi
istenmez ve kan dizeyi diistik olan gebelere kan yapici ilag verilerek destek olunur. (Yazarin notu)

vii Gebelik esnasinda agir kosullarda calisma, kan verme, zayiflama, acil dogal ihtiyaclari erteleme, uzun siireli yatarak
hareketsiz kalma glinimiizde de 6nerilmeyen davranislardir. (Yazarin notu)

* Giinlimizde saglikli bir gebelikte son ay harig cinsel iliski kisitlanmamaktadir. (Yazarin notu)

¥ GUnumizde genel goriis gebeligin ilk Gi¢ ayindan sonra az miktarda alkol alinabilecegi seklindedir. Ancak, az miktarda
( =32gr/hf ) alkoliin bile gebelik haftasina gére duisik agirlikli bebek dogumu, erken dogum gibi riskler ile iliskili
olabileceginden alinmasini 6nermeyen gorusler ve yayinlar da bulunmaktadir. [Department of Health. Alcohol guidelines
review—Report from the Guidelines Development Group to the UK Chief Medical Officers, 2016; Mamluk, L, et al. Low
alcohol consumption and pregnancy and childhood outcomes: time to change guidelines indicating apparently ‘safe’
levels of alcohol during pregnancy? A systematic review and meta-analyses. BMJ open,2017;7(7), e015410.]

X Bebegin dogumu sirasinda gebenin derin nefes aldiktan sonra nefesini tutup tkinmasi dogumun ¢abuk ve kolay olmasi
acisindan ¢ok énemlidir. (Yazarin notu)
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Xi Gebe, fetiisiin hareketlerini besinci ay civarinda hissetmeye baslar. Gebenin bu tecriibesi fetiisiin uykudan uyanmasi
ile agiklanmis olabilir. (Yazarin notu)
Xii jlging bir sekilde, giinimizde halk arasinda, hala sekizinci ayda dogan bebegin yasamayacagina inananlar
bulunmaktadir. (Yazarin notu)
XV Koriyon (Chorion), siirtingenler, kuglar ve memelilerde embriyoyu kusatan dig tabakaya denir. [Britannica. Chorion.
Erisim: https://www.britannica.com/science/chorion. Erisim tarihi: 20.06.2022.
* Embriyo dénemi ceninin organlarinin farklilastigi dénem olup Hippokrates kiilliyatinda yer alan bilgiler hem kabaca
siire olarak hem de organ farklilasmasinin olmasi agisindan giinimuz tibbi ile uyusmaktadir. (Yazarin notu)
I Embriyo,rahim icinde déllenmenin dérdiinci giiniinden sekizinci haftaya kadar olan gelisim asamasina denir. [The
Free Dictionary by Farlex. Embryo. Erisim: https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Embryo. Erisim tarihi:
20.06.2022.]
“i Normalde gébek kordonunda iki arter, bir ven olmak iizere (i¢c adet damar bulunur. (Yazarin notu)
it rakus, fetiisiin mesanesinin tepesi ile gebenin gébegi arasinda uzanan tiip seklinde yapi olup gebeligin sonlarina
dogru limeni kapanir. (Yazarin notu)
X Cenin kelimesi, "embriyo" ve "fetal" dénemin her ikisini de kapsarken "fetiis" embriyo déneminin bitiminden doguma
kadar olan sire icin kullanilir. (Yazarin notu)
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oz
Amag: Bu calismada, Cagatay Turkgesi tip eserlerindeki humoral patoloji ile ilgili bilgileri arastirmayi amagladik.

Gereg: Calismada Orta Asya sahasinda Cagatay Tiirkgesiyle yazilmis olan alti adet eser incelenmistir. Calisma Ocak 2020-Mayis 2020
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. inceleme amaciyla ibn-i Kutluk Molla Toh Niyaz Ahond-Ning Tibb Kitabi, Tabiblik kitabi,
Tabibgilik, Tib-Name-i Tiirki, Risale-i Tib ve Miifredat-i tib adli eserler hakkinda hazirlanmis olan kongre bildirileri, makaleler, yiksek
lisans ve doktora tezleri ile kitaplar kullaniimistir.

Bulgular: Calisma sonunda, farkl dénemlerde Cagatay Tiirkgesi ile yazilmig tip eserlerinde humoral patoloji teorisi ile bilgilerin mevcut
oldugu goérilmustiir. Bu eserlerdeki anlayis Antik Yunan’dan kdken alip, sonrasinda islam Tibbinin ve Osmanli Tibbinin da temel tip
yaklasimi olan dért elementli humoral patoloji anlayisidir. incelenen kaynaklarda Risdle-i Tib ve Miifredat-i tib icin yalnizca dzet bilgiler
aktarildigindan, bu eserlerin tam icerigine ulasilamamistir. Ancak tam metin olarak yayimlanmis olan diger dort eserin hem teorik
icerik bolimlerinde, hem de tani ve tedavi ile ilgili bolimlerde bu konuda ayrintili bilgiler mevcuttur.

Sonug: Sonug olarak Cagatay Tirkgesi tip eserlerindeki tibbi anlayis, dort elementli humoral patoloji anlayisi olarak tespit edilmistir.
Metinlerin iceriginde yer alan islamiyet ile ilgili bilgilerle birlikte degerlendirildiginde elde edilen veriler, tibbi anlayisi etkileyen 6nemli
nedenlerden birisinin din oldugu dislincesini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Cagatay Tirkgesi, Humoral patoloji, Tip tarihi, Tip
ABSTRACT
Obiject: In this study, we aimed to investigate the data related with the humoral pathology theory in Chagatai Turkish medical works.

Materials and Methods: Six texts written in Chagatai Turkish were examined in the study. The study was performed between January
2020 and May 2020. Congress presentations, journal articles, master and doctorate theses, and books which were prepared about
ibn-i Kutluk Molla Toh Niyaz Ahond-Ning Tibb Kitabi, Tabiblik kitabi, Tabib¢ilik, Tib-Ndme-i Tiirki, Risale-i Tib and Miifredat-i tib were
used as reference source for investigation.

Results: At the end of the study, it was seen that information related to humoral pathology theory was present in Chagatai Turkish
medical works written in different time periods. The conception in these works are four elements humoral pathology theory which
was originated from Ancient Greek and was been the main medical concept of Islamic Medicine and Ottoman Medicine thereafter.
Since only a short summary of the contents of Risdle-i Tib ve Miifredat-i tib were published in reference works, it couldn’t be reached
the full texts of these works. However, there are detailed information about it both in theoretical parts and in diagnosis and treatment
parts of the works which were published as full texts.

Conclusion: As a result, the main medical concept in the Chagatai Turkish medical works is detected as four elements humoral
pathology conception. When evaluated together with the information about Islamic religion in the content of the texts, the obtained
data supports the idea that one of the important reasons affecting the medical concept is religion.

Key words: Chagatai Turkish, Humoral pathology, History of medicine, Medicine
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Giris

Turk tip tarihini cografi olarak iki ana bolime ayirmak mimkiindir. Bunlardan birisi Orta Asya, diger ise
Anadolu’dur. Anadolu sahasinda yazilmis olan tip eserleri, Tirklerin kitleler halinde Anadolu’ya gécmeye
basladiklari 1071 vyilindan sonra goriilmeye baslar. Anadolu Beylikleri ve Osmanli imparatorlugu
donemlerinde yazilmis bu tip eserleri, sayica ¢ok fazladirlar ve lzerlerinde yapilmis ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Orta Asya sahasinda yazilmis olan Tirkge tip eserleri ise maalesef bu zenginlige sahip degildir.
Zaten sayica az olan bu eserler farkli dillerde ve farkh alfabelerde yazilmis olduklariigin, Orta Asya Tirk tibbina
dair bilgilerimiz heniz istenildigi diizeyde degildir.

Diinya Gzerindeki birgok toplumda, dinin toplumsal yasamin farkl alanlarini etkiledigi bilinmektedir ve bunlar
arasinda saglik ve tip da bulunmaktadir. Uygurlar 6rneginden bakildiginda zaman iginde farkl dinlere inanmis
olmak, Uygurlarin kiltlr yasami lizerinde 6nemli etkiler olusturmustur. Hem Maniheizm hem de Budizm,
Uygurlarin siyasi yasamina, takvim sistemine, yazi sistemine, edebiyatina ve sanatina etki etmis, toplumun
eski aliskanliklarinin, davranis ve diisiince bicimlerinin degismesine yol agmistir.?

Ayrica tarih boyunca Kok-Tirk, Tibet, Sogd, Siryani, Mani ve Arap alfabesi gibi farklh alfabeleri kullanan
Uygurlarda, alfabe secimini belirleyen temel unsurlardan birisi din olmustur.?2 Bunun temel nedeni, yeni bir
dine gecildiginde ilk yapilanlardan birisinin, o dine ait kaynak metinlerden cevirilerin yapiliyor olmasidir. Bu
ceviriler yoluyla o din ile ve o kiltiirle baglantili bilgiler de aktarilmaya baslanmaktadir. Bu bilgiler arasinda
tibbi bilgiler de bulunmaktadir.

Cagatay Tiirkgesi

Cagatay Tirkgesi, Cagatay Dili, Cagatayca, Dogu Tiirkcesi ya da Eski Ozbekce terimleri ile Karadeniz'in ve
Kafkaslarin dogusunda kalan Misliiman Tirklerin XV.-XX. ylzyil arasinda kullandigi yazi dili kastedilmektedir.
Cagatay donemi’nin UnlG yazar ve sairi Ali Sir Nevayi, kullandigi dil i¢in “Tarkge, Tark tili ya da Turki"”
sozcliklerini kullanmaktaydi. Farkli dilbilimciler tarafindan farkli siniflamalar, adlandirmalar ve dénem
ayrimlari yapilmakla birlikte Cagataycanin Kuzey-Dogu Tirkgesinin ikinci dénemi oldugu kabul edilir.
Dilbilimci Ercilasun, Cagatay hanlarinin “Tlrkce konustuklarini, edebi Orta Asya dilini resmi dil olarak da
kullandiklarini” aktarir. ilhanli, Cagatay ve Timur devletlerinin saraylarinda Tiirk¢ce konusulmaktaydi.?

Humoral Patoloji Teorisi

Hemen hemen tim dinyada XIX. yizyila kadar egemen bir tibbi anlayis olan humoral patoloji teorisinin
kékleri Antik Yunan’a dayanmaktadir. M.O. VI.-V. yizyillarda Hipokrat’in ortaya attigi ve sonrasinda Galen’in
gelistirdigi bu teori, hastaliklarin tanisi, tedavisi ve 6nlenmesinde viicut sivilarinin (humor) énemine vurgu
yapar.?

Humoral patoloji teorisine gore saglklilik ve hastalk hali, viicutta bulunan sivilar (humor, hilt) arasindaki
dengeyle yakindan iliskilidir. Viicutta mevcut doért sivi olan kan, balgam, safra (sari safra) ve sevda (kara safra)
ise evreni olusturan dort temel madde olan hava, su, ates ve topragin viicuttaki karsiliklaridir. Evrendeki her
elementin ve vicuttaki her humorun bir 6zelligi (sicak-soguk, kuru-islak) vardir. Buna gore hava islak-sicak,
su 1slak-soguk, ates kuru-sicak, toprak ise kuru-soguk ozelliktedir. Ayrica her elemente ve her humora karsilik
gelen bir mevsim, gezegen, burg, yas dénemi, renk, organ, mizag vb. vardir.”

islamiyetin yayildigi topraklarda bu bilgileri iceren eserlerle karsilasilmasiyla birlikte, dnce ceviri sonra da telif
eserler yoluyla bu teori islam-Arap tibbinin temelini olusturmustur. Buna bagh olarak, tim Misliman
toplumlarda humoral patoloji temelli bir tip anlayisi uygulanir olmustur.

Orta Asya’da yasadiklari dénemlerde Maniheizm, Budizm, Hristiyanlik gibi farkli dinlere mensup olan Tirkler
751’den itibaren islamiyet’e gecmeye baslamislardir.’ Bu nedenle dért element ve dért humor esasina
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dayanan bu teori, islamiyet sonrasi Tiirk tip eserlerine egemen olan temel tibbi anlayis halini almistir. Hem
Orta Asya sahasinda Cagatay Tiirkcesiyle ve Ozbek Tiirkcesiyle yazilmis tibbi eserlerde hem de Osmanli

imparatorlugu dénemi tibbi eserlerinde bu anlayis egemendir.”*?

Dort elementli humoral patoloji teorisiyle baglantili bilgiler yalnizca tibbi degil tip disi eserlerde de kendisini
gosterir. Bu tip disi eserlerin en bilinen 6rnegi Kutadgu Bilig’dir. Eserin birgok yerinde bu anlayisa iliskin izleri
bulunmaktadir.'*

Bu calismadaki amacimiz Cagatay Tirkcesiyle yazilmis tip eserlerini inceleyerek, bu eserlerdeki humoral
patoloji temelli bilgileri ortaya koymaktir. Bu sayede Tirk tibbinin gegirdigi asamalarin daha iyi anlagilabilmesi
mimkin olacaktir.

Gereg ve Yontem

Makale igin, Cagatay Tirkgesi ile yazilmis olan alti adet tibbi eser incelemeye alinmistir. Bu alti eser,
dilbilimciler tarafindan tzerinde calisiimis ve haklarinda kitap, doktora tezi, yliksek lisans tezi, makale ya da
bilimsel kongre bildirisi yayimlanmis eserlerdir.

On inceleme icin yararlanilan kaynaklar; A.B. Ercilasun’un “Baslangictan Yirminci Yizyila Tiirk Dili Tarihi” adli
eseri, L. Karoly’nin “A Turkic Medical Treatise from Islamic Central Asia” adl eserinin Girig bélimi, I.N.
Uysal’in “20. Ylzyil Baslarinda Cagatay Tirkgesiyle Yazilmis Bir Tip Metni Tabibgilik” adli eserinin Giris bolimi
ile O. Kaya’nin “Dogu Tiirk Yazi Dili ve Edebiyati Arastirmalari VI: Dogu Tiirk Yazi Dili Alanina Ait Bir Tip Metni”
baslikli makalesindeki genel bilgiler olmustur.37:1215

Bu kaynaklardan edinilen bilgiler sonrasinda, inceleme i¢in Ocak 2020-Mayis 2020 tarihleri arasinda ilgili
eserler arastirilmistir. Asagidaki listedeki 1 ve 4 numarali eserlere YOK Ulusal Tez Merkezi’'nden
(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi), 2 ve 3 numaral eserlere fiziki nlishalardan, 5 numarali esere web
Gzerinden, 6 numarali esere ise yazari izerinden ulasiimistir.

1. Almanlarin XX. yiizyil basinda gerceklestirdigi Turfan kesif gezileri sirasinda bulunmus olan ibn-i Kutluk
Molla Toh Niyaz Ahond-Ning Tibb Kitabi adl eser.1%!!

Ozgiin niishasi kayip olan bu yazma 20. yiizyilin basindaki Turfan bélgesinde bulunmus, O.F. Sertkaya ve A.
Terzioglu’nun hazirladigi bir bildiri ile bilim dinyasina tanitilmistir.’® Bu konuda hazirlanan doktora tezinde,
eserin yazilmis oldugu Ozbek Tiirkcesinin Cagataycanin son donemine (XVIIL.-XIX. yiizyillar) ait oldugu
belirtilir.™

Dini igerikli bir giris bolimiinden sonra eser, nabiz tanisi ve idrar muayenesi bélimleriyle baslar, mizaglar ve
hiltlarin 6zellikleri ile devam eder. Pesinden de farkli hastaliklar/yakinmalar icin 6nerilen tedaviler siralanir.
Mizaglar ve hiltlarin 6zellikleri ile ilgili bolimlerde, kiside hangi hilt baskin ise hastalik durumunda ne tir belirti
ve bulgularin gorilecegi ve bu durumlarda hangi bitkisel karisimlarin kullanilmasi gerektigi anlatilir. Eserin
tedavi Onerileri arasinda bitkisel Grlinler, beslenme Onerileri, hayvansal urinler, cerrahi, kan alma, yaki,
hacamat ve hamam gibi uygulamalar bulunur.

Eserin neredeyse tiimi Yunan-islam tibbi yani dért elementli humoral patoloji teorisi temel alinarak
yazilmistir. Bunun disinda bazi halk hekimligi uygulamalari da dikkat ceker.

2. Seyyid Subhan Kuli Muhammed Bahadir Han (Sayyid Subhan Quli Muhammad Bahddur khan) tarafindan
XVII. yuzyilda yazilmis olan Tabiblik kitabi .’

Eserin ingilizce cevirisini hazirlayan Macar Tiirkolog Laszlé Karoly, eserin adi ve yazari konusunda farkli
gorisler bulundugunu aktarir. Ozbek kaynaklarinda Huldasat al-hukama’ olarak bilinen, Vambery tarafindan
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Tabiblik kitabi olarak adlandirilan eserin yazari Seyyid Subhan Kuli Muhammed Bahadir Han (Sayyid Subhan
Quli Muhammad Bahadur khan)'dir ve XVII. yiizyilda yazilmistir.

Eser toplam 53 bab ve 1 ekten olusmaktadir. iceriginde bas agrisi, g6z agrisi, kulak agrisi, oksiiriik, jinekolojik
konular, yaralar, siyatik, nasir ve uykusuzluk gibi konular disinda bir kadinin esinden baska bir erkege ilgi
gostermemesi icin yapilmasi gerekenler, sivrisineklerin uzak tutulmasi, kayip esyalarin bulunmasi ve
hirsizlarin bulunmasi gibi tip disi konular da yer alir. Eserde hastaliklarin nedenleri, belirti ve bulgulari ile
tedavi secenekleri agiklanir ama cerrahiye yer verilmez. Tedavilerde bitkisel, hayvansal ve madensel Urlnler
kullanilmistir.

3. Dogu Tiirkistan’in Yarkend sehrinde 1928/29’da yazilmis ve istinsah edilmis olup, giinimiizde isve¢ Lund
Universitesi Kiitiiphanesi Jarring Koleksiyonu’nda “Jarring Prov. 24” numarasi ile kayith olan Tabibgilik adl
eser.?

Eserde diizenli bir baslklandirma ve bolimlendirme yoktur. Agrili durumlar, gbz rahatsizliklari, kulak
rahatsizliklari ve zehirlenmelerle ilgili bilgiler yaninda itibarh bir kisi sayilmak icin yapilmasi gerekenler ile
hirsizliga karsi alinmasi gereken énlemler gibi tip disi konulara da yer verilmistir.

4. Tarihsiz bir dergide yayimlanan ve yazari belli olmayan Tib-Néme-i Tiirki adli eser.®°

Tib-Ndme-i Tiirki 1988 yilindaki bir kongrede O.F. Sertkaya tarafindan bilim dinyasina tanitilmistir.2 Daha
sonra bir yiiksek lisans tezi ile yazari bilinmeyen bu metnin timi yayimlanmistir.®

Besmele ile baslayan metinde 6nce yedi yildizi/gezegeni ve insan viicudunu yarattigi icin Allah’a hamd edilir,
sonra 12 burg, dort hilt ve mizaglar hakkinda bilgi verilir. Pesinden de bazi hastalik/rahatsizliklarin tedavi
yéntemleri anlatilir.®

5. Sovyet Bilimler Akademisi Asya Halklari Enstitlisii Uygurca El Yazmalar Katalogu’nda bulunan Risale-i Tib
adl eser.?®

Metin, bir makaleyle tanitilmis ve yalnizca birkag sayfasinin gevirisi verilmistir. Dil 6zellikleri yoniinden
Cagatay yazi dilinin son donemine ait olan eserin yazari, yazim tarihi, miistensihi ve istinsah tarihi hakkinda
bilgi bulunmamaktadir. Once tibbin teorisi hakkinda bilgi verilen eserde, daha sonra hastaliklarin hangi
nedenlerden kaynaklandiklar acgiklanir, pesinden de farkli hastaliklar/rahatsizliklar icin tedavi onerileri
anlatilir. Eserde yer alan bazi basliklar sunlardir: bas donmesi, bas agrisi, bel soguklugu, dis hastaliklari, nefes
darhgi, amenore, diz agrisi ve sagirhk.

6. istanbul Atatiirk Kiitiiphanesi’nde Muallim Cevdet kitaplari arasinda K. 490’da kayitli olan ve tarihi, yazari
ya da mistensihi bilinmeyen Miifredat-i tib adl eser.®

Bulgular

incelemesi yapilan alti eser iginde yer alan, humoral patoloji teorisine iliskin bilgiler asagida 6zetlenmis,
sonrasinda ise elde edilen veriler tartisiimistir.

ibn-i Kutluk Molla Toh Niyaz Ahond-Ning Tibb Kitabi

Eserdeki humoral patolojiyle ilgili bolimlerden 6rnekler asagida aktarilmistir. Aktarilan metin ve ceviriler
Giirgiz’iin tezinden alinmis, yalnizca basim hatasi oldugu diisiiniilen bazi yazimlar dizeltilmistir.!

Nabiz tanisi bélimiinde safra, sevda, balgam ve kan kaynakl nabiz bozukluklarinin her birinde nabzin nasil
hissedildigi ayri ayri tanimlanmistir.

eger kiselnin tomuri yogan diiriist bolup ildam salsa, ol kisel kannin galifikidin turur. kan gél 1ssig turur. (Eger
hastanin nabzi kalin ve kaba olup, hizli atsa, o hastalik kanin fazlaligindandir. Kan nemli ve sicaktir.)
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idrar tanisi bélimiinde safra, sevda, balgam ve kan kaynakli bozukluklarin her birinde idrar renginin nasil
oldugu tanimlanmistir.

eger kisel-nin pisabi ak bolsa, savuk balgamdin turur. (Eger hastanin idrari ak olsa, soguk balgamdandir.)

Teorik bilgiler boliminde her bir hiltin bozuklugunda, hangi nesnenin (hiltin) viicudun hangi organinda
yerlestigi ve tadinin nasil oldugu agiklanmistir.

kan-nin cayi ciger turur. munun mezesi tatlik turur ve rengi kizil turur. (Kanin yeri (kara) cigerdir. Bunun tadi
tathdir ve rengi kizildir.)

Hastalik belirti ve bulgulariyla ilgili bélimde safra, sevda, balgam ve kan kaynakl ya da sicak-soguk kaynakli
bozukluklarin her birinde hastalarda gozlenen degisiklikler anlatilmigtir.

eger kisi-nin bedeni issik bolsa, miizdci hél issig turur. eger kisi-nin bedeni sovuk bolsa, miizaci kuruk sovuk
turur. (Kisinin bedeni sicaksa, mizaci nemli sicaktir. Kisinin bedeni soguksa, mizaci kuru soguktur.)

Tedavi ile ilgili bolimde, her bir hiltin fazlalig durumunda nasil bir tedavi uygulamak gerektigi, ayrica safra,
sevda ve kan fazlaliginda beslenme diizeninin nasil olmasi gerektigi aciklanmistir.

ol ‘illetleri ki sevdadin bolsa, agzi acik bolmak, agiz bed-boy bolmak, kézi tire bolmak, bir nersedin tola endise
kilmak, perisan tiislerni kérmek, ici tarlik kilmak, tola sézlemek, k6zi agrimak unutkak bolmak. bu ‘illet-ler
hemmesi sevda-din turur. (Sevda'dan olan hastaliklar ise; agzi aci olmak, agzi kot kokmak, gzl bulanmak
(puslanmak), bir seyden daima endise etmek, kotii (daginik) riyalar gérmek, ici sikilmak, daima konusmak,
g06zU agrimak, unutkan olmak (tir). Bu hastaliklarin hepsi Sevda'dandir.)

eger sevdani pest kilay dese, za‘fer(dn) ve engebinni kosup, her kiin nestede (is erte yese, sevdani ber-saraf
kilur. (Eger (kisi) sevdayi azaltacagim dese; safran ve bali karistirip, her giin a¢ karnina U¢ sabah yese, sevdayi
ortadan kaldirir.)

Hastaliklarin anlatildigi bélimlerde basagrisi, meme agrisi, kulak agrisi ve mide agrisi gibi durumlarda
gozlenen belirti ve bulgular siralanmistir.

eger kisinin basi balgamdin agrisa, anin ‘alameti: basi agir, uyukusi tola, a‘zasi sus(t) bolur. aniy ‘ildci: bir
stkim badyani bir yarim piyale suda kaynatip, yarim piyalesi kalganda siiziip elip, on miskal ‘esel birle sirin
kilip, ilman kilip iskey. (Eger kisinin basi balgamdan agrisa onun alamet; basi agir, uykusu devamli, uzuvlari
gevsek olur. Onun ilaci; bir sitkim badyani bir yarim kase suda kaynatip yarimi kaldiginda stizlip eleyip on miskal
bal ile tatlandirip 1lik edip icmeli.)

Sonug olarak, eserdeki bu ve buna benzer diger érnekler, ibn-i Kutluk Molla Toh Niyaz Ahond-Ning Tibb
Kitabi'nin dort elementli humoral patoloji teorisi temel alinarak yazildigini gosterir. Eser bastan ayaga dogru
bir yapilandirma ile yazilmistir ancak sistematik bir biitiinliigii yoktur. Oksiiriik, eklem agrisi ve dis agrisi gibi
basliklarda humoral patolojiye dair hi¢bir bilgi yer almaz. Bazi basliklarda ise humoral patolojiye dair bilgi
bulunur ancak bazi eksiklikler gbze carpar. Ornegin mide agrisi basligi altinda safra, sevda ve balgam kaynakli
mide agrisinin belirtileri ve tedavisi anlatilir, ancak kan kaynakh mide agrisina dair bir bilgi verilmez.

Tabiblik Kitabi

Tabiblik kitabi‘nda islam tibbi, Tibb-1 Nebevi ve halk tibbi gibi farkli tibbi anlayislar gdze carpar. Eserde dort
unsur ya da dort hilt hakkinda herhangi bir teorik bilgi yoktur. Teorik bilgiler, hamam konusunun anlatildigi
bolumdeki birka¢ cimleden ibarettir.’

Asagidaki cimleler Karoly’nin “A Turkic Medical Treatise from Islamic Central Asia” baslikli kitabindan
alintilanmus, Tlrkge ceviriler ise tarafimizca yapilmistir.
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Hamam konusunun islendigi bolim, eserde humoral patolojinin teorik acgiklamalarina yer verilen tek
bolimddr:

hukamadin manqdl eriir kim ‘aql miyd-dd eriir wa tam* mi‘da-da wa kii¢ qolda wa hism 6tdé wa telbd-lik
basda wa togri nafas lrmék 6pkddd wa kam lrmdék bégrék-dd {tagi aytibturlar} bagir qan (yi eriir wa 6t
safra dyd eriir wa boégrdk sahwat (yii eriir wa {kéniil yarugluq yii} eriir wa talag balgam (iyii eriir wa gawuq
sawugqluq lyi ertir tagi aytib tururlar kim har kim-nin bagri kiicliig bolsa yiizi qizil bolgay wa tan-durust bolgay
wa har kim-nin bagri za'if olsa yiizi sarig bolgay wa har kim-nin 6ti kii¢liig bolsa nasat-lig bolgay {tagi aytib}
tururlar kim {qulaq 6tdin wa arqa bagirdin wa kéz mi‘da-din wa saqal qotag-din suw ickdy (Hekimlerden
nakledilmistir ki; akil zihinde (beyinde) olur (bulunur), yiyecekler midede, gii¢ kolda, o6fke (hism) safra
kesesinde, delilik basta, dogru nefes alip vermek akcigerde, arzu bébrekte... Derler ki; karaciger kanin evidir,
safra kesesi safranin evidir, bobrek sehvetin evidir, kalp aydinlik/parlaklik evidir, dalak balgamin evidir,
mesane soguklugun evidir. Derler ki; kimin karacigeri glicllyse ylzlinln rengi kirmizidir ve saglkli olur. Kimin
karacigeri zayif olsa yizi sararir. Kimin safra kesesi giicliyse neseli olur ki, kulak safra kesesinden, sirt (arka)
karacigerden, goz mideden, sakal penisten su icer (beslenir).)

Eserde anlatilan bir regetenin, balgam ve nem kaynakli kulak agrisina iyi geldigi belirtilmektedir:

wa agar kisi-nin qulagina balgam wa rutibat bolsa yumurtqa-nin ag-ligni alib afyan ilé hall qilib qulagga
tamuzdursalar yahsi bolgay (Kisinin kulaginda balgam ve nemlilik oldugunda yumurtanin akini afyon ile
karistirip kulaga damlatirlarsa (bu rahatsizlik) iyi olur, duzelir.)

Eserdeki bir recetenin balgama iyi geldigi anlatilir:

agar turb-ni gaynatsa-lar miihiir qilib asasa-lar balgam-ni ketdrgdy wa} ta‘am-ni sinirgdy (Turp
kaynatildiktan sonra madeni para gibi hap seklinde hazirlanip yenirse balgami giderir, sindirime yardimci
olur.)

Balgam fazlaligi i¢in andizotu Onerilir:

agar rasan-ni kép asasa-lar balgam-ni daf* etkdy wa mi‘da-ga quwwat bdrgdy wa bosalganni ketdrgdy wa
lagwa-ni daf etkdy (Andizotu cok yendiginde balgami giderir, mideyi glclendirir ve zayifhigini yok eder, yiiz
felcini diizeltir.)

Ertpsiyonlarin nedeni olarak safra ve kaynamis kan gosterilir:

hukama aytib-turlar kim hwara burunga mahsds ermds bal-ki Gdaminin badanida har yérdd bolsa zahir bolur
wa anin tiisi wa ‘aldmati ol-dur kim qizil tiisliig wa ¢on bolgay girda dek wa arasida nuqgta-lar dek bolgay wa
safradin wa kiiygdn qan-din payda bolur (Hekimlerin séyledigine gore, erlpsiyonlar yalnizca burna 6zgi
degildir, bedenin her yerinde olabilir. Bu durumun rengi ve belirtisi odur ki, kizil bir renk ve iltihapl bir siskinlik
olur, yuvarlak gibidir ve arasinda noktalar var gibidir. (Bu rahatsizlik) safra ve kaynamis kan kaynaklidir.)

infertilite bélimiinde hiltlarla da iliski kurulur:

hukama aytib-turlar kim {hatdn kisi-lérnin} zahdaniga ‘illat bolsa ogul bolmas wa ‘illat-lar yel ya zardab ya et
<ya> ya zahdan yanmak ya qan ya bégiici-ldrdin zahdanga nugsan olgan eriir wa yel-ni ‘alamati ol-dur kim
er kim anin bilé jam‘ bolsa qulag-lari agrigay wa zardab-ni ‘alamati ol-dur kim eri anin bild jam* bolsa terldgdy
wa et-nin ‘alamati ol-dur kim er anin bilé jam* bolsa yani agrigay wa zahdan yanmak-ni ‘alamati ol-dur kim
er anin bilé jam* bolsa basi agrigay wa qan-nin ‘alamati ol-dur kim er anin bild jam* bolsa badani agrigay
<wa> wa sarig suw andin kelgéy wa bégii¢i-nin’ ‘alamati ol-dur kim er anin bild jam* bolsa yiirdki agrigay
mangqdal ertir kim {Sulayman 4e 22WA1} pari-ldrnin ulugidin sordilar kim bu ‘illat-larni ilaji né-dir ayt[t]i yel-nin
<‘ilaji> wa zahdan yanmaknin ‘illati ham yel-din eriir {wa zardab} wa qan ham bularga yaqin eriir ‘ilaji ol-dur
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kim ipar wa garanful wa tonuz talha-si wa qara qarga-nin talha-si wa gara qoy-nun talhasi-ni alib safa qilib
hayz-din pak bolgandin son bir kecd kiindiiz Safa-din kétéirsd andin son eri bild jam* bolsa ‘illati bar-taraf bolub
ylik-ltig bolgay {et-lig bolsa Sah-dana magzi wa panba dana magzi <wa ta> wa tawugq-nun talha-si bild Safa
qilib kétdrsd ‘illati bar-taraf olub yiik-liig bolgay} wa {béglici bolgandin na du‘alarni} oqub yliki bar-taraf wa
batil qilgandin {son yiik-liig bolgay ¢\ 41} (Hekimlerin sdyledigine gére, bir kadinin rahminde hastalik varsa
¢ocuk sahibi olamaz. Yele, safraya, ete, rahimde sicaklik artisina, kana ya da biylye bagli hastaliklar rahimde
yetersizlige neden olur. Hastaligin nedeni yelse, erkegiyle cinsel iliskiye girdikten sonra kadinin kulagi agrir.
Hastaligin nedeni safraysa, erkegiyle cinsel iliskiye girdikten sonra kadinda terleme olur. Hastaligin nedeni
etse, erkegiyle cinsel iliskiye girdikten sonra kadinda yan agrisi olur. Hastaligin nedeni kurtsa, erkegiyle cinsel
iliskiye girdikten sonra kadinda bas agrisi olur. Hastaligin nedeni kansa, erkegiyle cinsel iliskiye girdikten sonra
kadinin bedeninde agri olur ve bundan dolayi sari su gelir. Hastaligin nedeni bliyiiyse, erkegiyle cinsel iliskiye
girdikten sonra kadinin kalbinde agri olur. Anlatildigina gére Hz. Stileyman’a “bu hastaliklarin ilaci nedir?” diye
sormuslar. O da demis ki “yel ve rahimde sicakhk artisi hastaliklari yele baglidir, safra da kan da bundan olur.
Tedauvisi icin kekik, karanfil, domuz safrasi, kara karga safrasi ve kara koyun safrasi bir arada karistirilir,
menstriiasyon sona erdikten sonra bir glin slireyle rahim icinde birakilir. Bundan sonra erkegiyle cinsel iliskiye
girerse hastaligi dizelir ve kadin gebe kalir. Eger hastalik ete bagliysa hashas tohumu, pamuk tohumu ve
tavuk safrasi karistirihp rahme uygulanirsa hastaligi diizelir ve kadin gebe kalir. Eger hastalik biyliye bagliysa
duasi okunur, bebek cikip 6ldiikten sonra kadin gebe kalir, Allah’in izniyle.)

Sonuc olarak Tabiblik kitabi‘nda ayrintili teorik bilgiler yer almamaktadir. Ancak ilgili bolimlerdeki bilgiler,
eserin Yunan-islam tibbi anlayisi etkisi altinda yazildigini géstermektedir.

Tabibgilik

Asagidaki satirlarda aktarilan 6zgiin metin Uysal'in Tabibgihk adli kitabindan alinmis, glinimiiz Turkgesine
ceviri tarafimizca yapilmistir.'?

Giris bolim, eserde humoral patolojiyle ilgili teorik bilgilerin bulundugu tek bolimddir.

ilk satirlarda tért tab’ ifadesi bulunmasina karsin burada kan ifadesi gecmez, yalnizca safra, balgam ve sevda
bulunur. Sonrasinda da her bir hiltin 6zelligi ve o hilta karsilik gelen organ belirtilmistir:

kan issikdur orni bagirdadur her kimérsenin rengi kizildur anin mizéci kandin-turur safradur anin mizaci kuruk
1ssigdur anin cayi ot (6d?) lizre-turur balgamdur anin mizéci savuk-turur ofr]ni 6pkede-turur sevda ziyadeti
savuk kéhne-turur nihdyeti savukdin biinyad bolur (Kan sicaktir, yeri karacigerdir. Rengi kizarik olanin mizaci
kandir. Safranin mizaci kuru sicaktir, yeri ottur (safra kesesidir?). Balgamin mizaci soguktur, yeri akcigerdir.
Sevdanin fazlaligi soguk, yillanmistir, sonu soguga temel olusturur.)

Ozgiin metinde, safrayla ilgili climledeki ilgili sézcigiin ot oldugu ve kitabin sézliik bélimiinde de “ot: ates”
karsihg verildigi gorilmustiir. Ancak metin bltinligu acisindan buradaki s6zcigin ot degil, safra kesesi
anlamindaki 6t/6d olmasi beklenirdi.

Bunun disinda eserde bazi baska teorik eksiklikler de gdzlenir. Ornegin, diger li¢ hilta karsilik gelen organ
belirtilmisken, sevda icin herhangi bir organ yazilmamistir. Ayrica safranin 6zelliginin “kuru sicak” oldugu
yazilmis, digerleri ise yazilmamustir.

Bunu izleyen satirlarda kiside goriilen hangi belirtinin hangi hiltin fazlahgini gésterdigine iliskin bilgi verilir.

eger kimérsenin agzi hemise tatlk bolsa ziydde kandur eger kimérsenin agzi acik sir bolsa ziyadeti safradur
eger kimérsenin agzi turs bi-meze a¢¢ik bolsa ziyadeti balgamdur eger kimérsenin basi agrisa agzi suluk bolsa
ziyadeti kandur (Eger kisinin agzinda her zaman tatlilik varsa, bu kan fazlaligini gosterir. Eger kisinin agzinda
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aci ve tuzlu bir tat varsa, bu safra fazlahigini gosterir. Eger kisinin agzinda eksilik ve tatsiz tuzsuz bir acilik varsa,
bu balgam fazlahigini gésterir. Eger kisinin basi agriyor, agzi sulaniyor ise, bu kan fazlaligini gosterir.)

beden kazimak ten agir bolmak kan tiikiirmek agiz tatlhk bas agrimak yiirek salmak kulak agrimak bu ciimlesi
kandin peyda bolur zahmetleri ki safradur anin sebebidin bas agrimak ani sakika atarlar agiz kurumak kép
ussumak ve boguz ya ki gel kurumak yiizi sarik bolmak sag tiismek ba’z vaktlerde agiz accig bolmak ba’z
vaktde kéz karangu bolmak bi-vakt sakal sa¢c akarmak teb-lerze bolmak élig ayag tizmek yan agrimak ta’am
sinmeslik bu ‘illetlernin hemesi safradindur zahmetleri kim balgamdin peyda bolur agiz ag¢ik bolup agizdin su
kelmek sa¢ sakal bi-vakt akarmak kursak agrimak istiksG bolmak bu ‘illetlernin hemesi balgamdin bolur
‘illetleri kim sevdadin bolur evvel bi-sir bolmak na-hos bolmak kéz hiyre bolmak seb-kir bolmak fikri tola
bolmak dsufte tiis krmek ‘ar’ar bolmak bu ‘illetlernin hemesi sevdadindur (Vicutta sicaklik, ciltte agirlasma
hissi, kan tiukirme, agzin tathlasmasi, bas agrisi, ¢arpinti, kulak agrisi gibi yakinmalarin timinin nedeni
kandir. Su rahatsizliklarin nedeni safradir: bas agrisi, ona sakika (derler?), agiz kurulugu, susama hissinin ¢cok
olmasi, bogaz kurulugu, yizde sari renk, sa¢ dokiilmesi, bazen agzin acik olmasi, bazen gozlerde kararma, sa¢
ve sakalin erken yasta agarmasi, ates ve titreme (sitma), ellerde ve ayaklarda zayiflik, yan agrisi, sindirimsizlik.
Bu belirtilerin timi safradan kaynaklanir. Su rahatsizliklar balgamdan kaynaklanir: agzin acgik kalip agizdan su
gelmesi, sa¢ ve sakalin erken yasta agarmasi, mide agrisi, 6dem. Bu belirtilerin timi balgama baghdir. Su
rahatsizliklar sevdadan kaynaklanir: dudaklarda kekremsi bir tat hissi, kendini iyi hissetmeme, gozlerde
cansizlk, gece korlugu, disiinceli olmak, cinsel icerikli riiyalar gormek. Bu belirtilerin tiim{i sevdaya baglidir.)

Eserin sonraki satirlarinda hangi hiltin fazlaligi durumunda hangi karisimin yararli olacagi aciklanir (Miskal,
yaklasik 4-5 gram agirliginda bir 6l¢i birimidir).

Hiida-yi ta’ala-nin fermani birle bilgil kim kanip yok bolsun désen hurma-yi Hindni (Hindistan hurmasini)
alagani giil-ab birle serbet kilip seherde i¢gil kan saf bolgay hitkema’-y1 Hayanis ayturlar bu ‘illetnin hemesini
def” kilgay safrani sakin kilay désen aggik anar birle tathk andrni beraber kilip giil-ab birle bir kége kiindiiz
éylep lic miskal terangiibin birle hal kilip nastada igse safrd suhtesini pak kilur balgamni sakin kilay désen
zencebil kebabe c¢ilini selenceni beraber kilip kaynatip bir miskal yése terangiibin birle hal kilip her kiin bir
miskal yése balgam sakin bolur sevdani sakin kilay désen (ic miskal za’feranni ve aggig nérselerni nastada yése
sevda sakin bolur (Allah’in izniyle kani yok etmek istersen Hint hurmasi ve erigi gil suyu ile serbet haline
getirip seher vakti icmelidir. Kani saflastirir, Hiyanus? hekimlerinin dedigine gére bu rahatsizliklarin timiin(
ortadan kaldirir. Safrayi sakinlestirmek i¢in aci nar ile tath narin Gzerine gllsuyu dokilip bir giin slireyle
bekletilir. Daha sonra bunlar ¢ miskal kudret helvasi ile karistirihp sabahlari igilirse yanmis safrayi temizler.
Balgami sakinlestirmek icin zencefil, kuyruklu biber kékl ve aslanagzi birlikte kaynatilir. Daha sonra bunlar
kudret helvasi ile karistirilip her giin bir miskal yenirse balgami sakinlestirir. Sevdayi sakinlestirmek igin Ug
miskal safran, aci bir seyle birlikte sabahlari yenirse sevda sakinlesir.)

Eserin sonraki bolimlerinde bazi tariflerin hangi rahatsizliklara yararl oldugu aciklanir. Sistematik bir
bltlinlige sahip olmayan bu climlelerde humoral patoloji teorisiyle iliskili agiklamalara yer verilmez. Bu
tarifler halk hekimligi anlayisini yansitmaktadir.

her kisi samsak yérni ‘adet kilsa balgam kiilli yél def’ bolgay kulak agriki hem def’ bolur bezgek hem def’ bolur
(Sarimsak yemek aliskanlik haline getirilirse balgam sonsuza kadar yok edilmis olur. Ayrica kulak agrisi ve
atesli hastaliklar (sitma) da iyi edilmis olur.)

her kim maymiin g6stini seker birle afitabda kurutup yése kénlide hic gam gussa kalmagay balgam kérmegey
ve yine ma’dege bisyar kuvvet bérgey (Maymun eti sekerle birlikte glineste kurutulup yenirse, gonulde hig
gam kasavet kalmaz, balgam goriilmez, mideye ¢ok kuvvet verir.)
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eger turmani nehdride yése kursakiga fa’ide kilur kiilli balgamni pak kilip ma’deni bisyar kuvvetlig kilgay (Turp
glindiiz yenirse mide igin yararli olur, (midedeki) tim balgami temizleyerek mideyi ¢cok kuvvetlendirir.)

Sonug olarak, Tabibgilik'ta humoral patoloji anlayisi ile ilgili genis kapsamli teorik bilgiler yoktur. Giristeki
birkac cimlelik bilgilerden sonra her bir hiltin fazlaliginin belirtileri ve tedavi regetelerine yer verilir.
Sonrasinda ise belirti-tedavi yontemi seklinde bir yapilandirma vardir. Kisa ciimlelerden olusan bu boliimlerde
de daha ¢ok bitkisel karisimlar ve halk hekimligi 6rnegi yontemler 6nerilir. Bu bélimlerde dort hiltla iliskili
bilgiler ¢cok azdir. Tum bunlara karsin eserin genelindeki tibbi anlayis, dért elementli humoral patoloji
teorisine uygundur.

Tib-Ndme-i Tiirki

Yukarida bahsedilen Tabibgilik adli eser ile Tib-Ndme-i Tiirki arasinda bilyiik bir benzerlik vardir.> Muhtemelen
iki metin de ortak bir kaynaktan ¢ikmis, ancak farkli donemlerde farkli bélgelerde istinsah ya da telif edilmistir.
Tabibgilik’in iceriginin timu, az sayidaki kuicik farkliliklarla da olsa Tib-Nédme-i Tiirki’ de ayni sekilde yer alir.
Bunlar sona erdikten sonra Tib-Ndme-i Tiirki yedi sayfa daha devam eder. Bu nedenle yukarida Tabibc¢ilik
bashgi altinda aktarilan 6rnekler, burada tekrar edilmeyecektir.

Sonug olarak, Tib-Ndme-i Tiirki’de humoral patoloji anlayisiile ilgili ayrintili teorik bilgiler yoktur. Ancak eserin
genelindeki tibbi anlayis, dort elementli humoral patoloji teorisine uygundur.

Risale-i Tib
Okunan béliimlerinden anlasildigi kadariyla, eserdeki tibbi anlayis dért elementli humoral patoloji teorisidir:®

Dért unsurdan dért hilt peyda olur: Safra, sevda, balgam ve kan. Safradan, sevdadan, balgamdan ve kandan
meydana gelen hastaliklar. Dért hilti ortadan kaldirmanin careleri, ilaglar.

Diger

Bunlar disinda, adi yalnizca bir kongre bildirisinde gecen bir eser daha vardir. istanbul Atatiirk
Kituphanesi’'nde Muallim Cevdet kitaplari arasinda K. 490°da kayith olan ve adi katalogda Miifredat-i tib
olarak kayith olan eserin yazari, yazilis tarihi, mistensihi ve istinsah tarihi belli degildir. Bildiride aktarilan

bilgilere bakildiginda eserin icerigi, hem Tib-Ndme-i Tiirki’'yi hem de Tabibgilik’t andirmaktadir. Kesin
degerlendirme icin yeni ¢alismalara gereksinim vardir.®

Sonug

Calismada ortaya cikan bilgiler, Cagatay Tiirkcesiyle yazilmis tibbi eserlerdeki temel tibbi anlayisin, dort
elementli humoral patoloji anlayisi oldugunu acikca géstermektedir. incelemeye alinan alti eserin besinde de
bu anlayisin izleri vardir. Geriye kalan son eser hakkindaki tek yayin bir kongre bildirisi oldugundan ve icerigi
hakkinda bir bilgi bulunmadigindan dolayi, bu eser hakkinda bir degerlendirme yapmak miimkiin olamamistir.

Bu kapsamda kesin bilgiler bulunmasa bile, tiimii de Arap harfleriyle ve Tiirk¢e olarak yazilmis olan bu tibbi
eserlerin, Misliman Turk topluluklarina ait eserler olduklari sdylenebilir. Arastirmacilarin, Cagatay Tirkgesini
konusan ve yazan toplumlarin islam kiiltiiri etkisi altinda olduklarini ifade etmeleri de bu gérisi
desteklemektedir.!” Bu eserlerdeki humoral patoloji anlayisi ise islam Tibbinin bir yansimasidir. Dolayisiyla
burada din ile tip anlayisi arasinda bir paralelligin varligindan s6z edilebilir.

Bu verilerden hareketle Cagatay Tirkgesiyle yazilmis tip eserleri 6zelinde, Misliiman Tirklerin tip anlayisina
egemen olan unsurun islam tibbi olarak da bilinen dért elementli humoral patoloji anlayisi oldugu, bu
durumun belirleyicilerinden birisinin de din faktori oldugu kanisina varilmistir.
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oz
Amag: Bu galisma iklim ile halk hekimligi arasindaki iliskiyi, yetistirilen yoresel meyvelerin halk sagligindaki kullanim 6zelliklerini ve

Tirkiye'de son yillarda biylk ragbet géren tropikal meyve yetistiriciliginin Tlrk halk hekimligi Gzerindeki etkilerini ortaya koymayi
amaclamaktadir.

Yontem: Calismayi gergeklestirebilmek igin Tlrk halk hekimligi tizerine yapilan tez, kitap, makale vb. calismalar incelenmis, s6z konusu
¢alismalarda yer alan muz, avokado, kudret nari vb. tropikal meyvelerin hangi hastaliklarda, ne sekilde kullanildiklari tespit edilmistir.
Ayrica konuyla ilgili olarak Alanya’da pazarlarda yer alan el brosdrleri irdelenmistir.

Bulgular: Arastirmalar ve yapilan incelemeler bir boélgenin iklim ve bitki ortlsi 6zellikleri ile o bolge halkinin halk hekimligi
uygulamalari arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda ozellikle Antalya, Mersin, Adana ve Hatay bolgesinde yetistirilen
tropikal meyvelerin ayni zamanda bolge halkinin hastaliklardan korunma ve tedavi etmede bir drog 6zelligi gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug: Bu calisma, 12.06.2019-15.10.2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ulkemizde yillardir Giretilen muz ve avokado, ézelde
yetistikleri bolgede genelde ise tim Tirkiye’de bir besin olarak tiiketilmesinin disinda, icinde yer alan 6nemli vitaminler ve bilesenler
sebebiyle gesitli hastaliklara karsi da kullanilmaktadir. Son yillarda Tirkiye’de tropikal meyve vyetistiriciligi artmis ve yeni tropik
meyveler yetistirilmeye baslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Halk Hekimligi, Hastalik, Tedavi, Tropikal Meyve
ABSTRACT

Purpose: The present study sought to reveal the correlation between climate and folk medicine, usage properties of local fruits in
community health and impacts of tropical fruit growing that has found a great approval in Turkey in recent years on the Turkish folk
medicine.

Method: In order to conduct the study, the researchers reviewed studies on the Turkish folk medicine such as dissertations, books
and articles and determined in which illnesses the tropical fruits such as banana, avocado and bitter melon which were discussed in
the aforementioned studies were used and in what way they were used. In addition, related to the subject, hand brochures in the
markets in Alanya were examined.

Findings: The studies and reviews carried out demonstrated that there was an association between the climate and plant cover
properties of an area and folk medicine practices of the local community in that area. Accordingly, the researchers found that tropical
fruits particularly growing in Antalya, Mersin, Adana and Hatay also showed a drog property in protecting from and curing the
ilinesses of the local community.

Conclusion: This study was carried out between 12.06.2019-15.10.2022. Banana and avocado which have been growing in Turkey for
many years are not only consumed as food in the area where they grow in particular and across Turkey in general, but they are also
used against a variety of illnesses owing to significant vitamins and ingredients they contain. In recent years, there has been an
increase in tropical fruit growing in Turkey and new tropical fruits have begun to grow.

Keywords: Folk Medicine, Iliness, Treatment, Tropical Fruit
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Giris

Hastalik, en eski ¢aglardan giinimize insanoglunun karsilastigl en dnemli problemlerden biridir. Cesitli
hastaliklardan muzdarip olan ilk insanlar, bu hastaliklarin nedeni olarak tabiatlistli gligleri gérmuslerdir.
Hastaliklarin tedavisinde de tabiat unsurlarindan ve dogalsti glgleri olduguna inanilan kisilerden
yararlanmislardir. insanlarin deneme yanilma yoluyla zamanla gelistirdikleri ve kusaktan kusaga aktardiklari
tedavi yontemleri, giin gectikce bir gelenek haline gelerek geleneksel tedavi yontemlerini olusturmustur.
Geleneksel tip bir baska ifadeyle halk hekimligi, “insanlarin hastaliklar karsisindaki tutum ve davranislarinin
sonucunda meydana getirdigi uygulamalardan olusan kiiltiirel bir birikimdir".! Saglig korumak ve hastaliklari
tedavi etmek amaciyla yapilan geleneksel metotlarin bitiini halk hekimligi olarak ifade edilir.2 Halk hekimligi
ait oldugu kiltirde canli bir bicimde muhafaza edilen, dinamik bir 6zellik gésteren, deneyimlere dayanan ve
toplumsal hafizada yerini koruyan saglik bilgisidir.3 Bitkilerle, tas, su, tuz vb. madenlerle, hayvansal iiriinlerle
ve mistik Ozellik gosteren yontemlerle yapilan tedavilerin tamami halk hekimligi icinde yer alir. Baz
arastirmacilar, halk hekimligi tedavi yontemlerini tasnif ederken bitkilerle yapilan tedavileri gercekgi
yontemler icinde degerlendirmislerdir. Bazi arastirmacilar ise bitkisel tedavi yontemlerine ayri bir bashk
altinda yer vermislerdir. Nilgiin Ciblak Coskun, Cukurovada Halk Hekimligi ve ilgili Uygulamalarda Eski Tiirk
Iinanglarinin izleri isimli makalesinde Cukurova bélgesindeki hastaliklarin tedavi yontemlerini tasnif ederken
bitkisel yontemlerle yapilan tedavileri ayri bir maddede ele almistir. Nilgiin Ciblak Coskun’un tasnifi su
sekildedir:

“1. Dinf ve buyusel nitelikli olanlar
2. Hem blyiisel hem de gergekgi nitelik tasiyanlar
3. Cesitli otlar ve koklerle, kocakari ilaglariyla yapilanlar.”*

Halk hekimligi tedavi yontemleri konusunda yapilan son tasniflerden biri de Fatos Yalcinkaya’ya aittir.
Yalginkaya on gesit sagaltma tekniginden s6z etmektedir. S6z konusu bu teknikler sunlardir:

“1. Irvasa yoluyla yapilan sagaltma

2. Parpilama yoluyla yapilan sagaltma

3. Dini yolla yapilan sagaltma

4. Bitki kokenli emlerle yapilan sagaltma

5. Hayvan kokenli emlerle yapilan sagaltma
6. Maden kokenli emlerle yapilan sagaltma
7. Sular ve kaplicalarla yapilan sagaltma

8. Toprakla yapilan sagaltma

9. Biylyle yapilan sagaltma

10. Ategle yapilan sagaltma.”®

Bu iki tasniften de anlasilacagi lizere bitkisel Uriinlerle yapilan tedaviler, son yillarda ayri bir bashk altinda
degerlendirilmekte ve bu tedavilerin 6nemi giin gectikce fark edilmektedir. Geleneksel tibbin, insanlar
arasindaki kullanimini ve énemini fark eden Diinya Saglk Orgiitii, Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
konusunda cesitli stratejiler gelistirmis, raporlar hazirlamis ve bircok Ulke GETAT ile ilgili diizenlemeler
yapmistir.® Diinya Saglik Orgiitli, geleneksel tibbi “fiziksel ve ruhsal hastaliklarin énlenmesinde, teshis
edilmesinde, tedavi edilmesinde, sagligin korunmasinda ve iyilestirilmesinde farkl kiltirlere 6zgi teoriler,

76



Tiirk Halk Hekimliginde Tropikal Meyve — Ozlem Unalan Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13 (1):75-8

inanglar ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami” olarak tanimlamaktadir.’
Gunlimiuzde geleneksel ve tamamlayici tip kapsaminda bircok tilkede akupunktur, mezoterapi, masaj, hipnoz,
siiliik, fitoterapi, kupa (hacamat), oksijen ve ozon tedavisi uygulanmaktadir. Ulkemizde GETAT ile ilgili ilk
diizenlemeler 1991 yilinda yapilmistir. 2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu biinyesinde Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire Baskanligi kurulmustur. 27 Ekim 2014’te Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalari Yénetmeligi yayimlanmis ve Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi’na (TUSEB) bagli olarak
Tiirkiye GETAT Enstitiisii acilmistir.® Fitoterapi, GETAT kapsaminda yapilan tedavi yéntemlerinden biridir.
Bitkisel Uriinlerle ve ilaglarla yapilan geleneksel tedavi yontemlerini ifade eder. Cesitli otlarin kokleriyle,
yapraklariyla; agaclarin dallari ve kabuklariyla yapilan tedaviler fitoterapi kapsaminda degerlendirilir. Ayrica
vitamin yoninden zengin olan meyveler, fitoterapi yontemleri dogrultusunda kullanilan besinlerden biridir.
Son yillarda lilkemizde popller olan tropikal meyveler, bir besin olarak tiiketilmelerinin yani sira zamanla bir
fitoterapi yontemi olarak da kullanilmaya baslanmistir.

Amag

iklim, buna baglh olarak gelisen hava olaylari ve bitki értiisii beslenmeden barinmaya, giyinmeden sagliga
insan hayatindaki bircok seyi etkiler. Bu makale, iklimin insan sagligina ve halk hekimligine olan etkisini ortaya
koymayi amacglamaktadir. Ayrica bu ¢calisma halk hekimligi yontemlerinden biri olan ve GETAT blinyesindeki
fitoterapi yontemleri icinde yer alan belli basli tropikal meyveleri belirlemeyi hedeflemektedir.

Yontem

Bu calismanin gecmisi, 12.06.2019 ile 31.11.2021 arasinda yapilan arastirmalara ve calismalara dayanir.
22.06.2022 ile 25.08.2022 tarihleri arasinda Antalya’nin cesitli semtlerinde kurulan halk pazarlarinda,
Ureticilerin bazi tropikal meyvelerin saghga faydalarini belirtmek igin hazirlattiklari el brosurleriyle
karsilasiimistir. Alanya'da halk pazarlarinda bulunan, yerli halkin ve yabancilarin tropikal meyvelere ilgi
gosterdikleri el brosirleri calismaya dahil edilmistir (Sekil 1). 01.09.2022 ile 15.10.2022 tarihlerinde ise halk
hekimligi Gzerine literatlr taramasi yapilarak cesitli kitaplardan, makalelerden ve tezlerden konuyla ilgili veri
toplanarak bu ¢alisma ortaya konulmustur.

Sekil 1. Passiflora Meyvesinin Faydalarini igeren iki Ayri El Brosiirii

Bulgular

iklim bitiin diinya insanlarinin yasantisini etkileyen énemli bir faktordir. iklime bagh gelisen hastaliklar
oldugu gibi iklime gore degisen geleneksel tedavi yontemleri de s6z konusudur. Bir bolge halkinin yetistirdigi
Grlnler ve yore iklimine uygun yetisen bitkiler, halkin beslenme ihtiyaglarini karsilamalari disinda geleneksel
tedavilerinin de bir parcasini olusturur. Bu baglamda gliniimiizde bilhassa Ege ve Akdeniz bolgesinde yetisen
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tropikal meyveler, bu bolgelerde yasayan insanlarin bitkisel tedavi yontemlerinden biri olmaya baslamistir.
Diger taraftan bazi tropikal meyvelerin Uretiminin artmasi ve daha fazla insana ulasmasi bu meyveleri,
bolgesel bir tedavi yontemi olmaktan cikarip daha genis kitlelere hitap eden bir Grilin haline getirmistir.

1. iklim ile Halk Hekimligi Arasindaki iliski

Toplumlarin olaylara, hastaliklara, dogal afetlere karsi tutum ve davranislarini belirleyen ¢ok gesitli sebepler
vardir. Her toplum ait oldugu kiltliriin gecmisinden beslenip bu dogrultuda inanislarini ve davranislarini
diizenlese de toplumlarin halk inanislarini ve uygulamalarini etkileyen baska hususlar da bulunur. Savas, goc,
ticaret, din degisikligi vb. sebeplerle yasanan kiltiirel etkilesimler toplumlarin inanislarini ve buna bagh
ritiiellerini etkileyen faktérlerdir. Ulkelerin veya sehirlerin cografi konumlari, iklim ve bitki értiisii dzellikleri
Ulkeler veya sehirler arasinda benzer veya farkl inanislarin olusmasina sebep olmustur. Bu durum bilhassa
halk hekimligini ve buna bagh gelisen uygulamalari etkilemistir. Hastalik, evrensel bir durumken hastaliklara

karsi gelisen tutum, alinacak tedbirler ve tedavi yéntemleri dogrudan toplumlarin kiiltiirel yapilariyla ilgilidir.

Her toplum hastalik sorununa kendi kiltlirel degerleri ve cografi sartlari dogrultusunda ¢6zim bulmaya
¢ahsmistir. Bireylerin hastaliklar karsisindaki tutum ve davranislarini iginde yasadiklari kiltirel gevrenin
sundugu bilgiler ve imkanlar belirlemistir.>° insanoglu yiizyillar boyunca hastaliklarini tedavi etmek igin ilk
dnce ait oldugu cevrenin bitkilerinden, madensel ve hayvansal iiriinlerinden yararlanmistir. ilkel insanlardan
glinim{zin modern insanina bireyler, hastaliklarina sifa bulmak icin cesitli otlardan, meyvelerden, aga¢
dallarindan ve yapraklarindan yararlanmislardir. Bunlari dogrudan veya ezerek, kozleyerek, haslayarak,
demleyerek ve baska Urinlerle karistirarak dahili ve harici olarak kullanmislardir.

Gunlimiuzde; saghk kosullarinin iyilestirilmesine, hastaliklarin tani ve tedavisinde modern ve bilimsel
yontemler uygulanmasina ragmen insanlar, gecmisten gelen aliskanlklarini ve atalarindan miras kalan halk
hekimligi uygulamalarini devam ettirirler. Bu durum, halk hekimligi kaltlriiniin yasatiimasina bliyuk katki
saglamakta fakat yanlis tedavi ve yontemlerin olumsuz sonuglar teskil etmesi sebebiyle, sakincali bir durumu
da ortaya koymaktadir. Gliniimizde geleneksel tedavi yontemlerini devam ettirmek ve sakincali durumlari
minimum dizeye indirmek icin bazi halk hekimligi uygulamalari tamamlayici tip adi altinda, devlet
kontroliinde ve cesitli saglik kuruluslari biinyesinde gergeklestiriimektedir.® Tamamlayici tip adi altinda
gerceklestirilen tedavi yontemlerinden biri de fitoterapi yontemidir. Fitoterapi bitkisel Grinlerle yapilan
tedavi yontemini icermektedir. Bitkisel caylar, kirler, karisimlar fitoterapi yontemi icinde degerlendirilebilir.
Tirkiye’de goriilen dort gesit iklim turd ve bu iklimlere bagli olarak yetisen meyve ve sebzeler, halkin hastalik
ve tedavi anlayisini da etkilemistir. Her bolgenin kendine 6zgl agaclari, meyveleri, otlari oldugu gibi buna
bagli olarak her bolgenin bitkilerle tedavi yéntemi de kendine 6zgii olmaktadir. Ornegin kusburnu
Gumishane ve Bayburt cevresinde sikga yetisen ve tiiketilen bir bitkidir. Bu durum yemek kiltiiriinden, halk
inanislarina yore halkinin kusburnu kullanimini etkilemistir. Sonbaharda toplanip kurutulan kusburnular kisin
dksirik ve soguk alginligi rahatsizliklarinda cay olarak hazirlanip hastalara igirilir.!* Bu drneklerin sayisini
artirmak miimkindir. Dolayisiyla hastalik-saglik sisteminin bigcimlenmesinde iklim ve bitki 6rtisi, belirleyici
olmaktadir. “Meyvelerin algilanmasinda ve degerlendirilmesinde diger bir 6zellik ise, yérede hangi meyveler
yetisiyor ise, o meyvelerle ilgili analoji yapilmaktadir’.® Tirkiye’de farkh bélgelerde farkli meyve tiirleri
yetistirilir. Buna bagh olarak yore halki hem besin olarak hem de sifa niyetine 6ncelikle kendi meyvelerini
tuketir. Bu meyveler icinde tropikal meyveler belli bélgelerde 6zel olarak yetistirildikleri icin ayricalikli bir yere
sahiptir.

2. Tuirkiye’de Tropikal Meyve Yetistiriciligi

Ulkemizin sahip oldugu ekolojik kosullar, Tiirkiye’de her tiirlii meyvenin yetismesine imkan tanir. Ozellikle
Akdeniz Bolgesi’'nin mikro klima 6zelligi cok sayida tropik meyvenin yetistirilmesini saglar. Diinya genelinde
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oldugu gibi Turkiye’de de muz ve avokado, en fazla liretimi yapilan tropikal meyveler arasinda yer alir. Son
yillarda kiresel isinmadan kaynaklanan iklim degisiklikleri; yeni tropikal meyvelerin yetistiriimesine ve
bunlarin tiiketilmesine zemin hazirlamistir. Ayrica tropikal meyvelerin pazarlama imkaninin genis ve
ekonomik kazancinin yiksek olmasi insanlarin, bu meyvelere olan ilgisini artirmis ve Ureticileri tropikal meyve
yetistiriciligine sevk etmistir. Glinim{izde muz ve avokadonun yani sira Tiirkiye’de papaya, pepino, kumkuat,
pitaya, mango, ananas, mart inciri, pikan cevizi, guava, pomelo ve yildiz meyvesi Uretilmekte ayrica yeni
meyvelerin Gretim denemeleri de sirekli yapiimaktadir. Sosyal medya, yazili basin unsurlari, televizyon, radyo
vb. iletisim kanallari bireylerin bu tiir meyveleri tanimasina ve sagliga faydalari konusunda bilinclenmesine
olanak tanir. Tropikal meyvelerin birgogu C vitamini yoniinden giigliidir ve dogal bir antioksidan 6zelligi tasir.
Tropikal meyvelerin sagliga olan katkilarindan faydalanmak ve farkli lezzetler tatmak isteyen kisiler, bu
meyvelerden talep ederler. Bu manada Tiirkiye, ¢cok sayida tropikal meyveyi yetistirme imkani olan sansli
tlkelerden biridir.*? Uretim arttikca insanlarin bu meyvelere ulasilabilirligi de artmaktadir. Onceleri sadece
hipermarketlerde bulunan muz, avokado vb. meyveler; giinimizde halk pazarlarinda, yerel marketlerde,
sokak manavlarinda ve kigik tezgahlarda satilmaktadir. Bu Urlnlerin Gretimi arttikga fiyatlari diismekte ve
bunlar, halkin bircok kesiminin biitcesine uygun Uriinler haline gelmektedir. Diger taraftan Uretim fazlasi
meyveler, baska Ulkelere pazarlanarak hem bireylerin hem de ilkelerin ekonomisine katki saglamaktadir.
Bunun farkinda olan bireyler, kurum ve kuruluslar tropikal meyve yetistiriciligini artirmak, verimi bol ve kaliteli
Uriin yetistirmek icin cesitli caismalar yapmaktadir.*®

3. Tuirk Halk Hekimliginde Kullanilan Tropikal Meyveler

Turkiye’de en fazla yetistirilen tropikal meyveler iginde ilk sirayl muz ve avokado alir. Ayrica bunlar Tirkiye’de
yetistirilen en eski tropikal meyvelerdendir. Bu nedenle de muz ve avokadonun halk hekimliginde kullanim
amaclari ve yontemleri diger meyvelere gore daha coktur. Bazi tropikal meyveler Tirkiye’de yeni yeni
taninmakta ve dolayisiyla kullanim alanlari su an icin kisitl olmaktadir. Bu ¢alismada sagligi korumada ve
cesitli hastaliklari tedavi etmede en ¢ok kullanilan tropikal meyvelere yer verilmistir.

3.1. Muz

Muzun Turkiye’ye getirilisi 1750’li yillara dayanir. Misir’a giden Alanyali bir tliccar, muzu ilk etapta sis bitkisi
olarak Alanya’ya getirmistir. Agacin meyve vermesinden sonra, 1930’lu yillarda, ticari amacla ilk muzlar
yetistirilmeye baslanir.® Giinimuizde en ¢ok muz yetistiriciligi Antalya’da ve Mersin’de yapilamaktadir. Muz,
besin bakimindan oldukga zengin ve doyurucu bir meyvedir. Tok tutma 6zelligi vardir. icinde bulunan
vitaminler, 6zellikle gocuklarda kemik gelisimine yardimci olur. Yorgunlugu giderir ve bagirsak hastaliklarina
iyi gelir. Siniri ve stresi yatistirir.*® ishal tedavisinde kullanilan en énemli besinlerden biridir. Alanya’da
yaralanmalara bagh kanamayi durdurmak igin muzun yapragi veya kabugu kanayan yara lzerine bastirilir.
Viicutta meydana gelen kramplari azaltmak igin glinde bir adet muz yenir. Mide agrilarini hafifletmek icin muz
agacinin i¢ kabugu kaynatilarak icilir. Sarilik hastalarina bolca muz yedirilir. Yiksek tansiyonu distrmek igin
muz tiiketilir. Yaniklarda yanik Gizerine muz suriiliir.! Mersin Erdemli’de ategli hastalarin basina muz ve limon
konulur. Cikiklarda, gikik olan yere muz sarilir. Muz adet sancilarini hafifletir. Sivilceyi azaltmak icin muz ile
limon suyu karistirilarak yize surilir.” Sanliurfa’da muz kabugu dokuz giin nasir izerinde bekletilir, bu
sekilde nasir kokiinden ¢oziliir. Benzer sekilde muz kabugu nasirli yere sarilir. Konya’da sigili tedavi etmek
icin agz1 duali biri, muz kabuguna okur ve bunu sigilin oldugu yere siirer. Daha sonra muz kabugu kimsenin
gbéremeyecegi bir yere atilir. Kabugun kurudukga sigilin de kuruyacagina inanilir.2® Kilis’te uyuz rahatsizhiginda
bir muz ile limon suyu karistirilarak uyuzun tizerine suiriiliir.X® Erzurum Horasan’da giines carpmasi oldugunda
ve karin agrisinda bolca muz tiiketilir.?® Kayseri’de muz kabugu kilo vermeye yardimci bir iriin olarak
kullanilir.®
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3.2. Kudret Nan

Papara, acayip elmasi veya mucize elmasi vb. isimlerle bilinen kudret nari, 6nceleri Tirkiye’de sis bitkisi
olarak yetistirilen, daha sonra sagliga olan faydalan bilindikce yetistiriciligi artirilan bir meyve tirtdir.
Turkiye’de Ege, Akdeniz ve Marmara Bolgesi’nde yetistirilmekle birlikte kudret nari Gretiminde 6zellikle Bursa
taninmaktadir. Kudret narinin zeytinyaginda bekletiimesiyle elde edilen karigim yaniklara uygulanir. ilk
kullanimda tizerinde biriken aci su; yiizdeki sivilcelere, kasintilara ve kirisikliklara iyi gelir.X® Kudret narinin bal
ile dovilerek macun kivamina getirilmesi ve bu sekilde tiiketilmesi mide ve bagirsak hastaliklarina sifa olarak
goruliir. Ayrica kudret narlari, zeytinyagl veya badem yagi eklenerek bir kavanozda on giin bekletilir. Bu
karisim yara, ¢iban, egzama vb. cilt rahatsizliklari tedavi etmek icin giinde iki kez dahili olarak kullanilir.?
Aydin’da kanser tedavisinde kudret narindan yararlanirihr.?? 13dir’da gastrit tedavisinde bal ile kudret nari
karistirilarak her giin a¢ karnina yenir.?® Ayni karisim Denizli’de mide Ulserini tedavi etmek icin hazirlanir.?*
Hatay’da mide agrilarini gidermek icin kudret nari, zeytinyagi ve balla bir kiir hazirlanarak tiiketilir.?® Kilis’te
de kudret nari mide agrisini ve mide Ulserini tedavi etmek igin sade bicimde veya balla karistirilarak alinir.
Konya’da kesiklerin ve yaralarin tedavisinde kudret narindan faydalanilir.!® Ayrica llser tedavisinde, dogranip
zeytinyaginda bekletilmis kudret nari kullanilir.?” Kayseri’de akciger kanserini, yanik ve sulu yaralari ve sedef
hastaligini tedavi etmek icin kudret narindan istifade edilir.3®

3.3. Avokado

Avokado, Amerika’dan gelen ve son yillarda llkemizde Uretimi artan tropik bir meyvedir. Yiiksek besin
iceriginden ve sagliga faydalarindan dolayi besin olarak tlketilmesinin yani sira saglk sektoriinde de
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de avokadonun ticari bir Griin olarak yetistiriimeye baslanmasi 1970’li yillara
dayanir. Akdeniz iklimine uyumlu olan avokado, Tirkiye’de bilhassa Akdeniz sahil kesimlerinde yer alan
sehirlerde vyetistirilir. Glinimizde avokado Uretimi ¢ogunlukla Antalya, Mugla, Mersin, Adana ve Hatay
illerinde yapiilmaktadir. Antalya’nin Alanya, Gazipasa, Serik, Manavgat, Finike ve Kemer ilgeleri ile Mersin’in
Anamur, Bozyazi, Silifke ve Erdemli ilgeleri Tirkiye’de avokado yetistiriciliginin yapildigi 6nemli yerlerdendir.
Avokado, halk arasinda Amerikan armudu olarak da adlandirilir. igindeki bilesenlerin ve vitaminlerin gok
saylida hastaliga iyi geldigi bilimsel arastirmalarla kanitlanmistir. Kan sekerini azaltici, yiksek tansiyonu
Onleyici, bobrek tasini disurici 6zelligiyle birlikte karaciger hastaliklarina karsi koruyucu, eklem hastaliklarini
ve kanseri engelleyici etkileri de bilinmektedir.?® Ayrica kalp damar hastaliklarina ve obeziteye karsi énleyici
oldugu yapilan ¢calismalarla ispatlanmistir.?? Avokado icinde bulunan kendine 6zgii yag sayesinde sa¢ bakim
ve ylz kremi, sabun, sampuan ve losyon biciminde de kullanilmaktadir. Avokado yag icindeki asitler ve
bilesenler sebebiyle cildi yumusatir, nemlendirir, sa¢ derisini korur, kollajen Gretimini artirir, sedef, egzama
vb. cilt sorunlarini tedavi eder.>® Bu nedenle giiniimizde avokado uretimi yapilan bazi yerlerde avokado yagi
da dretilip ayrica satilmaktadir. Avokadonun tansiyonu districi etkisi ve afrodizyak 6zelligi bulunmaktadir.
Viicuda enerji vermekte ve zihni gelistirmektedir.'® Tiirk halkinin avokado ile gecmisi, 1970li yillari bulsa da
kirsal kesimlerde ve Tirkiye genelinde insanlarin avokado ile tanismasi son birkag yilda olmustur. Avokado;
ilk tadanlar, sade olarak tiketenler veya elma gibi isirip yemeyi deneyimleyenler icin son derece garip bir
meyve olarak gorillp tatsiz, tuzsuz olarak nitelendirilse de bazi insanlar icin vazgecilmezdir. Bazi kisiler
avokadoyu yalnizca saghga faydali oldugu icin tiiketir. Ozellikle bebeklere, cocuklara ve yaslilara sik¢a avokado
yedirilir. Avokadonun insan sagligina olan faydalari yazili ve gorsel medyada sik¢a konusulur. Doktorlar ve
uzmanlar bu konuda ¢esitli agiklamalar yaparlar. Pazarlarda, manavlarda, marketlerde avokado satilir. Ayrica
Antalya, Mersin bolgesindeki avokado (ireticileri, sosyal medya lizerinden avokadonun satisi gerceklestirirler.
Bu faaliyetler avokadonun gliniimizde rahatlikla ulasilip tiiketebilecegi bir meyve haline gelmesini
saglamistir. Akdeniz kiyi seridindeki sehirlerin siklikla kullandigi bitkisel tedavi yontemlerinden biri olan
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avokado, zamanla lrretim potansiyelini ve ulasilabilirligini artirarak Tiirk halk hekimliginde kullanilan bitkisel
Urlnlerden biri olmustur.

Avokadonun kendisi kadar yapragi, kabugu ve cekirdegi de cesitli rahatsizliklarin tedavisinde kullanilir.
Avokadodan elde edilen yag, hastaliklarin tedavi slirecinde yardimci bir {irtin islevi goriir. Adana’da karaciger
rahatsizliklarini tedavi etmek icin avokado yapragindan c¢ay yapilir, igine ceviz konularak birkag giin bekletilir
ve bir miiddet sonra tiketilir. Bobrek tasini ve kumunu dékmek icin de avokado yapragindan ve ¢cekirdeginden
yararlanilir. Ayrica idrar yollarindaki iltihabi ortadan kaldirmak igin altin otu, avokado yapragi ve misir plskuli
kaynatilarak icilir.3! Ayni sekilde Alanya’da da bébrek tasini diigsiirmek ve idrar yollari iltihabini gidermek icin
avokado cay! kullanilir.3? Kemoterapi tedavisinin zararlarini azaltmak icin her giin sicak suda bekletilmis
avokado gekirdeginin suyu icilir. Ayrica olgun avokado, limon suyu ve ezilmis sarimsak karistirilarak haftada
g guin tlketilir. Cildi glizellestirmek ve sivilceleri azaltmak i¢cin avokadodan faydalanilir. Ezilmis avokado, irmik
ve sarimsak karistirilip yize sirilir. Kansizhg gidermede ve demir depolarini gliclendirmede avokado faydali
olarak goériliir. Demir depolari diisiik olan kisilerin her giin bir avokado tiiketmesi tavsiye edilir.}* Gazipasa ve
Alanya’da oksurigl azaltmak icin avokado yapraklarindan yapilan cay icilir. Ayrica ayvanin, avokado
yapraginin ve musmulanin ¢icegi kaynatilarak sifa niyetine tiiketilir.3® Hatay’da da avokado yapragi bdbrekteki
tasl ve kumu dékmek icin kullanilir.?> Mersin’de avokado yapraginin iltihaba birebir oldugu diistintlir. Bébrek
agrilarini gidermek ve bobrek tasini distiirmek icin avokado yapragi tercih edilir. Tek basina avokado
yapraginin suyu icilebilecegi gibi igde yapraginin, kiraz sapinin veya misir puskilinin de cayi yapilarak
avokado cayina ilave edilebilir. Ayrica dikenli ot ile avokado yapragi birlikte kaynatilir, icine greyfurt veya arpa
suyu karistirilarak bobrek tasi distrilir. Mersin’de sekeri distirmek icin avokado yapragi haslanarak suyu
icilir.Y

3.4. Papaya Meyvesi

Papaya meyvesi Mersin’de halk arasinda papiyam olarak adlandirilir. icerdigi vitaminler sebebiyle
metabolizmayi diizenler ve saghigi korur. Sekil olarak armuda benzeyen bu meyve yumusaktir ve turuncu
renklidir. Mersin’de papaya meyvesinin (zeri ¢izilerek mantar olan yerin tizerine sarilir. Papiyanin st sedef
olan yere siriilerek sedef tedavi edilir.'’

3.5. Hint inciri

Hint inciri Alanya’da mart inciri veya mantiris, Adana’da dikenli incir, lap inciri, esek mayasi, Kilis mayasi,
Mersin’de Frenk (iziimii, dikenli yemis veya tahta inciri, Kilis'te pabug inciri, Mugla’da Frenk inciri veya Misir
inciri olarak isimlendirilir.3® Hint inciri Ege ve Akdeniz Bélgesi’nde yabani olarak yetisir. Ozellikle Adana,
Alanya, Anamur, Fethiye ve iskenderun hint incirinin en ¢ok yetistirildigi ve tiiketildigi yerlerdir.>* Yillik yagis
miktarinin az oldugu, kayalik ve yamag arazilerde kendiliginden yetisen kaktis inciri ilk etapta bahce ve evlerin
etrafini korumada bir ¢it vazifesi gormistiir. Zamanla olgunlasan meyvelerinin halk arasinda sevilmesi ve
tiketilmesi meyvenin bilingli Gretimini saglamistir. Glinimiizde belirlenen 6zel ekim alanlari disinda
Antalya’nin ve Mersin’in bircok ilcesinde ve kdylinde bahcelerde ve yol kenarlarinda yetismektedir. Cok su ve
dzel bir bakim gerektirmemesi reticiler icin biyik bir kolaylik saglamaktadir.®

Hint inciri dnceleri Alanya’da bilhassa sahile yakin koylerde bir sis bitkisi olarak yetistirilmis, meyveleri ve
yapraklari halk arasinda cesitli hastaliklara karsi kullanilmistir. Uriin 6zel olarak yetistirilmeye basladik¢a
Uretimi artmis ve su an halk pazarlarinda, sosyal medyada, manavlarda satilan bir meyve haline gelmistir. Yol
kenarlarinda kabugu soyulmadan veya soyularak iki sekilde de satilir. Dikenli bir meyve oldugu icin kabugunu
soymak olduk¢a zordur. Soyulduktan sonra dolaba konulur ve soguk olarak tiketilir. Alanya’da agustos
aylarinda yetisen bu meyve; soguk olarak tiketildiginde kavurucu Alanya sicaklarinda tiiketenleri bir nebze
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olsun serinletir. Bunun disinda hint inciri 6zellikle Alanya, Manavgat, Gazipasa ve Adana’da halk hekimliginin
en 6nemli bitkisel tedavi yontemlerinden biridir.

Hint inciri es diismesi olarak da bilinen gbbek diismesi sikayetlerinde sik¢a kullanilan bir meyvedir. Gobek
diismesi ocak adi verilen kisiler tarafindan tedavi edilir. Ocakli kisiler gdbek dismesini tedavi etmek igin
mantiristen yararlanir. Gobek diismelerinde hastanin gdbegini su toplamigsa ocak, hint incirinin yapragini bir
tavada hafifce pisirir ve ikiye boler. Daha sonra hastanin karnina sarar. Hasta, bir gece mantiris yapragina
sarili vaziyette durdurularak hastanin gobegindeki suyun cekilmesi saglanir. Bu sekilde ocakli kisi gobekteki
fazla suyu mantiris yapragina géciiriir.>® Bir baska tedavide de diisen gdbek ovalanarak yerine getirilir.
Pisirilen mart incirleri ilk sicakhgi cikar ¢cikmaz karna sarilir. Mart inciri yapraklari bir giin karinda bekletilir.!
Adana’da damar sertligini tedavi etmek icin hint incirinin yapragi kozlenerek damar sertliginin oldugu bolgeye
sarilir.3! Ayrica kanser hastalarinin agrilarini azaltmak icin kdzde pisirilmis dikenli incirin yapragi agriyan
bélgeye konulur.?” Adana Kozan’da hint incirinin meyveleri ishale ve mide rahatsizliklarina karsi agri kesici
olarak kullanilir. Karaisali’da ise hint incirinin govdesi, bronsit ve romatizma hastaliklarinin tedavisinde tercih
edilir.3®* Mersin’de sirozun tedavisi kdzde pisirilmis hint inciri ile yapilir. Kézde pisirilmis yapraklar hastanin
karnina sarilarak hasta, bir glin boyunca bu sekilde bekletilir. Ayrica gégiindiirme adi verilen cilt hastaliklarinin
tedavisinde hint inciri kullanilir. Hint incirinin yapraklari pisirilerek ilik vaziyette yara tzerine sarilir.3® Topuk
dikenin tedavisinde dikenli incir pisirilerek ayak Ustiine konulur veya tas firinda pisirilen dikenli incir, tavada
ispirto ile karistirilarak ayaga sarilir. Bademcik iltihabini gidermek icin bogaza pisirilmis dikenli incir baglanir.
Dikenli incir romatizma tedavisinde de kullanilir. Romatizmali bacaga dikenli incir ile yumurtanin kabugu
karigtirilarak sarilir. Kireglenmeyi gidermek igin tahta incirinin siitii suda kaynatilarak kireglenme olan bolgeye
sardlur veya tahta inciri ¢inar yapraklariyla kaynatilarak icilir. Kolesteroll diisirmek icin a¢ karnina dikenli
incir yenir.” Alanya’da burkulan kola, dikenleri temizlenmis ve ezilmis mart incirinin yapraklari sarilir. Kabizhgi
tedavi etmek i¢in glinde 2-3 adet mart inciri tiketilir. Mart incirinden romatizma tedavisinde de yararlanilir.
Romatizmali bolgeye dévilmiis mart incirinin yapraklari sarilir.'* Ayrica dalak biyimesinde hint incirinin
kézlenmis yapraklari kullanihr.3> Mugla’da hint incirinin meyvesi, yapraklari ve meyvenin cekirdekleri ile
hasere sokmalari, bobrek agrilari ve mide sorunlari tedavi edilir. Bagirsak calistirici 6zelligiyle bilinen meyve,
Alanya ve Gazipasa bolgelerinde bagirsak sorunlarini iyilestirmede kullanilir. Meyvenin afrodizyak
dzelliginden de yararlanilir.33 Kilis’te kas agrilarini azaltmak icin pabug inciri agriyan yere lapa olarak vurulur.?®
Hint incirinin saghga faydalari yapilan arastirmalarla da ortaya konulmustur. Kolesteroli distrdig, yaralari
ivilestirdigi, romatizma agrilarini giderdigi, ilseri tedavi ettigi ve karacigeri iyilestirdigi bilinmektedir.?

3.6. Turung Meyvesi

Turung; portakal, limon, kumkuat, mandaline gibi turunggil grubuna dahil olan meyvelerden biridir. Glzel
kokulu cicekleri nedeniyle iIhman bélgelerde, genellikle sis bitkisi olarak kullanilmaktadir. Adana, Hatay gibi
sehirlerde ve Aydin Nazilli'de pide yanlarinda ve salatalarla ikram edilir. En ¢ok Ege ve Akdeniz Bolgesi'nde
yetisir. Istah agici, safra soktiiriicii, sakinlestirici ve afrodizyak 6zelligiyle bilinir. Mersin’de bogaz agrilarini
gidermek icin turunc tiiketilir. Besin zehirlenmelerini tedavi etmek icin nar ve turung eksisinden serbet yapilir
ve limonatayla karistirilarak igilir. Ayrica ¢am pusesine bir miktar turung eksisi eklenerek tiiketilir. Bocek
isiriklarinin oldugu bolgeye turung siirtilerek zehrin alinmasi saglanir. Katran plsesi, turung eksisi ve nar
birlikte kaynatilarak sokulan yere sirliir. Bademcigi tedavi etmek icin de turungtan yararlanilir. Turung,
kézde pisirilerek icine bir miktar kirmizi biber ilave edilir ve bogaza sarilir. Benzer sekilde turung ve kabak
pisirilir, bunlar bogaza baglanir. Bunlara ilave olarak turung pekmezi icilir. Kingi iyilestirmek icin turuncg eksisi
ile koy yumurtasi karistirilarak tiketilir. Seker hastaliginda turung ile zeytin yapraginin ¢ayi kullanihr.
Tansiyonu dizenlemek ve kolesterolii diisiirmek icin turung tiketilir.” Kilis’te turung haslanarak kabakulak
olan kulaga sarlir.’ Konya’da guatr icin turung kaynatilip yenilir.?’

82



Tiirk Halk Hekimliginde Tropikal Meyve — Ozlem Unalan Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13 (1):75-8

3.7. Pitaya (Ejder) Meyvesi

Pitaya Ulkemizde yeni taninmaya baslayan tropik meyvelerden biridir. Tlrkiye’de ejder meyvesi olarak
bilinmektedir. Gorintli bakimindan kiviye benzeyen meyve, tat olarak da armudu, cilegi veya kavunu
andirmaktadir. Hint inciri gibi bir kaktlis meyvesidir. Pembe ve kalin kabugunun iginde siyah cekirdekleri
vardir. ici kirmizi veya beyaz olmak iizere iki gesittir.*® Pitaya Tiirkiye’ye tohum olarak getirilerek cogaltiimis
bir bitkidir. Ge¢ meyve vermesi sebebiyle ilk etapta sis bitkisi olarak kullanilmis fakat daha sonra meyve
olarak Uretimi yapilmaya baslanmistir. Tropikal bir meyve oldugu igin sicak yerlerde yetistirilmektedir.
Gunlimiuzde pitaya yetistiriciligi en cok Mersin ve Antalya sehirlerinde, kismen de Adana’da yapilmaktadir.
Hem (retici hem de tiketici agisindan yeni taninmaya baslayan bir meyvedir. Son birkag yildir manavlarda,
pazarlarda ve marketlerde pitayanin satisi yapilmaktadir. Uretimi az oldugu icin fiyati diger meyvelere gore
daha pahalidir ve genellikle taneyle verilir.** Uretimi hizla yayildik¢a pazarlama alani da genislemekte ve
Grindn ulasilabilirligi artmaktadir. Basta Alanya, Mersin, Adana ve Mugla halk pazarlari olmak (zere
Turkiye’nin bircok sehrinde kurulan halk pazarlarinda satilmaktadir. Alanya, Gazipasa, Manavgat gibi turizmin
ve yabanci yerlesiminin yogun oldugu yerlerde yabanci turistler ve bu kentlere yerlesen yabancilar diger
tropikal meyvelere oldugu gibi ejder meyvesine de blyik ilgi gbstermektedirler. Yabancilardan goren ve
faydalarini 8grenen yerli halk da son yillarda ejder meyvesine ragbet géstermeye baslamistir. Uriiniin sosyal
medyada ve televizyon ekranlarinda tanitimlarinin yapilmasi, saghga faydalari konusunda halka bilgiler
verilmesi GrGndn taketimini artirmistir. Ejder meyvesi yaralari iyilestirici, zararli maddeleri viicuttan atici,
tansiyonu duslirlici ve afrodizyak ozelligiyle bilinmektedir. Ayrica cilt kuruluguna iyi geldigi, tansiyonu
diizenledigi, kansere ve kalp hastaliklarina karsi korudugu, rahim ve yumurtalik sorunlarini giderdigi yapilan
arastirmalarla ortaya konulmustur.**

Sonug

iklim ve diger cografi hususlar bir bélgenin veya sehrin kiiltiiriinii belirleyen en énemli etkenlerden biridir.
Ayrica toplumlarin ekonomik faaliyetleri, ugraslari ve baska kilturlerle etkilesimi onlarin yasam tarzlarini,
gelenek ve goreneklerini etkiler. Gegmisten glinimuize aktarilip gelen geleneksel tip uygulamalari da iklime
ve bitki ortlsline bagl olarak sehirden sehire degisir. Son yillarda Tirkiye’de popller hale gelen tropikal
meyve yetistiriciligi ilk etapta ticari ve ekonomik bir amag¢ dogrultusunda yapilmaya baslansa da bu
meyvelerin iretim potansiyelinin artirilmasi ve kullanim sahasinin genislemesi, baska alanlara hizmet etmeye
baslamasini saglamistir. Bugiin ticari bir sektdr haline gelen tropikal meyve yetistiriciligi glinimiizde halk
hekimligini etkileyen 6nemli faktorlerden biri olmustur. Onceleri siis icin dikilen bazi tropikal meyvelerin,
cesitli hastaliklarda kullanimi zamanla yayginlasmis ve bir slire sonra bu meyveler halk hekimliginin bir parcasi
haline gelmistir. Giinimuzde tropikal meyve yetistiriciliginin en 6nemli sahalarindan olan Mersin’de, Antalya,
Adana ve Hatay’da tropikal meyvelerin halk arasinda birer drog 6zelligi gostermeye basladigi tespit edilmistir.
Ozellikle muz, avokado, turung meyvesi, kudret nari, hint inciri ve ejder meyvesi bu sehirlerde birer sifa
kaynagi olarak gorilir. Bu meyvelerin kendileri gibi yapraklari, dallari, gicekleri ve aga¢ kabuklari da
hastaliklarin tedavilerinde alternatif bir Griin olarak kullanilir. S6zU edilen tropikal meyvelerin disinda su an
Turkiye’de pepino, papaya, mango, karambola (yildiz meyvesi), guava, passiflora (carkifelek meyvesi),
kumkuat (kamkat) meyveleri de yetistirilmektedir. Ureticiler satis yaparken, hazirladiklari brosiirlerle ve
sosyal medya yoluyla bu meyvelerin faydalarini bildirirler. Ozellikle muz, avokado gibi bu meyvelerin de
Uretimi arttikca ve ulasilabilirlik diizeyi ylikseldikce bu meyvelerin de zamanla birer tamamlayici tip Griini
olarak kullanilmaya baslayacagi séylenebilir.
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Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir. Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir kisi ya da kurulustan destek
alinmamustir.
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Amag: Uzun deneyimler sonucu sekillenmis olan bitkisel tedavi yontemleri, geleneksel halk yasaminin nemli bir blimiini olusturmaktadir. Ulkemizin
cografi bolgelerine gore farklilik gosteren bitkiye dayali halk hekimligi uygulamalari kendi icinde ayri ayri arastirilmayi ve incelenmeyi gerektirdigi
dislncesinden hareketle Agriiline bagh Diyadin ve Dogubayazit ilgelerinde geleneksel olarak yiiritilen bitkisel tedavi uygulamalarinin gcalismayla kayit
altina alinmasi amaglanmistir.
Yontem: 08. 08. 2022 ve 11. 08. 2022 tarihleri arasinda Agri iline bagl Diyadin ve Dogubayazit ilgelerinde gergeklestirilen ¢alisma kapsaminda yabani
bitki konusunda geleneksel bilgiye sahip olan kaynak kisilerle bazi gérismeler gergeklestirilmistir. Ayrica s6z konusu iki ilgede dogup blylimelerine
ragmen gesitli nedenlerden dolayi Agri il merkezinde ikdmet eden ve yabani bitki konusunda bilgiye sahip olan bazi kaynak kisilerle de goriismeler
yapilmistir. Bu dogrultuda halk bilimi derleme yontemlerinden biri olan milakat teknigiyle gesitli veriler elde edilmistir. Kaynak kisilere yabani otlarin;
hangi zaman araliginda, ne amagla, kimler tarafindan, nasil toplandigi ve ne gibi durumlarda kullanildigiyla alakali sorular yonlendirilmistir. Kisilerin
verdigi geleneksel bilgiler, izinleri dahilinde kayit altina alinmigtir. Ayrica gérisme sonunda kurutularak muhafaza altina alinan bitkilerin fotograflar
cekilmistir.
Bulgular: Diyadin ve Dogubayazit ilgelerinde yapilan bu ¢alisma sonucunda yoredeki kadinlarin belli dénemlerde dogal ortamindan topladigi 33 bitkiyi
cesitli islemlerden gegirip hastaliklara karsi ilag olarak kullandigi tespit edilmistir. Geleneksel yontemlerle kullanima hazir hale getirilen bu bitkiler
kanser, solunum yolu rahatsizliklari, hemoroid, kadin hastaliklari, bagisiklik sisteminin giligclendirilmesi veya ruhsal sikintilarin giderilmesi vb. gibi pek
¢ok hastaligin tedavisinde kullaniimaktadir.
Sonug: Halk kulturtnin sekillendirdigi bu uygulamalarda insanlarin saghgina kavusmasi maddi beklentinin ¢ok &tesinde bir durum olarak kabul
edilmektedir. Kaynak kisilerin atalarindan miras kaldigini belirttigi bilgiler 1si8inda yirattigt uygulamalarin temel anlayisi, bitkilerle hastalik ve
rahatsizliklari tedavi etmektir. Kokll bir gegmise sahip olan s6z konusu uygulamalarin yapilacak galismalarla kayit altina alinmasi ve boylece gelecege
aktariimasi geleneksel tibbin tarihsel gelisimi agisindan oldukga 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Agri, Halk Hekimligi, Yabani Bitkiler, Dogubayazit, Diyadin

ABSTRACT

Objective: Herbal treatment methods, which have been shaped as a result of long experiences, constitute an important part of traditional folk life.
Based on the idea that plant-based folk medicine practices, which differ according to the geographical regions of our country, need to be researched
and examined separately. With this study, It is aimed to record the traditional herbal treatment practices in Diyadin and Dogubayazit districts of Agri
province.

Method: Within the scope of the study carried out in Diyadin and Dogubayazit districts of Agri province, between 08.08.2022 and 11.08.2022, some
interviews were held with people who have traditional knowledge about wild plants. In addition, although they were born and raised in these two
districts, interviews were held with some people who reside in Agri city center for various reasons and have knowledge about wild plants. In this
direction, various datas were obtained with the interview technique, which is one of the folklore compilation method. Such various questions were
asked to the interviewed people about weeds as when, for what, by whom, how and under what conditions they were collected. Traditional
information given by individuals has been recorded with their permission. In addition, at the end of the interview, the photos of the dried and the
preserved plants were taken.

Results: As a result of this study carried out in Diyadin and Dogubayazit districts, it was determined that the women in the region used 33 plants that
they collected from their natural environment in certain periods, and used them as medicine against diseases. These plants, which are made ready
for use with traditional methods, are used against cancer, respiratory diseases, hemorrhoids, gynecological diseases, strengthening the immune
system or eliminating mental problems, etc.

Conclusion: In these practices shaped by folk culture, people's recovery is considered a situation far beyond material expectations. The basic
understanding of the practices carried out in the light of the information that the source persons have inherited from their ancestors is to treat
diseases and ailments with plants. It is very important for the historical development of traditional medicine to record these practices, which have a
deep-rooted history, and thus to transfer them to the future.

Key Words: Agri, Folk Medicine, Wild Plants, Dogubayazit, Diyadin
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Giris

Yasama tutunma disiincesiyle ¢evresine yaklasan insan, pragmatik anlayis ¢cercevesinde eristigi varlik ve
nesneleri kullanmaya calismistir. Modern tibbin gelismedigi donemlerde insanlar, glinlik yasamlarini
strdiriirken karsilastigi ruhsal veya fiziksel sikinti durumlarinda dogaya yonelmislerdir. icinde bulundugu
sikintilardan uzaklasmak isteyen ve umudunu dogadaki unsurlara baglayan insanlik, deneme- yanilma yoluyla
kendisine careler aramaya baslamistir. Bu dogrultuda insanoglu hastalik karsisinda ilk olarak dogadaki
Grlnlerden ila¢ yapmayi 6grenmistir. Otacilar ve emciler de bdylelikle tarih sahnesinde gorinir hale
gelmistir.! Halk hekimliginin ortaya cikisi da s6zii edilen ihtiyacin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu
duslinceden hareketle Deger; tibbi folkloru, halkin ihtiyaci sonucu ortaya cikan ve insanlarin kendilerini maddi
ve ruhsal olarak tedavi etmesi yéntemlerini iceren bir bilim dali olarak ifade etmektedir.? Halk hekimligi
uygulamalarinin kaynaginin ¢ok eski zamanlara dayandig dile getirilmistir. Hatta halk hekimligi
uygulamalarinin bazilarinin modern tibba gectigi, bazi uygulamalarin da halkin 6rf, adet ve aliskanliklari
halinde surdirildigi belirtilmistir.2 Boratav halk hekimligini; halkin olanaksizliklardan ya da farkl
nedenlerden o6tirld doktora gidemedigi veya gitmekten kacindigi durumlarda, hastaligini tanimlama ve
sagaltma amaciyla basvurdugu ydntem ve islemlerin timi olarak aciklamaktadir.® Genel anlamda
bakildiginda insanlarin halk hekimligi uygulamalarini tercih etmesinde iki ana sebep &n plana ¢ikmaktadir. ilk
olarak modern tibbin tiim olanaklarini kullanmasina ragmen insanin hastaligina gcare bulamayisi, bir digeri de
ocagin sifa vericiligine olan inancidir.*

Halk hekimligi uygulamalarinda kullanilan unsurlardan biri de bitkilerdir. Bitkilere bagh olarak gelisen
geleneksel tip, insanligin en eski tedavi yollarindandir. Tarihsel dizlemde pek cok farkli kiltir, sifa maksath
bitkileri kullanmistir.> “Ev ilaclar” veya “kocakar ilaglar1” gibi ifadelerle de tanimlanan halk hekimliginin
bitkisel ilag kullanimi yon, uzun tecriibeler sonucu elde edilen ve gliniimize kadar varligini sirdiren ampirik
uygulamalardandir. Anadolu’da kullanim alani oldukga yaygin olan halk ilaglarinin kirsalda genis bir kitlesi
bulunmaktadir.b Dogada kendiliginden yetisen bitkilerden ilag yapilmasi, sihir ve biyiiniin tedavi sekli olarak
kullanilmasi kadar eskiye dayanmaktadir. Bu bitkisel ilaglar bugiin modasi gecmis ve evcil olarak
nitelendirilmektedir. Fakat evlerde olusturulan tedavi yontemleri kusaklar arasinda ilerleyerek varligini
stirdirmistir. Ozel iyilestirici giici olduguna inanilan otlar, belirli zaman ve mekanlardan toplanip
yetistirilmeye calisiimistir. Ot toplayan ve yetistiren kadinlarin yani sira “yarb doktorlar1” olarak adlandirilan
uzmanlarin varligi da bilinmektedir. Bu kisiler ot toplamayi kendilerine meslek edinmislerdir.”Diinyanin farkl
bolgelerinde oldugu gibi Anadolu’da da dogada var olan bitkileri toplayan ve ¢esitli amaclar dogrultusunda
bunlari kullanan kisiler bulunmaktadir.

Arastirmacilar Tirkiye’de vyetistirilebilen yaklasik 9.000 bitkiden 500’Uniin tedaviye yonelik olarak
kullanildigini belirtmektedir.2 Zengin bir bitki cesitliligine sahip tlkemizdeki bu durumun gelistirilmesi ve fayda
elde edilmesi disinilen bitki sayisinin arttiriimasi icin kokli gegmise sahip olan farkli yorelerdeki halk
hekimligi ve halk kiltiiriniin incelenmesi gerekmektedir.® Diyadin ve Dogubayazit ilcelerinde kiiltiirel
diizeyde varhgini siirdiiren bitkiye dayali halk hekimligi uygulamalari barindirdig1 6zgtin degerler agisindan bu
gerekliliginin ilk basamaklarindan birini olusturmaktadir. Bu dilsiinceden hareketle gec¢cmisin derin
yasanmisliklari ile olusan geleneksel bilgiyi belleginde tutan yoredeki kaynak kisilerden yabani otlarla ilgili
cesitli bilgiler derlenmistir. Yorede hastaliklarin tedavisi veya yasam kosullarinin iyilestirilmesi slirecinde
dogada bulunan yabani bitkilerden siklikla yararlanildigi gortlmustiir. Belli donemlerde dogadan toplanan
bitkiler ilk olarak gilin 1siginda kurutulmakta ve gerekli durumlarda kullaniimak tGizere muhafaza edilmektedir.
Ancak hastalik veya rahatsizlik durumunda basvurulan bu bitkilerin kullanimi tamamen folklorik bilgiye
dayanmakta ve bitkiler tizerinde yapilmis herhangi bir laboratuvar ¢alismasi bulunmamaktadir.
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S6zi edilen arastirmalar bir yonuyle saghk, aclik ve ¢cevre sorunlarinin ¢oziimiine de katki saglanmaktadir. Bu
gibi ¢alismalar, halk tarafindan toplanan bitkilerin yoresel adlari ve kullanilis sekillerini listeleme disinda,
surdurdlebilir kalkinma gergevesinde bitkilerin kullanimi ve toplum yararina olan sonuglarinin gésterilmesi
adina yarar saglamaktadir. Halk arasinda tedavide kullanilan bitkilerin derlendigi ve gilincel bilgiyle
degerlendirildigi calismalar modern tip icin oldukg¢a dnemlidir. Nitekim glinimizde kullanilan bitkisel ilaglarin
%74’( derleme ¢alismalari sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu alanda yiritilen ¢alismalarla hem hizla degisim
gosteren toplumlarin geleneksel botanik kultlrlerinin kaybolmasi engellenmekte hem de gelecekte tedavi
alaninda kullanilabilecek bitkiler ortaya c¢ikarilmaktadir.’® Kaltiirel miras konumunda olan bu geleneksel
bilgilerin kayit altina alinarak basta tip olmak Uzere farkh bilim alanlarinin faydasina sunulmasi ¢alisma
sonunda erisilmesi planlanan asil hedeflerdendir. Doganin kapsayici koruyuculugunun bir pargasi olan bu
yabani otlar, yore insaninin uzun deneyimleri sonucu sekillenerek halk hekimligi icinde giinimiize kadar
ulagmigtir.

Materyal ve Metod

Calisma Agr iline bagh Diyadin ve Dogubayazit ilcelerinde dogal ortaminda yetisen bitkilerin belirli
donemlerde toplanip geleneksel anlayis dogrultusunda cesitli hastalik ve rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilma uygulamalarini arastirmak Gzere yapilmistir. Yorede halk hekimligi konusunda bilgi sahibi olan
kaynak kisilerle yari yapilandiriimis gortisme teknigi kullanilarak s6z konusu bilgiler elde edilmistir. Halk
hekimligi kapsaminda yorede toplanan bitkilerin toplanma zamanlari, kimler tarafindan toplandigi, ne tirli
hastalik veya rahatsizliklar tedavi ettigi ve tedavi esnasinda nasil kullanildiklari kaynak kisilere sorulan
sorulardandir. Bunun disinda kadinlarin, kurutarak kullanima hazir hale getirdigi bazi bitkilerin resimleri
kendilerinden izin alinarak ¢ekilmis ve ¢alismaya eklenmistir.

Kisilerin aktardiklari bilgiler, izinleri dogrultusunda ses kayit cihaziyla kayit altina alinarak gizlilik kurallari
Olcusiinde harici bellekte muhafaza altina alinmistir. Ayrica verdikleri bilgilerin ¢alisma kapsaminda
kullanilacagi belirtilip kaynak kisilerden s6zIU olarak onay alinmistir. Calisma kapsaminda gerceklestirilen
gorismeler 08. 08. 2022 ve 11. 08. 2022 tarihleri arasinda Agri iline bagli Diyadin ve Dogubayazit ilcelerinde
yapilmistir. Calisma icin Igdir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu Bagkanligi’ndan (Tarih:
07.09.2022, Sayi: 2022/14, Protokol No: E-37077861-900-77672) sayili onay alinmis, ¢calismanin tiim slreci
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’'ne uygun olarak yapilmistir. Kaynak Kkisilerle ilgili bilgiler Tablo 1'de
belirtilmistir.

Tablo 1. Kaynak Kisi Listesi

No. Kaynak Kisi Yasi Egitim Durumu Meslegi Derleme Yeri Goriigme Tarihi
KK.1: H. T. 82 Okur- Yazar Degil Ev Hanimi Diyadin 08.08.2022
KK. 2: A. A. 40 Okur- Yazar Degil Ev Hanimi Diyadin 08.08.2022
KK. 3:S. A. 38 ilkokul Mezunu Ev Hanimi Diyadin 09.08.2022
KK. 4:Y.A. 41 ilkokul Mezunu Ev Hanimi Diyadin 09.08.2022
KK.5:Z. T. 58 ilkokul Mezunu Ev Hanimi Diyadin 08.08.2022
KK. 6: K. T. 23 Lise Mezunu Ev Hanimi Diyadin 09.08.2022
KK. 7: F. A. 27 Lisans Mezunu Ogretmen Diyadin 08.08.2022
KK. 8: M. Y. 45 ilkokul Mezunu Ev Hanimi Agri 08.08.2022
KK.9: P. Y. 38 Lisans Mezunu Hemsire Agri 08.08.2022
KK. 10: H. K. 44 Lise Mezunu Esnaf Dogubayazit 10.08.2022
KK. 11: Z. K. 37 Lisans Mezunu M. Msavir Dogubayazit 10.08.2022
KK. 12: F. C. 24 Lise Mezunu Esnaf Dogubayazit 11.08.2022
KK. 13: M. K. 47 ilkokul Mezunu Emlakg! Dogubayazit 11.08.2022
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Bulgular

Calismada Diyadin ve Dogubayazit ilgcelerinde halk hekimligi kapsaminda kullanilan 33 bitki tird ele alinmistir.
Gorlisme yapilan kaynak kisilerin yoresel isimlerini soyledikleri otlarin, Tlrkce ve Latince karsiliklari bitki adlari
sdzlugiinden alinmistir.1t S6z konusu bilgilere Tablo 2’de yer verilmistir.'?

Aci Yavsan Otu (Sekil 1): Mide iltihabi ve refliintin etkilerini azaltmak icin kullanilir ayrica mide asidini
dizenleyici etkilere sahiptir (KK. 7).

Altin Otu: Kilo sikintisi olan ve zayiflamak isteyen kisiler tarafindan kullanilir. Ayrica bobreklerde bulunan tas
veya kumun atilmasinda da yardimcidir. Demlenip icildiginde mide asidini diizenleyici etkiye sahiptir. Bu
sayede mide agrilarini da iyi gelir (KK. 11).

Civanpergemi (Sekil 2): Karin agrisi, adet sancisi i¢in bire bir olan bir bitkidir. Birkag dakika sicak suda bekletilip
suyu icilir (KK. 5). Yemek dokundugunda veya viicudun gériinen herhangi bir yerinde yara/bere oldugunda;
civanpergemi 6gutlllUp un haline getirilir. Un haline getirilen bitki agik yaranin lzerine uygulanir. Bu sayede
hem yaranin iltihaplanmasi engellenir hem de yaranin erken iyilesmesi saglanir. Ayrica kadin hastaliklarinda
ve adet dizensizliginde demleme yontemiyle giinde 2- 3 defa tiketilir. Cikolata kisti tedavisinde kullanilir.
Sekeri dengelemesinin yaninda Ulser ve gastrite de iyi gelir. Son olarak bagirsak liflerini yenileme 6zelligine
de sahiptir (KK. 10).

Caksir Otu: Erkeklerde kisirlik tedavisinde kullanilir. Kaynatilip hem suyu hem de bitkinin kendisi tiketilir (K.
8). Sperm sayisini artirici etkiye sahiptir (KK. 12).

Coban Cokerten: Kist sorunu olan kisiler bu bitkiyi a¢ karnina cigneyip suyunu yuttugunda sifaya
kavusmaktadir (KK. 7).

Dadirak (Sekil 3): Bu bitkinin 6lgili kullaniimasi ¢ok 6nemlidir. Cok fazla tiiketilirse 6lime sebep olur. Mide
agrilarina iyi gelir. Bitki ayni zamanda zayif kalmis kuzulara da verilir. Bu bitkiyle beslenen kuzu kilo alarak
gelismeye baslar (KK. 2).

Dag Kekigi: Oksiiriik ve soguk alginligini giderir. Bu da demlenip suyu igilen bir bitkidir (KK. 5). Kolesterolii
disdrici, tansiyonu dengeleyici 6zelligi bulunmaktadir. Cay gibi demlenip tlketilmesi gerekmektedir. Dag
kekiginin bu sekilde ag¢ karnina igilmesi durumunda bagirsak kurtlarinin diski ile temizlenmesi
kolaylagsmaktadir. Bunlarin disinda karacigeri temizleme yoni de bilinmektedir (KK. 9).

Dag Sakizi: Bitkinin siitlinden elde edilen sakiz ¢ignenir. Bu, mide agrisina iyi gelir (KK. 5) Akciger kanseri igin
de kullanilir (K. 8). Bu bitkinin kok topragin altinda bulunmaktadir, kékiin etrafi bicak yardimiyla agilir, bigakla
kokin bir kismi kesilerek sttiinin akmasi beklenir. Akmaya baslayan sit kasik yardimiyla kavanozun icerisine
konulur. Elde edilen sit, birka¢ dakika ateste kaynatilir ve o sirada stirekli olarak karistirilir. Son olarak
sogumaya birakilan karisim zamanla bir sakiza donUsir. Bu sakiz gesitli zamanlarda ¢ignenerek fayda elde
edilmeye calisilir. Bu yontem ile ¢ignenen bu sakizin bagisiklik sistemini giclendirdigi disintulmektedir (KK.
11).

Damarlica Otu: Bu bitki daha ¢ok mide agrisi igin kullanilir. Ayrica safra kesesinde tas olanlar da damarlica
otunu kullanabilir. Bu otun cayi yapilirken sicak suda iki-ti¢c dakika kadar demlenmesi beklenir daha sonra
icindekiler stizilerek igilir (KK. 2).

Dere Nanesi: Ust solunum yolu enfeksiyonu icin bu bitkinin ¢cayi demlenir (KK. 6). Viicutta bulunan mikrop ve
bronslarin temizlenmesini saglamaktadir (KK. 9).
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Tablo 2. Yorenin gesitli yerlerinden toplanarak hastaliklarin tedavisinde kullanilan bitkilerin listesi

Sira Latince Tiirkce Adi Yoredeki Adi
Adi

1 Teucrium Polium Subsp. Polium  Aci Yavsan Otu Mevrent

2 Helichrysum arenarium Altin Otu Altin otu

3 Achillea millefolium Civanpergemi Kulika Kigik

4 Prangos Ferulacea Caksir Otu Heliz

5 Tribulus Terrestris Coban Cokerten Guh Bizin

6 Salvia Verticillata Subsp. Dadirak Cavresk
Verticillata
Thymus Kotschyanus Dag Kekigi Cehtrik

8 Scorzonera Latifolia Dag Sakizi Beniste Kandok

9 Plantago Lanceolata Damarlica Zile Kamer

10 Mentha Longifolia Subsp. Dere Nanesi Pung
Typhoides

11 Malva sylvestris Ebeglimeci Tolk

12 Althaea officinalis Hatmi Cicegi Hiro

13 Urtica Dioica Isirgan Otu Gezgezek

14 Rheum Ribes Isgin Ribis

15 Lavandula stoechas Karabas Otu Karabas Otu

16 Common Dandelion Taraxacum Karahindiba Selepuk
Officinale

17 Hypericum Scabrum Karahasancgayi Zegelek

18 Chondrilla Juncea Karakavuk Otu Séh

19 Rumex Angustifolius Subsp. Kertlice Tirsok
Macranthus

20 Equisetum arvense Kirk Kilit Otu Dermane Higin

21 Alnus Glutinosa Kizilagag Susender

22 Cornus Mas Kizilcik Telik

23 Lycopodium Annotinum Kibrit Otu Giha Kerk

24 Rosa Canina Kusburnu Silan

25 Origanum vulgare subsp. gracile  Kus Zemulu Hevsan

26 Glycyrrhiza Glabra Var. Meyan Meyan
Glandulifera

27 Anthemis Armeniaca Papatya Papatya

28 Hypericum Sar1 Kantaron Kantaron

29 Alkanna Orientalis. Var. Sarisormuk Hevaco
Orientalis

30 Plantago Major Subsp. Major Sinir Otu Belghevez

31 Anchusa Azurea Sigirdili Mejyan

32 Peganum harmala Uzerlik Otu Uzerlik

33 Stachys Lavandulifolia Vahl Yaban Cayi Cayi Beyani

Ebegiimeci (Sekil 4): Cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin 6zellikle kullandigi bir bitkidir. Suyu dizenli bir

sekilde icilir. Ayni sekilde mide iltihabi icin de cok faydalidir (KK. 4).

Hatmi Gigegi (Sekil 5): Ozellikle kadin hastaliklarinda kullanilir. Adet diizensizligi olanlar, 15 giin boyunca ag

karnina bir bardak hatmi suyu icerse bu dizensizlik giderilmis olur (KK. 1). Hatmi gicegi, bel fitigi agrilarini da

iyi gelir. Toplanip kurutulan otun, demlenerek suyu siizilir. Bu su, masaj yapilarak agriyan yerlere uygulanir.
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Uygulama aksamlari yapilmahldir. Ayrica araliklarla siiriilen suyla birlikte bardak c¢ekilmelidir. Hatmi ¢icegi
ayrica akcigeri temizleyerek kuru 6kstirtigi keser (KK. 13).

Isirgan Otu: Tansiyon icin suyu kaynatilarak igilir. Ayni zamanda sa¢ dékilmesine de iyi gelir. Kaynatilip suyu
slzllar ve dazenli bir sekilde saga uygulanir (KK. 1). Midede olusan yaralari iyilestirme ozelligi de
bulunmaktadir. Bunun disinda karaciger ve guatr hastaliklarinin tedavilerinde de kullaniimaktadir (KK.10).

Isgin: Kanser ve seker hastaligi tedavisinde bu bitkinin kék kismi kullanilir (KK. 8).

Karabag Otu: Kalp ve damar hastaliklari olan kisilerin tedavisinde kullaniimaktadir. Ayrica sigarayi birakmak
isteyenler icin de birebirdir. Bir diger 6zelligi de kalp ritmini diizenlemesidir (KK. 13).

Karahindiba ($ekil 6): Giglu bir idrar soktirtcidir. Sindirim sistemini diizenler ve istahi agar (KK. 7).

Karahasan Gay: (Sekil 7): Bu bitki daglarin yiiksek yamacglarinda yetisir. Cok faydali bir bitkidir. Ozellikle kanser
hastaliklarinda bu bitki kullanilir (KK. 2). Ayni zamanda diyet amaciyla da sicak suya bir tutam konulur, 5 dakika
bekledikten sonra siiziilerek glinde 2 kez igilir (KK. 9).

Karakavuk Otu: Mide rahatsizligi ve seker hastaligi olanlar bu bitkinin bir miktarini sakiz gibi ¢igneyip cigneme
sonucu ortaya ¢ikan suyunu yutarlar (KK. 8).

Kertlice (Sekil 8): Seker, tansiyon ve kolesterol icin kullanilan bu bitki sicak suda bekletilir ve suyu igilir (KK.
2).

Kirk Kilit Otu: Viicudun agriyan herhangi bir yerine kaynatildiktan sonra siirtilmesi halinde o bolgedeki agriyi
hafifletir (KK. 12).

Kizilagag: idrar yolu ve rahim enfeksiyonu igin bu bitki kullanilir (KK. 5).
Kizilcik: Seker hastaligi icin kaynatilip suyu igilir (KK. 8).

Kibrit Otu: Bu bitki verem icin oldukga yararhdir (KK. 4) Sicak suda birka¢ dakika bekletildikten sonra suyu
icilir. Kanser hastalarina da iyi gelir (KK. 3).

Kusburnu (Sekil 9): Yiksek dag yamaglarinda yetisen bu bitki suya konularak kaynatilir ve ardindan stizdlir.
Suzilen su, diizenli bir sekilde tiiketilince seker hastaligina iyi gelir (KK.5). Ayrica kusburnu kemik erimesi olan
kisilere de fayda saglamaktadir. idrar sékiicii 6zelligi olan bu bitki, bobreklerinde kum, tas veya iltihap olan
kisilerin tedavisinde de kullanilmaktadir (KK. 10).

Kus Zemulu (Sekil 10): Tansiyon icin kullanilir. Ayrica yeni dogmus bebeklerde gaz sancisi durumunda bu bitki
cok az sekilde anne sitiyle karistirilarak bebege igirilir (KK. 3).

Meyan: Seker, kolestrol ve kanser hastaliginda kullanilir (KK. 9).

Papatya (Sekil 11): Bu bitkinin sadece Ust (bas) kismi kullanilir. Bas kisimlari elde edilen bitki kurutulur.
Kurutulan bitki kaynatilir ve bu kaynayan suyun buhari sinlizite iyi gelir. Ayni zamanda kuvvet verici etkisi de
vardir (KK. 6).

Sari1 Kantaron: Strese ve sikintiya karsi oldukga etkilidir. Hatta strese bagh olusan mide agrilarina ve viicut
kasilmalarina da iyi gelir. Agiz i¢i yaralarin tedavisinde de kullaniimaktadir (KK. 12).

Sarisormuk: Kadinsal enfeksiyonlarda suda kaynatilip demlenerek kullanilir (KK. 9).

Sinir Otu (Sekil 12): Mide agrisi icin kullanilir. Ayrica iltihapli yaralarin Gzerine iltihabin azalmasi icin konulur
(KK. 2). Bunun disinda agriyan ve iltihaph olan disin tizerine de bu bitki ezilerek konulur ve sabaha kadar
bekletilir (KK. 6). Farkli iltihap tirlerine karsi da oldukga etkilidir (KK. 13).
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Sigirdili (Sekil 13): Evin icinde gezinen hasereleri etkisiz hale getirmek maksadiyla kullanilir. Ozellikle yayladan
donuslerde, uzun sire bos kalan evlerde yakilir ve dumani hasereleri 6ldirir (KK. 5). Sigirdili ayrica viicutta
meydana gelen kasintilarin giderilmesinde kullanilir. Makat boélgesindeki kasintilara birebirdir. Bitkinin
kaynatilip Gzerine oturulmasiyla s6zii edilen kasintilar giderilir. Ayrica demlenerek de icilebilir fakat
zehirlenme tehlikesi oldugundan ¢ok fazla tiiketilmemesi gerekmektedir (KK. 12).

Uzerlik: Bu otun tohumu basur tedavisinde kullanilir. Bu bitkinin tohumunu agiza atip lizerine bir bardak su
icilmelidir. Bunun 15 glin boyunca tekrarlanmasi gerekmektedir. Belirtilen siire sonunda hemoroidin ortadan
kalktigi gorulecektir (KK. 12).

Yaban Cayi (Sekil 14): Goglis kafesi agrisina iyi gelen bu bitki, balgam sokiict ve 6ksirik gidericidir. Nezle ve
soguk alginligina da ¢ok iyi gelir. Sicak suyun igine bir tutam eklenir ve bes dakika kadar bekletilir daha sonra
suziilerek igilir (KK. 4). Ruhsal olarak kisiyi rahatlatan bir etkiye sahiptir. Ayrica bobrek hastaliklari ve bagirsak
diizensizliginden muzdarip kisilerin tedavilerinde kullanilir. Bunlarin disinda bogaz iltihabina karsi oldukga
etkilidir. Bademcik agrisinin hafiflemesi icin de basvurulmaktadir. Dis eti hastaliklarini tedavi edici 6zelliginin
yaninda agiz kokusunu da ortadan kaldirmaktadir (KK. 10).

Tartigma ve Sonug

Yasamin bir getirisi olan hastalik, sikinti ve rahatsizliklara karsi boyun egmek istemeyen insanoglu, s6z konusu
olumsuzluklarin Gstesinden gelmek icin cesitli ¢c6zim arayislarina girismistir. Bu diisiinceden hareketle
arayisinda olunan oncelikli durum da ruhsal ve bedensel saglhigin korunmasidir. insanoglu, ilk zamanlarda
saghgiyla alakal sorunlarda dogrudan doganin ve unsurlarinin sagaltici glicinden faydalanmaya calismistir.
Bitki ve hayvansal formdaki unsurlarin sifa verebilecegini disindigu icin bunlari ilag olarak kullanmaya
baslamistir. Yasanilan bolgeye gore farkhliklar barindiran uygulamalar zamanla halk hekimliginin ortaya
¢cikmasina sebebiyet vermistir. Bazi arastirmacilarin mitolojik donemlere dayandirdigi halk hekimligi
uygulamalari ginimiize gelene kadar gesitli dontsimler gegirmistir.'®

Halk hekimligi kapsaminda uygulanan tedaviler toplumlarin sahip olduklari kiltiirel degerlere gére farkliliklar
gostermektedir. Hatta ortak kiiltiir dairesinde olan bazi toplumlarda benzer hastaliklarin tedavisinde farkli
tekniklerin uygulandigi da gérilmektedir.’* Bu baglamda Anadolu farkh halk hekimligi uygulamalarini
barindiran geleneksel alanlardandir. Ozellikle bitkiler kullanilarak yapilan uygulamalar genis halk kitleleri
arasinda yayginlik géstermesi acisindan oldukca 6nemlidir. Anadolu’da bitkilerle yapilan halk hekimligi
uygulamalarinin yayginlik gostermesinin nedenlerinden biri Lokman Hekim’in odaginda oldugu halk
anlatilanidir. Sifal bitkileri taniyan ve onlarin iyilestirici glicinl bilen kisi olarak; so6zIli kiltir icerisinde
dillendirilen Lokman Hekim, bu 6zellikleriyle toplumsal bellek icerisinde konumlandirilmistir.®® Kiltiirel
aktarim sayesinde Anadolu insani, bitkilerin sagaltici ve koruyucu yoniini belleginde muhafaza ederek zorlu
zamanlarinda onlardan yararlanma siirecine boylece girmistir.

Agri iline bagl Diyadin ve Dogubayazit ilgelerinde yapilan saha ¢alismalari neticesinde yorede geleneksel
manada yabani otlarla ydritilen kadim bir halk hekimligi anlayisi oldugu gorilmuistiir. Yoder’in “yarb

doktorlari””

olarak tanimladigi kisilerle, calismanin gerceklestirildigi bu yorelerde de karsilasmak mimkdinddr.
ilkbahar aylarinda yéredeki otlarin yesermesiyle séz konusu toplama siireci baslamaktadir. Geleneksel
anlayisla iliskili olarak otlarin olgunlasmaya baslamasi ile birlikte hasat edilmesi gerektigi diistintilmektedir.
Bu kisilere gore agustos ayinda ¢ogu ot, tohum doékerek 6zelligini yitirmektedir. Bundan dolayl temmuzun
sonuna kadar butin otlarin toplanmasi gerekmektedir. Ayrica sonbahar aylarinda toplanan otlarin varligi da
bilinmektedir. Bahsedilen vakitlerde yoredeki cobanlar veya yayladaki kadinlar daglardaki s6z konusu yabani

otlari toplamaktadir. Ozellikle kadinlar yayladaki islerini bitirdikten sonra bu otlari toplamak icin her giin
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dogaya ¢ikmaktadir. Ulkemizin diger bolgelerinde oldugu gibi calisma bélgesinde de bitkileri toplayan ve
sagaltma islemini yapan kisilerin daha ¢ok kadin oldugu tespit edilmistir.®

Yorede genellikle dag nanesi, adacayi, kekik, civanpercemi, isirgan otu vb. gibi bitkiler toplanmaktadir.
Dogadan toplanan bazi bitkiler adeta agri kesici 6zelligindedir. Ornegin kaynak kisilere gére yaylalarda
toplanan “sari gigek” mide agrisini aninda ortadan kaldirmaktadir. Baska bir deyisle yoredeki halk igin
daglarda kendiliginden yetisen otlar sifa kaynagi niteligindedir. Bunlar gibi pek ¢ok bitki, nisan ve mayis
aylarinda dogada kendiliginden yesermeye baslamaktadir (KK. 10). Otlari toplama asamasinda bazi hususlara
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda yoredeki kadinlar 6zellikle yagmurun yagmadigl ve gilines
etkisinin yogun olmadigi zaman araliklarinda s6zii edilen bu toplama faaliyetine girismektedir. Rizgarli
havalar ot toplayan kadinlarin tercih etmedigi zamanlardandir. Dikkat edilen bu hususlar otlarin fiziksel yapisi,
tohumu ve ¢igeginin korunmasina yonelik olarak alinan énlemlerdir (KK. 11). Yérede yillarca ¢obanlik yapan
kaynak kisilerden biri; otlari taniyarak toplamayi aile bulylklerinden 6grendigini belirtmektedir. Aile
blytklerinin bu isle ugrastigini ve kendisinin de bu sayede ot toplamaya merak saldigini dile getirmektedir.
Kaynak kisinin belirttigine gore, her bir otun hangi hastaliga iyi geldigi ve otlarin hangi zaman araliginda
toplanmasi gerektigi yine aile biykleriyle tekrar tekrar ¢ikilan ot toplama faaliyetlerinde tecriibe edilmistir
(KK. 13). Atalarinin yasam deneyimlerine sarilan yore insani, bitkilerin sagaltici etkisine inanmakta ve onlari
kultiirel bellek icinde 6nemli bir yerde konumlandirmaktadir. Yore insaninin bitkilerle olan bu iliskisi bir
bakima yasamlarina esenlik kazandirmistir. Modern tibbin tim imkanlarina ragmen hastaliklardan kurtulmak
icin bilgisine glivenilen, atalarindan el almis sagalticilara hala bile basvurulmaktadir.?’

Yakalanilan hastaligin 6énemini halkin inanisi, kiiltiri ve yasam kosullari belirlemektedir. Dolayisiyla
toplumlarda geleneksel hekimligin gelisimi de bu o6lctide farkhlik gostermekte ve hastaliklara birtakim
sagaltma yontemleri uygulanmaktadir.!® Geleneksel roliinii oynayan yéredeki ot toplayicilari ayni zamanda
bitkilerin gliclinden yararlanarak gesitli tedavi yéntemlerini ortaya ¢ikarmistir. Dogal ortamindan toplanarak
kurutulan bitkiler, uygun kosullarda muhafaza edilerek hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Kurutulan
otlarin, daha ¢ok kavanoz ve posetlere konularak muhafaza edilmeye cahsildigi gortilmustir (KK. 10). Bitkiler
cesitli 6zellikleri dolayisiyla ezilerek veya ¢ayi yapilarak yorede hastaliklara karsi ilag olarak kullaniimaktadir.*
Calismanin yapildigl alanda bitkiler daha ¢ok cay yapilarak tiiketilmektedir. Bazi durumlarda da kuru otlar,
ogutilerek cesitli islemlerden sonra sikayet edilen bélgeye uygulanmaktadir. i¢ hastaliklarda da ya bitkilerin
tohumlari yutulmakta ya da bu bitkilerin 6ziinden elde edilen sakiz yardimiyla bagisiklik sistemi
glclendirilmeye c¢alisiimaktadir. Kisiler boylelikle hastalik ve rahatsizliklarin Gstesinden gelmeyi
amaclamaktadir. Anadolu’nun pek ¢cok yerinde oldugu gibi Diyadin ve Dogubayazit yoresinde de bitkiye dayall
yurattlen halk hekimligi uygulamalari gergekgi- akilci bir nitelik tagimaktadir.?®

Hastalik durumlarinda yoredeki yaylalardan ve uzak dag koylerinden sehir merkezindeki saglik kurumlarina
ulasim olduk¢a zaman almaktadir. Bu gibi durumlarda dogadan toplanip kurutulan bitkilerle, hastalanan
kisiler tedavi edilmeye ¢alisiilmaktadir. Fakat bunun yaninda yoére insani kiltlrel ve toplumsal nedenlerden
dolayl da bitkiye dayali halk hekimligi uygulamalarina basvurmaktadir.?® Bilindigi lizere geleneksel halk
hekimligi uygulamalari, giinimiizde alternatif tip olarak isim degistirmis ve ticari bir sektor haline gelmistir.?
Bu durumun aksine yorede gerceklestirilen uygulamalar ticari kaygilardan uzak ve tamamen insanlari
sagligina kavusturmak gayesiyle yapilmaktadir.

Sonug olarak Diyadin ve Dogubayazit ilcelerindeki geleneksel halk hekimligi uygulamalari Anadolu’daki diger
bolgelerle benzerlik géstermektedir. Tedavi amagl toplanan 33 bitkinin genellikle kék, govde, yaprak, cicek
veya tohum gibi kisimlarinin daha cok kullanildigi gériilmektedir.’® Saha calismasi sirasinda karsilasilan
durumlardan biri de bazi bitkilerin adlarinin tam olarak bilinmemesidir. Bu bitkiler tanimlanirken cetin
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yerlerde yetistigi ve 6mrinin kisa oldugundan bahsedilmektedir. Calisma yapilirken yoredeki bitkilerin farkli

disiplinler agisindan incelenmedigi gérilmuistir. Bu bakimdan sahanin bakirligi géze carpmistir.
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EK.

Yorede yasayan kadinlar tarafindan toplanarak kullanima hazir hale getirilen bitkilere ait gorseller:

Sekil 1. Aci yavsan Otu Sekil 2. Civanpergemi

Sekil 5. Hatmi Cicegi Sekil 6. Karahindiba
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Sekil 9. Kusburnu Sekil 10. Kus Zemulu

Sekil 11. Papatya Sekil 12. Sinir Otu
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Giris ve amag: Ureaz enzimi, Helicobacter pylori nedenli peptik lserin tedavisi igin yeni ilag adayi bilesiklerin hedeflerinden biri haline
gelmistir. Bu galismada Rize’den toplanan alti yabani bitkinin [Daphne pontica L., Lotus corniculatus L., Lythrum salicaria L., Medicago sativa
L., Potentilla reptans L. ve Senecio leucanthemifolius subsp. vernalis (Waldst. & Kit.) Greuter] (ireaz enzimini inhibe edici aktivitesinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bununla birlikte peptik Ulserin énlenmesinde rol oynayan mekanizmalardan biri olan antioksidan aktiviteleri
belirlenmis, toplam fenol ve flavonoit icerikleri de tespit edilmistir.
Yontem: Bitkiler Rize Merkez ve ikizdere ilgesinden toplanip %80’lik etanol ekstreleri hazirlanmis ve iireaz enzimini inhibe edici aktiviteleri
belirlenmistir. Hazirlanan ekstrelerin antioksidan aktivitesi DPPH, ABTS ve CUPRAC testleri ile tespit edilmis, toplam fenol ve flavonoit miktar
tayinleri yapilmistir.
Bulgular: in vitro testler sonucunda S. leucanthemifolius subsp. vernalis’in %80 etanol ekstresi lireaz enzimini diisiik oranda inhibe ederken
(%13,7) diger ¢alisilan ekstrelerin daha kuvvetli (% 24,6 ve %31,3 arasinda degisen oranlarda) inhibe ettigi gortlmustur. Calisilan ekstrelerin
genel olarak kuvvetli antioksidan aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. En ylksek toplam fenol ve flavonoit igerikleri sirasiyla L. salicaria ve
L. corniculatus’da tespit edilmistir.
Sonug: Calismaya dahil edilen bitkilerin genel olarak lireaz enzimini belirli bir dlizeyde inhibe ettigi belirlenmistir. D. pontica, L. salicaria ve P.
reptans yuksek antioksidan aktivite, toplam fenol ve flavonoit igerikleri ile 6ne ¢ikmistir.
Anahtar kelimeler: Ureaz, Daphne pontica, Lotus corniculatus, Lythrum salicaria, Medicago sativa, Potentilla reptans

ABSTRACT
Introduction: The urease enzyme has become one of the targets of new drug candidate compounds for the treatment of peptic ulcer caused
by Helicobacter pylori. In this study, it was aimed to determine the urease enzyme inhibitory activity of six wildly grown plants [Daphne
pontica L., Lotus corniculatus L., Lythrum salicaria L., Medicago sativa L., Potentilla reptans L. and Senecio leucanthemifolius subsp. vernalis
(Waldst. & Kit.) Greuter] collected from Rize. In addition, their antioxidant activities, one of the mechanisms that play a role in the prevention
of peptic ulcer, and total phenol and flavonoid contents were also determined.
Methods: Plants were collected in Rize Center and ikizdere district, 80% ethanol extracts were prepared from their aerial parts and their
urease enzyme inhibitory activity was determined. The antioxidant activities of the prepared extracts were determined with DPPH, ABTS and
CUPRAC tests, and their total phenol and flavonoid amounts were determined.
Results: As a result of in vitro tests, 80% ethanol extract of S. leucantemifolius subsp. vernalis was seen to inhibit urease enzyme at a low rate
(13,7%); while other studied extracts moderately inhibited it more strongly (at rates varying between 24,6% and 31,3%). It was determined
that studied extracts generally have strong antioxidant activity. The highest total phenol and flavonoid contents were detected in L. salicaria
and L. corniculatus, respectively.
Conclusion: It was determined that the plants included in the study generally inhibited the urease enzyme at a certain level. D. pontica, L.
salicaria and P. reptans stood out with their high antioxidant activity, total phenol and flavonoid contents. Although very strong urease
inhibitory activity was not observed with extracts; compounds, that could be isolated by bioactivity guided fractionation studies or their
derivatives, could possibly show strong urease inhibitory activity and new urease inhibitory compounds could be found.
Key words: Urease, Daphne pontica, Lotus corniculatus, Lythrum salicaria, Medicago sativa, Potentilla reptans
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Giris

Gastrit, peptik Ulser ve mide kanseri gibi hastaliklarla iliskili oldugu bilinen Helicobacter pylori, diinya
nifusunun neredeyse yarisini etkileyen en yaygin enfeksiyona neden olan bakteridir.! Bu bakteri duodenal
ulser etiyolojisinin %95’inden; gastrik lilser etiyolojisinin ise %70-85’inden sorumlu olup Diinya Saglk Orgiiti
tarafindan tip-1 kanserojen olarak belirlenmistir.? H. pylori ayrica B12 vitamini eksikligi, aciklanamayan demir
eksikligi anemisi ve idiyopatik trombositopenik purpura gibi hastaliklarin sebebi de olabilmektedir.?
Bakterinin Urettigi (ireaz enziminin bobrek tasi, pyelonefrit gibi hastaliklarin olusumunda da rol oynadigi
belirlenmistir. H. pylori ile enfekte ve semptom gézlenen hastalarin ilk basamak tedavisinde proton pompasi
inhibitorleri, antibiyotik kombinasyonlari ve bizmut bilesikleri kullanilirken, semptom gézlenmeyenlerde kisa
zamanda yeniden enfekte olma riski nedeniyle genellikle tedaviye gerek duyulmamaktadir. Oldukga sik
rastlanilan H. pylori enfeksiyonu, tim bu tedavi seceneklerine ragmen antibiyotik direnci nedeniyle halen
dnemli bir saghk sorunudur.?

H. pylori’'nin midedeki kuvvetli asit pH’da yasamini sirdirebilmesi icin mukus tabakasina ulasmasi
gerekmektedir. Bakterinin sahip oldugu kamgi ve salgiladigi lGreaz enzimi mukus tabakasina ulasmasini
saglamaktadir.! Ureaz enzimiyle mide epitel hiicreleri tarafindan salgilanan iireyi amonyaga parcalar ve aciga
¢tkan amonyak midenin pH’sinda artisa neden olup bakterinin yasamasi icin uygun bir ortam saglar. 2 Yani
Ureaz enzimi H. pylori’nin mide dokusunda yasamasi ve kolonizasyonu icin hayati Gneme sahiptir. Dolayisiyla
Ureaz enzimi H. pylori nedenli peptik llserin tedavisi igin yeni ilag adaylarinin hedeflerinden biridir. Bu
nedenle etkili, ucuz, yan etkisi olmayan veya ¢ok daha az olan Ureaz inhibitorlerinin kesfi, yeni antillser
ilaglarin gelistirilmesi icin dnemli bir arastirma konusudur.

H. pylori disindaki bazi bakterilerin Uirettigi Greaz enziminin de insan viicudunda yine gesitli saglik sorunlarina
yol actigi bilinmektedir. Ornegin agiz boslugunda yasayan bir bakteri olan Streptococcus salivarius tarafindan
da Uretilen Ureaz, dis plag ve dis tasi olusmasinda rol oynamaktadir. Ayrica zatlirre, bobrek tasl, idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olan Klebsiella pneumoniae ve Proteus mirabilis gibi Ureolitik bakteriler de lreaz
Uretmektedir.® Ureaz inhibitorleri insan saghgi disinda tarimda mahsul veriminin arttirilmasi agisindan da
onemlidir. Topraktaki bakteriler veya bitkiler tarafindan Uretilen lreaz nedeniyle agiga ¢ikan amonyak,
bitkilere ve topraga zarar vermektedir. Bunu dnlemek amaciyla tarimda N-(n-butil) tiyofosforik triamit (NBPT)
gibi Gireaz inhibitorleri kullaniimaktadir.® Dolayisiyla yeni iireaz inhibitdrlerinin kesfi, bu alandaki kullanim igin
de 6nemli bir alternatif olabilecektir.

Yapilan ¢alismalar sonucu fosforodiamidatlar, hidroksamik asit tlrevleri ve imidazol yapisinda lireaz enzimini
inhibe eden bilesikler bulunsa da bunlarin klinik kullanima uygun olmadiklari tespit edilmistir. Bu nedenle
reaz inhibitdrleri arayisi son zamanlarda hiz kazanmistir.” Ureaz inhibitérii arastirmalarinda sentez
kimyasinin yani sira, bitkiler tahmin dahi edilemeyecek kadar zengin ve cesitli fitokimyasal icerikleri ile son
derece 6nemli bir kaynak teskil etmektedir. Oncelikle uygun yéntemlerle bitkiler (izerinde aktivite tarama
¢ahismalariyapilarak ireaz inhibitora etkilerinin arastirilmasi gereklidir. Tarama ¢alismalarindan elde edilecek
sonuglar i1s1ginda, yeterli dlizeyde aktivite gorilen bitkilerde bu aktiviteden sorumlu bilesik veya bilesiklerin
ozellikle biyoaktivite ile yonlendirilen fraksiyonlama teknikleri kullanilarak tespit edilmesi gereklidir. Boylece
yeni Ureaz inhibitorlerini elde edilmesi miimkindir. Ardindan yapilacak detayh arastirmalarla bulunan
bilesiklerin daha ileri kademelere tasinmasi ve boylece ilag olarak tedavide yer almasi muhtemeldir.

Reaktif oksijen turleri normal metabolik siirecte oksijenin kismi indirgenmesiyle olusan siperoksit anyonu,
hidrojen peroksit ve hidroksil radikali gibi kararsiz molekdllerdir. Miktarlarinin normalden yliksek olmasi veya
hiicresel antioksidan kapasitede azalma gibi durumlarda lipid peroksidasyonuna ve doku hasarina yol
acabilmektedir. Yapilan calismalar bu oksidatif hasarin gastrik Ulser patojenezinde de 6nemli role sahip olup
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antioksidan etkili bilesiklerin gastrik tlserlerde koruyucu role sahip olduklarini géstermistir.®° Dolayisiyla
Ureaz inhibitori aktivitenin antioksidan aktivite ile desteklenmesi tercih edilen bir durumdur.

Anlasilacagi gibi temel ve kritik kademe, Ureaz inhibitorl aktivite tarama calismalarinin yapilmasidir. Bu
anlamda Rize’den toplanan 6 bitkinin [Daphne pontica L., Lotus corniculatus L., Lythrum salicaria L., Medicago
sativa L., Potentilla reptans L. ve Senecio leucanthemifolius subsp. vernalis (Waldst. & Kit.) Greuter] etanol
ekstresi hazirlanarak (ireaz enzim inhibitori aktiviteleri in vitro olarak arastiriimistir. Ayrica peptik tlser basta
olmak tizere pek ¢ok hastaligin 6nlenmesinde rol oynayan mekanizmalardan biri olan antioksidan aktiviteleri
de yine in vitro yontemlerle belirlenmis, toplam fenol ve flavonoit igerikleri tespit edilmistir.

Gereg ve Yontem
Kimyasallar

Jack bean treaz (Tip-lIl toz, 15.000-50.000 Unite/g kati, Sigma-Aldrich), etanol (96% Tekkim), Gire (ACS, Reag.
Ph Eur., Merck), EDTA (susuz, kristal BioReagent, hiicre kiiltlirii igin uygun, Sigma-Aldrich), lityum klorit (ACS
reagent 299%, Sigma-Aldrich), fenol (ACS Reag. Ph Eur, GR for analysis, Merck), sodyum nitroprussit dihidrat
(purrum p.a. 298,0%, Fluka), sodyum hipoklorit (%6-14 aktif klorit, Merck), tiyoire (Reagent Plus® > 99,0%,
Sigma-Aldrich), sodyum dihidrojen fosfat (Emprove® expert. Ph Eur, BP, USP, Merck), disodyum hidrojen
fosfat (Ph. Eur, BP, 98,5-101%, Sigma-Aldrich), rutin (Merck), gallik asit (97,5-102,5%, Sigma-Aldrich), bakir(ll)
klorit (ACS reagent, 299,0%, Merck), sodyum karbonat (ACS reagent, susuz, 299,5% Sigma-Aldrich),
aliiminyum klorit (reagent grade, 98%, Sigma-Aldrich), Folin Ciocalteu reaktifi (Sigma-Aldrich), 1,1-difenil-2-
pikrilhidrazil (97%, Sigma-Aldrich), potasyum persilfat (ACS reagent, 299,0%, Merck), amonyum asetat
(EMSURE® ACS,Reag. Ph Eur Merck), neokuproin (=98% Sigma-Aldrich), 2,2'-azino-bis(3-etilbenzotiazolin-6-
silfonik asit) diamonyum tuzu (298% Sigma-Aldrich).

Bitki materyali

Bitkiler Rize’nin Merkez ve ikizdere ilcelerinden temin edilmis, toplanma tarihleri, toplandigi lokaliteler Tablo
1’de verilmistir. Bitkilerin bilimsel isimlerinin tayini Prof. Dr. Hayri Duman (Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi)
tarafindan yapilmis ve herbaryum &rnekleri Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi Herbaryumu’nda (GUEF)
muhafaza edilmektedir.

Tablo 1. Calismada yer alan bitkiler, GUEF numaralari, toplandiklari lokalite ve toplanma tarihleri.

GUEFno  Toplandigi

Bitki Familya I Lokalite
tarih

Daphne pontica L. Thymelaeaceae 3636 04.07.2020 A8; Rize, ikizdere, Asagl Anzer Yaylasi
(Cigekli Koyu) Rakim: 2800 m

Lotus corniculatus L. Fabaceae 3638 04.07.2020 AS8; Rize, Ikizdere, Asagi Anzer Yaylasi
(Cicekli Koyi) Rakim: 2800 m

Lythrum salicaria L. Lythraceae 3647 02.07.2020 A8; Rize, Merkez, Gulbahar Mah.,
Rakim: 20-25 m

Medicago sativa L. Fabaceae 3651 02.07.2020 A8; Rize, Merkez, Gilbahar Mah.,
Rakim: 20-25 m

Potentilla reptans L. Rosaceae 3643 04.07.2020 A8; Rize, ikizdere, Asagl Anzer Yaylasi
(Cigekli Koyl) Rakim: 2800 m

Senecio  leucanthemifolius  Asteraceae 3633 04.07.2020 A8; Rize, ikizdere, Asagl Anzer Yaylasi

subsp. vernalis (Waldst. & (Cigcekli Koyi) Rakim: 2800 m

Kit.) Greuter

Ekstraksiyon yontemi

Bitkilerin toprak Ustl kisimlari golgede kurutulmus ve bitki degirmeninde kaba toz olacak sekilde
ogutulmustir. Daha sonra her bitki 6érneginden 1’er gram alinmis ve 15’er mL %80'lik etanolle orbital
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calkalayicida 24 saat boyunca calkalanarak masere edilmistir. Siire sonunda ekstreler siziilmis ve
maserasyon islemi ayni sekilde 10’ar mL %80’lik etanolle ikiser kez daha tekrar edilmistir. Her bitkiden ayri
ayri elde edilen ekstreler kendi icinde birlestirilip algcak basing altinda 45°C’yi gegcmeyen sicaklikta evapore
edilerek kurutulmustur.

Ureaz inhibe edici aktivite tayini

Ureaz aktivitesi, indofenol yéntemi kullanilarak amonyak tiretiminin dlciilmesi ile tespit edilmistir. ilk olarak
mikroplakanin kuyucuklarina 25’er uL jack bean treaz enzim solisyonu (10 U/mL) ve 5’er pL test 6rnegi (%80
etanol icinde) konulup 30°C’de 15 dakika inklibe edilmistir. Daha sonra tiim kuyucuklara 55’er uL 100 mM
Ure iceren tampon (0,01 M K;HPO4, 1 mM EDTA ve 0,01M LiCl) ilave edilip tekrar 30°C’de 15 dakika inkiibe
edilmistir. inkiibasyonun ardindan her kuyucuga 45’er pL fenol reajani (%1 a/h fenol ve %0,005 a/h sodyum
nitroprusit) ve 70’er uL alkali reajani (%0,5 a/h NaOH ve %0,1 aktif klorit tasiyan NaOCl) ilave edilmis ve 50
dakika oda sicakliginda inkiibe edildikten sonra 630 nm’de absorbansdaki artis Ol¢lilmustir. Kontrol ve
referans deneylerinde test 6rnegi yerine sirasiyla %80’lik etanol ve tiyolire kullanilmistir. Deneyler (g tekrar
olacak sekilde yapilmistir.® Yiizde inhibisyon asagidaki formiil ile hesaplanmistir:

% inhibisyon= (Axontrol “Atest) / Akontrol X 100

Atest: Test 6rneginin absorbansi

Axontroi: Kontrollin absorbansi

DPPH (1,1-difenil-2-pikrilhidrazil) radikal stipiiriicii aktivite tayini

Mikroplakanin kuyucuklarina test 6rneginden (%80’lik etanol icinde) 150°ser pL ve 1x103 M DPPH
¢Ozeltisinden (metanol icinde) 50’ser pL konulup 30 dakika karanlkta, oda sicakhginda inkiibe edilmistir.
inkiibasyonun ardindan absorbanslar 517 nm’de él¢iilmiistiir. Kontrol deneyinde test érnegi yerine %80’lik
etanol konulmustur. Standart antioksidan ajan olarak gallik asit (%80’lik etanol iginde) kullaniimistir. Her
deney (¢ kez tekrarlanmistir. Yiizde inhibisyonlar asagidaki formiilden hareketle hesaplanmistir. !

Ylzde inhibisyon= [(Ao — An)]/( Ao) x 100
Ao, kontroliin absorbansi; A,, 6rnegin absorbansi
Bakir (1) indirgenme antioksidan kapasitenin (CUPRAC) tayini

ilk olarak standart antioksidan bilesik olarak kullanilan gallik asitten seri diliisyon (%80’lik etanol iginde)
hazirlanmistir. Mikroplakanin kuyucuklarina 27’er pL test ornegi (%80’lik etanol icinde) veya farkh
konsantrasyonlardaki gallik asit ¢ozeltilerinden gerekli olan konulmustur. Daha sonra her bir kuyucuga
sirastyla 27’er plL su, 50’ser puL 102 M CuCl; ¢cdzeltisi, 50’ser uL amonyum asetat tamponu (1 M, pH 7,0), 50 pL
neokuproin ¢dzeltisi (7,5 x 102 M, %96’lik etanol icinde) konulmus ve 30 dakika inkiibasyona birakilmistir.
inkiibasyonun ardindan 450 nm’deki absorbanslar kére karsi 6l¢tilmistir. Deney sonucunda gallik asit
¢Ozeltileri ile elde edilen absorbanslar konsantrasyona karsi grafige gecirilerek kalibrasyon egrisi
hazirlanmistir. Orneklerin deney sonucunda verdigi absorbans ve gallik asit ile hazirlanan kalibrasyon egrisinin
egiminin denkleminden hareketle sonuclar “mg gallik asit esdegeri (GAE)/g kuru ekstre” cinsinden
hesaplanmistir. Her deney (¢ kez tekrarlanmistir.?

ABTS [2,2'-azino-bis(3-etilbenzotiazolin-6-siilfonik asit)] radikal katyonu renk giderici aktivitenin tayini

ilk olarak 0,1 M fosfat tamponu (pH 7,4) icerisinde 2 mM ABTS ¢ozeltisi hazirlanmistir. Daha sonra bu ¢ézeltiye
2,45 mM’lik potasyum persiilfat ilave edilip manyetik karistiriciile 12 saat karistirihp ABTS radikali Gretilmistir.
Hazirlanan ABTS radikal ¢ozeltisi kullanilmadan 6nce 3:1 oraninda fosfat tamponu ile seyreltilmistir. Standart
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antioksidan olarak kullanilan gallik asitten (%80’lik etanol icinde) seri dillisyonlar hazirlanmistir.
Mikroplakanin kuyucuklarina 100’er ulL test 6rnegi (%80’lik etanol icinde) veya farkli konsantrasyonlardaki
gallik asit ¢ozeltisi ve 100’er pL ABTS ¢ozeltisi konulmustur. Kontrol olarak test drnegi/gallik asit ¢ozeltisi
yerine %80’lik etanol kullaniimistir. 30 dakika oda sicakliginda karanhkta inklbe edildikten sonra
absorbanslari 734 nm’de okunmus ve gallik asit ¢Ozeltileri ile elde edilen absorbanslar konsantrasyona karsi
grafige gecirilerek kalibrasyon egrisi hazirlanmistir. Orneklerin deney sonucunda verdigi absorbans ve
kalibrasyon egrisinin egiminin denkleminden hareketle sonuglar “mg GAE/g kuru ekstre” cinsinden
hesaplanmistir. Her deney (i¢ kez tekrarlanmigtir.

Toplam flavonoit miktar tayini:

Toplam flavonoit miktarinin tayini "aluminyum kloriir kolorimetrik ydntemi" ile belirlenmistir.** Bu yéntemde
ilk olarak rutinden (%80 etanol iginde) bir seri dillisyon hazirlanmistir. Test 6rnekleri %80 etanolde
¢Ozllmustir. Mikroplakanin kuyucuklarina 20’ser uL test 6rnegi veya farkli konsantrasyondaki rutin
cozeltilerinden gerekli olan konulmustur. Uzerine 60’ar uL %75’lik etanol, 10’ar pL %10’luk aluminyum klordir,
10’ar uL 0,4 M sodyum asetat cozeltisi ve 100 uL distile su ilave edilip oda sicakliginda 30 dakika inkiibe
edilmistir. inkiibasyonun ardindan 415 nm’deki absorbanslar 6lctilmis ve rutin diliisyonlari ile elde edilen
absorbanslar konsantrasyona karsi grafige gecirilip kalibrasyon egrisi hazirlanmistir. Rutin ile hazirlanan
kalibrasyon egrisinden hareketle 6rneklerin toplam flavonoit miktari “mg rutin esdegeri (RE)/g ekstre”
cinsinden hesaplanmistir. Her deney ¢ kez tekrar edilmistir.X*

Toplam fenol miktar tayini:

Gallik asitten (%80 etanol icinde) seri dilisyonlar hazirlanmistir. Test 6rnekleri %80 etanolde ¢ozlilmustr.
Mikroplakanin kuyucuklarina 10’ar pL érnek veya gallik asit ¢dzeltisi konulmustur. Uzerine 150’ser uL su, 10’ar
pL Folin Ciocalteu reaktifi, 30’ar uL %20’lik sodyum karbonat ¢ozeltisi eklenip 40°C’de 30 dakika inkiibe
edilmistir. inkiibasyonun ardindan 765 nm’deki absorbanslar él¢iilmiis ve gallik asit ¢dzeltileri ile elde edilen
absorbanslar konsantrasyona karsi grafige gecirilip kalibrasyon egrisi olusturulmustur. Gallik asit ile
hazirlanan kalibrasyon egrisinden hareketle test 6rneklerinin toplam fenol miktari “mg GAE /g ekstre”
cinsinden hesaplanmistir. Her deney ¢ kez tekrar edilmistir.®

Bulgular ve tartisma

Bitkilerden elde edilen %80’lik etanol ekstrelerinin miktarlari, verimleri, toplam fenol ve flavonoit icerikleri
Tablo 2’de verilmistir. En yiksek toplam fenol igerigi L. salicaria’da (157,1 + 0,9 mg GAE /g), toplam flavonoit
icerigiise L. corniculatus’da (114,7 + 1,1 mg RE/g) tespit edilmistir (Tablo 2). Calisilan ekstrelerin Ureaz inhibe
edici aktiviteleri ise Tablo 3’te sunulmustur. Tablo 3’ten anlasilacagi lizere tim ekstrelerde Ureaz inhibe edici
etki gortlmis olmakla birlikte en disuk etki S. leucanthemifolius subsp. vernalis’den hazirlanan ekstrede
gorilmastir (Tablo 3).

Tablo 2. Calisilan bitki ekstrelerinin miktarlari, ekstraksiyon verimleri, toplam fenol ve flavonoit igerikleri.

Bitki Ekstre miktari (mg)  Ekstre verimi (% g/g) Toplam fenol® Toplam flavonoit®
D. pontica 2519 25,2 120,3+1,1 81,1+0,8

L. corniculatus 285,0 28,5 56,7+1,2 114,7+1,1

L. salicaria 225,0 22,5 157,1+0,9 18,1+1,5

M. sativa 194,5 19,5 26,7+1,1 199+1,4

P. reptans 266,0 26,6 91,3+1,1 97,1t+1,4

> = PPl 27,2 33,3+1,1 293+1,1

subsp. vernalis
amg GAE /g * standart sapma (n=3)
b mg RE /g + standart sapma (n=3)
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Tablo 3. Calisilan bitki ekstrelerinin Greaz inhibe edici ve antioksidan aktivite sonuglari.

Ureaz inhibe edici Antioksidan aktivite

Bitki aktivite? (%1S.S.b) DP'_)H - . LGS
(% inhibisyon + S.S.)¢ (mg GAE/g £S.S.) (mg GAE /g+S.S.)
D. pontica 29,2 £ 1, 1%**x* 89,2 £ 0,6**** 105,4 £ 3,2 108,0+5,9
L corniculatus 24,6 £ 0,4%*** 79,8 + 0,9%*** 50,3+4,8 48,7+ 1,8
L. salicaria 28,1+ 0, 2%**x* 89,6 £ 0,5**** 122,4+1,1 163,5+9,7
M. sativa 31,3 £1,1%%** 43,1 +£1,7%*** 18,3+2,9 15,9+0,9
P. reptans 26,1+ 0,6**** 89,4 £ 0,5**** 62,1+1,1 69,3+9,4

S. leucanthe'emlfollus 13,7 + 1.4 65,6 +0,7%%** 18,1+ 1,7 28,1+3,2
subsp. vernalis

Tiyotre? 100,0 + 0,0%*** ) ] )
ICso: 64,4 £ 0,9 UM
Gallik asit - 100,0 + 0,0**** - -
2100,0 pg/mL konsantrasyondaki % inhibisyon
bStandart sapma (n=3)
€ 1000 pg/mL konsantrasyondaki inhibisyon
d Standart Gireaz inhibitérd, 25 ug/mL konsantrasyonda

[*p < 0,05; ****p < 0,0001]

Ekstrelerin antioksidan aktivitelerinin tespitinde DPPH, CUPRAC ve ABTS yontemleri kullaniimistir (Tablo 3).
Bunlardan DPPH, metanolde ¢6zlindliglinde 517 nm’de maksimum absorbansa sahip mor renkte ¢ozelti
meydana getiren oda sicakhginda kararl bir serbest radikaldir. Ancak bir antioksidan molekilin varliginda
indirgenerek mor rengini kaybeder.'® Calisilan ekstreler bu yontemde genel olarak kuvvetli antioksidan
aktiviteye sahip olup DPPH radikalini %43,1 ile %89,6 arasinda degisen oranlarda inhibe etmistir (Tablo 3).
Benzer sekilde ABTS yonteminde, mevcut ABTS radikal katyonunun antioksidan ile etkilesimi sonrasi 414, 417,
645, 734 veya 815 nm'deki maksimum absorbsiyonundaki azalma tespit edilir.l’ CUPRAC ydntemi ise,
kromojenik bis (neokuproin) bakir (Il) kompleksinin polifenoller gibi antioksidanlar tarafindan bakir(l)-
neokuproine indirgenmesiyle 450 nm’deki absorbanstaki artisin 6élciilmesine dayali bir ydontemdir.®
Bitkilerdeki flavonoitler, fenolik asitler, tanenler gibi fenolik bilesikler hidrojen donori olarak davranarak
DPPH, ABTS radikallerini ve bis (neokuproin) bakir (ll) kompleksini indirgeyebilmektedir. Dolayisiyla
bitkilerdeki fenol ve flavonoit icerigindeki artisla bakir (1) indirgenme antioksidan kapasitenin, DPPH ve ABTS
radikalini stiplriicu aktivite ile paralel olmasi beklenmektedir.'® ¥ 1 Bu calismada da daha disiik fenol ve
flavonoit igerigine sahip oldugu tespit edilen M. sativa ve S. leucanthemifolius subsp. vernalis’in, denenen
tim antioksidan aktivite tayini yontemlerinde dusik aktivite gdstermesi bunu tamamen destekler
niteliktedir. Diger bitkilerden hazirlanan ekstreler ise yine toplam fenol ve toplam flavonoit tayini sonuglari
ile uyumlu olarak uygulanan tim antioksidan aktivite tayini yontemlerinde oldukga yiliksek aktivite
gostermistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Yaptigimiz literatlr taramasi sonucunda bu arastirmaya dahil olan bitkilerin tireaz enzimi tGzerindeki etkisinin
incelendigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ulkemizde ‘tibbi hevhulma’ olarak bilinen? L. salicaria,
iran ve Romanya gibi farkli iilkelerde geleneksel olarak gastrointestinal hastaliklar, dizanteri, diyare, bagirsak
iltihabi gibi rahatsizliklarda kullanilmaktadir.??2 Manayi ve arkadaslari, bu bilgiden hareketle bitkinin toprak
Ustl kisimlarindan hazirladiklari %80 metanol ekstresinin H. pylori’yi 17 mm inhibisyon zonu ile diisiik oranda
inhibe ettigini belirlemistir.?® Bizim arastirmamizda da bitkinin %80 etanol ekstresi %28 oraninda lireaz
enzimini inhibe etmistir (Tablo 3). Bu bulgular, L. salicaria bitkisinin H. pylori nedenli peptik Ulserde etkili
olabilecegini distindlirmekteyse de, daha ileri deneylere ihtiyag vardir. Manayi ve arkadaslarinin, antioksidan
aktivite test sonuclari (DPPH radikalini 13,5 pg/mL ICso degeriyle inhibe ederek E vitamininden kuvvetli radikal
sUpuriich aktivite gostermistir) da bu gorlist destekler niteliktedir. Arastiricilar hazirlanan ekstrenin toplam
fenol ve flavonoit icerigini de sirasiyla 331 ug GAE/mg ve 5,8 ug kersetin esdegeri/mg olarak hesaplamistir.
L. salicaria’dan hazirlanan farkl ekstrelerin antioksidan aktiviteleri, toplam fenol ve flavonoit icerikleri baska
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arastirmacilar tarafindan da incelenmistir. 2020 yilinda Sreckovi¢ ve ark.’nin yaptiklari calismada yine ayni
bitkinin toprak Ustt kisimlarinin metanol ekstresinin toplam fenol icerigi 201,5 mg GAE/g, toplam flavonoit
icerigi ise 43,3 mg kersetin esdegeri/g olarak hesaplanmistir. Calismada DPPH ve ABTS yontemleri ile yapilan
antioksidan aktivite testlerinde ise inhibisyon degerleri (ICso) sirasiyla 15,7 ile 23,4 pg/mL olarak
bulunmustur.?* Benzer bir arastirmada ayni bitkinin toprak iistii kisimlarinin metanol ekstresinin toplam fenol
ve flavonoit icerikleri sirasiyla 311,8 mg GAE/g ve 346,6 mg katesol esdegeri/g olarak hesaplanmistir. Ayrica
200 pg/mL konsantrasyonda DPPH radikalini %96,2 oraninda inhibe ettigi belirtilmistir.?> lancu 2021 yilindaki
arastirmasinda, bitkinin toprak st kisimlarinin su ekstresinin toplam fenol igerigini %16,3 bulmus, 1 mg/mL
konsantrasyonda DPPH radikalini %92 oraninda inhibe ettigini belirtmistir.?® Bir bagka calismada ise yine ayni
bitkinin toprak Ustl kisimlarinin %80 metanol ekstresinin toplam fenol iceriginin 331 pg GAE/mg; toplam
flavonoit iceriginin ise 5,8 pg kersetin esdegeri/mg oldugu hesaplanmistir.?’” Lopez ve ark. toprak (st
kisimlarinin metanol ve su ekstrelerinin antioksidan aktivitesini DPPH testi ile arastirdiginda, metanol
ekstresinin 4,8 pg /mL ICso degeriyle butil hidroksi toluen (BHT) ve askorbik asitten yiiksek antioksidan
aktiviteye sahip oldugunu; su ekstresinin ise 22,5 pg/mL 1Cso degeriyle BHT ye yakin antioksidan aktivite
gosterdigini tespit etmistir.’® Goriilebilecegi gibi literatiirde L. salicaria tGizerinde oldukca fazla antioksidan
etki, toplam fenol/flavanoit icerigi hakkinda veri bulunmaktadir. Ancak bu c¢alismalarin gerek birbirleri ile
gerekse de bizim sonucglarimizla kiyaslandiginda (Tablo 2 ve Tablo 3) ortaya cikan farklarin deneysel
yontem/hesaplamalarda esas alinan referans madde farkliliklar, ekstraksiyon yéntemi, bitkinin toplama
zamani ve toplama bolgesindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi akla gelmektedir.

Ulkemizde "Resatin otu, siiriiniicii besparmak otu, biiyiik hastaliklar otu" adlari ile bilinen P. reptans’in
yapraklarindan hazirlanan inflizyon, Kayseri’'nin Pinarbasi ilcesinde mide agrisinda halk ilaci olarak
kullaniimaktadir.?® Halk arasindaki bu kullanimindan yola gikilarak bitkinin antitilserojenik aktivitesi daha énce
calisma grubumuz tarafindan arastiriimis olup yapraklarinin dekoksiyonunun 870 mg/kg dozda sicanlarda
ulser olusumunu %99,4 oraninda inhibe ettigi gérilmustir.? Simdiki arastirmamizda ise bitkinin toprak tsti
kisimlarinin %80'lik etanol ekstresinin %26 oraninda lireaz inhibisyonu gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3). Bu
sonuglar bitkinin H. pylori’'nin lireaz enzimi Gzerinde de belirli bir etki gosterdigini, farkli mekanizmalarla
peptik Ulser Uzerinde etki gosterebilecegini ve peptik Ulser tedavisinde umut vaat eden bir halk ilaci
olabilecegini ortaya koymaktadir. Uysal ve arkadaslari da bitkinin antioksidan aktivitesinin yani sira, toplam
fenol ve flavonoit igeriklerini arastirmistir. Arastiricilar toprak Ustl kisimlarindan ayri ayri hazirlanan etil
asetat, metanol ekstreleri ve dekoksiyonun toplam fenolik iceriklerini sirasiyla 42,1, 111,6 ve 135,7 mg GAE/g
olarak hesaplamistir. Toplam flavonoit iceriklerinin ise yine ayni sira ile 25,1, 37,9 ve 30,5 mg RE/g oldugu
gorilmastir. S6z konusu ekstrelerin DPPH radikalini 119,5 ile 331,9 mg troloks esdegeri/g araliginda degisen
degerlerde inhibe ettigi anlasiimistir. ABTS testinde 2,1 ile 4,5 mg troloks esdegeri/g; CUPRAC testinde ise
263,3 ile 131,1 mg troloks esdegeri/g araliginda antioksidan aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir.3°
Calismada kullanilan referans maddelerin bizim kullandiklarimiz ile farkli olmasi, farkh sonuglarin baslica
nedenleri arasinda gorilebilir. Bununla birlikte polarite agisindan bizim ekstremize yakin olan metanol
ekstresinin toplam fenol icerik sonucu bizim bulgularimiza yakinken, toplam flavonoit iceriginin (Tablo 2)
farkh bulunmasinin nedeninin yine bu deneyde kullanilan tayin yontemindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi
soylenebilir.

"Gazelboynuzu, boynuzlu yonca, yalanci bezelye" gibi farkli yerel adlari olan L. corniculatus’un toprak st
kisimlarinin Dogu Anadolu Bolgesi’nde mide agrisi, karin agrisi basta olmak tizere hemoroit, bobrek agrisi gibi
hastaliklarda halk ilaci olarak kullanildigi kayitiidir.3* Ureaz enzimi iizerinde tespit ettigimiz inhibisyonun
(%24,6) (Tablo 3), halk arasinda mide agrisindaki kullanimini desteklemekle birlikte yeterli olmadigi ve bu
konuda daha ileri arastirmalarin yapilmasinin gerekliligini ortaya koydugu aciktir. Bitkinin antioksidan
kapasitesi daha 6nce arastirilmis olup toprak Ustl kisimlarindan hazirlanan etilasetat, metanol ve su
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ekstresinin toplam fenolik icerigi sirasiyla 15,5, 19,9 ve 23,2 mg GAE/g; toplam flavonoit icerigi sirasiyla 17,5,
21,1 ve 16,2 mg RE/g olarak hesaplanmistir. DPPH testinde 17,1, 31,94 ve 56,84 mg troloks esdegeri/g
antioksidan aktiviteye sahip oldugu gorulmustir. ABTS testinde 96,4, 140,3 ve 306,1 mg troloks esdegeri/g;
CUPRAC testinde ise 69,8, 80,4 ve 77,8 mg troloks esdegeri/g antioksidan aktiviteye sahip oldugu
belirlenmistir.3? Literatiirde sonuclarin hesaplanmasinda kullanilan referans maddelerin ayni olmamasi ve
dolayisiyla kullanilan yontemlerdeki farkliliklar basta olmak (izere yukarida deginilen diger hususlar da goz
online alindiginda, yontem acisindan gereken homojenlik bulunmadigindan s6z konusu literatirle kiyaslamak
uygun gorilmemistir.

M. sativa, yine peptik ilseri akla getiren hastaliklarda etnofarmakolojik kullanimi olan bitkiler arasindadir.333*
Calismamizda yer alan diger bitkilere gore daha yiksek tireaz inhibe edici aktivite gostermistir (%31,3) (Tablo
3). Bir diger calistigimiz bitki olan D. pontica da yine benzer diizeyde (%29,2) lireaz inhibisyonu géstermistir
(Tablo 3). Bununla birlikte bu bitkilerin H. pylori Gzerindeki etkileri ve muhtemel antililserojenik aktivitesi
farklh mekanizmalarla da arastirilmaldir.

Rize’den toplanan alti bitkinin (D. pontica, L. corniculatus, L. salicaria, M. sativa, P. reptans ve S.
leucanthemifolius subsp. vernalis) lreaz inhibe edici ve antioksidan aktivitesi, toplam fenol/flavonoit
iceriklerinin tespit edildigi bu ¢alismada, hazirlanan %80’lik etanol ekstrelerinin in vitro ydntemle Ureaz
enzimini genel olarak anlamli bir derecede inhibe ettigi ilk kez belirlenmistir. D. pontica, L. salicaria ve P.
reptans yliksek antioksidan aktivite, toplam fenol ve flavonoit icerikleri ile 6ne ¢ikmistir. Ekstre bazinda ele
alindiklarinda c¢ok kuvvetli Greaz inhibe edici aktivite gbzlenmese de, ekstrelerde aktiviteye neden olan bazi
bilesik veya bilesiklerin oldugu asikardir. Aktivitenin disiik olmasi, ekstre icinde yer alan aktif bilesik veya
bilesiklerin konsantrasyonunun cok disik olmasindan kaynaklanabilir. Biyoaktivite ile yonlendirilen
saflastirma gibi daha ileri calismalarla fraksiyonlamalar esnasinda, icerikteki bilesikler farkl fraksiyonlarda
yogunlasacagl i¢in bazi alt fraksiyonlarda ¢ok kuvvetli aktivite ve bu fraksiyonlardan ¢ok kuvvetli aktif bilesik
veya bilesikler izole edilebilir. Dolayisiyla 6ncelikle aktivitenin nispeten daha yiksek oldugu M. sativa, D.
pontica ve L. salicaria lzerinde en azindan birka¢ kademeyi kapsayacak iyi planlanmis biyoaktivite ile
yonlendirilen fraksiyonlama ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bilgi
Calismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu calisma XXIV. Bitkisel ilagc Hammaddeleri Toplantisi’nda
(2022, Ankara) poster olarak sunulmustur.
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Girig: Bakir nanopartikillerinin (CuNP) glniimizde kullanim sikhgindaki artis insanlarin bu maddeye olan maruziyetin artmasi ile
sonuglanmaktadir. Curcuma longa L. ve Naringenin kanser tirlerinin olugsma riskinin azaltmakta ve insanlarda koruyucu biyolojik etkilere
yardimci olmaktadir.
Amag: Galismamizda, bakir nanopartikiiller ile olusturulmus oksidatif strese karsi kurkumin ve naringeninin olasi koruyucu etkileri
incelenmistir.
Yéntem: Calismamizda 42 rat 6 gruba ayrilmistir. Gruplardan biri kontrol grubu iken, diger gruplara farkli dozlarda kurkumin ve naringenin
maddeleri ile CuNP uygulanmistir. Calisma sonunda karaciger dokusu izole edildi ve Siiperoksit Dismutaz (SOD), Katalaz (KAT) aktiviteleri,
Glutatyon (GSH), Malondialdehit (MDA) diizeyleri ve inflamasyon belirtegleri (IL-1a, IL-1pB) arastiriimistir.
Bulgular: Elde edilen bulgular sonucunda, bakir nanopartikillerin oksidatif stresi arttirdigi ve antioksidan enzim seviyelerinde dustse sebep
oldugu; kurkumin ve naringeninin ise oksidatif stresi azalttigi ve antioksidan enzim seviyelerini arttirdigi saptanmistir. Karaciger dokusunda
IL-1a parametresi incelendiginde, kontrol grubu ve farkli dozlarda kurkumin ve naringenin CuNP ile karsilastirildiginda, IL-1a dizeyinde
azalma saptanmistir. Bu dlsus istatistiksel olarak anlamli degildi. IL-1p parametresi, kontrol grubuna kiyasla CuNP grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir artis gésterdi (p<0.05). IL-1B dizeyi incelendiginde diger gruplara kiyasla CuNP grubunda artma saptanmistir.
Sonug: insanlarin bakir nanopartikiillere maruz kalmasi durumunda olusabilecek zararli etkilerden korunma ve tedavi igin kurkumin ve
naringenin kullanilabilecegi distnlebilir.
Anahtar Kelimeler: Bakir nanopartikiil, Karaciger, Oksidatif stres, Kurkumin, Naringenin

ABSTRACT

Introduction: The increase in the frequency of use of copper nanoparticles (CuNP) results in an increased exposure of humans to this
substance. Curcuma longa L. and Naringenin consumption reduces the risk of developing cancer types and helps protective biological
effects in humans.

Aim: In our study, the possible effects of different doses of curcumin and naringenin on the application of copper nanoparticles, oxidative
stress and inflammation were investigated.

Methodes: In this study, 42 rats were divided into 6 groups. One of the groups was the control group, while the other groups were
administered different doses of curcumin and naringenin substances as well as CuNP. At the end of the study, after the liver tissue was
isolated and Superoxide dismutase (SOD), Catalase (CAT), Glutathione (GSH), Malondialdehyde (MDA) activities and inflammation markers
(IL-1a, IL-1B) were investigated.

Result: As a result, it was found that copper nanoparticles increased oxidative stress and decreased antioxidant enzyme activities, while
curcumin and naringenin decreased oxidative stress and increased antioxidant enzyme levels. When the IL-1a parameter in liver tissue was
examined, the level of IL-1a decreased, this decrease was not statistically significant. The IL-1B parameter showed a statistically significant
increase in the CuNP group compared to the control group (p<0.05). IL-1B level was decreased in different doses of curcumin and
naringenin groups compared to CuNP group (p<0.05).

Conclusion: It can be thought that curcumin and naringenine can be used for the protection and treatment against detrimental effects that
may occur in case of exposure to copper nanoparticles in humans.

Keywords: Copper nanoparticles, Liver, Oxidative stress, Curcumine, Naringenin
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Giris
Gunlimiuizde nanoteknolojinin gelismesine paralel olarak énem kazanan nanopartikillerin ¢evre ve insan
saglg tizerindeki etkileri ve riskleri hakkinda az bilgi bulunmaktadir.?

Nanopartikiller (NP) karbon, silikon ve metaller gibi cok farkli temel materyalden olusabilmektedir. NP’lerin
insan viicudunda en onemli hedef organi akcigerlerdir. NP’ler li¢ boyutludurlar ve 1 ile 100 nanometre
arasinda degisen uzunluga sahiptirler.? Bunlar nano filmler (bir boyutlu), nanoteller ve nanotipler (iki
boyutlu) veya nanopartikiiller (ii¢ boyutlu) gibi materyaller olabilirler. Uretilen biiyiik boyutlu materyallardan
benzersiz elektrik, termal, mekanik ve goérintileme gibi gelismis veya ayirici fizikokimyasal 6zelliklere
sahiptirler.®> NP'lerin tirleri arasinda yer alan metalik nanopartikiiller (MNP), kiiciik boyutu ve daha buiyik
yluzey alani/hacim orani gibi benzersiz 6zellikleri ve farkh elektronik, manyetik, optik ve mekanik 6zellikleri ve
Ozel partikiil sekli nedeniyle 6nemli 6lglide ticari ilgi yaratmistir. MNP'ler; metal NP’ler ve metal oksit NP’ler
diye iki sinifa ayrilmaktadir. MNP'ler, elektronik cihazlar, kozmetikler, boyalar, gidalardaki katki maddeleri,
biyolojik ve tibbi sistemler gibi cesitli alanlarda genis Olgide kullanilmaktadirlar. MNP'ler bircok alanda
kullanildig! icin, cevre ve insanin bu MNP'lerine direkt maruz kalmasindan dolayi insan saghgi lizerinde
potansiyel risklerinin arastiriimasi daha fazla dikkat cekmistir.*> MNP'ler inhalasyon, gastrointestinal sistem
veya deri yoluyla viicuda girebilir, kan veya lenfatik sistem yoluyla viicutta dolasir ve farkh organlarda
birikebilirler.® Metal NP’ler ve metal oksit NP’ler (Nano-Cu, nano-Ag, nano-Ni, hano-TiO2 ve nano-ZnO) ile
ilgili calismalar, MNP'lerin solunum ve sindirim sistemi yoluyla akciger ve gastrointestinal sisteme ulastigini
gostermistir. Kana girdikten sonra karacigerde ve mononikler fagositik sistemde hedef organlarda
birikmektedir.” MNP'ler karacigerde diger organlara kiyasla cok daha yiiksek oranda biriktigi gdsterildiginden,
karaciger lzerinde toksik etki arastirmasi son derece &nemlidir.2 MNP'ler hepatik hiicrelerin yapilarinin
degismesine yol acarak fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmaktadirlar.>*° in vitro kosullarda yapilan son
¢alismalar, bakir nanopartikillerinin diger metal oksit nanopartikillere kiyasla oldukga toksik oldugunu
bildirmistir.>2 Metal oksit nanopartikillerinin hiicrelerde olusturdugu oksidatif stres en ¢ok tartisilan
mekanizmadir.

Curcuma longa L. ( Zerdegal veya turmerik), baharat ve boyar madde olarak kullanilan tropik bir bitkidir. Bitki
koklerinin 6gutilmesiile sari renkli pigmentler elde edilmektedir. Zerdegal tiiketimi, kanser tirlerinin olusma
riskinin azaltmasina ve insanlarda koruyucu etkilere yardimci olmaktadir.®

Naringenin, turunggil tirleri ve domates gibi bazi yenilebilir meyvelerde bulunan ayrica Ficus carica tiriine
ait olan incirde de dogal olarak olusan en énemli flavonoidlerinden biridir.***> Kimyasal olarak 2,3-dihidro-
5,7-dihidroksi-2- [4-hidroksifenil] 4H-1- benzopiran-4-on olarak adlandirilan naringenin (CisH1,0s) 272.26
g/mol molekil agirhgina sahiptir. Naringenin, insan sagligi tzerinde genis biyolojik etkilere sahiptir. Lipid
peroksidasyonun ve protein karbonilasyonun azalmasi ve karbonhidrat metabolizmasini desteklemesi,
antioksidan savunma sistemini giiclendirmesi, biyolojik ortamda bulunan reaktif oksijen tirlerini temizlemesi,
bagisiklik sisteminin aktivitesini modiile etmesi ve ayrica anti-aterojenik ve anti-inflamatuar etkilere
sahiptir.®

Bu nedenle, calismamizda bakir nanopartikiiller ile olusturulmus oksidatif strese karsi farkl dozlarda
kurkumin ve naringenin’in olasi koruyucu etkileri incelenmistir.

Materyal ve Yontem

Calismamizdaki tiim deneysel islemler Mersin Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
(2019/HADYEK/28) tarafindan onaylanmistir.
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Planlanan ¢alismada 42 Adet 250-300 g erkek Wistar Albino sican kullanilmistir. Siganlar, Mersin Universitesi
Deneysel Arastirma ve Uygulama Merkezi'nden saglanmis olup, barinma ve bakimlari yine bu merkezde
yuratulmustir. Gruplar kendi icinde homojen dagitilmistir. Gruplardaki siganlarin agirlik toplamlari yaklagik
olarak ayni degerde olmasina dikkat edilmistir. Sicanlar, standart sican yemi ile beslenmislerdir. Sicanlar, 12
saat isik/karanhk periyodunda ve 18 ile 22°C sicakliklar arasinda bakilmislardir. Siganlar uygulama yapilmadan
7 glin Once adaptasyon amaciyla karantina altina alinmislardir. Deney siresince glin asiri icme sulari
degistirilmistir. Calismada ticari olarak satin alinan 40-60 nm boyutunda ve 200 mg/kg dozlarinda bakir
nanopartikllleri kullanilmistir. Nanopartikiller deney gruplarina gavaj yoluyla uygulanmistir.

Toplamda 6 deney grubu olusturulmustur:

Kontrol grubu (Grup 1) (n=7): Herhangi bir ilag uygulamasi olmadan sadece misir 6zl yagl gavaj yoluyla
uygulanmustir.

Bakir nanopartikiiller (Grup 2) (n=7): Bu grupta yer alan sicanlara 21 giin sirecinde bakir nanopartikuller
serum fizyolojikte cozillerek oral olarak verildi.

Kurkumin grubu (Grup 3) (n=7): 21 glin boyunca sicanlara 200 mg/kg bakir nanopartikiller serum fizyolojikte
¢ozilerek ve 40 mg/kg kurkumin misir 6z yaginda ¢ozilerek oral olarak verildi.

Kurkumin grubu (Grup 4) (n=7): 21 glin boyunca sicanlara 200 mg/kg bakir nanopartikiller serum fizyolojikte
¢ozulerek ve 100 mg/kg kurkumin misir 6z0 yaginda ¢ozulerek oral olarak verildi.

Naringenin grubu (Grup 5) (n=7): 21 glin boyunca siganlara 200 mg/kg bakir nanopartikiller serum fizyolojikte
¢ozulerek ve 50 mg/kg naringenin misir 6zU yaginda ¢6zulerek oral olarak verildi.

Naringenin grubu (Grup 6) (n=7): 21 giin boyunca sicanlara 200 mg/kg bakir nanopartikiller serum fizyolojikte
¢ozulerek ve 100 mg/kg naringenin misir 6zi yaginda ¢ozilerek oral olarak verildi.

Analiz Yontemleri
Lowry Yontemi

Bakir-protein kompleksi alkali ¢ozeltide, fosfomolibdat fosfotungstat reaktifini (Folin-Ciocalteus-Fenol
Reaktifi) azaltmakta ve koyu mavi bir renk olusturmaktadir. Olusan bu mavi renk spektrofotometrede 750
nm'de numunenin ve standardin absorbansi egriye karsi okunmaktadir.'’

Malondialdehit (MDA) Seviyeleri

Lipid peroksidasyonu, karaciger ve bébrek dokulari homojenatinda olusan malondialdehit (MDA) miktari ile
OlgUlmustir. Yagi metoduna gore, lipit peroksidasyonu sonucu olusan MDA’nin tiobarbiitirik asitle reaksiyonu
ile sonucu olusan pembe-kirmizi renk spektrofotometre ile 532 nm'de él¢tilmistir.®

Siiperoksit Dismutaz Enzim (SOD) Aktivitesi

SOD aktivitesi, Sun ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen yonteme gore belirlenmistir. 560 nm'de
spektrofometrik 6l¢iim gerceklestirilmistir.t®

Katalaz (KAT) Enzim Aktivitesi

Aebi tarafindan belirlenen yénteme gore katalaz aktivitesi olgilmustir. 240 nm'de H,0, tiiketiminden
kaynaklanan absorpsiyon azalmasi élgiilerek yapildi.?°

Glutatyon (GSH) Aktivitesi

GSH seviyeleri spektrofotometre ile 412 nm'de Sedlak ve Lindsay yéntemine gére belirlendi.?!
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inflamasyon Belirteglerinin Saptanmasi

Sitokinler, immin sistem hicrelerinin gelismesi, farklilasmasi ve aktivasyonunda immiin yanit ve inflamasyon
olusumu gibi bircok biyolojik olaylarda hiicreler arasindaki iliskileri diizenleyen spesifik proteinlerdir. IL-1
monosit ve makrofaj gibi hicrelerden salinmaktadir. Endojen pirojenlerin ve lenfosit aktive edici faktoriin
biyolojik etkilerinden de sorumludurlar. IL-1a ve IL-1B olmak Uzere iki alt tipi bulunmaktadir. IL-1a hiicre
membraninda yer almaktadir, IL-1B ise sitozolde bulunmakta ve hiicre pargalaninca ortaya ¢ikmaktadir.
interlokin-1pB, inflamasyona ates ve akut faz cevabinin olusumunda énemli bir sitokindir.?? IL-1a ve IL-1B'nin
diizeyleri ticari olarak satin alinan kitler ile ELISA ydntemiyle kit prosediiriine uygun olacak sekilde
OlgUlmustar.

istatistiksel analiz

Calismamizin sonuglari “SPSS 20.0 for Windows” paket programi ile “One Way Annova-Tukey” testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar ortalamazstandart sapma seklinde gosterilmistir.
istatistiksel testler sonucunda, p<0,05 6nem derecesinde anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

SOD parametresi icin, CuNP grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda aktivitenin %73 azaldigi ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). CuNP+YDC grubu ile CuNP grubu
karsilastirildiginda enzim aktivitesinde artis gézlemlenirken bu artisin istatistiksel olarak anlamh oldugu
belirlenmistir (p<0,05). CuNP+DDN, CuNP+YDN, CuNP+DDC ile CuNP karsilastirildiginda enzim aktivitesinin
arttigl ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Karaciger dokusu SOD seviyeleri

a: CuNP grubu ile kiyaslama

CuNP grubu ile kontrol grubu kiyaslandiginda KAT aktivitesinin 1,5 kat azaldigi bulunmustur (p<0,05).
CuNP+YDN grubu ile CuNP grubu kiyaslandiginda KAT aktivitesinin 1,49 kat arttig bulunmustur. CuNP+YDN
ile CuNP+DDC Kkarsilastirildiginda doza bagl olarak enzim aktivitesinin arttigi belirlenmistir (p<0,05).
CuNP+DDC ve CuNP+ YDC, CuNP ile karsilastirildiginda enzim aktivitesinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde
arttigi belirlenmistir. CUNP+YDC ile CuNP+DDC karsilastirildiginda enzim aktivitesi doza bagh artis gdstermistir
(p<0,05) (Sekil 2).
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Sekil 2. Karaciger dokusu KAT seviyeleri

a: CuNP grubu ile kiyaslama b: CuNP+ DDN grubu ile kiyaslama, c: CuNP+ DDC grubu ile kiyaslama

Karaciger dokusunda GSH dizeyleri, CuNP grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda bu degerlerin % 37 oraninda azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. CUNP+YDN ile tedavi edilen grup ile CuNP karsilastirildiginda GSH diizeyinin %39 arttigi ve bu
artisin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0,05). CuNP+YDC grup ile CuNP grubu
karsilastirildiginda GSH diizeylerinin %45 arttig1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). CuNP+YDN grubu ile CuNP+DDN grubu karsilastirildiginda GSH diizeylerinin %20,9 artttigi ve bu
artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05). CuNP+YDC ile CuNP+DDC
karsilastirildiginda GSH diizeylerinin %28,4 arttigi ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Sekil 3).
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Sekil 3. Karaciger dokusu GSH seviyeleri
a: CuNP grubu ile kiyaslama b: CuNP+ DDN grubu ile kiyaslama, c: CuNP+ DDC grubu ile kiyaslama

MDA seviyesi icin, CUNP grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda; MDA seviyesi 1,62 kat artmistir (p<0,05).
CuNP+DDN grubu ile CuNP grubu karsilastirildiginda ise MDA seviyesinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir
(p<0,05). CuNP+YDC ile CuNP grubu karsilastirildiginda MDA seviyesinin 1.41 oraninda azaldigi ve bu azalisin
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istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05). CuNP+YDC grubu ile CuNP+DDC grubu
karsilastirildiginda doza bagh olarak MDA seviyesi 1.35 oraninda azalmistir (p<0,05). CuNP+YDN ile
CuNP+DDN karsilastirildiginda MDA seviyesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Karaciger dokusu MDA seviyeleri
a: CuNP grubu ile kiyaslama, b: CuNP+ DDN grubu ile kiyaslama, c: CuNP+ DDC grubu ile kiyaslama

Karaciger dokusunda IL-1a parametresi incelendiginde, CuNP grubunda IL-1a seviyesinin kontrol grubuna
kiyasla artmistir (p>0,05). CuNP+YDN ve CuNP+YDC ile CuNP karsilastirildiginda IL-1a seviyesi azalmistir
(p>0,05) (Sekil 5).
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Sekil 5. Karaciger dokusu IL-1 a seviyeleri

IL-1B parametresi CuNP grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli artmistir (p<0,05).
CuNP+DDN, CuNP+YDN ve CuNP+YDC gruplarinda IL-1B seviyesi CuNP grubuna kiyasla azalmistir (p<0,05)
(Sekil 6).
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Sekil 6. Karaciger dokusu IL-1 B seviyeleri
a: CuNP grubu ile kiyaslama

Tartisma ve Sonug

Bakir nanopartikdllerinin arastirilmasi sonucu; insan ve ekolojik sistem tzerinde toksik etkilere sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir.22 Bakir, insan viicudunun denge halinde tutulmasina yardimci olmaktadir. Fakat viicutta
bakirin asiri seviye artmasi sonucu toksik etkiler ortaya ¢cikmaktadir. Bakir nanopartikiiller, bakir ve bakir
mikropartikillerine kiyasla daha c¢ok toksik etkilere sahiptirler. Bakir NP'lerin hedef organlari, bébrek ve
karacigerdir. Fareler lizerinde yapilan g¢alismalar bakir nanopartikillerin enflamasyon ile iliskili oldugunu
gostermistir.?3

Kim ve ark.’larinin 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, bakir nanopartikillerin farelerde pulmoner etkileri
arastirilmistir. Sonuglar, bakir NP’lerinin demir oksit, titanyum dioksit ve glimlis NP’lere gore daha gliglu bir
inflamatuar yanita neden oldugu, akcigerdaki nétrofillerin sayisinin artisi ve bronsta LDH aktivitesinin arttigini
géstermistir.2* Wilson hastaligi ve Parkinson semptomlarinda beyin ve merkezi sinir sisteminde biiyik
miktarda bakir bulundugu gosterilmistir.”®> Demir, ¢inko ve kalsiyumun konsantrasyonlarinin artmasi
genellikle norodejeneratif hastalik kosullarinda ortaya c¢ikan degisikliklere neden olabilir. Beyindeki
nérotransmiterler ve metabolitlerinin degisiklikleri nérotoksisite ve nérolojik bozukluga neden olmaktadir.®
NP gastrointestinal sisteme bircok yolla mukozadan veya dogrudan oral yoldan viicuda girebilir.2” NP’lerin
gastrointestinal sistemde toksikolojik etkisi hakkinda literatlirde ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Yalnizca
nanobakir ile tedavi edilen tiim fareler, yiyecek kanali disfonksiyonu, istahsizlik, ishal ve kusma gibi
semptomlar gdstermislerdir.?®

Hicresel savunma sisteminde tiyol grubu iceren antioksidan bilesenler, hiicre ici reaktif ara maddelerini
temizler. Bu gorevi gerceklestirmek icin GSH seviyesinin ¢ok fazla bulunmasi gerektigi belirlenmistir. GSH
seviyesi normal seviyesinin altina diistiglinde, reaktif ara Grlinlerin konsantrasyonu artmasini ve GSH/GSSG
oranini azalmasindan oksidatif stresin olusmasina yol acmaktadir.?

Meng ve ark.’lari, CuNP'lerin dalakta siddetli atrofiye ve renk varyasyonlarina neden oldugunu gdstermistir.

CuNPler, dalagin kuciilmesi, lenfositlerin sayisinin azalmasina ve dalak fibrozuna neden olmaktadir.?®

CuNP’lerin reaktif oksijen tirlerinin (ROS) ve reaktif nitrojen tlrlerinin (RNS) olusmasina ve hiicre i¢i ROS ve

NO olusumunun degismesine neden olmaktadir.?® Nano bakirin yiiksek dozu, sicanlarin karacigerinde belirgin

hasara neden olmaktadir. AST ve ALT enzim seviyelerini 5nemli 6l¢clide arttirmaktadir ve bu enzimler karaciger
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hasarinin gdstergeleri olarak kullaniimaktadir.3® Nano bakir, farkl bir biyolojik bariyer lzerinden gecip,
viicudun dolagim sistemine girmektedir.3! Daha sonra karacigerde birikmekte ve biyomakromolekiillerle
etkilesime girmektedir. Viicutta bakir nanopartikillerin neden oldugu sitotoksisitesinin ana mekanizmasi
oksidatif strestir.3?

Serbest radikaller (ROS/RNS) normal metabolizma esnasinda tretilir ve cesitli fizyolojik ve patolojik olaylarda
rol oynamaktadirlar. Antioksidanlar ve oksidanlarin arasinda bir dengesizlik oldugunda, serbest radikaller
birikerek nikleik asitler, proteinler ve lipidler gibi makromolekiillerde ciddi hasara yol agmaktadirlar. Bu
durumda diabetes mellitus, norodejeneratif hastaliklar, kanser, kardiyovaskiler hastaliklar, katarakt,
romatoid artrit, astim gibi ¢esitli hastalik kosullarinda doku hasarina yol agmakta ve boéylece hastaligin
ilerlemesini ciddi bir sekilde hizlandirmaktadirlar. Ayni zamanda oksidatif stresin bir¢cok inflamatuvar sitokinin
salinmasi yoluyla enflamasyonun olusumu ile iliskilidir.3® Obert ve ark.’larinin 2015 yilinda yapmis olduklari
calismada, enflamatuar sitokinleri IL-1, TNF-a, IL-6 ve MIP-1'in seviyeleri, 6zellikle yiiksek dozlarla bakir
nanopartiklllere maruz kalan sicanlarda, dnemli 6lctide artmistir. Ayrica, oksidatif stresin belirtecleri (MDA,
NO, iNOS ve KAT) 6nemli 6lgliide artmistir. Cu iyonlarinin sicanlarin karacigerinde enflamasyona neden oldugu
bulunmustur, bu yiizden Cu nanopartikiillerin ve mide asidinde nano bakirin bir kismini iyonize oldugunda
olusan Cu iyonlari, karacigerin enflamasyonuna ve oksidatif strese neden oldugu dusinilmustir. Nano bakir
nedeniyle olusan oksidatif stres ve inflamatuar yanit, karacigerin disfonksiyonunu kétiilestirmektedir.3*

Karaciger hastaligi, erken steatozdan siddetli hepatit, fibroz, siroz ve hepatosellller karsinomaya (HCC) kadar
degisen hastaliklardir. Karaciger hastaliklari obezite, virls, alkol, ilaglar ve diger toksinler gibi gesitli risk
faktérlerine baglidir.3* Karaciger, detoksifikasyon ve besin metabolizmasindan sorumlu olmasi, viicuttaki
toksinler ve metabolitlerden Uretilen oksidatif stres ve inflamasyona karsi daha ¢ok maruz kaldigindan dolayi
karaciger hasarina yol agmaktadir.?

Oksidatif stres ve enflamasyon akut ve kronik karaciger hastaliklarinin patogenezinde kritik bir dneme
sahiptir. Oksidatif stres, DNA, proteinler ve lipidler gibi biyolojik molekillerin degismesine neden olmaktadir.
Ozellikle genlerin transkripsiyonu, protein ekspresyonu, hiicre apoptozu ve hepatik yildiz hiicre aktivasyonu
ile iligkili biyolojik yollari modiile ederek hepatik hasara neden olmaktadir.>® Enflamasyon, viicut savunma
sisteminin bir parcasidir. Enflamasyondan sorumlu olan hiicreler, patojen istilasina karsi savasmak icin
oncelikle karacigere sizacak sekilde kendilerini gostermektedirler. Bu uyari uzun sire devam ederse veya
blylik olgiide siddetliyse, hiicresel hasar ve lipid birikimine yol agmaktadir. Bu hasarlar steatohepatit, fibroz
ve kanser gibi ciddi karaciger hastaliklarin riskinin artisi ile iliskilidir.3®

Calismamizda anti-oksidatif madde olarak kullanilan kurkumin, lipid peroksidasyonunu inhibe ettigi ve ROS'u
(stperoksit, peroksil, hidroksil radikalleri) nétralize ettigi bulunmustur. Kurkuminin oksidatif strese karsi
koruyucu etkisi daha 6nce in vitro ve in vivo olarak kanitlanmistir. Kurkuminin koruyucu etkisi, ROS'un
temizleme etkisi ile baglantilidir. Hidrojen verici kabiliyeti icerdigi fenolik ve/veya imetilenik gruplara aittir.
Kurkuminin enol formunun, diketo formundan daha stabil oldugu gosterilmistir. Kurkumin ¢alismasi ayni
zamanda hidrojen atomunu verici kabiliyetinin fenolik grupta gerceklestigini ileri sirmistir. Dogada kimyasal
cesitlilikleri bolca bulunan bitkisel ilaglarin toksisiteleri ve yan etkisini sentetik ilaglara kiyasla daha az oldugu
icin Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da karaciger hastaliklarinda hastalarin yaklasik %65'i bitkisel ilaglar
kullanmaktadirlar.®” AL-Rubaie ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma, uygulanan H,0,'in karaciger hiicrelerine
zarar verdigini gostermistir. Kurkumin tedavisi ile de, karaciger toksisitesini onledigi ve alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve alkalen fosfataz (ALP) enzimlerinin seviyelerini
azalttigini gdéstermistir.3® Kurkumin ile tedavi edilen sicanlar, doza bagimli bir sekilde GSH diizeyini 6nemli
Olcide artirmistir. Bu nedenle kurkumin, detoksifiyeden sorumlu olan enzimleri indikleyerek etkisini
gostermektedir. Hidrojen peroksit uygulandiktan sonra indiiklenen enzimler, olusan reaktif oksijen tirlerini
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ortadan kaldirmaktadir. ROS ve oksidatif stresin neden oldugu karaciger hasarin degerlendirmesi icin SOD ve
KAT enzimlerin aktivitelerinin 6lglilmesi en duyarl enzimatik indeks olarak kullaniimaktadir. Bu enzimlerin
aktivitelerindeki azalma, H,0; tarafindan (retilen ROS'un toksik etkilerini gostermektedir. Kurkumin ile 6n
tedavi goren sigcanlarda hepatik SOD ve KAT aktivitelerinde 6énemli bir artisa neden oldugu gorilmistir.
Kurkumin, ROS'u azaltarak hepatositlerde oksidatif hasari azaltmakta ve karacigerde bulunan antioksidan
enzimlerinin aktivitelerini arttirmaktadir. Bu mekanizma ile karacigerin oksidatif stresten koruyabilecegi
dustinilmustir.®®

Calismamizda, kurkumin uygulanan grupta katalaz aktivitesinde anlamlh bir degisiklik gozlenmistir. Bakir
nanopartiklllerin katalaz enzim aktivitesinde bir azalmaya yol agtigl ve kurkuminin bu azalmayi degistirdigi
gozlemlenmistir. Calismamizda kullanilan diger anti-oksidatif madde olan naringenin, flavanone ailesine ait
bir flavonoiddir. Naringenin hipolidemik, antihipertansif, antiinflamatuar, antifibrotik 6zellikleri sahip oldugu
icin ¢esitli farmakolojik alanlarda kullaniimistir. Naringenin SOD, KAT ve GSH seviyelerinin azalmasini 6nleyen
antioksidan 6zelliklere sahiptir. Erkek sicanlar Gzerinde yapilan bir ¢calismada, kursun asetat’in, oksidatif stres
ve karaciger hasarina karsi naringenin etkisi degerlendirilmistir. Karacigerin MDA seviyeleri kursun asetat
uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla daha yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kursunun lipid
peroksidasyonuna neden olabilecegini gostermektedir. Bulgularimiza benzer sekilde, Jain ve ark. tarafindan
yapilan galismada, naringenin’in kursun arsenik veya kadmiyuma maruziyete karsi sicanlarin karacigerindeki
yiksek MDA diizeylerini azattigini géstermistir.3® Kursuna bagli dusiik GSH, KAT ve GSH-Px seviyelerinin
naringenin uyguladiginda onemli oélcide arttigini da bildirilmistir.*° Yapilan bu c¢alismada bakir
nanopatikillerine maruz birakilan sicanlarin karaciger dokusunda, naringenin ve kurkuminin kullaniimasi
enflamasyon diizeylerinde azalisa ve KAT, SOD aktivitesi, GSH diizeyinde artisa, ayrica MDA seviyelerinde
azalisa neden olmustur. Yapilmis olan ¢alismalar ile korelasyon géstermis ve mevcut verilere gére Cu NP’lerin
oksidatif stresi indliklendigi gosterilmistir.

Sonuc olarak, kuvvetli antioksidan 6zelliklere sahip kurkumin ve naringeninin Cu nanoartikillerin neden
oldugu enflamasyon ve oksidatif hasarlara karsi doku ve organlarin korunmasinda etkili olabilecekleri
gosterilmistir.
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6z
Giris: inflamasyon, immiin sisteminin toksik bilesikler, hasarli hiicreler ve patojenlerinde icinde yer aldigi cesitli faktorler ile
tetiklediginde verdigi biyolojik bir cevaptir. Tibbi bitkilerden izole edilen etkin maddeler, inflamatuar hastaliklarin tedavisinde yeni

bir terapotik strateji olarak kullanilirken dikkatle secilmelidir. Kaempferol tibbi bitkilerde sebzelerde meyvelerde bolca bulunan bir
polifenoldur. Kaempferol anti-kanser, anti-viral, anti-bakteriyel 6zelliklere sahiptir.

Amag: Bu calismada amacg LPS ile indiiklenmis THP-1 makrofaj hiicrelerinde kaempferoliin hiicre canliligi ve inflamasyonun tedavisi
icin yapilan calismalarda hedef molekil olan NO ve PGE; diizeyleri Gzerine etkisini incelemektir.

Bulgular: 2022 yilinda yapmis oldugumuz ¢alismada LPS ile indiklenmis THP-1 makrofaj hicrelerine 2,5, 5, 7,5, 10 pM
konsantrasyonunda kaempferol uygulandi. Hiicre canhhgi, PGE; dizeyi ve NO Uretimi incelendi. Farkli dozlarda kaempferol
uygulamasi THP-1 makrofaj hicrelerinde hiicre canhhgini azaltmadigi belirlendi. Ayrica LPS ile indiklenen THP-1 makrofaj
hicrelerinde 2,5 uM kaempferol uygulamasi % NO diizeyini ve 7,5 uM kaempferol uygulamasi PGE; dizeyini istatistiksel olarak
anlamh azaltmustir.

Tartigsma ve sonug: 7,5 pM kaempferol uygulamasi makrofaj hiicrelerinin proliferasyonu negatif etki géstermeyip hem NO diizeyini
hemde PGE; diizeni azaltip iyi anti inflamatuvar etki gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kaempferol, THP-1, Makrofaj, NO, PGE;, LPS
ABSTRACT

Introduction: Inflammation is a biological response of the immune system when triggered by various factors including toxic
compounds, damaged cells and pathogens. Active substances isolated from medicinal plants should be chosen carefully when using
them as a new therapeutic strategy in the treatment of inflammatory diseases. Kaempferol is a polyphenol abundantly found in
medicinal plants, vegetables, fruits. Kaempferol has anti-cancer, anti-viral, anti-bacterial properties.

Aim: The aim of this study is to examine the effect of kaempferol on NO and PGE; levels, which are target molecules in studies for
the treatment of inflammation, and cell viability in LPS-induced THP-1 macrophage cells.

Result: In 2022, Kaempferol was applied to LPS-induced THP-1 macrophage cells at a concentration of 2.5, 5, 7.5, 10 uM. Kaempferol
administration to THP-1 macrophage cells did not affect cell viability and also decreased PGE, and NO % levels. It was determined
that administration of kaempferol at different doses did not decrease cell viability in THP-1 macrophage cells. In addition, in THP-1
macrophage cells induced by LPS, 2.5 uM kaempferol application decreased NO % level and 7.5 uM kaempferol application decreased
PGE?2 level statistically.

Discussion and Conclusion: The application of 7.5 uM kaempferol does not have a negative effect on the proliferation of macrophage
cells, but decreases both NO level and PGE2 order and shows good anti-inflammatory effect.

Keywords: Kaempferol, THP-1, Macrophage, NO, PGE,, LPS
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Giris
Bitki kokenli etkin maddeler inflamasyonun 6nlenmesi ve insan saghginin iyilestiriilmesinde yeni se¢cenek

olarak popllerlesmektedir. Son yillarda biyoaktif maddeler ve onlarin saglik tzerine etkileri yaygin olarak
cahsiimaktadir.

Flavonoidler difenilpropan yapisi ile karakterize edilen ikincil bitki metabolitidir. Bazi iceceklerde, sebze ve
meyvelerde bolca bulunur. Kimyasal yapilara gore flavonoidler antisiyanodinler, flavonoller, flavanonlar,
flavanoller, flavonler ve izosiyanidin olmak lzere 6 gruba ayrilir. Flavonoller, bati toplumlarinin diyetinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu vyapilar, gidaya renk ve lezzet vermekten, yagin oksidasyonunu
dnlemekten, vitaminleri ve enzimleri korumaktan sorumludur.®

Kaempferol, bitkisel kaynakli besinlerde bol bulunan disik molekiiler agirhiga sahip sari renkli dogal bir
flavonoldiir. Yapisinda kaempferol iceren laden otu Anadolu halk hekimliginde inflizyon halinde hazirlanip
kabizlik giderici, balgam soktiiriicii, mide ve romatizmal hastaliklarin tedavisinde, ayrica mikroorganizma
enfeksiyonlarina karsi koruyucu ve tedavi edici olarak ylzyillardir geleneksel olarak kullaniimaktadir.

Kaempferol geleneksel tipta soguk alginligi, sakinlestirici, sindirim sistemi rahatsizliklari, 6ksiiriik ve bronsit
gibi gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan anason, adagayi, defne, melisa, nane ve reyhan gibi bitki
turlerinden izole edilmistir. Anti-kanser, anti-viral, anti-bakteriyel ve anti-inflamatuvar gibi cesitli 6zelliklere
sahiptir.?”

inflamasyon, yaralanma, kimyasal irritasyon, patojen enfeksiyonu sonucunda meydana gelen doku hasarina
karsi fizyolojik bir tepkidir. Hasarli dokuyu iyilestirmek adina doku hasarindan sonra kimyasal sinyaller
induklenir. Lokositlerin aktivasyonu, migrasyonu ve inflamatuar cevapta kritik rol alan nitrojen, reaktif
oksijen, sitokin ve bilyime faktorleri salinir.®

insan monositik 16semi hiicreleri (THP-1), monositlerin ve monosit kékenli makrofajlarin immiin cevap
kapasitesi ile ilgili calismalarda model olarak yaygin kullanilmaktadir. Bu hiicreler PMA ile tedavi sonucunda
makrofaj benzeri hiicrelere dénustirler. Donustlrilmis THP-1 hiicreleri inflamatuvar sinyallere cevap olarak
inflamatuvar mediyatorlerin salinimini yapar. Bu sayede, bu hicreler yeni tedavi edici ajanlarin inflamatuvar
hastaliklar Gzerine etkilerinin incelenmesinde ve tedaviye etki ettikleri mekanizmalarin kesfedilmesinde

kullanilmaktadir.>*©

Lipopolisakkarit (LPS) gram negatif bakterilerin hiicre duvarinda eksprese edilir.'t LPS indiiklenmesi
makrofajlarda degisime sebebiyet verir ve indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) ve siklooksijenaz-2
ekspresyonunu arttirir (COX-2).*2 INOS ve COX-2’nin iretimi inflamasyon mekanizmasinda transkripsiyon
faktori olan NF-kB ile kontrol edilir.’®

Nitrik oksit (NO), kisa yari dmiirli inflamasyonun patogenezinde anahtar role sahip sinyal molekiltdiir.*
Normal fizyolojik sartlarda diisik seviyede NO endotelyal NO sentaz (eNOS) tarafindan Uretilir ve anti-
inflamatuvar etkiye sahiptir. Ancak anormal sartlarda Fosforile eNOS ve iNOS asiri tretilen NO inflamasyonu
tetikleyen pro-inflamatuvar mediyator olarak davranir.®

Prostaglandiler, inflamasyon, platalet aggregasyonu, norotransmitter salimi gibi patolojik ve fizyolojik
aktiviteler tzerine biyolojik etkilere sahiptir. PGE, agri, ates, 6dem ve vazodilatasyona neden olan ve lizerinde
en cok calisma yapilan inflamatuvar prostaglandilerden biridir.2® Bu nedenle son yillarda inflamasyonun
tedavisi izerine yapilan ¢alismalarda NO ve PGE, molekiiler hedef olarak kullaniimaktadir.

Bu ¢alismada LPS ile indiklenmis THP-1 makrofaj hiicrelerinde kaempferolln hiicre canliigi ve NO ve PGE;
diizeyleri lizerine etkisi incelenmistir.
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Materyal ve Metot
Hiicre kiiltiirii

Akut I6semi monosit hiicreleri (THP-1 hiicreleri) %10 FCS ile zenginlestirilmis RPMI hiicre mediumunda kultir
edilmistir. Hicre klltlrt galismalari %5 CO; atmosferinde 37°C nemlendirilmis inklGbatorde kiltiir edilmistir.

Hiicre canhlig: testi

Ticari olarak satin alinan kaempferoliin THP-1 makrofajlari hiicrelerinde hiicre canliigi MTT testi kullanilarak
belirlenmistir. THP-1 hiicreleri 80.000 hiicre/kuyucuk ayarlandiktan sonra 30 ng/mL PMA eklenmistir. THP-1
hiicreleri pleytlere ekildikten sonra 48 saat boyunca déniisiim icin inkibe edilmistir. Daha sonra besi yeri
PMA icermeyen taze besi yeri ile degistirilmistir. Hicreler 2,5-10 uM keampferol ile 24 saat inkiibasyon
edilmistir. inkiibasyondan sonra besi yeri aspire edilmis, hiicreler PBS ile yikanmistir ve 4 saat boyunca MTT
¢Ozeltisiile inklibe edilmistir. Cozelti aspire edilmistir ve 20 dakika DMSO ile inkiibe edilmistir. Absorbans 550
nm’de TECAN reader’da 6lclilmistiir. Bu deney en az 3 kere yapilmistir.

Sitokin diizeylerinin belirlenmesi

NO ve PGE; diizeyleri ticari ELISA kit yardimiyla firmanin protokoliine gore olgllmustiir. Kisaca, PMA ile
dénistirilen THP-1 makrofajlari 24 kuyucuklu playte 5x10° (hiicre sayisi/kuyucuk) ekilmistir. Tutunmayan
hicreler 3 kere PBS ile yikandiktan sonra LPS ile indiiklenmistir. Hicreler 24 saat boyunca 2,5-10 uM
konsantrasyonda kaempferol ile inkiibe edilmistir. inkiibasyonu takiben siipernatanlar toplanmistir. 40 pl
siipernatan, 10 pl antibody and 50 pl streptavidin-HRP 6rnek kuyularina eklenmis ve 37 °C’'de 60 dakika
inkGbe edilmistir. Reaksiyon karisimi bosaltilip her kuyu yikama solisyonu ile 5 kere yikanmistir. Daha sona
50 pl substrat solisyonu A ve 50 ul substrat sollisyonu B eklenip 37 °C’'de 60 dakika karanlikta inkibe
edilmistir. 50 pl durdurma soliisyonu eklendikten sonra absorbans 450 nm’de mikroplate okuyucu yardimiyla
OlcUlmaistir.

istatistiksel analiz

Veriler en az 3 bagimsiz deney sonucunda ortalama + SD olarak ifade edilmistir. istatistik analizler Graphpad
Prism 5.0 programi kullanilarak yapilmistir. Hicre canliligi icin t testi kullaniimistir.

Bulgular

Kaempferolliin THP-1 makrofaj hiicrelerinde NO ve PGE; dlizeyleri (izerine etkilerini incelemeden dnce toksik
olmayan dozlarit MTT 6l¢iim ile belirlendi. Kaempferolun THP-1 hiicrelerinde sitotoksik etkilerini arastirmak
icin hiicrelere gesitli konsantrasyonda kaempferol uygulandi (0, 2,5, 5, 7,5, 10 uM). Kaempferol 10 uM ve
daha distik dozlarda hiicre canlihgina etki etmedi (Sekil 1).
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Sekil 1. Kaempferoliin THP-1 makrofajlarina sitotoksik etkisi
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Kaempferollin LPS ile indiiklenmis THP-1 makrofajlarinda NO Uzerine potansiyel anti inflamatuvar etkisini
inceledik. NO tiretimi kontrol hiicreleriile karsilastirildiginda LPS ile indliklenmis hiicrelerde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ylikseldigi Sekil 2’'de gosterilmistir. Ayrica 2,5, 5, 7,5, 10 uM kaempferol tedavisi NO diizeyini
tedavi uygulanmayan LPS ile indiklenmis hicrelere gore %31,66, %43,66, %53,33, %53,99 oraninda
azaltmistir.
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Sekil 2. Kaempferoliin LPS ile indiiklenen THP-1 makrofajlarinda NO Uretimi {izerine etkisi
ap<0.05, kontrol hiicreleri ile karsilastirildiginda, bp<0.05 LPS ile indiiklenen hiicreler ile karsilastirildiginda

Kaempferollin PGE; diizeyi lizerine etkisi hesaplanmistir. LPS ile indiklenen hiicreler ile kaempferol tedavisi
verilen gruplar karsilastirildiginda 2.5 ve 5 uM kaempferol tedavisinin PGE; diizeyin azda olsa diistligi ancak
bu dislsin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ancak, dozlar 7,5 uM ve 10 uM’ a
cikartildiginda PGE; diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diistigi bulunmustur (p<0,05) (Sekil 3).
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Sekil 3. Kaempferoliin LPS ile indliklenen THP-1 makrofajlarinda PGE; diizeyi lizerine etkisi
ap<0,05, kontrol hiicreleri ile kargilastirildiginda, bp<0,05 LPS ile indiiklenen hiicreler ile karsilastirildiginda

Tartisma ve Sonug

LPS maruziyeti THP-1 makrofajlarinda pro-inflamatuvar sitokinlerin (IL-6, IL-1B ve TNF-a) yani sira COX-2, NO
ve PGE; diizeylerinin artmasina neden olur.’ indiiklenebilir NO sentazin asiri ekspresyonu makrofajlarda LPS
indikli stresin énemli bir gdstergesidir.’” Bunun neticesinde NO’in asiri lretimine ve sonug olarak
inflamasyona neden olur. Asiri NO eksprese edilmesi viicudun diyabet, endotoksemi gibi patolojik
semptomlardan etkilendigini gésterir. Ayrica, COX-2 pro-inflamatuvar faktdr PGE,'nin salinimini saglar.!®
Calismamizda THP-1 makrofajlarina LPS indliklemesi yapildiginda NO ve PGE; diizeyleri artmistir.

iNOS ve COX-2 gibi inflamatuvar markerlerinin indliklenmesi karacigerinde icinde yer aldigi cesitli organlarda
zararli etkilere neden olacagi belirtilmistir.’® Ayrica, COX-2 pro-inflamatuvar faktér PGE,’nin salinimini
saglar.’® iNOS ve COX-2 inflamatuvar cevabin ana diizenleyici faktorleri olarak bilinmektedir. Béylece bircok
calismada anti-inflamatuvar ajanlarin gelistiriimesinde bu faktorlerin diizeyleri incelenmistir. Yapilan bircok
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¢alismada flavanoidlerin anti-oksidan ve anti-inflamatuvar etki gostererek metabolik dengenin
duzenlenmesinde rol aldigi bildirilmistir.?°

LPS ile indiklenmis THP-1 makrofajlarinda nontoksik, dogal flavonoid apigenin ERK 1/2 yolagini baskilayarak
IL-6 ve IL-1 B Uretimini inhibe eder.?! Olea europaea kaynakli biyoaktif molekiil olan oleacein (OLC) THP-1
makrofajlarinda LPS maruziyetinden sonra artan COX-2, NO ve PGE; diizeylerini azaltmistir.?

Kaempferol halk tarafindan geleneksel tipta olarak sakinlestirici olarak kullanilan anasondan, gastrointestinal
rahatsizliklarini giderici olarak kullanilan naneden, depresyonu yatistirmak amaciyla kullanilan melissa
bitkisinden izole edilebilir.®

Melissa bitkisi 6zutiniin ¢calismamizda kullandigimiz PGE, parametresinin diizeyini azalttigi bildirilmistir.?

NO temizleyici etkisi incelendiginde Kaempferoliin izoflavonlardan etkin oldugu ve ayrica LPS ile indiklenmis
RAW 264.7 makrofajlarinda iNOS lzerine inhibe edici etki géstermistir.2* Ayrica, LPS ile indiklenmis 1774.2
hiicrelerinde nitrit birikiminin inhibisyonunda kaempferoliin kuersetine oranla daha aktif oldugu
bildirilmistir.®® Bu calisma ile LPS ile indiiklenmis THP-1 makrofajlarinda disik konsantrasyonlarda
kaempferol tedavisinin NO dizeyini azalttigi kanitlanmistir. PGE; diizeyi doza bagli olarak (7,5-10 uM)
kaempferol tedavisi ile azalmistir.

RAW 264.7 makrofajlarinda 10 pM’ a kadar kaempferol uygulamasi hiicre canliigini etkilememistir.?® Bir
baska calismada 2,5-10 pg/ml kaempferol tedavisi THP-1 makrofajlarina sitotoksik etki gostermemistir.?” Ayni
dozlar ¢alismamizda kullandigimiz THP-1 makrofajlari icinde toksik degildir.

Kaempferol, LPS ile indiiklenmis mikroglial BV2 hiicrelerinde NO, PGE;, TNF-a, IL-13 ve ROS (retimini doza
bagimli olarak azaltmistir. Ayrica, TLR-4, NF-kB, p38 MAPK, JNK ve AKT asagi dogru reglile etmistir. Bu sayede
kaempferoliin néroinflamatuvar hastaliklarin tedavisi terépatik potansiyele sahip oldugunu bildirilmistir.2® Bir
baska calismada, AGS hiicrelerinde (Fare fibrolast hiicreleri) helicobacter pylori enfeksiyonun neden oldugu
inflamasyonda kaempferoliin roli incelenmistir. TNF-a, IL-1B, IL-8 ekspresyonunun ve IL-8 {iretiminin azaldig
sonucunu elde edilmistir.?® Bu c¢alisma ile literatiirde yer alan flavonoidlerin NO ve PGE, diizeyini paralel
sekilde azalttig1 verileri desteklemektedir. Sonug¢ olarak bu calismanin sonugclari agikca gostermistir ki
kaempferol THP-1 makrofajlarinin profliferasyonunu etkilememistir. Kaempferoliin PGE; {izerindeki belirgin
inhibitor etkisi, 6zellikle 7,5 uM konsantrasyonda gozlenirken %NO igin bu konsatrasyon 2,5 uM dir. Bu
calisma, kaempferol tedavisinin Ozellikle inflamasyon faktorlerinin dizeylerinin azalmasi yoluyla
inflamasyonu inhibe etti. Bu calisma sayesinde geleneksel tipta siklikla kullanilan bitkilerde bulunan
kaempferol’tin inflamatuvar hastaliklarin tedavisindeki roli agiga ¢ikmistir. Calismamiz kaempferoliin insan
makrofajlarinda meydana gelen inflamasyon (izerinde yapilan ilk arastirma calismasi olmasi nedeniyle diger
etkin maddelerin arastirilmasina yonelik 6n veriler sunmaktadir. Ayrica daha ileriki ¢calismalarda bu etkin
maddenin ve bu ekin maddeyi iceren geleneksel tipta kullanilan bitkilerin molekiiler yolaklar tzerine etki
mekanizmalarini aydinlatmayi amaclayan yeni ¢calismalara oncliliik edecektir.

Bilgi
Yazarin bu makale ile ilgili herhangi bir c¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma i¢in herhangi bir
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Laboratuvarinda doktora sonrasi ¢alismalarina izin verdigi icin Prof. Dr. Marc Schneider’e tesekkiir ederiz.
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0oz
Amag: Bu ¢alisma, vajinal dogum yapan kadinlarin gebelik ve dogum aninda uyguladiklari tamamlayici ve geleneksel-manevi uygulamalari
belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda vajinal dogum yapan 112 kadin ile yuritulmustir.
GCalisma verileri, katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ve tamamlayici uygulamalara iliskin form kullanilarak toplanmistir. Veriler
tanimlayici, yuzde testleri ve Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Arastirmaya gore kadinlarin yas ortalamasi 28.4445, %56.3’lUnln dogumu hekim tarafindan gergeklestirilmis, %35.7’si doguma
hazirlik egitimi almamistir. Kadinlarin %74.1'i gebelik slirecince, %47.3’l ise dogumda Tamamlayici Alternatif Tedavi (TAT) yontemlerini
kullandigini belirtmistir. Gebelikte en sik dua/manevi uygulamalar (% 96.4), mizik (%73.5), hayal kurma (%69.9), farkli besinler (%65.1)
kullanmistir. Dogumda ise en ¢ok nefes egzersizi (%94.3) dua/manevi uygulamalar (% 90.5), gevseme/meditasyon (%37.7) yontemlerini
kullanmislardir. Dogum eylemi sirasinda bitkisel Griin kullananlarin hepsi Fatma Ana Eli otunun igine kondugu sudan i¢gmistir. Kadinlarin
%46.4’U (TAT) uygulamasini dogumda nasil kullanmasi gerektigini bilmedigini, %25.9’u dogum agrisi nedeni ile kullanamadigini, % 17.8’i
dogum sirasinda aklina gelmedigini, %5.3’U dogumhane personelinin izin vermedigini, %4.5’i saglk personelinin olumsuz tavri nedeni ile
kullanamadigini belirtmistir.
Sonug: Calismamizda kadinlarin biyiik ¢ogunlugu gebelik stiresince alternatif yontem kullandigini belirtse de dogumda bu oran diismektedir.
Kadinlarin gebelikte ve dogum aninda otonomilerinin arttirilmasi igin TAT yontemleri konusunda bilgi gereksinimlerinin giderilerek bu konuda
guglendirilmeye ihtiyaglari vardir. Ayrica saglik profesyonellerinin de TAT yontemleri konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi galismalarina
ve bu TAT yontemlerinin kullanilabilmesi igin klinik protokollerin hazirlanmasina ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Gebelik, Dogum, Tamamlayici Alternatif Tip

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the complementary and traditional-spiritual practices applied by women during pregnancy and
childbirth who gave birth vaginally. .
Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 112 women who had a vaginal delivery between January and April
2019. Study data were collected using the form of participants' sociodemographic characteristics and complementary practices. Data were
analyzed using descriptive percentage tests and Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) software.
Results: According to the study, the mean age of women who had vaginal delivery was 28.4445 years, 56.3% of them were delivered by a
physician, and 35.7% of them did not receive childbirth preparation training. 74.1% of the women stated that they used CAM methods during
pregnancy and 47.3% of them during delivery. Prayer/spiritual practices (96.4%), music (73.5%), daydreaming (69.9%) and different foods
(65.1%) were used most frequently during pregnancy. Breathing exercises (94.3%) and prayer/spiritual practices (90.5%) and
relaxation/meditation (37.7%) were the most used methods at birth. All of those who used herbal products during labor drank the water in
which the herb of Ana Fatma Eli was put. 46.4% of the women did not know how to use the Complementary and Alternative Medicine (CAM)
application during childbirth, 25.9% could not use it due to labor pain, 17.8% did not think about it during delivery, 5.3% did not allow the
delivery room staff, 4.5% did not use it because of the negative attitude of the health personnel.
Conclusion: Although the majority of women in our study stated that they used alternative methods during pregnancy, this rate decreases
at delivery. In order to increase the autonomy of women during pregnancy and delivery, their information needs about CAM methods need
to be met and they need to be strengthened in this regard. In addition, studies to increase the awareness of health professionals about CAM
methods and the preparation of clinical protocols for the use of these CAM methods are needed.
Key words: Pregnancy, Childbirth, Complementary alternative medicine
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Giris

Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT), eski caglardan bu yana hastaliklari 6nlemek ya da tedavi etmek igin
kullanilan bir yéntemdir.? Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’'ne gére TAT; bir ilkenin sahip oldugu esas saghk
sisteminin icine entegre olmayan geleneksel tedavi ile birlikte kullanilabilen genis saglik hizmeti
uygulamalaridir.2 Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi, alternatif ve tamamlayici tedaviler icin bircok
degisik alan ve uygulama tirlerini iceren bes kategorilik bir siniflandirma sistemi gelistirmistir. Bu bes kategori
icerisinde; alternatif tip yontemleri, zihin-beden yontemleri, biyolojik temelli yéntemler, enerji terapileri,
manipiilatif ve beden temelli ydntemler yer almaktadir.>*

Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarin bircogunun etkinligine dair sinirli kanitlar olmasina ragmen
tiim diinyada kullanimi giderek artmaktadir.>® Literatiirde kadinlarin gebelik siirecinde kendilerini doguma
hazirlamak, gebelige bagh olusabilecek semptomlari azaltmak/hafifletmek, dogumda yardimci olmak ve
kendi kararlari tizerinde otonomi sahibi olmak icin TAT yéntemlerine basvurduklarini gdstermektedir.”®
Dogum eyleminde ise; dogum agrisi ile bas etmek, dogum sirecinde kadini rahatlatmak icin TAT yontemlerini
tercih etmektedirler.’ TAT yéntemlerinin farmakolojik yontemlere gére, yan etki ya da alerji riskinin daha az
olmasl, anne-bebek etkilesimini etkilememesi, aile ve arkadas ortamindan edinilen olumlu geri bildirim
sebepleri ile gebelik ve dogum siirecinde siklikla tercih edilebilmektedir.'? Literatiire gore saglik ekibi Gyeleri
ve hasta arasindaki iletisim TAT kullanimini etkilemektedir. Bununla birlikte, konuyla ilgili ¢calismalar TAT
kullanan bireylerin bu durumu saglik profesyonellerine sdylemekten kacindiklarini gostermektedir.®*! Gebelik
sirasinda TAT kullananlarin lgte ikisinden fazlasi, TAT’lari dogum sirasinda farmakolojik olmayan agri kesici
olarak da kullanabilirken ticte birlik kisim dogum sirasinda bu yontemleri kullanamamaktadir.?

Literatiirde gebelikte TAT kullanim orani %13,8 ile %63,0 arasinda degismekte olup genel olarak, kadinlarin
%46,5’i gebelikleri sirasinda bitkisel tedavileri kullanmaktadir.’**> TAT kullanim sikhig arasindaki bu
farkhliklarin, calisma metodolojisinden, TAT yontemlerinin kullanimina yonelik Ulke politikalarindaki
farkhliklardan ve kadinlarin sosyoekonomik diizey farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.’
TAT kullanimi toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerine gére de degismektedir.'® Calismalarda dinin
etkisi ile kadinlarin agriyi azaltmak icin manevi uygulamalari da kapsamh bir sekilde kullandigl ortaya
koyulmaktadir.2®¥” Ayrica sosyokiiltiirel nedenlere bagh gebelik ve dogum eylemi sirasinda bitkisel yéntem
kullanimlarinda da cesitlilik s6z konusudur.’® Gebelikte TAT kullaniminin bilinen faydalarina ragmen,
kullanicilarin ¢ogu glivenliginden, fetal gelisim (zerindeki etkilerinden ve TAT-ila¢ etkilesimi olasiligindan
habersizdir.’® Gebe kadinlarda TAT kullaniminin ve iliskili faktérlerin daha iyi anlasilmasi, anne ve yenidogan
saghiginin iyilestirilmesine yardimci olacagr dusunilmektedir.®® Tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinin gebelikte ve dogumda kullanimi igin etkinlik ve glvenlige iliskin kanitlara ihtiyag
duyulmaktadir.®®

Tirkiye’de kadinlarin gebelikte ve dogumda kullandiklari TAT uygulamalarini ayri ayri inceleyen ¢alismalar
olmasina ragmen; gebelik stirecinde kullandiklari TAT uygulamalarini dogumda kullanabilme durumu,
geleneksel ve manevi uygulamalari tartisan ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alisma, bu konuda
ileriye doniik literatiire katkida bulunmak icin yeni veriler saglamayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda Turkiye’'nin gliney
bolgesinde yer alan bir Devlet Hastanesi’'nde vajinal dogum yapan kadinlar olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyerek arastirmaya katilmaya gonlli olan ve formlari eksiksiz sekilde dolduran 112
kadin arastirmanin 6érneklemini olusturmustur.
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Calismaya dahil edilme kriterleri, miadinda vajinal dogum yapmis olma, 18 yasini doldurmus olma,
gebeliginde ve dogumunda herhangi bir saglik problemi olmama ve tek bebege sahip olma, arastirmaya
katilmayi kabul etme seklindedir.

Veriler, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ve tamamlayici uygulamalara iliskin form kullanilarak
toplanmustir.

Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Form:

Kadinlarin yas, egitim, sosyoekonomik durum ve ostetrik 6zelliklerine (gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum
yaptiran kisi, epidural uygulanma durumu v.b.) iliskin sorulardan olusmaktadir

Tamamlayici Uygulamalara iliskin Form:

Form arastirmaci tarafindan mevcut literatiire dayali olarak hazirlanmistir.*>”# Bu form, kadinlarin gebelik ve
dogumda herhangi bir TAT yontemi kullanip kullanmadigini, kullanilan yontemin tiirina (bitkisel, masaj, dua
vb.), kullanim/kullanamama nedenlerini iceren sorulardan olusmaktadir. Anket sorularin anlasilirhgi,
islevselligi acisindan bes kadinla pilot calisma yapilmis olup bu pilot g¢alisma verileri arastirmaya dabhil
edilmemistir. Yapilan pilot uygulama sonrasinda anket formunda degisiklik yapiimamistir.

Kadinlara ¢alisma hakkinda kisaca bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmaya gondlli, yazil ve s6zIi onam
veren kisilerden veriler dogumdan en fazla 24 saat sonra, klinikte, kadinlarin kendilerini rahat hissettikleri bir
zamanda, hasta odasinda yiiz ylze gorusilerek kendi 6z bildirimleri aracihg ile elde edilmistir. Veri toplama
yaklasik 10-15 dakika strmistiir. Calisma verilerinin istatistiksel analizinde, SPSS for Windows (Statistical
Package for Social science for Windows, Version 15.0) paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde
ylzde, ortalama, standart sapma testleri uygulanmistir.

Arastirma icin Universitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (GO/2018, 03.01.2018, 2018/1) ve il Saglk
Mudurligi’nden izin alinmistir. Katihm anonim olup ve gizlilik saglanmistir. Kadinlarin sézIl ve yazil izinleri
alinmistir. Boylece arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’'ne ve Yayin Etigi’'ne
uyulmustur.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 28.4445.37 (min:18, max:46), ortalama dogum sayisi 1.91+0.78, hastaneye ilk
basvuru sirasindaki servikal dilatasyon ortalamasi 3.72 + 1.74 (cm), ortalama gebelik haftasi 38.95+1.33 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin %32.1’i Giniversite mezunu, %56.3’tnlin dogumu hekim tarafindan gergeklestirilmis,
%35.7’si doguma hazirlik egitimi almamistir. Katiimcilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Kadinlarin %74.1’i gebelik strecince TAT yontemlerini kullandigini belirtmistir. En sik kullandiklari TAT
yontemlerine bakildiginda dua/manevi uygulamalar (% 96.4), muzik (%73.5), hayal kurma (%69.9), farkli
besinler (%65.1) yer almaktadir. Dogum sirecinde ise kadinlarin %47.3'G TAT kullandigini belirtmistir.
Dogumda en c¢ok nefes egzersizi (%94.3) dua/manevi uygulamalar (%90.5), gevseme/meditasyon (%37.7)
yontemlerini kullanmislardir (Tablo 2). Kadinlarin gebelik sirasinda sik kullandiklari gevseme, hayal kurma ve
miizik gibi yontemleri dogumda daha az kullandiklari saptanmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin tanimlayici ve ostetrik bilgileri

Ozellikler (Ort+SD) (min-max)
Yas 28.44+5.37 (18.0-45.0)
Gebelik sayisi 1.9140.78 (1.00-3.00)
Gebelik haftasi 38.95+1.33 (36.0-42.0)
Servikal dilatasyon 3.72£1.74 (0.0-7.0)

N %
Egitim diizeyi
ilkokul 11 9.8
Ortaokul 30 26.8
Lise 35 313
Universite 36 32.1
Calisma durumu
Calisiyor 33 29.5
Calismiyor 79 70.5
Algilanan ekonomik diizey
Yiksek 13 11.6
Orta 89 79.5
Dustk 10 8.9
Dogum yaptiran kisi
Ebe 49 43.8
Doktor 63 56.3
Dogum o6ncesi egitim alma durumu
Evet 40 35.7
Hayir 72 65.3
indiiksiyon uygulanma durumu
Evet 69 61.6
Hayir 43 38.4
Epidural uygulanma durumu
Evet 12 10.7
Hayir 100 89.3
Lavman uygulanma durumu
Evet 28 25.0
Hayir 84 75.0
Total 112 100

Tablo 2. Gebelikte ve dogumda TAT kullanimi karsilagtirmasi

Degiskenler Gebelikte (n:112) Dogumda (n:112)
TAT kullanimi

Evet 83 (74.1) 53 (47.3)
Hayir 29 (25.9) 59 (52.7)

Kullanilan TAT yéntemleri»b
Biyolojik temelli tedaviler

Bitkisel yontem 10 (12.0) 9(17.0)
Farkli besinler 54 (65.1) 21(39.6)
Beden-zihin tedavisi

Nefes egzersizi 50 (60.2) 50 (94.3)
Hayal kurma 58 (69.9) 18 (34.0)
Miizik 61 (73.5) 9(17.0)
Gevseme/meditasyon 43 (51.8) 20 (37.7)
Yoga 5(6.0) 2(3.8)
Dua/manevi uygulamalar 80 (96.4) 48 (90.6)
Manipiilatif ve beden temelli tedaviler

Masaj 36 (43.4) 22 (41.5)

*aYiuzdeler n’den alinmigtir. Birden fazla cevap mimkinda.
*bTamamlayici ve Butlnleyici Saglik Ulusal Merkezi (NCCIH) tamamlayici saglik yaklasimlari siniflandiriimasina gore siniflandirilmistir.

Dogum eylemi sirasinda bitkisel Girlin kullananlarin hepsi Fatma ana eli otunun igine kondugu sudan igtigini
belirtmistir. Dogum sirasinda kullanilan besinler arasinda ise hurma (%85.7) ve cennet elmasi (%14.3) yer
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almaktadir. Dua ve manevi uygulamalar igerisinde ise dua etmek, muska takmak ve zemzem suyu en sik
kullanilan yontemler arasindadir. Fatma ana eli otu hakkinda kadinlarin yarisi (% 51.8) bilgi sahibi degilken,
diger yarisi dogumu kolaylastirdigini ve rahmin acgilmasina yardimci oldugunu belirtmistir. Ancak %90.2’si
dogumda etklili/faydali olacagini disinmemektedir. Kadinlarin %46.4’G TAT uygulamasini dogumda nasil
kullanmasi gerektigini bilmedigini, %25.9'u dogum agrisi nedeni ile kullanamadigini, %17.8’i dogum sirasinda
aklina gelmedigini, %5.3’l dogumhane personelinin izin vermedigini, %4.5’i saglik personelinin olumsuz tavri
nedeni ile kullanmadigini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Dogumda kullanilan TAT uygulamalarina iliskin 6zellikler

Ozellikler
N %

Dogumda kullanilan farkli besinler (n=21)

Dogum eylemini hizlandirmak igin hurma yemek 18 85.7

Dogumda enerji vermesi igin cennet elmasi yemek 3 14.3

Dogumda kullanilan bitkisel yontemler (n=9)

Dogumu hizlandirmak igin Fatma ana eli otunun igine konulan 9 100.0

sudan igmek

Dua/manevi uygulamalar (n=48)

Zemzem suyu icmek 10 20.8

Muska takmak 15 31.2

Dua etmek 23 47.9

Fatmana eli otu hakkinda gorusleri

Dogumu kolaylastirir 32 28.6

Rahmin agilmasini saglar 22 19.6

Bilgim yok 58 51.8

Fatmana eli otunun dogumda etkili oldugunu

diistiniiyorum

Evet 11 9.8

Hayir 101 90.2

TAT yontemlerini dogumda kullanamama nedeni

Saglk personelinin olumsuz tavri 5 4.5

Dogumhanede personelin izin vermemesi 6 5.3

Aklima gelmedi 20 17.8

Agrilardan uygulayamadim 29 25.9

Nasil uygulamam gerektigini bilemedim 52 46.4
Tartigsma

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem anne ve bebek saghgini nemli olcide etkileyen kritik donemlerdir.
Dinyadaki tim bireyler, icinde yasadiklar kiiltiirel ve sosyal yapiya bagl olarak bu dénemlere 6zgi farkl
inang¢ ve uygulamalara sahiptir.?°

Calismamizdaki kadinlarin %74.1'i gebelik slrecinde TAT yontemi kullanirken, dogumda TAT kullanimi
%47.3'lere kadar gerilemektedir. Bu oran llkeler arasinda da farklihk gostermektedir. Gebelikte TAT
yontemlerini Avustralya nifusunun %63’G kullanilirken, Filistin’”de oran % 45.9-85.9, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ve iran’da, sirasiyla %87 ve %22 arasinda degismektedir.1%2-23

Kadinlarin gebelik siirecinde doguma hazirlanmak igin gesitli nonfarmakolojik ydontemlerden yararlandiklari
bilinmektedir.?* Bu dogrultuda calisma bulgularimizda da kadinlarin gebelik sirasinda dua etme, miizik, hayal
kurma, gevseme/meditasyon gibi yontemlerle kendilerini vajinal doguma hazirladiklarini séyleyebiliriz.
Kadinlarin %65.1'i gebelikte farkh besinler kullandigini belirtmistir. Bu durum gebelige bagh olusabilecek
rahatsizliklari hafifletmek icin yararlanilmis olabilir. Ancak kullanilan bitkisel Grinlerin ilag etkilesimleri,
gebelik ve dogum siirecini, fetal sagligi nasil etkileyecegi bilinmedigi igin, bu Grlinleri kullanmadan 6nce saglik
personeline danismalari ve kullandiklari diriine iliskin saghk personelini bilgilendirmeleri énemlidir.*
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Turk toplumunun geleneksel yapisi nedeniyle dini ritiieller cok dnemlidir ve halk arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Calisma bulgumuzda da dini/manevi uygulamalar hem gebelik hem dogum slirecinde en
fazla kullanilanlar arasindadir. Literatiirde, manevi uygulamalarin gebelik, dogum, dogum sonu siireci ve
yenidogan bakimi sirasinda yaygin bir geleneksel uygulama oldugu gériilmektedir.>% Bulgumuz literatiiri
destekler niteliktedir.

Calismamizda kadinlarin dogum sirasinda en ¢ok nefes egzersizi (%94.3) dua/manevi uygulamalar (% 90.5),
gevseme/meditasyon (%37.7) gibi anne ve fetis saghgi icin bilinen uygulamalari tercih ettigi saptanmistir.
Ancak kadinlarin neredeyse yarisi TAT uygulamasini dogumda nasil kullanmasi gerektigini bilmedigini,
%25.9’u dogum agrisi nedeni ile kullanamadigini, % 17.8'i dogum sirasinda aklina gelmedigini, %5.3’l
dogumhane personelinin izin vermedigini, %4.5’i saglik personelinin olumsuz tavri nedeniyle kullanamadig
saptanmistir. Bu durum kadinlarin bilgi eksikligi, antenatal egitim almamasi, personelin destekleyici bakim
yetersizligi v.b. nedenlerden kaynaklanmis olabilir.?® Dogum &ncesi antenatal egitim siniflarina katilan ve
nonfarmokolojik yontemler hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin 6grendikleri uygulamalari dogum aninda da
kullandiklari yapilan ¢alismalarda saptanmistir.?” Calismamizda kadinlarin yalniz %35.7’si doguma hazirlk
egitimi aldigini belirtmistir. Bu durum kadinlarda TAT uygulamalarinin kullanimi hakkinda bilgi eksikligine
neden olmus olabilir. Kadinlar dogum eylemi sirasinda saglik profesyonellerinden destekleyici bakim
gorirlerse, nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi konusunda bilgilendirilirse, kendilerini daha gigli
hissedip; dogum sirasinda agriyi kontrol etme ve bas etme konusunda otonomileri artar.?®3° Calismamizda
ise personelin olumsuz tavri ve izin vermemesi, destekleyici roliniin yetersiz olmasi gibi durumlar dogum
eylemi sirasinda TAT kullaniminin daha az olmasiyla iliskilendirilebilir.

Kadinlarin gebelik ve dogum sirasinda ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik profesyonelleri ile desteklenmesi,
kendisini giivende hissetmesini saglar.3' Ayrica baska bir calismada kadinlarin dogum sirasinda ebelerin
verdigi rehberlige uyum sagladigl ve kararlara aktif katildigi belirlenmistir.32 Calismamizda kadinlarin
%56.3’Unln dogumu hekim tarafindan gergeklestirilmis olup, TAT kullanimi konusunda hekimler, ebeler ve
hemsirelere gére TAT kullanimini daha az destekleyen ve éneren saglk profesyonelleri arasindadir.®® Bu
durumun da calismamizda dogum eylemi sirasinda TAT kullanim oraninin azalmasini etkilemis olabilecegi
disinidlmektedir.

Katilmcilarin dogum aninda tiikettigi hurma ve cennet elmasi gibi anne ve fetiis saghgi icin bilinen uygun
uygulamalardir. Hurma ylksek oranda karbonhidrat, B vitaminleri, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve
fitokimyasallar (yani karotenoidler, polifenoller, tanenler ve steroller) icerir.3* Hurmanin bu ézelliklerinin
kadinlarin dogum sirasinda besin ihtiyacini karsilamalarina yardimci olabilecegi disiinilmektedir. Bazi
arastirmalar, hurma tiketiminin dogumun birinci ve ikinci evrelerinin slresini kisalttigini, servikal dilatasyonu
artirdigini ve agriyi azalttigini gostermistir.>

Calismamizda kadinlarin dogum aninda kullandigi bitkisel Griin ise Fatma Ana Eli otudur. Kadinlarin yarisi
Fatma Ana Eli otu hakkinda (% 51.8) bilgi sahibi degilken, diger yarisi dogumu kolaylastirdigini ve rahmin
acilmasina yardimci  oldugunu belirtmesine ragmen %90.2’si dogumda etklili/faydali olacagini
disinmemektedir. Fatma Ana Eli otu zengin bir mineral, fenolik bilesik kaynagi ve potansiyel antioksidan,
serbest radikal temizleme 6zelliklerine sahip oldugu belirlenmistir. Fatma Ana Eli otu hakkinda ¢esitli inanglar
bulunmaktadir. Buna gére bu otu kullanan kadinlarin dogumlarinin daha kolay ve hizli olabilecegi
yéniindedir.3® Calismamizda ayrica devlet hastanesinde bazi ebelerin ve hemsirelerin dogumu baslayan kadin
icin Fatma Ana Eli otunu suyun icine koymasi da bu yéntemin bilinme nedeni olabilir. Bu durum kadinlarin
saglik personelinin kiltlrel degerlerinden de etkilendigini gbstermektedir.
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Sonug

Galismamizda kadinlarin blyik ¢ogunlugu gebelik siiresince alternatif yontem kullandigini belirtse de
dogumda bu oran dismektedir. Elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda, kanit dizeyi ylksek ve etkili
yontemlerin gebelikte ve dogumda kullanimiyla ilgili farkindahgin hem kadinlarda hem saglik personelinde
olusturulup, bu yontemlerin dogum aninda da yaygin kullanilmasi icin kadinlarin saglik personeli tarafindan
tesvik edilmesi medikalizasyonun azaltilmasi ve pozitif bir dogum deneyiminin saglanmasi agisindan
onemlidir. Kadinlarin gebelikte ve dogum aninda otonomilerinin arttirilmasi igin TAT yontemleri konusunda
bilgi gereksinimlerinin gebe polikliniklerinde, doguma hazirlik siniflarinda giderilerek bu konuda
glclendirilmeye ihtiyacglari vardir. Gebelik ve dogum slireci kadinin hayatinda en unutulmaz ve essiz
deneyimlerden biridir. Dogal, fizyolojik bir stire¢ olan bu dénemde kadinlarin hangi TAT yontemlerini ve nasil
uyguladiklarini  bilmek, saglk profesyonelleri arasinda farkindahigin artirilmasi acisindan 6nemlidir.
Ulkemizde TAT yontemleriile ilgili egitim ve danismanlik hizmetlerinin sertifika programlari, klinik protokoller
aracihg ile yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Women parents’ health literacy levels make it easier to understand the requirements and preventative measures during
a pandemic. The aim of this study is to reveal the relationship and factors affecting women's fear of COVID-19 and health literacy.

Methods: In this cross-sectional descriptive study, Personal Information Form, COVID-19 Phobia Scale (C19P-S), and Turkish Health
Literacy Scale 32 (THLS 32) were used to gather data. The sample consisted of 161 women who applied to a family health center.
Analysis of the data was done with frequency, percentage, mean, standard deviation, and minimum-maximum values. The
suitability of variables to normal distribution was tested with Shapiro-wilks and Kolmogorov-Smirnov tests. For variables not
conforming to normal distribution, nonparametric statistical tests were used using Q1: First quarter Q3: Third quarter and Median
values. Mann-Whitney u and Kruskal-Wallis tests were used.

Results: Participants’ average age was 35.79 + 7.76. The health literacy total score is 64.93 + 20.18 and COVID-19 Phobia Scale total
score is 52.27 + 13.13. No significant correlation was found between health literacy and COVID-19 phobia total scores.

Conclusion: The COVID-19 phobia and health literacy levels were found to be moderate. A significant correlation was found
between COVID-19 Phobia Scale total score and the fear caused by the news, frequent change in treatment and the negative
effects of staying at home. Also, a significant correlation was found between THLS total score and participants’ education level and
following health related news.

Keywords: COVID-19, Phobia, Health Literacy, Women.

oz
Amag: Kadinlarin saglik okuryazarlik dizeyi pandemi dnlemlerini ve gereklerini anlamada kolaylk saglamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci kadin ebevenylerin COVID-19 korkusu ve saglk okuryazarligi arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici olarak planlanan calismada katilimci ézellikleri belirleme formu, Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi, Tiirkiye
Saglk Okuryazarligi Olgegi 32 kullanildi. Arastirmanin érneklemini bir bélgedeki aile saglig merkezine basvuran 161 kadin ebeveyn
olusturdu. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma ve minimum-maksimum degerleri kullanildi.
Shaprio-wilks ve Kolmogorov-Smirnov testleri Q1: Birinci ceyrek Q3: Uglincii ceyrek ve Medyan degerleri, Mann-Whitney u testi,
Kruskal-Wallis testi ve Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 35.79+7.76’dir. Ebeveynlerin Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puani 64,93+20,18
Koronaviriis Fobisi Olcegi toplam puani 52,27+13,13’dir. Saglik okuryazarligi toplam puani ve Koronaviriis Fobisi Olgegi toplam puani
arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Sonug: Katilimcilarin koronaviris fobisi ve saglik okuryazarlig diizeylerinin orta oldugu saptandi. Haberlerin korku yaratma durumu,
tedavinin sik degisimi ve evde oturmanin getirebilecegi olumsuz etkiler ile Koronaviris fobisi toplam puani; egitim durumu ve saghk
haberlerini takip etme durumu ile saglk okuryazarhgi 6lgegi toplam puani arasinda anlamli iliski bulundu.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Fobi, Saglhk Okuryazarligi, Kadin.
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Introduction

On a global scale, the COVID-19 pandemic causes people to change their lives and habits, thus cause many
physiological, psychosocial and economic problems. In controlling the process, it is important to inform the
society correctly and adequately, to carry out health services without interruption and to control the
process without creating an atmosphere of fear and panic. In minimizing disease and disease-related
deaths during the pandemic, the public should be educated correctly and these trainings should lead to
behavioral change. Therefore, it is important for the society to be able to read, perceive, understand and
carry out health knowledge correctly.’*

Uncertainties in the fight against COVID-19, its threats to human life, lack of clear information about it, lack
of definitive results of preventive and therapeutic methods, restrictions and changes in family dynamics
have caused widespread anxiety and fear.>® In the study of Schimmenti et al. in 2020 identified four fear
areas related to coronavirus: (1) fear for the body, (2) worry about significant others (3) fear of not
knowing, and (4) fear of inactivity.” The most effective way to reduce panic, anxiety and fear during
epidemics is for the society to reach and understand the right information to protect itself.!

In the Dictionary of Health Promotion, health literacy was defined as "the cognitive and social skills that
identify individuals' ability and motivation to entrance, understand and use information in a way that
promotes and maintains good health".’ Limited health literacy leads to lack of information and wrong
practices regarding protection and promotion of health; problems related to benefiting from health
protection and promotion services; inadequate self-care; difficulty in controlling diseases and increase in

hospitalizations.1**3

During the COVID-19 pandemic, the fact that the statements and information made by official institutions
and health professionals were not understood by the target audience caused difficulties in the
implementation of the actions.* In the studies conducted to determine health literacy during the COVID-19
pandemic, low health literacy has been associated with non-compliance with treatment and medical
regimes, difficulties in care, high healthcare costs, increased risk of hospitalizations and death, and inability
to access information.''#® During the pandemic, women experience serious fear and anxiety for
themselves and their family members due to serious changes in daily life, restrictions, quarantine practices,

17-19

uncertainties and “stay at home” approaches. Health literacy is essential for women to stay healthy

during the pandemic.
Material and Methods
Ethical Considerations

Written permission was obtained from the Mersin University Clinical Research Ethics Committee (dated
05.08.2020 and number: 2020/563), from the Ministry of Health (2020-07-28T21_01_13), and from Family
Health Center (on 17.08.2020) the where the study was conducted.

Study Design

This cross-sectional descriptive research was conducted to determine the relationship between health
literacy and Covid-19 phobia of women visiting a Family Health Center in rural Turkey.

Selection and Description of Participant

The study was conducted at a family health center in a rural city in southern Turkey that has 3 doctors, 3
nurses/midwives and one attendant. The women who met the containment criteria were included in the
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study. Considering the roles of women at home, it was deemed appropriate to include women in the
sample of the study.

The universe of the study was composed of 350 women who were registered in a Family Health Center in
city in Turkey. The data were collected between 01.09.2020 - 01.12.2020.

The sample of the study was calculated to be minimum of 52 women, in order to have statistically a
significant moderate level relationship (0.50) between the two scales used, Type | error as 0.01 and the
power of the test as 90%. The sample of the study included 161 women registered with the relevant family
health center who were at least 18 years old, have at least one child and agreed to participate in the study.
Since mostly mothers go to the health center, the sample consisted of females.

Data Collection Forms

Personal Information Form: After scanning literature, this form consisting of 15 questions was prepared to
determine the demographic characteristics of the participants and to collect information about receiving
11,13

health services during the COVID-19 pandemic.

COVID-19 Phobia Scale (C19P-S): This 5-grade Likert-type self-assessment scale was developed to measure
the phobia that can develop against the coronavirus. There are four sub-dimensions; psychological, psycho-
somatic, social and economic. Higher scores indicate higher phobia.?’ In our study, the total score average
of the C19P-S was 52.27and Cronbach's a reliability coefficient was 0.896.

Turkish Health Literacy Scale 32 (THLS 32): This scale was developed in 2016. The score that can be
obtained from the 32-item four-point Likert-type scale ranges between 0-128. The index is obtained by
calculating the formula index = (mean-1) x [50/3] which is also classified into four categories. The categories
are inadequate health literacy (0-25 points), problematic-limited health literacy (>25-33), adequate health
literacy (> 33-42 points), and excellent health literacy (> 42-50 points).?! In our study, the THLS 32 total
score mean was 64.93 and the Cronbach's a reliability coefficient was 0.957.

Application of the Data Collection Form

The data were collected by the researchers after obtaining permission from the women who met the
inclusion standard and agreed to join in the study by sending them the online data collection form. It took
about 15-20 minutes to complete the form.

Data Analysis

STATISTICA 13.0 was used for data entry and analysis. Analysis of categorical and descriptive data was done
with frequency, percentage, mean, standard deviation, and minimum-maximum values. The suitability of
variables to normal distribution was evaluated with Shapiro-wilks and Kolmogorov-Smirnov tests. For
variables not conforming to normal distribution, nonparametric statistical tests were used using Q1: First
quarter Q3: Third quarter and Median values. Mann-Whitney u test was used for two-group comparisons.
The Kruskal-Wallis test was used for groups with more than two groups. Chi-square test was used for
variables in a categorical structure. The significance value (p value) was set at 0.05 for all tests.

Results

All of the participants were women; average age was 35.79 + 7.76. 35.3% had two; 30.1% three; 18.7% had
four or more children; and 16.2% had one child. 80.2% of the participants had nuclear; 18% extended; 1.7%
single parent families. 63.6% of women were housewives; 16.8% civil servants; 18.5% workers and 1.2%
retired. 36.7% of the women are literate/primary school; 24.3% secondary school; 17.2% high school;
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21.3% university graduates and have post graduate education. 47.0% of the participants had income equal
to expenses; 39.2% income less than expenses, 13.9% income more than expenses.

89% of the women do not have a chronic disease; and 86.5% stated their spouses / children do not have
chronic diseases. 41.9% visit family health centers bimonthly; 28.5% once a month; 16.3% as needed.

While 97.1% of the participants and their families were not positive for COVID-19, 53.5% were afraid of the
reaction from their relatives if they were diagnosed with COVID-19. 38.0% of the participants received
information about COVID-19 from social media, 36.8% from TV / radio, and 14.0% from health
professionals.

85.5% of the participants follow health-related news; 78.5% stated news about the COVID-19 pandemic
increases their fear of the disease; 75.6% stated the frequent change of health information about the
treatment process during COVID-19 pandemic creates fear; 61% stated staying at home during the COVID-
19 pandemic created the fear of getting physical and psychological health problems. Also, 51.4% of the
participants postponed their examination / treatment and 40.7% did not seek health service during the
COVID-19.

In this study, there was no significant relationship between the participants’ THLS 32 total score and the
COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) total score (r = 0.028, p> 0.05). A statistically significant difference was
found between family type and economic sub-dimension of C19P-S (p = 0.020). No statistically significant
difference was found between sub-dimensions and C19P-S total score and the following; occupation,
number of children, educational status, income status, chronic disease status, chronic disease status of
spouse or child, family members being diagnosed with coronavirus, fear of coronavirus diagnosis, following
health-related news, delaying routine examinations/treatment and not seeking healthcare services due to
the epidemic due to the epidemic (p> 0.05; Table 1).

A statistically significant difference was found in terms of the frequency of visiting the family health center
(p = 0.030) and the availability of information about Coronavirus (p = 0.031) and the psychological sub-
dimension of C19P-S (Table 1).

A statistically significant difference was found between the news increasing the fear of the disease and in
terms of C19P-S psychological sub-dimension, social sub-dimension and C19P-S total score (p<0.05). There
is a statistically significant difference between the fear caused by the frequently changing treatment
information, C19P-S psychological sub-dimension, social sub-dimension, economic subscale and C19P-S
total score (p<0.05; Table 1).

A statistically significant difference was found between staying at home creating fear of health problems
and the psychological sub-dimension of C19P-S (p <0.001), somatic sub-dimension (p = 0.014), economic
sub-dimension (p <0.001) and C19P-S total score (p <0.001) (Table 1).
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Table 1. Comparison of COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) scores and Characteristics of the Participants
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Characteristics of Participants

COVID-19 Phobia Scale (C19P-S)

Psychological
Sub-dimension

Psycho somatic
Sub-dimension

Social

Sub-dimension

Economic
Sub-dimension

C19P-S Total score

Family type

Nuclear family
Extended family
Single parent family
Test statistics* / p
Frequency of family health center visit
Bimonthly [Q1:Q3] Median
Once a month [Q1:Q3] Median

[Q1:Q3] Median
[Q1:Q3] Median
[Q1:Q3] Median

Twice a month [Q1:Q3] Median
Once a week

As needed

Test statistics* / p
Source of information about COVID-19
Health Personnel [Q1:Q3] Median

Social Media [Q1:Q3]Median
TV/ radio [Q1:Q3] Median

[Q1:Q3] Median
[Q1:Q3] Median

Test statistics* / p

Increased fear of the disease due to news about COVID-19 pandemic

Yes [Q1:Q3] Median
No [Q1:Q3] Median
Test statistics** / p

Fear as a result of frequently changing treatment information during the COVID-19 pandemic

Yes [Q1:Q3] Median
No [Q1:Q3] Median
Test statistics** / p

[15,00:23,00] 18,00

[13,00:27,50] 20,50

[18,00:23,50] 21,00
2,439 /0,295

[14,00:22,00] 17,00
[14,00:23,00] 18,00

[19,00:24,50] 23,00

[22,50:28,50] 27,00
[15,00:20,00] 17,00
8,949 /0,030

[15,00:23,00] 17,00

[16,00:23,00] 18,50
[14,00:23,00] 18,00

10,609 / 0,031

[16,00:24,00] 20,00
[13,00:18,00] 16,00
-4,518 /<0,001

[16,00:24,00] 20,00
[12,00:18,00] 14,00
-5,300 / <0,001

[8,00:12,00] 10,00

[8,00:11,50] 10,00

[10,50:11,50] 11,00
1,015 / 0,602

[7,00:12,00] 10,00
[8,00:11,00] 9,00

[9,00:13,00] 10,00

[10,50:13,00] 11,00
[7,00:11,00] 10,00
3,350 /0,341

[8,00:10,00] 10,00

[8,00:13,00] 10,00
[7,00:11,00] 10,00

3,145 /0,534

[8,00:12,00] 10,00
[7,00:11,00] 10,00
-,521 /0,602

[8,00:12,00] 10,00
[7,00:11,00] 10,00
-1,335/0,182

[10,00:17,00] 14,00

[10,00:17,00] 15,00

[14,50:20,00] 17,00
1,533 /0,465

[10,50:16,00] 13,00
[10,00:18,00] 15,00

[14,50:19,00] 15,00

[16,50:21,50] 18,00
[11,00:15,00] 14,00
4,749 /0,191

[11,00:16,00] 14,00

[11,00:18,00] 15,00
[11,00:16,00] 13,00

4,377 /0,357

[11,00:19,00]15,00
[10,00:15,00] 11,00
-3,849 / <0,001

[12,00:19,00] 15,00
[10,00:13,00] 11,00
-4,904 / <0,001

Fear of psychological and physical health problems due to staying at home during the COVID-19 Pandemic

Yes [Q1:Q3] Median
No [Q1:Q3] Median
Test statistics** / p

[16,00:24,00] 20,00
[13,00:19,00] 16,00
-4,254 / <0,001

[8,50:12,00] 10,00
[7,00:10,00] 9,00
-2,466 /0,014

[12,50:19,00] 15,00
[10,00:15,00] 11,00
-4,457 / <0,001

[7,00:10,00,18,00
[8,00:12,00]9,00
[10,50:13,50] 12,00
7,806 / 0,020

[7,00:11,00] 8,00
[6,00:11,00] 8,00

[7,50:9,50] 9,00

[12,50:15,00] 14,00
[8,00:12,00] 8,00
3,968 /0,265

[7,00:10,00] 8,00

[7,00:12,00] 9,00
[7,00:10,00] 8,00

4,040 /0,401

[7,00:12,00] 8,00
[7,00:9,00] 8,00
-1,870/ 0,062

[7,00:12,00] 8,00
[6,50:9,00] 8,00
-2,162 /0,031

[7,00:11,00] 8,00
[7,00:10,00] 8,00
-1,201/0,230

[42.00:60.00]52.00

[41.00:63.00]58.00

[53.50:68.50]61.00
3,580 /0,167

[40.50:60.00] 48.50
[42.00:60.00] 52.00

[54.00:60.50] 58.00

[68.50:73.00] 73.00
[42.00:55.00] 48.00
7,238 /0,065

[43.00:58.00] 55.00

[42.00:60.00] 54.00
[41.00:60.00] 51.00

8,186 /0,085

[44.00:61.00] 55.00
[39.00:50.00] 43.00
-3,899 / <0,001

[16,00:24,00] 20,00
[12,00:18,00] 14,00
-5,300/ <0,001

[47.50:61.00] 54,00
[38.00:58.00] 48.00
-4,267 / <0,001

There is a statistically significant difference between THLS 32 sub-dimensions and age (p = 0.049). As a
result of paired comparisons, this significant difference is between insufficient health literacy and

problematic limited health literacy (p =0.029). There is a statistically significant difference between THLS 32

sub-dimension and age (p = 0.049). This difference stems from the participants between the problematic-
limited health literacy subdimension and the inadequate health literacy subdimension.

A statistically significant difference was found between educational groups and THLS 32 total score (p =

0.011). Also, there is a statistically significant difference between the groups in following health-related
news and THLS 32 total score (p <0.001). There is no statistically significant difference between THLS 32

total score and the other characteristics of the participants (p> 0.05; Table 2).

Table 2. Comparison of the Participants’ Characteristics and Turkish Health Literacy Scale 32 (THLS 32) Total Scores

THLS 32 Total score Test Statistics
M+SD p value

Characteristics of Participants
Educational Status
Literate/Elementary 62.56 +16.81
Middle School 61.80 + 19.62 F=3,393
High School 61.41+17.73 p=0,011*
University 75.88 £ 25.82
Following health related news
Yes 62.66 £ 18.68 T test=-3.742
No 78.40+23.70 p<0.001**

** Two independent groups t-test, * One-Way Analysis of Variance, M+SD: median tstandard deviation
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Discussion

The coronavirus phobia (M + SD: 52.27 +13,13) score of the participants in this study was found to be
moderate. In the literature, 35.7% of the participants had a high level of fear related to COVID-19, with
women having advanced coronavirus fear than men.?2%* This situation may be due to the excessive burden
of women as a parent and other roles within the family. In this study, the average coronavirus fear score of
mothers with one child was found to be higher than the others. It is important for health professionals to
support mothers in terms of eliminating their fears during the pandemic process.

In this study, women’s' total THLS 32 score (M + SD: 64.93 +20,18) leads to moderate health literacy. In a
different study the participants’ health literacy level was sufficient.?®> Advanced health literacy is important
in mobilizing individuals and the society for emergencies in a correct, effective and rapid manner during the
pandemic.?® In this context, it is important to ensure that correct and sufficient health literacy is
understood by all individuals in protection from COVID-19.%?’ During the pandemic, parents' having
adequate health literacy will guide them in avoiding risky behaviors, understanding social responsibility
recommendations, and applying the precautions and restrictions in case of fear and panic. In line with
these results, training programs should be planned to increase the awareness of mothers during the
pandemic.

In this study, economic sub-dimension of C19P-S anxiety was found to be higher in single parent families.
During the pandemic, changes in the global economy such as resignations and flexible work hours have
caused families to have financial difficulties. Also, psychological, somatic, and social subscale fear levels
were higher in single-parent families than others in this study. In this study, the basic fear in a single parent
family is economic, in extended families psychological fear is in the fore. During the pandemic, the diversity
in the different family dynamics may lead to different fear and anxiety problems.

In this study, fear of coronavirus was found to be higher in all sub-dimensions for those visiting the health
center once a week. The psychological dimension mean scores of those who access information about the
coronavirus from social media were found to be higher. According to studies conducted, the easiest way to
reach information about the coronavirus is the internet.3°In a study, 90% of the participants preferred to
receive service from the emergency departments instead of going to the family doctor. The basic approach
should be to go to the family doctor first.® Instead of crowded hospital environments, receiving health
services primarily from primary care doctor is an approach that will relieve healthcare personnel and the
health system and prevent infections.? In the study in which the women evaluated the pandemic, the
participants emphasized that they questioned the meaning of life, experienced anxiety caused by
uncertainty, evaluated the process as "temporary", and prioritized social isolation.”

In this study, the mean scores of those who think that the news about coronavirus increase fear was higher.
Regular and excessive checks during the coronavirus pandemic, increased infectivity and losses, increased
social responsibilities, and frequent sharing of international and national sanctions with the whole world
are important factors in increasing the level of fear.?® In a study, almost half of the participants stated that
they feared COVID-19 would result in devastating deaths in the country.3! Results of our study and
literature review reveal that the news about the coronavirus increase fear and cause psychological
problems.

In this study, the coronavirus scale sub-dimension and total mean scores of parents who are afraid of the
frequent change of treatment protocols were found to be higher especially in the early stages of the
pandemic. During the pandemic, which is a different and unknown experience for the whole humanity
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causing serious numbers of deaths, the application of different drug protocols is an element that can
increase the fear of the disease.

In this study, a statistically significant difference was found between the women'’s fear of being at home
causing physical and psychologic health problems during the COVID-19 pandemic and the psychological,
somatic, economic subscale of C19P-S and the C19P-S total score (p <0.001). In the study of Doshi et al. in
2020 stated that psychological factors are important during the pandemic, and limitation of movement
causes panic and fear and negatively affects people's psychology. One of the important measures in
preventing the spread of disease during the pandemic is social isolation.?? Despite its positive effect in
reducing the number of new cases, quarantine negatively affects the psychological well-being of families.®
In this process, staying at home leads to changes in daily life activities, the psychosocial and economic
dimensions of staying home negatively affect people.

In this study, THLS 32 total score of women who do not follow health-related news were higher. 90.3% of
mothers follow health news and they were in the insufficient health literacy sub-group. In the study, who
stated they had sufficient knowledge about coronavirus, had average health literacy scores.?® Studies have
found that good health literacy is effective in preventing coronavirus-induced depression, fear, and
improving quality of life.26:28293235 The interdisciplinary approach to improving health literacy is even more
impaortant during a pandemic.3233353% |n 3 study, a significant difference was found in terms of having
sufficient information about COVID-19 and watching daily news during the COVID-19 process of
participants with better health literacy.?®> Reliable news about health contributes to people's adaptation to
the new situation without feeling afraid. In this context, reaching and interpreting reliable information is
important during the pandemic.

In this study, among the problematic-limited health literacy and insufficient health literacy sub-dimensions
of THLS 32, literacy score increases as age increases. In a study conducted in Germany, no significant
relationship was found between age and health literacy.?® In the study of Xu et al. in 2020 reported that the
health literacy level is low among the elderly.3*In the studies, a significant relationship was found between
the age variable.®>?* In the literature, literacy levels decrease as the age increases.

In this study, THLS 32 total score average of the women with a high level of education was found to be
higher; approximately one third of the university graduates were in the sufficient health literacy group.
Similar to our results, in the study of Bakan and Yildiz in 2019, the average health literacy scale score was
higher in high school and university graduates.'! In a study emphasized that those who are educated in or
work in the field of health have high health literacy skills.3? These differences are due to the fact that the
level of education is an element that facilitates accessing, understanding and evaluating information on
health-related issues.

Conclusion and Recommendations

Participants' levels of COVID-19 fear was moderate and no significant relationship was found between
health literacy and fear of COVID-19. A statistically significant correlation was found between participants'
age, family type, education, visiting the family health center once a week, following health related news,
increased fear due to news about the COVID-19 pandemic and health literacy and fear of COVID-19.
Community awareness should be increased to follow up-to-date information about the pandemic on official
websites. The high level of health literacy of women will help in protecting and improving health. It will be
easy for health professionals to understand the information given. It will contribute to the process without
being exposed to the disease or to overcome it more easily. Studies should be conducted in larger
populations and action plans should be prepared to improve the health literacy levels.
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Limitations of the Study

The limitation of the study is that it was conducted with women registered to a family health center in
Turkey's southern province.
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ABSTRACT

Aim: Patients' relatives are routinely removed from the emergency department resuscitation room. One can attribute this practice
primarily to reasons such as safeguarding patient welfare, protecting medical personnel and patient's relatives from potential risks.
In prehospital emergency medicine, it is often not possible to prevent witnessed resuscitation efforts. Prehospital emergency
caregivers responding to cardiopulmonary arrest must focus only on the patient. It is aimed to investigate the ethical perspectives of
prehospital emergency caregivers on witnessed resuscitation and to make policy recommendations according to the results of the
research.

Methods: The study was designed as a prospective, descriptive survey. Between February 18, 2022 and March 18, 2022, the survey
prepared for EMTs, paramedics, health officers, nurses, and physicians working in the ambulance service of Kirsehir Provincial Health
Directorate was applied face-to-face.

Results: The majority of the participants were women, associate degree graduates, EMT, and paramedics, and their career duration
was between 6-10 years. When comparing paramedic and EMT responses to the questions, a statistically significant difference was
only found in the response to question “Does witnessing the resuscitation you perform in the prehospital area cause a situation that
may harm the patient?”. Additionally, the ethical aspects of witnessed resuscitation in the prehospital setting were examined under
the headings such as the witness of the family and nonfamily individuals, professionalism, patient privacy and confidentiality, the
grieving process, medical staff safety, and nonmaleficence.

Conclusions: Witnessed resuscitation in the prehospital setting has many controversial ethical aspects and needs regulations and
training in this regard.

Keywords: Emergency Medicine Ethics, Prehospital Emergency Medicine, Clinical Ethics, Witnessed Resuscitation, Medical Ethics

oz
Amag: Hasta yakinlari rutin olarak acil servis resiisitasyon odasindan gikarilmaktadir. Bu uygulamayi agirlikli olarak hastanin yararini
glvence altina almak, saghk personellerini ve hasta yakinlarini potansiyel risklerden korumak gibi nedenlere baglamak mimkinddr.
Hastane oncesi acil tip uygulamalarinda tanikl resusitasyonu engellemek ¢ogu zaman mumkin degildir. Hastane oncesi acil tip
¢ahsanlarinin tanikli resilsitasyona etik bakis agilarini arastirmak ve arastirma sonucuna gore politika Onerisinde bulunmak
amaglanmaktadir.
Yontem: Arastirma prospektif tanimlayici tipte bir anket ¢alismasi olarak tasarlanmigtir. 18 Subat 2022 ile 18 Mart 2022 tarihleri
arasinda Kirsehir Saghk il MiidurlGg il Ambulans Servisi Bagshekimligi biinyesinde calisan ATT, paramedik, saglik memuru, hemsire ve
hekimlere hazirlanan anket yiiz ylize uygulanmigtir.
Bulgular: Katilimcilarin gogunlugunun kadin, énlisans mezunu, ATT ve paramedik oldugu ve mesleki sirelerinin 6-10 yil arasinda
oldugu bulunmustur. ATT ve paramediklerin sorulara verdikleri yanitlar karsilastirildiginda sadece “Hastane 6ncesi alanda yaptiginiz
resUsitasyona hasta yakinlarinin tanikligl hastaya zarar verebilecek bir duruma neden olabilir mi?” sorusuna verilen cevapta
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir. Bunun yaninda hastane 6ncesi alanda yapilan tanikl resisitasyonun etik boyutlari
aile ve aile disi bireylerin tanikligi, mesleki profesyonellik, hastanin mahremiyeti ve bilgi gizliligi, yas tutma siireci, saglik personelinin
glvenligi, zarar vermeme gibi basliklar altinda incelenmistir.
Sonug: Hastane oncesi alanda yapilan tanikli restsitasyonun birgok tartismali etik boyutu olup, bunlara iliskin dizenlemeler ve
egitimlerin yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Acil Tip Etigi, Hastane Oncesi Acil Tip, Klinik Etik, Tanikli Resiisitasyon, Tip Etigi
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Introduction

During resuscitation, the patient's relatives are routinely removed from the resuscitation area. This is based
on the assumption that patient relatives who witness aggressive resuscitation efforts compromise clinical
decisions and medical staff performance. This approach has often been a barrier to the implementation of
witnessed resuscitation in health centers.?

The routine prevention of family members’ witnessing during resuscitation efforts in emergency
departments was questioned in the early 1980s. At that time, many physicians believed that following
resuscitation procedures would have a negative impact on people with low sociocultural levels. On the other
hand, some studies conducted over the time showed that witnessing resuscitation by patients’ relatives did
not have a negative impact on the individuals, contrary to the physicians’ opinion, and the opinion prevailed
that witnessed resuscitation should be allowed whenever possible. In 1987, the idea was expressed that
witnessing resuscitation by family members could be offered as an option, and witnessed resuscitation was
included in some guidelines in the United States. While these developments indicate that physicians’ instinct
to protect patients’ families is unfounded, they also raise concerns about patient’s privacy, confidentiality
and family rights.%*

Physicians continued to oppose witnessed resuscitation on the grounds that the unconscious patient’s right
to privacy is not different from that of the conscious patient. The second reason was the potential negative
impact of witnesses on the resuscitation team and the stress they would place on medical personnel. The
third reason is the possibility of a lawsuit against the medical personnel due to the fact that the patients’
relatives would also witness a possible medical error.?

It is an important issue of discussion whether a person would want to remain with his or her loved ones
during an event that threatens his or her life. Witnessed resuscitation practices can also be discussed in the
context of basic biomedical ethical principles such as beneficence, nonmaleficence, respect for autonomy
and justice. Basic ethical principles related to witnessed resuscitation practices can guide discussion of issues
such as professionalism, benefit to the patient, equitable health care, the right of the patient and patient’s
relatives, privacy, confidentiality and respect for human dignity.>® Although debates about benefits and
harms continue, international guidelines on resuscitation agree that resuscitation with family witness is
generally beneficial.” In addition, it was found that the majority of family members preferred to remain with
their patients during resuscitation and witnessed resuscitation with family members present increased
satisfaction and had a calming effect on patients’ relatives.®®

Witnessed resuscitation is often performed by prehospital emergency caregivers because of the nature of
the service. In both national and international literature, the ethical aspects of witnessed resuscitation from
the perspective of prehospital emergency caregivers has not been adequately studied. The purpose of this
study is to examine the ethical perspectives of emergency caregivers in the prehospital setting regarding
witness resuscitation and to make a policy proposal based on the research findings.

Materials and Methods

The study was designed as a prospective descriptive questionnaire study. The questionnaire was applied face-
to-face for emergency medical technicians (EMT), paramedics, health officers, nurses, and physicians working
in the prehospital emergency medical services in Kirsehir province between February 18, 2022 and March
18, 2022. The study population consists of approximately 250 health personnel working in prehospital
emergency services in Kirsehir.
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There is no valid and reliable scale for the research topic. For this reason, datas were collected using socio-
demographic datas and a questionnaire consisting of 20 questions, which was developed after an extensive
literature review.

In basic descriptive statistics, mean, standard deviation, median, minimum, and maximum are used for
numerical variables, while frequency and percentage are used for categorical variables. Chi-squared analysis
was used for group comparisons. p<0.05 was accepted as statistical significance in all analyzes. Analyzes were
performed using SPSS v.21.0.

Ethical Consideration

This study was conducted after obtaining the ethics committee approval from the Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee of Kirsehir Ahi Evran University Faculty of Medicine, dated 21.12.2021 and
decision number 2021-21/200. Following the approval of the ethics committee, institutional approval was
obtained from the Kirsehir Provincial Health Directorate on 17.02.2022. Data were collected from subjects
who voluntarily consented to participate in the study. There is no conflict of interest in this study.

Results

A total of 155 volunteers participated in the study. The mean age of the participants was 30.88 + 7.032 years
and the median was 29 years (21-60). The mean career duration of the participants was 9.75 + 6.596 years,
the median was 10 years, and the minimum and maximum career durations were 1 and 35 years. 53.5%
(n=83) of participants were female, 44.5% (n=69) had an associate degree, and 53.5% (n=83) were EMTs.
64.5% of participants were in their first 10 years of career (Table 1).

Table 1. Socio-demographic Data

Variable Category n %
Male 72 46.5
Sudey Female 83 53.5
Bachelor’s 60 38.7
Education Level High School 18 116
Associate Degree 69 44.5
Post Graduate 8 5.2
EMT 83 53.5
Doctor 6 3.9
Profession Nurse 1 0.6
Paramedic 58 37.4
Health Officer 7 4.5
<5 53 34.2
6-10 47 30.3
Career Duration 11-15 29 18.7
16 - 20 18 11.6
21-25 4 2.6
26 -30 3 1.9
>30 1 0.6

84.5% of the participants performed witnessed resuscitation in the prehospital area. Of the participants
92.3% do not want family members and 87.1% do not want nonfamily members to witness resuscitation. The
response rates indicate that professional autonomy is threatened during the witnessed resuscitation. 92.3%
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of the participant reported that witnessed resuscitation poses a risk to the safety of healthcare givers.
Although these are the prominent findings, interesting results have been obtained on ethically controversial
issues. The rests of the responses of the participants about the witnessed resuscitation in the prehospital
area are given in Table 2.

Table 2. Responses to Survey Questions

Question Yes No
n % n %

1 Have you ever done a witnessed resuscitation in the prehospital area? 131 845 24 15.5

2 Would you like the patient's family members to witness the resuscitation you perform in 12 7.7 143 923
the prehospital area?

3 Would you like non-family relatives of the patients to witness the resuscitation you 20 129 135 87.1
perform in the prehospital area?

4 Does the presence of the patient’s relatives in the prehospital area affect your decision 63 40.6 92 59.4
to start resuscitation?

5 Does the witnessing of patient’s relatives affect the resuscitation duration you perform 77 49.7 78 50.3
in the prehospital area?

6 Does the witnessing of patient’s relatives affect your decision to terminate the 73 47.1 82 52.9
resuscitation you perform in the prehospital area?

7 Does the witnessing of patient’s relatives affect your decision to refer the patient to the 72 46.5 83 53.5
hospital during the resuscitation you perform in the prehospital area?

8 Does the witnessing of the patient's relatives to the resuscitation performed in the 127 819 28 18.1
prehospital area stress you out?

9 Does the witnessing of the patient's relatives to the resuscitation performed in the 143 923 12 7.7
prehospital area pose a risk to the safety of the health personnel?

10 Does witnessing the resuscitation you perform in the prehospital area make it easier for 43 27.7 112 723
the relatives of the patient to accept death?

11 Does witnessing the resuscitation you perform in the prehospital area cause a situation 83 535 72 46.5
that may harm the patient?

12 Is witnessed resuscitation in the prehospital area a patient right? 44 28.4 111 716

13 s witnessed resuscitation in the prehospital area a right of the patient's relative? 25 16.1 130 83.9

14 Does witnessed resuscitation in the prehospital area violate the patient's bodily privacy? 103 66.5 52 335

15 Does witnessed resuscitation in the prehospital area violate the patient's confidentiality? 88 56.8 67 43.2

16  Does witnessed resuscitation you perform in the prehospital area make it easier to 61 394 94 60.6
inform the relatives of the patient’s death?

17 Does witnessed resuscitation you perform in the prehospital area reduce the reactionto 45 29.0 110 710
the health personnel when the death news is announced?

18 Does the willingness of family members to witness resuscitation in the prehospital area 18 11.6 137 88.4
mean the presence of the patient's consent?

19 Do you think that witnessed resuscitation you perform in the prehospital area is against 69 445 86 55.5
human dignity?

20 Does witnessed resuscitation you perform in the prehospital area cause you any legal 105 67.7 50 323
concerns?

When comparing the responses of paramedics and EMTs, a statistically significant difference (p=0.04) was
found only in the response to the question “Does witnessing the resuscitation you perform in the prehospital
area cause a situation that may harm the patient? (Table 3).

Table 3. Comparison of the responses of EMTs and Paramedics to the survey questions

Survey Question EMT Paramedic p value
n (%)
Q1 72 (86,7) 46 (79,3) 0,256
Q2 3(3,6) 7(12,1) 0,092
Q3 14 (16,9) 6 (10,3) 0,332
Q4 35 (42,2) 22 (37,9) 0,728
Q5 44 (53) 27 (46,6) 0,496
Q6 37 (44,6) 27 (46,6) 0,864
Q7 43 (51,8) 24 (41,4) 0,236
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Qs 68 (81,9) 47 (81) 0,999
Q9 76 (91,6) 54 (93,1) 0,999
Q10 21(25,3) 19 (32,8) 0,349
Qi1 38 (45,8) 37(63,8) 0,041
Q12 18 (21,7) 20 (34,5) 0,123
Qi3 10 (12) 10(17,2) 0,464
Q14 52 (62,7) 40 (69) 0,476
Q15 43(51,8) 35(60,3) 0,390
Q16 36 (43,4) 17 (29,3) 0,112
Q17 25(30,1) 16 (27,6) 0,851
Q18 7(8,4) 8(13,8) 0,407
Q19 35 (42,2) 27 (46,6) 0,610
Q20 57 (68,7) 35 (60,3) 0,370
Discussion

Witnessed resuscitation, an ethically important debate, is performed in hospital emergency services and
intensive care units in several countries around the world. Although it is a common situation in prehospital
emergency medicine practice, there are not enough studies on it.?° In this study, 84.5% of the participants
stated that they performed witness resuscitation in the pre-hospital setting. This supports the view that
witnessed resuscitation in the prehospital setting is a common practice among prehospital emergency
medicine professionals and is an ethical issue that should be studied.

Witnessing Resuscitation by Family Members or Nonfamily Members: Although many clinicians believe that
witnessed resuscitation may harm the patient, there are also opinions argue that it is a part of family-
centered health care because of its positive contribution.™ In the pediatric group, there is an opinion that
witnessed resuscitation is less beneficial to the patient’s family than in adults.’? Although there is a view that
witnessed resuscitation reduces the negative impact on family members after the patient’s death, the
importance of selecting an appropriate family member to witness resuscitation is emphasized.*!*. However,
given the realities of prehospital emergency medicine, it does not seem possible to select the appropriate
family or nonfamily person to witness resuscitation. Of the volunteers participated in this study, 92.3% do
not want family members and 87.1% do not want nonfamily members to witness resuscitation.

Professional Autonomy in Witnessed Resuscitation: There are many factors that may influence the decision-
making process in cases where there is inadequate or no health policy guidance for witness resuscitation.
In a study conducted by Demir F. with physicians and nurses, almost 85% of the participants stated that they
could easily work with family members present during resuscitation and that their performance and the
results of the procedure would not be affected. It was also highlighted that one of the disadvantages of
witnessed resuscitation is that medical professionals may not feel comfortable in the presence of witnesses.'®
In other study conducted by Erbay H. , it was found that witnessed resuscitation performed in the prehospital
area negatively affects the performance of the healthcare team and causes anxiety.'® In contrary, Abuzeyad
FH. et al found that witnessed resuscitation did not have a negative impact on health care workers.'” While
81.9% of the volunteers who participated in this study stated that the patient’s family members witnessing
resuscitation stressed them, 59.4% stated that it affected their decision to start resuscitation, 50.3% stated
that it affected the duration of resuscitation, and 52.9% stated that it affected their decision to terminate
resuscitation, and 53.5% stated that it did not affect their decision to refer to the hospital. These response
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rates indicate that the professional autonomy of volunteers participating in the study is threatened during
the witnessed resuscitation efforts.

Safety of the Healthcare Givers: In witnessed resuscitation practices, healthcare givers may have to support
grieving, angry, and anxious patient relatives and control their emotions before, during, and after
resuscitation.!® This situation most likely poses a risk to the safety of healthcare givers working in the
prehospital area. In parallel, 92.3% of the volunteers participating in the study reported that witnessed
resuscitation poses a risk to the safety of healthcare givers.

The Grieving Process: Invasive procedures used during resuscitation may also have an impact on patients’
families. Erogul M et al investigated this effect and showed in their study that witnessed resuscitation
performed in a hospital emergency department produced symptoms of posttraumatic stress disorder in
patients' relatives.’ In a study by Compton S et al, it was found that unsuccessful witnessed resuscitation can
increase symptoms of posttraumatic stress disorder in patients' relatives.? In this study, 72.3% of
participants reported that witnessed resuscitation did not facilitate acceptance of possible death by patients'
relatives.

Nonmaleficence: There are opinions that witnessed resuscitation is beneficial to both patients and family
members, depending on conditions such as age, education, income level, and cultural characteristics.?! In a
study conducted by Grice A et al, 79% of patients reported that they would not benefit from witnessed
resuscitation, whereas 21% reported that they would.®> A study by Omran S. et al. highlighted that
resuscitation with family members present may negatively affect the quality of patient care.?? If the health
care team decides to perform witnessed resuscitation, the potential benefits to both parties should be
considered and measures should be taken to avoid harm to the patient and witnesses.’®> %53 of the
participants in the study indicated that witnessed resuscitation could lead to a situation that could harm the
patient.

Patient Rights and Family Members Rights: Witnessed resuscitation has disadvantages, such as
psychological trauma for patients and relatives, violations of patients' rights, and negative attitudes of
witnesses that will affect the patient and healthcare team. Nevertheless, there are some opinions that argue
that witnessed resuscitation is actually a right of the patient (the right to holistic health care) and the patient’s
relatives. The view advocating the right of the patient’s relatives is stronger.?® The desire of the patient’s
relatives to witness the resuscitation can also be interpreted as a demand for health care professionals to
respect the autonomy of the patient’s relatives.® In contrast to these views, 71.6% of the volunteer group
participating in this study stated that witnessed resuscitation is not the patient’s right and 83.9% of them
stated that it is not the patient's relatives’ right.

Privacy and Confidentiality: According to Bashayreh | and Saifan A, the relatives stated that the privacy of
the patient during resuscitation is important. However, they also acknowledged that protecting the patient’s
privacy during witnessed resuscitation is not possible. It is expected that the physical privacy of female
patients will be protected, but it is also desirable that the performance of the care team will not be
compromised.® In a study conducted by Garcia-Martinez A and Meseguer-Liza C with nurses, it is noted that
the healthcare team’s efforts to protect patient privacy during witnessed resuscitation may have a negative
impact on the healthcare team.® According to the study by Grice A et al, 2% of patients reported that
witnessed resuscitation would violate the privacy.® Demir F emphasized that resuscitation under supervision
is a violation of patient privacy and confidentiality.'® According to our study, 66.5% of the participants stated
that it means a violation of the patient’s bodily privacy, and 56.8% of them stated that it means a violation
of the patient’s confidentiality.
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Death Notification: Prehospital emergency medical personnel have serious difficulties in managing the
process of terminating resuscitation and then death. Therefore, they need to be trained in these issues.?*
According to the results of a phenomenological study by Safari R et al., prehospital emergency medical
personnel are concerned about being exposed to violence during death notification, and the attitude of
patient relatives who do not accept death causes stress among staff. In addition, the personal characteristics
of health care staff, the setting in which the death occurred, the manner of death, futile medical practices,
and the decision to transfer are important factors that may cause problems in reporting the death.?® 60.6%
of the participants in our study stated that witnessed resuscitation would not facilitate the death notification
to the patient’s relatives, and 71% stated that it would not reduce the reaction given to the health care
personnel who transmitted the death notification.

Patient’s Autonomy and Patient’s Relatives Autonomy: Patients and their relatives have the right to expect
to be respected their autonomy in the event of a death that affects them. It is advocated that in witnessed
resuscitation, the autonomy of the patient and patient’s relatives should be respected and, if possible,
practices should be carried out in accordance with their reasonable wishes.?® Patients are often able to make
decisions about their own health, including their manner of death, and to determine their future. For this
reason, patients’ autonomy supports the view that patients’ family members can make decisions about
witnessing resuscitation, regardless of the impact of the outcome on the patient. The same is not emphasized
in the context of pediatric patient autonomy.*? 88.4% of the participants indicated that the willingness of
patients’ relatives to witness resuscitation was not equivalent to the presence of patient consent.

Human Dignity: As in any medical practice, human dignity should be protected during witnessed
resuscitation.’ It is believed that the patient’s relatives who are witnesses to resuscitation, especially if the
patient is a woman, expect more attention to protect the patient’s dignity.® Therefore, health care personnel
should pay more attention to protect the patient’s dignity during witnessed resuscitation for both
professionalism and social expectation.?® In fact, some studies have found that support the need to protect
patient dignity during witnessed resuscitation.>?!. 55.5% of the participants in the current study stated that
witnessed resuscitation is not a violation of human dignity.

Legal Concerns: There is a perspective on the performance of medical personnel may be negatively affected
during witnessed resuscitation and leading to more stress and ethical and legal problems.*?3 Ethical and legal
problems may also vary by culture and country.'® In the study by Anderson N et al, the decision not to
withholding or terminate resuscitation was found to pose a medico-legal risk to prehospital emergency
caregivers.? In contrast, the study by Garcia-Martinez A and Meseguer-Liza C showed that witnessing
resuscitation by family members did not pose a stress or medicolegal risk to medical personnel.® 67.7% of
participants in our study reported that witnessed resuscitation posed a legal concern for medical personnel.

Conclusion and Recommendations

In conclusion, it was found that the majority of prehospital emergency caregivers perform witnessed
resuscitation and do not want family members and non-family members to witness resuscitation. In addition,
the majority stated that witnessed resuscitation may interfere with professional autonomy, poses a risk to
the safety of medical personnel, does not contribute positively to the grieving process, may harm the patient,
and is not the patient right and relatives’ right. At the same time, it was found to be a violation of privacy and
confidentiality, does not facilitate the death notification, does not reduce the reaction to the health
caregivers, does not imply the presence of patient consent, does not violate human dignity, and raises legal
concerns. Considered in light of these findings, it is found witnessed resuscitation in the prehospital setting
is an ethically controversial practice.
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Itis critical to re-organize ethics education on witnessed resuscitation, increase safety measures, and develop
algorithms for prehospital emergency caregivers. In addition, it is recommended to take medical decisions
regarding witnessed resuscitation according to the cultural structure of the society.

Limitations

The first limitation of this research is the small number of the participants. The second limitation is the
number of physicians, nurses and health officers are less than paramadics and EMT.
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ABSTRACT

Background: Musculoskeletal system disorders are the most important and frequent cause of work-related health issues. Chronic
pain due to musculoskeletal disorders can give rise to disability, anxiety, depression, and sleep disturbances resulting in poor quality
of life. These problems are frequently encountered in many business areas, especially in the field of healthcare. This study aimed to
investigate the location and severity of musculoskeletal disorders of healthcare personnel working in the province of Ankara and how
these problems relate to their lifestyle.
Methods: An online questionnaire was applied to healthcare personnel working in the province of Ankara between November and
December 2020. The questionnaire consisted of 14 questions about general information and 11 additional SF-36 questions.
Results: A total of 285 participants were evaluated. Physical functioning (PF) and role physical (RP) parameters of those who had
been in the same position for less than eight years were significantly higher compared to those who had been in the same position
for more than eight years. There was a statistically significant increase in PF and social function parameters with the increase in
educational status. Male gender PF, RP, role emotional, and pain parameters were significantly higher than female gender.
Conclusion: This study revealed that the age, gender, education level, number of personnel in the institution where they work, total
working time, and working in the same position for many years affect the quality of life in healthcare personnel. In addition, the
location and frequency of musculoskeletal pain of healthcare personnel were revealed.
Keywords: Healthcare personnel, Quality of life scale, Pain

0z
Amag: is kaynakl hastaliklarin en dnemli sebebi olarak kas iskelet sistemi problemleri gésterilmektedir. Kronik agri diisiik yasam
kalitesi ile sonuglanan engellilik, anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklarina sebep olabilmektedir. Bu durum pek ¢ok is kolunda
oldugu gibi saglk personellerinde de gorilmektedir. Bu anket ¢alismasi ile Ankara ilinde galismakta olan saglik personellerinin kas
iskelet sistemi problemli bolgeleri, diizeyi ve bunlarin yasam sekliyle iliskisinin arastiriimasi hedeflenmistir.
Gereg ve Yontem: Ankara ilinde bulunan tiim hastanelerde ¢alismakta olan tiim saglik personellerine online bir anket Kasim ve Aralk
2020 tarihleri arasinda uygulanmigstir. Anket formu, genel bilgilerin oldugu 14 soru ve ek olarak 11 SF-36 sorusundan olusturulmustur.
Bulgular: Toplam 285 katilimci degerlendirildi. Sekiz yildan kisa siiredir ayni konumda olanlarin (n=157) fiziksel fonksiyon (FF) ve
fiziksel rol glicligl (FRG) parametreleri (75.0£23.0, 64.0+42.9, sirasiyla) sekiz yildan uzun olanlara (61.1+27.6, 56.6+46.3, sirasiyla)
kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Egitim durumunun artmasiyla FF ve sosyal islev parametrelerinde istatistiksel
anlamh artis gérilmustir (p=0.002, p=0.029, sirasiyla). Cinsiyetler arasinda erkek cinsiyet FF, FRG, emosyonel rol gi¢ligi ve agri
parametrelerinde (78.0+21.8, 80.0+35.2, 68.4+42.2, 74.9+16.7, sirasiyla) kadin cinsiyete kiyasla (64.1£26.9, 51.0+45.6, 52.9+45.2,
61.4+24.2, sirasiyla) istatistiksel olarak anlamli yiiksek sonuglanmistir.
Sonug: Bu calisma ile saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, kurum personel sayisi, toplam ¢alisma slresi ayni konumda uzun
yillar galismanin yasam kalitesini etkiledigi saptanmistir. Ayrica saglik personellerinin kas iskelet sistemi agrisi olan bolgeleri ve ne
siklikla hangi bolgelerin etkilendigi ortaya konulmustur.
Anahtar kelimeler: Saglk calisani, Yasam kalitesi olcegi, Agri
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Introduction

As a result of the rapid development in information and communication technologies, people's interest in
and use of the internet has increased, and the area of use of the internet has expanded in the last quarter
century. The acceleration in accessing information has changed people's daily lifestyles. The changing lifestyle
has led to inactivity and various health problems. The most basic example is musculoskeletal pain, which is
an inevitable result of trying to finish work quickly by staying in a fixed position for a long time, repeating the
same movements constantly, and experiencing limited physical activity in daily life. Musculoskeletal
disorders are the most important cause of work-related health issues. Until now, many studies have shown
the economic burden of drug use and loss of work days due to musculoskeletal pain.**

Chronic pain due to musculoskeletal disorders can cause disability, anxiety, depression, and sleep disorders
resulting in low quality of life.>® The prevalence of chronic pain in the adult population is estimated at about
20%. This condition is seen in healthcare personnel and many business areas.® Dentistry is the profession in
which pain symptoms associated with work-related musculoskeletal injuries are most common.” A meta-
analysis of 30 trials examined the prevalence of musculoskeletal disorders and pain in dentists. It has been
determined that dentists' musculoskeletal disorders and pain are serious health problems and affect many
body areas with a high prevalence.® In another study with 78 questions applied to 356 active dentists working
in Serbia, the prevalence of musculoskeletal pain was 82.6%. Advanced age, female gender, chronic diseases,
and long working hours were determined as risk factors. The most effective measure to prevent this situation
was found to be regular physical activities.”

This survey study aimed to investigate the location and severity of musculoskeletal disorders of the
healthcare personnel working in the province of Ankara.

Methods

An online survey was applied to healthcare personnel working in Ankara with the affiliates of the General
Directorate of Public Hospitals between November and December 2020. An announcement was made to all
Ankara province healthcare personnel via electronic information management systems, and they were asked
to access the questionnaire via the link "http://anket.saglik.gov.tr/index.php/54546?lang=tr". The survey
consisted of 14 general information questions consisting of where he/she works, the number of personnel
of the institution where he/she works, his/her working time in the current position, total work experience,
education level, gender, age, daily sports activity status, getting up from the computer regularly while
working during the day, time spent at the computer daily, pain region or regions, previous physical therapy
history. In addition, SF-36 consisting of 11 questions, was added to the questionnaire.

Ethics committee approval and Ministry of Health approval were received for the study (Ethics committee
approval number: 2020-48, date: 23 June 2020). All participants started the survey questions by confirming
the consent form.

SF-36 explanation and Turkish validity

It is a widely used questionnaire for assessing health-related quality of life. SF-36 provides both physical and
mental evaluations of individuals. Eight scales are measured: physical functioning (PF), role physical (RP),
bodily pain (Pain), general health perception (GHP), vitality (VT), social function (SF), role emotional (RE), and
mental health (MH).® It also has Turkish validity and reliability.°
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Statistical Analysis

SPSS version 23.0 package program was used in the analysis of the data. Data are presented as percent (%),
frequency (n), and meantstandard deviation (minimum-maximum). Oneway Anova and T-test were used.
The p-value was accepted as significant at the 0.05 level.

Results

Three hundred thirty personnel participated in the survey. The results of 45 participants were removed
because they could not be completed or viewed. A total of 285 participants were evaluated. A total of 12
hospitals in Ankara province participated; Kecioren 129 (45.2%), Yenimahalle 43 (15.0%), Sincan 42 (14.7%),
Cankaya 33 (11.5%), Cubuk 11 (3.8%), Altindag 7 (2.4%), Mamak 6 (2.1%), Beypazari 4 (1.4%), Camlidere 4
(1.4%), Haymana 4 (1.4%), Etimesgut 3 (1.0%), Elmadag 2 (0.7%), Golbasi 1 (0.3%), Sereflikochisar 1 (0.3%).
SF-36 sub-parameters of the participants are shown in Table 1.

Table 1. SF-36 sub-parameters of the participants

Gender N Mean Standard deviation
Physical functioning Male 96 78.0 21.8
Female 189 64.1 26.9
Role physical Male 96 80.0 35.2
Female 189 51.0 45.6
Role emotional Male 96 68.4 42.2
Female 189 52.9 45.2
Vitality Male 96 53.5 19.7
Female 189 414 204
Mental health Male 96 57.0 10.5
Female 189 57.9 10.9
Social function Male 96 64.5 23.1
Female 189 53.6 28.0
Bodily pain Male 96 74.9 16.7
Female 189 61.4 24.2
General health perception Male 96 64.6 18.2
Female 189 56.5 20.4

A statistically significant differences were found in terms of PF, vitality and pain parameters between those
with 50 and less personnel in the institution and those without (Table 2).

Table 2. The p values of the comparison of healthcare personnel working parameters and SF-36

PF RP RE VT MH SF Pain GHP
The number of 0.001 0.427 0.450 <0.001 0.109 0.166 0.035 0.199
personnel of the
institution <50->50
Working time in the 0.009 0.012 0.708 0.532 0.541 0.581 0.128 0.380
current position <8->8
Total working <0.001 0.009 0.885 0.126 0.972 0.021 0.012 0.122
experience <8->8
Education level 0.002 0.091 0.729 0.280 0.739 0.029 0.058 0.619
Gender 0.002 <0.001 0.007 0.754 0.702 0.057 <0.001 0.080
Age <35->35 0.002 0.113 0.108 0.234 0.404 0.403 0.286 0.480
Daily sports activity 0.006 0.001 0.615 0.548 0.998 0.114 0.115 0.179
status
Getting up from the 0.321 0.635 0.652 0.216 0.188 0.826 0.707 0.796
computer regularly
Time spent at the 0.060 0.226 0.361 0.193 0.296 0.218 0.140 0.348

computer daily
PF: Physical functioning; RP: Role physical; RE: Role emotional; VT: Vitality; MH: Mental health; SF: Social function; GHP: General

health perception
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The participants were nurses (n=39, 13.7%), dentists (n=39, 13.7%), physicians (n=40, 14%), workers (n=35,
12.3%), assistants (n=19, 6.6%), paramedics and technicians(n=39, 11.8%), data preparation and control
operator (n=15, 5.2%), health officer (n=13, 4.5%), research assistant (n=11, 3.8%), midwife (n=5, 1.7%),
office staff (n=4, 1.4%), engineer (n=3, 1.0%), medical technologist (n=3, 1.0%), and a small number of other
professions. The total duration and work experience of the participants in the same position were evaluated
as above and below eight years. The PF and RP parameters of those who were in the same position for less
than eight years (n=157) (75.0+23.0, 64.0+42.9, respectively) were found to be statistically significant
compared to those who were longer than eight years (61.1+27.6, 56.6+46.3, respectively). Eighty-two
individuals with less than eight years of work experience in terms of PF, RP, SF, and pain (79.5+19.6,
65.2+41.8, 61.1+23.7, 70.1+£19.6, respectively) parameters compared to participants with less than eight
years of experience (n=203) (64.5+27.2, 58.9+45.5, 55.7+28.0, 64.2+23.8, respectively) were found to be
statistically significant. According to education level, the participants were 35 in high school, 33 with an
associate degree, 115 in undergraduate, 67 in graduate and 35 in doctorate. Statistically significant increases
were observed in PF and SF parameters with the increase in educational status (p=0.002, p=0.029,
respectively). The number of females was 189, and the number of male was 96. Among the genders, the male
gender compared to the female (64.1£26.9, 51.0+45.6, 52.9+45.2, 61.44+24.2) in PF, RP, RE and pain
parameters (78.0+21.8, 80.0+35.2, 68.4+42.2, 74.9+16.7, respectively) were statistically significant. The
majority of the participants, 57.8%, were 35 years or older. It was determined that under and over 35 years
of age had a statistically significant difference according to physical function (76.6+£21.9, 63.1+27.4,
respectively) (p=0.002). Among the participants, there were 203 (71.2%) personnel who do not participate
in daily physical activities and 82 personnel who do. No statistically significant results were found between
those who engage in daily physical activities and those who do not. Only an exception was found for physical
function and physical role difficulties (PF 78.2+22.0 who do sports, 65.0+26.7 who do not do sports, RP
72.5+41.6 who do sports, 55.9+44.9 who do not do sports, p=0.006, p=0.001). The number of participants
who get up and move from the computer regularly while working during the day was 209 (73.3%), and 76
remained constant. There was no difference in all sub-parameters of the SF-36 test between participants
who get up from the computer and move regularly and those who do not (p=0.321, p=0.635, p=0.652,
p=0.216, p=0.188, p=0.826, p=0.707, p=0.796). It was determined that 145 people (50.8%) stayed in front of
the computer for up to two hours, 65 (22.8%) between three and five hours, and 62 (21.7%) between 6-8
hours. Pain zones are shown in Figure 1.

77.9% of those suffering from shoulder pain, 69.8% of neck, 67.5% of waist, 81.3% of elbow, 76.4% of wrist,
87.0% of hand, 88.7% of hip, 70.5% of knee, 77.1% of the ankle and 75.0% of those suffering from foot pain
were female (p=0.002, p=0.103, p=0.635, p=0.016, p=0.015, p<0.001, p<0.001, p=0.170, p=0.013 and
p=0.125, respectively). Seventy-six of the participants (26.7%) had previously received physical therapy.
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Figure 1. Pain zones and ratios
Discussion

With this survey study, the location of musculoskeletal problems, the severity of pain, and their relationship
with the lifestyle of the healthcare personnel working in the public sector in Ankara were investigated. This
study showed that healthcare personnel working in the public sector in Ankara had SF-36 quality of life scale
scores below the norm values for Turkish society in terms of all sub-parameters. The number of personnel in
the institution which was 50 or less created an advantage in terms of physical function and pain compared
to institutions with more crowded personnel. Working in the same position for more than eight years
negatively affected PF and RP parameters. Similarly, work experience of more than eight years affected PF,
RP, SF, and pain parameters. In parallel with the increase in education level, there was an increase in PF and
SF parameters. Among the genders, the male gender was significantly higher than the female gender in terms
of PF, RP, RE, and pain parameters. Personnel under 35 years old were found to be advantageous over 35
years old in terms of PF parameters. The PF and RP parameters of those who do daily sports were better than
those who do not. Interestingly, getting up from the computer at regular intervals and the time spent in front
of the computer did not affect any SF-36 sub-parameters.

The ability to use physical, social, and mental status and bodily functions in a person's life is called quality of
life in the field of health.!* Quality of life is also expressed as the way an individual perceives his/her position
in life. Therefore, it is associated with many conditions.'? There may be many reasons behind the fact that
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the SF-36 quality of life scale is found to be low in terms of all sub-parameters of the healthcare personnel of
Ankara province working in the public sector compared to the Turkish society. The effect of the shift work
program has been mentioned in previous publications.??*3 This issue was not examined in our study. Studies
examining the quality of life scores regarding gender have different results. While Avci et al.'s study on
physicians revealed that gender did not affect them, Aktas et al.'s study on nurses found that quality of life
scores was statistically significantly higher in males than in females. 1% Our study revealed that PF, RP and
RE parameters were higher in the male gender. There are studies in the literature showing that there is a
decrease in SF-36 sub-parameters with increasing age.’*1° In the study by Akbolat et al., low RP scores were
found above the age of 35 and under 25.%2 Our study found a decrease in the PF parameter over 35 years of
age.

Educational status is considered an essential factor in the quality of life. As the level of education increases,
the ability to improve and cope with the conditions improves.’*7 In a master's thesis study examining the
possible effects of physical activity level on the quality of life in healthcare personnel, it has been reported
that educational status did not affect the quality of life.’® In our study, there was an increase in PF and SF
parameters in parallel with the increase in educational status. It has been shown that healthcare personnel's
quality of life scores decrease as the total working time increases.*® Similarly, our study determined that
working in the same position for more than eight years decreased PF and RP scores, and work experience
over eight years decreased PF, RP, SF, and pain scores. This situation justifies the saying of our ancestors that
"there is comfort in the disfigured place".

Despite studies showing that physical activity and exercise reduce the symptoms of depression,**%° in our
study, only positive increases in PF and RP parameters were found in those who engaged in daily sports
activities. One reason may be that the time the study was conducted was the pandemic's beginning.
Healthcare personnel may be generally affected by the atmosphere of fear created by an epidemic if they do
not have enough information about treatment or if there is a shortage of supplies to protect themselves.
Depending on these factors, depression and anxiety symptoms were observed at different levels in
healthcare personnel.??? Therefore, the expected result in mental health may not be achieved.
Nevertheless, the fact that no difference was found in all sub-parameters of the SF-36 test between people
who get up from the computer and move regularly and those who do not is interesting as it shows that this
information suggested in practice may not be correct.

The most affected areas were the neck, low back, and knee respectively in our study. Generally, the idea is
that back pain is the most common problem that causes disability and affects the quality of life in certain
occupational groups like healthcare personnel.?>® It was shown that low back pain was present at a rate of
72.81% of 110 active healthcare personnel. These personnel was physiotherapists (24.5%), nurses (25%),
midwives (22.7%) and paramedics (27%), and female ratio was 77%.% Moodley et al. reviewed that the
prevalence of the occupational health disorders has a wide range; back: 22.2-91.0%, neck: 20-84.9%, and
shoulder: 18.9-73.5%.% Kim et al. founded that the most common pain zones of the cleft surgeons and
orthodontists were the neck (71.2%), shoulders (52.5%), and lower back (67.8%).?” Similar to our study, most
trials about pain areas and quality of life in healthcare personnel revealed that low back and neck pain was
high. Dentists mainly were preferred as the working group in these studies. All the healthcare personnel were
evaluated in our study. If only a more limited target population, such as dentists, nurses, or surgeons, could
have changed the rates in pain areas. However, the spine is a whole without separating it as the neck or low
back. Both in our study and other studies, the most affected area was the spine. In this case, spine protective
exercises can effectively prevent pain and increase healthcare personnel' quality of life.
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Another interesting knowledge of this study was only a quarter of them had previously received physical
therapy, despite their lower quality of life than the population's average score and high pain areas rates. This
may be because healthcare personnel know what to do but do not do it or because they don't know what to
do at all. Healthcare personnel may be accustomed to low quality of life due to their intense working tempo,
lack of sleep, and being able to work in all environments and conditions. Since they did not encounter serious
problems, the conclusion that "they know but do not do" may be the more accurate choice.

Conclusion

In this study, it was determined that the age, gender, education level, number of personnel in the institution,
and total working time of the healthcare personnel affect the quality of life. In addition, the locations of the
musculoskeletal disorders of healthcare personnel and frequency were revealed. The most affected areas
were the neck, low back, and knee. Therefore, the quality of life can be increased by arranging exercises for
healthcare personnel in areas where the pain is most frequently experienced. Besides, the results of these
exercises can be revealed in further studies.

Acknowledgements

All research done by the authors. No financial support.

The authors declare that there is no conflict of interest regarding this manuscript.
Ethical Approval

Health Sciences University Scientific Research Ethics Committee and Ministry of Health approval were
received for the study (Ethics committee approval number: 2020-48, date: 23 June 2020). All participants
started the survey questions by confirming the consent form.

Author Contributions
ilker Solmaz: Idea/conception, design, references and fundings, control/supervision

Aydan Orscelik: Data collection, data collection and/or processing, analysis and/or interpretation, drafting of
the article, writing the article, literature review, critical revision of the article.

Gokhan Blyuklioglu: Data analysis and interpretation, critical revision of the article.

References

1. BarroD, et al. Job characteristics and musculoskeletal pain among shift workers of a poultry processing plant in Southern Brazil.
J Occup Health 2015;57(5):448-56.

2. Piedrahita H. Costs of work-related musculoskeletal disorders (MSDs) in developing countries: Colombia case. Int J Occup Saf
Ergon 2006;12(4):379-86.

3.  Marin TJ, et al. Multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation for subacute low back pain. Cochrane Database Syst Rev
2017;6(6):CD002193.

4. Okareh OT, Solomon OE, Olawoyin R. Prevalence of ergonomic hazards and persistent work-related musculoskeletal pain among
textile sewing machine operators. Saf Sci 2021;136:105159.

5. Malmberg-Ceder K, et al. Relationship of musculoskeletal pain and well-being at work — does pain matter? Scand J Pain
2017;15(1):38-43.

6. Geneen LJ, et al. Physical activity and exercise for chronic pain in adults: an overview of Cochrane Reviews. Cochrane Database
Syst Rev 2017;(4):CD011279.

7. Pejci¢ N, et al. Assessment of risk factors and preventive measures and their relations to work-related musculoskeletal pain
among dentists. Work 2017;57(4):573-93.

8. Lietz J, Kozak A, Nienhaus A. Prevalence and occupational risk factors of musculoskeletal diseases and pain among dental
professionals in western countries: A systematic literature review and meta-analysis. PLoS One 2018;13(12):e0208628.

9. Lins L, Carvalho FM. SF-36 total score as a single measure of health-related quality of life: Scoping review. SAGE Open Med
2016;4:205031211667172.

157



Musculoskeletal System Problems — Solmaz et al. Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13(1):151-158

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

Bilir Kaya B, igagasioglu A. Reliability and validity of the Turkish version of short form 36 (SF-36) in patients with rheumatoid
arthritis. J Surg Med 2018;2(1)11-6.

Avcal K, Pala K. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde galisan arastirma gorevlisi ve uzman doktorlarin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Derg 2004;30(2):81-5.

Akbolat M, Turgut M, Over G. Hemsirelerin yasam kalitesi algilarinin motivasyonlarina etkisi: bir kamu hastanesi 6rnegi. Manas
Sos Arastirmalar Derg 2015;4(2):65-82.

Gorgun Hattatoglu D, et al. The effect of sleep hygiene and sleep deterioration on quality of life in shiftworking healthcare
professionals. Arch Neuropsychiatry 2021;58:11-5.

Aktas G, Ozvurmaz S. Hemsirelerin yasam kalitesi ve etkileyen degiskenlerin belirlenmesi. Hemsirelik Bilim Derg 2019;(3):14-8.
Goggeldi E, ve ark. Hipertansiyon tanisi almis hastalarin algiladiklari yasam kalitesi dizeyinin ve etki eden faktérlerin
degerlendirilmesi. Giilhane Tip Derg 2008;50:172-9.

Giiney Z. Saglik yoneticilerinin yasam kalitesinin belirlenmesi: Ankara ili drnegi. Yiiksek Lisans Tezi. Atilim Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisu, Ankara, 2014

Meeks S, Murrell SA. Contribution of education to health and life satisfaction in older adults mediated by negative affect. J Aging
Health 2001;13(1):92-119.

Karkla S. Bir egitim ve arastirma hastanesinde gérev yapan saglik galisanlarinda fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesine olasi
etkilerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2014

Cooney G, Dwan K, Mead G. Exercise for depression. JAMA 2014;311(23):2432.

Aylett E, Small N, Bower P. Exercise in the treatment of clinical anxiety in general practice — a systematic review and meta-
analysis. BMC Health Serv Res 2018;18(1):559.

Bohlken J, et al. COVID-19-Pandemie: Belastungen des medizinischen Personals. Psychiatr Prax 2020;47(04):190-7.

Orscelik A, et al. Could the minor autohemotherapy be a complementary therapy for healthcare professionals to prevent COVID-
19 infection? Ann Med Res 2021;28(10):1863.

Kolu P, et al. Evaluation of the effects of physical activity, cardiorespiratory condition, and neuromuscular fitness on direct
healthcare costs and sickness-related absence among nursing personnel with recurrent nonspecific low back pain. Spine
2017;42(11):854-62.

Mulimani P, et al. Ergonomic interventions for preventing musculoskeletal disorders in dental care practitioners. The Cochrane
database of systematic reviews 2018;10(10):CD011261.

Mroczek B, et al. Occurrence and impact of back pain on the quality of life of healthcare workers. Ann Agric Environ Med
2020;27(1):36-42.

Moodley R, Naidoo S, Wyk J. The prevalence of occupational health-related problems in dentistry: A review of the literature.
Journal of Occupational Health 2018;60(2):111-25.

Kim JS, et al. Musculoskeletal pain survey outcomes in cleft surgeons and orthodontists. The Cleft Palate-Craniofacial Journal
2021;58(2):222-9.

158



LOKITIAN
HEKIM

peRsis!

Determination of the Correlation between Fear of COVID-19 and Health Anxiety in
Emergency Health Personnel”

Acil Saglhk Hizmetleri Calisanlarinda COVID-19 Korkusu ile Saglik Anksiyetesi Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi
Derya Simsekli Bakirhan!, Mehtap Tan'

iLecturer, Ardahan University, Vocational School of Health Services, Department of Health Care Services
https://orcid.org/0000-0002-3904-951X

ii prof., Atatlrk University, Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing
https://orcid.org/0000-0001-9994-114X

ABSTRACT

Aim: To determine the relationship between fear of Covid-19 and health anxiety in emergency health personnel.

Method: This research was conducted in descriptive type. Research data were collected from 123 participants between March and
May 2021 using the descriptive characteristics form, the COVID-19 fear scale, and the Health anxiety scale. Data analysis was done
with SPSS 26 Statistical Package Program.

Results: The mean age, fear of COVID-19, and health anxiety of the participants were 27.27+6.23, 18.80+8.26, 31.45+9.82,
respectively. A statistically significant relationship was found in the correlation analysis between fear of COVID-19 and health anxiety
(r=0.350, p < 0.01). A positive and significant relationship was found between age and fear of COVID-19 (r=0.189, p < 0.05).

Conclusion: Considering the results of this study, it is seen that the fear of COVID-19 and health anxiety of emergency health
personnels are moderate and positively and significantly correlated with each other. In this case, it shows that as the COVID-19 fears
of emergency health personnel increase, their anxiety about their health also increases.

Keywords: COVID-19, Fear, Health anxiety, Emergency health services, Health personnel
oz
Amag: Acil saglk hizmetleri ¢alisanlarinda COVID-19 korkusu ile saghk anksiyetesi arasindaki iliskinin belirlenmedir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici tipte ylratilda. Arastirma verileri Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda 123 katilimcidan tanimlayici
dzellikler formu, COVID-19 korkusu dlgegi ve Saglik anksiyetesi dlgegiyle toplandi. Veri analizi SPSS 26 istatistik Paket Programi ile
yapildi.

Bulgular: Katimcilarin yas, COVID-19 korkusu ve saglik anksiyetesi ortalamasi sirasiyla 27.27+6.23, 18,80+8,26, 31,45+9,82 olarak
saptandi. COVID-19 korkusu ile saghk anksiyetesi arasindaki korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edildi (r=0,350, p < 0,01). Yas ile COVID-19 korkusu arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=0,189, p < 0,05).

Sonuglar: Bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda acil saglik hizmetleri galisanlarinin COVID-19 korkusu ve saglik anksiyetesinin orta
dizeyde oldugu ve birbiriyle pozitif yonde anlamh diizeyde iliskili oldugu gorilmektedir. Bu durum acil saglk hizmetleri ¢alisanlarinin
COVID-19 korkulari arttikga sagliklariyla ilgili anksiyetelerinin de arttigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Korku, Saglk anksiyetesi, Acil saglk servisleri, Saglik calisani
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Introduction

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) that contagious in China/Wuhan at the end of 2019 is an acute
infectious disease of the respiratory system. The coronavirus spread at a rapid pace, resulting in millions of
infections and deaths worldwide. The virus can be deadly, particularly for the elderly and people with other
health problems (chronic diseases and immunodeficiency).r By May 2021, 153,954,491 confirmed cases of
COVID-19 have been reported, including deaths.* Turkey announced its first confirmed case of COVID-19 on
March 11, 2020. As of 05.05.2021, there have been 4.955.594 confirmed cases, including 41.883 deaths.®

The signs and symptoms of coronavirus vary from patient to patient. The most common symptoms are fever,
fatigue, headache, cough, difficulty breathing, and sore throat, while the less common symptoms are
diarrhea, vomiting, and nasal congestion. The coronavirus is transmitted through droplets or direct contact.
Infection can occur when a person is in close contact within a one-meter distance with an infected person.
Endotracheal intubation, bronchoscopy, aspiration, and nebulized therapy also increase the risk of infection

for healthcare workers.t3¢

Most coronavirus patients present with mild to moderate symptoms (cold and upper respiratory tract
infection) and recover in two weeks. However, it can take severe cases anywhere from two to six weeks to
recover. Such cases generally present with pneumonia, abnormal clotting, sepsis, and kidney, liver, and heart
damage. Antiviral drugs (Remdesivir, favipiravir, etc.), antibodies, anti-inflammatory agents,
immunomodulatory agents, anticoagulants, and antifibrinolytics are prescribed for its treatment. Some
severe cases are intubated and require mechanical ventilation.?®” There are several COVID-19 vaccines
available, and many more are under different stages of development. In Turkey, first healthcare workers and
then the elderly were vaccinated. The vaccination program in Turkey is making significant progress.®®
Vaccines and safety measures (face masks, personal hygiene, and social distancing) are of paramount
significance for protection against COVID-19.%3°

Healthcare professionals have been working day and night since the onset of the pandemic. However, despite
numerous developments in treatment and vaccination, there is still too much uncertainty surrounding
medications and vaccines.’®!! Healthcare workers experience fear, anxiety, demotivation, exhaustion,
depression, sleep deprivation, and post-traumatic stress disorder because they are at the frontline of the
fight against COVID-19.1%"%® Moreover, healthcare workers experience low life satisfaction and burnout and
consider leaving their profession because they are shunned and discriminated against by the public as they

are in close contact with COVID-19 cases.*%!

Healthcare workers feel pressured to stay in the profession as they do not want to lose their job, succumb to

national sentiment, and want to be a part of the healthcare team. However, this takes a toll on them, causing

high levels of anxiety.®

This paper research the correlation between fear of COVID-19 and health anxiety in emergency health
personnel.

Research Questions:
1. What levels of COVID-19 fear and health anxiety do emergency health personnel have?

2. Is there a correlation between COVID-19 fear and health anxiety in emergency health personnel?
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Methods
Design

This was a descriptive, and correlation study conducted with emergency health personnel in a province in
northeastern Turkey between March and May 2021.

Sample and Setting

The study population consisted of 159 healthcare workers [doctors, paramedics, emergency medical
technicians (EMTs), and drivers] providing emergency healthcare services under the Ardahan Provincial
Health Directorate. Ardahan has 11 Emergency Healthcare Service Stations and a Command-and-Control
Center (CCC) that coordinates those stations. Five stations are in the city center, while the rest are in districts.
The city center has a healthcare team with a doctor. The Command-and-Control Center has four doctors, ten
EMTs, and a paramedic. Besides, one doctor, one paramedic, and two EMTs are responsible for personnel
coordination, maintenance and repair of ambulances, and material supply. A total of 19 healthcare workers
in the CCC and Head Physician Department are not on active duty.

The sample size was calculated using a program.? The results showed that a sample size of 113 would be
large enough to detect significant differences (95% power and 0.05 margin of error). The sample consisted
of 123 paramedics, EMTs, and drivers. Participation was voluntary. Only four doctors were eligible for the
study, and therefore, we did not include them in the sample.

Inclusion criteria:

- Volunteering

- Working at stations dealing with COVID-19 cases

Exclusion criteria:

- Communication problems

- Declining to participate

The data were gathered through an online survey (Google Forms) due to the pandemic.
Data Collection

All potential participants were contacted via WhatsApp or phone. They were informed of the research
purpose and procedure. The forms of the study were sent to those who accepted to participate.

The data were gathered using a descriptive characteristics form, the Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), and
the Short Health Anxiety Inventory (SHAI).

The descriptive features form is a form consisting of 15 items related to sociodemographic characteristics
and COVID-19 experience.

The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)

It was developed by Ahorsu in 2020 to assess the COVID-19 fear level.* The Turkish validity and reliability
was done by Satici et al.2! The reliability coefficient in the validity and reliability study was found to be 0.82.
21 The instrument consists of seven items scored on a five-item Likert-type scale. A score of 7-35 can be
obtained from the scale, and an increase in scores indicates an increased fear of COVID-19.7132! The reliability
coefficient for this study is 0.95.
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The Short Health Anxiety Inventory (SHAI)

The Scale developed by Salkovskis et al. consists of 18 items.?? Each of fourteen items has four statements
on mental state. The remaining four items elicit information on what kind of mental state the respondent
would be in if he/she had a serious illness. Omer et al. adapted the scale into Turkish. The highest score is 54.
Higher scores indicate higher health anxiety.'%?3 The scale has a Cronbach’s alpha of 0.91 2, which was the
same in this study.

Data analysis

The data were evaluated the SPSS 26 package program. Number, percentage, mean, and standard deviation
were used for categorical variables. Skewness and Kurtosis values (+2) were used for normality testing.?* The
relationship between scale scores was determined using Pearson and Spearman correlation analysis. The
effect of sociodemographic variables on scale scores was analyzed using independent samples t-test and One
Way ANOVA. A value of p < 0.05 was taken as the reference for the statistical significance level.

Ethical Considerations

The ethics committee approval dated 04.03.2021 and numbered E-67796128-000-2100006238 was obtained
from Ardahan University Scientific Publication and Ethics Committee for the study. Verbal and written
consent was obtained from the participants.

Results

This paper addressed the correlation between fear of COVID-19 and health anxiety in emergency health
personnel. This section presented the results.

Participants had a mean age of 27.2746.231. They worked 173.56%£19.083 hours a month before the
pandemic. They had been working 185.33+21.627 hours a month since the pandemic. More than half the
participants were men (62.6%), paramedics (55.3%), and single (61.8%). Seventy-nine participants had an
associate degree (64.2%). Seventy-six participants had 0 to 5 years of work experience (61.8%). The majority
of the participants had no children (79.7%). Less than half the participants had one or two family members
(42.3%). A quarter of the participants were smokers (25.2%). Twenty-six participants (21.1%) had tested
positive for COVID-19 before (Table 1).

Table 1. Descriptive characteristics of the participants (N=123)

Variables Min-Max M+SD

Age 19-55 27.2716.231

Pre-pandemic working 160-280 173.56+19.083

Working time during the 160-280 185.33%+21.627

pandemic(monthly)

Variables Categories n %

Gender Woman 46 37.4
Man 77 62.6

Job position EMT 40 32,5
Paramedic 68 55.3
Driver 15 12.2

Marital status Married 47 38.2
Single 76 61.8

Education (degree) Primary school 7 5.7
High school 23 18.7
Associate 79 64.2
Bachelor’s 12 9.8
Master’s 2 1.6
6-10 31 25.2
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11-15 14 11.4
16-20 2 1.6
The number of children None 98 79.7
1 13 10.6
2 8 6.5
>3 4 3.2
The number of family members? Living alone 40 325
1-2 52 42.3
>3 31 25.2
Tobacco use Yes 31 25.2
No 92 74.8
Suffering from COVID-19 26 21.1
COVID-19 free 97 78.9

EMT= Emergency medical technicians

Table 2 shows the comparison of the participants’ FCV-19S and SHAI scores by sociodemographic variables.
Gender, job position, marital status, education, work experience, tobacco use, and COVID-19 experience did
not affect participants’ FCV-19S and SHAI scores (p > 0.05). There was a positive relationship between age
and FCV-19S scores (p < 0.05). There was a positive relationship between monthly average working hours
and SHAI scores (p < 0.01).

Table 2. Comparison of FCV-19S and SHAI Scores by sociodemographic variables

Variables n % FCV-19S SHAI

M+SD M+SD
Gender
Woman 46 374 20.43+8.34 31.82+9.70
Man 77 62.6 17.834£8.11 31.23+9.95
Test and p 1:1.704 p=0.521 1:0.322 p=0.961
Job position
EMT 40 325 17.50+8.47 31.55+10.21
Paramedic 68 553 19.58+8.19 31.1749.68
Driver 15 122 18.73+8.10 32.46+10.01
Test and p ’ F:0.802 p=0.451 F:0.107 p=0.898
Marital status
Married 47 38.2 19.76+8.05 32.87+9.38
Single 76 61'8 18.08+8.36 30.42+10.01
Test and p ’ t:-1.099 p=0.274 t:-1.343 p=0.176
Education (degree)
Primary school 7 5.7 21.57+6.27 32.4549.82
High school 23 1'8 7 17.6048.21 29.91+10.41
Associate 79 64'2 18.65+8.21 31.51+10.10
Bachelor’s 12 98' 19.50+8.21 33.7549.17
Master’s ) 1'6 24.50+£10.60 28.50+10.60
Test and p ’ F:0.573 p=0.683 F:0.372 p=0.828
Work experience (year)
0-5 76 61.8 18.47+8.18 29.78+9.78
6-10 31 25.2 17.45+8.70 34.93+10.24
11-15 14 11.4 22.50+7.04 32.78+7.98
16-20 2 1.6 26.5043.53 31.50+2.12
Test and p F:1.868 p=.139 F:2.172 p=0.095
Tobacco use
Yes 24 25.2 19.62+7.27 30.58+10.57
No 9 74.8 18.6618.67 32.21+10.57
Test and p 1:0.499 p=0.619 t:-0.723 p=0.471
Suffering from COVID-19 2 2711 18.34+7.32 32.11+8.18
COVID-19 free 97 78.9 18.92+8.52 31.27+10.24
Test and p ’ 1:-0.318 p=0.751 1:0.384 p=0.664
Age 18.80+8.26 31.45+9.82
Test and p 27.27+6.23 r:0.189* p=0.031 r:0.092 p=0.311
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Pre-pandemic working

time(monthly) 18.80+8.26 31.4549.82
+
Test and p 173.56+19.08 r:-0.041 p=0.327 r:0.228** p=0.006
Working time during the
pandemic(monthly) + 18.80+8.26 31.4549.82
Test and p 185.33221.627 r:-0.070 p=0.222 r:-0.237** p=0.004

*p<0.05,**p<0.01. t= independent samples t-test, F= One Way ANOVA.

Discussion

The incubation period of the coronavirus is 2 to 14 days. It is highly contagious and has high mortality and
morbidity. In addition, there is too much uncertainty and misinformation surrounding the safety of the
treatments and vaccines. Therefore, it is an important health issue that affects the public and healthcare
workers physically and psychosocially.''° Simple yet effective preventive measures have been implemented
to reduce the workload of healthcare workers, such as social distancing, personal hygiene, and masks. The
lockdowns also slow down the spread of the virus.?* The pandemic has dramatic impacts on healthcare
workers. They experience high levels of anxiety and face domestic, professional, and health-related
problems. The pandemic also causes helplessness and loss of control.

Participants had a mean FCV-19S and SHAI score of 18.80+8.26 and 31.45+9.82, respectively. Both scores
indicated a moderate level of fear of COVID-19 and health anxiety. Labraque et al. also found that frontline
nurses had a mean FCV-19S score of 19.92. They concluded that nurses with a greater fear of COVID-19 were
less satisfied with their job and considered leaving the profession more often.?®> Duman reported that
undergraduate students (n=100) had a moderate level of FCV-19S (16.87+6.69). They also found a positive
relationship between fear of COVID-19 and intolerance to uncertainty.’

Gender, education, job position, work experience, marital status, tobacco use, and COVID-19 experience had
no effect on our participants’ FCV-19S and SHAI scores (p > 0.05). This is probably because they have been
used to living with the pandemic.

Gender had no effect on our participants’ FCV-19S scores, which has also been reported by earlier studies.”*?
However, Bakioglu, Korkmaz, and Ercan reported that women had a greater fear of COVID-19 than men. The
researchers attributed it to the fact that men are less sensitive than women because they are socially
expected to be stronger and more fearless.'

Our participants had a moderate level of anxiety, regardless of gender. Ozdelikara, Alkan, and Mumcu also
reported moderate levels of anxiety in nursing students.?®> However, Ekiz, Iiman, and Dénmez found that
healthcare professionals had high levels of health anxiety and that women had higher levels of health anxiety
than men.®

There was a positive correlation between age and fear of COVID-19 (p < 0.01), suggesting that older
emergency healthcare workers have a greater fear of COVID-19 than younger ones. This may have two
reasons. First, the coronavirus affects the elderly more. Second, Turkey had introduced age-based curfew
restrictions to people over 65 years of age.

There was a positive correlation between average working hours in a month and health anxiety (p < 0.01),
indicating that more working hours cause more health anxiety in emergency healthcare workers.

Bostan et al. found that three out of every ten healthcare workers (n = 736) were in contact with COVID-19
patients. They also reported that almost half the nurses were in contact with COVID-19 patients (42%). The
researchers determined that the healthcare workers had high levels of anxiety.®
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According to studies, fear of COVID-19 has been associated with depression, anxiety and stress. Moreover,
people with a greater fear of COVID-19 are less satisfied with life.1*?! Depression and anxiety are also
associated with perceived infectability and germ aversion.’® Healthcare workers experience high stress
during the pandemic because they are worried about themselves and their families. This makes them less
motivated and less productive, resulting in reduced quality of care.?®

Some studies show that the grim news about the pandemic is responsible for negative thoughts, stress, fear,
and depression. Both healthcare workers and the public get into panic and succumb to anxiety amidst the
abundance of false and conflicting news about the pandemic.!82%%’ This takes a mental, social, and emotional
toll on everybody.!®

In a study conducted with 1422 healthcare professionals in Spain, it was determined that 56.6% of the
participants showed post-traumatic stress disorder syndrome, 58.6% had anxiety disorder, 46% had
depressive disorder and 41.1% had symptoms of emotional exhaustion.'® They concluded that resilient and
optimist healthcare workers who received social support were better at managing their emotions and coping
with pandemic-related problems. They added that the lack of resilience and optimism led to burnout, poor
performance, and increased sensitivity.*

Conclusion

Participants had moderate COVID-19 fear and health anxiety. There was a positive relationship middle level
between COVID-19 fear and health anxiety. Gender, job position, marital status, education, work experience,
tobacco use, and COVID-19 experience had no effect on participants’ fear of COVID-19 and health anxiety.
Health anxiety was positively correlated with age and monthly average working hours.

The pandemic takes the greatest toll on healthcare workers. Optimism, social support, effective
communication, and a heightened sense of control can help them cope with the adverse impacts of the
pandemic. They should also avoid the bombardment of information to protect their mental health. We need
further research to better understand the adverse effects of the pandemic on healthcare workers. We also
need interventional studies to help them cope with the pandemic. They should be provided with regular in-
service training to help them focus on the moment and accept their experiences for what they are. They
should also be offered psychological counselling to motivate them and encourage them to support each
other. In addition to the results of the study, the pandemic has not only been a cause of anxiety and anxiety
in the working environment for health workers, but also a cause of isolation and anxiety in the society. It is
thought that studies aimed at addressing and eliminating the anxiety and fear caused by social isolation will
be beneficial.
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6z
Amag: Bu ¢alisma, bir saglik bilimleri fakultesinin ebelik b6limi 6grencilerinin dismenore sorununu ve etkileyen faktorleri incelemek
amaci ile yapildi.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipteki arastirmanin evreni, bir saglik bilimleri faklltesi ebelik bolimiinde 6grenim goren
dgrenciden (N=420), 6rneklemi ise 368 dgrenciden meydana geldi. Veriler; Ogrenci Bilgi Formu (OBF) ve Dismenore Etkilenmislik
Olgegi (DEO) ile toplandi. Veriler; yiizdelik dagilim, ortalama, student t testi, tek yénli ANOVA, Tukey HSD ve Pearson korelasyon
kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Ogrencilerin DEO puanlarinin ortalamasi 29,04 (SD=15,96) olarak bulundu. Medeni durum, stres verici yakin iliskiler, sosyal
destek yoklugu, yakin gevrede dismenoresi olan kisinin varligi, siklus siresi degiskenlerinin dismenorede etkili oldugu saptandi.
Ogrencilerin, dismenore sirasinda en sik yakindiklari sikayetlerin; alt karin bélgesinde kramp (%85,1), sinirlilik (%61,4), yorgunluk
(%54,9) ve sirt agrisi (%51,6) oldugu belirlendi. Dismenore sirasinda agriyi azaltmak igin; karin boélgesine sicak uygulama (%65,5) ve
masaj yaptiklari (%58,2) ayrica agri kesici kullandiklari (%49,7) belirlendi. Sonug: Arastirma kapsamindaki dgrencilerde DEQ’ye gére
dismenore yiksek diizeyde bulunmustur. Medeni durum, stres veren yakin iligkiler, sosyal destek yoklugu, yakin ¢cevrede dismenoreli
kisi varhigi ve siklUs siiresi dismenoreyi etkilemektedir. Dismenore sirasinda en sik yakinilan sikayet ise alt karin bolgesinde kramptir.
Anahtar Sozciikler: Dismenore, Dismenore belirtileri, Dismenoreyi etkileyen faktérler, Ebelik 6grencileri

ABSTRACT

Aim: This study, was carried out to examine the dysmenorrhea problem of midwifery students of a health sciences faculty and the
factors affecting it.

Materials and Methods: The population of the descriptive and relationship-seeking study consisted of students (N=420) studying in
the midwifery department of a health sciences faculty, and the sample consisted of 368 students. Data; It was collected with the
Student Information Form (SDF) and the Dysmenorrhea Affective Scale (DAS). Data; percentile distribution, mean, student t-test,
one-way ANOVA, Tukey HSD, and Pearson correlation were evaluated.

Results: The average of the students' DAS scores was found to be 129.04 (SD=15.96). Marital status, stressful close relationships, lack
of social support, presence of a person with dysmenorrhea in the immediate environment, and cycle duration variables were found
to be effective in dysmenorrhea. The most common complaints of students during dysmenorrhea are; cramps in the lower abdomen
(85.1%), nervousness (61.4%), fatigue (54.9%), and back pain (51.6%) were determined. To reduce pain during dysmenorrhea; It was
determined that they applied heat to the abdomen (65.5%) and massaged (58.2%) and also used painkillers (49.7%).

Conclusion: Dysmenorrhea was found to be higher in the students within the scope of the study, according to the DAS. Marital status,
stressful close relationships, lack of social support, presence of people with dysmenorrhea in the immediate environment, and cycle
duration affect dysmenorrhea. The most common complaint during dysmenorrhea is cramping in the lower abdomen.

Key words: Dysmenorrhea, Dysmenorrhea symptoms, Factors affecting dysmenorrhea, Midwifery students
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Giris

Dismenore, Latince “zor adet akisl” kelimesinden gelmektedir. Literatlirde dismenore primer ve sekonder
olarak iki farkh sekilde yer almaktadir. Primer dismenorede pelvik patoloji yoktur ve menstriiasyon sirasinda
uterus kokenli kramplar meydana gelmektedir. Sekonder dismenorede ise endometriyozis gibi herhangi bir
patoloji varliginda menstriel agri meydana gelmektedir. Dismenore prevelansi %50 ile %90 arasinda
degismektedir.}® Agr bildiren kadinlarin yarisi ile Ggte birinin semptomlari orta ya da agir siddettedir.
Kadinlarda dismenore ciddi is glicli kaybina, fiziksel ve emosyonel rahatsizliga sebep olmakta, okula ve ise
devam durumunu etkileyerek sosyal yasam ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir.*®
Dismenorede alt karinda agri ve siddetli kramp, yogun mide bulantisi, aralikh kusma, siddetli bas agrisi ve
ayaga kalkinca bas dénmesi belirtileri goriilebilmektedir. En sik bildirilen sikayetler sirt agrisi, genel agrilar ve
sinirliliktir.” Primer Dismenore Kilavuzu (2017)'na gore sekonder dismenoreyi primer dismenoreden ayirici
tani kriterleri kiside endometriozis, adenomiyozis, uterus miyomlari, servikal stenoz (tikaniklk) ve genital yol
obstriktif lezyonlari bulunmasidir. Primer dismenore icin risk faktorleri; yas, kadinin dogum yapmamis
olmasi, sigara icmek, sigara dumanina maruz kalmak, sik yasam degisikligi, sosyal destek azligi, stresli yakin
iligkiler, duisiik sosyoekonomik durum ve duygu durum bozukluklaridir.® Diinyada dismenore ile ilgili yapilan
calismalarda dismenore prevelansinin oldukca yiksek oldugu gorulmektedir.¥*®° Tirkiyede yapilan
calismalarda da dismenore prevelansinin yiiksek olmasi énemli bir konudur.'® incelenen literatiirde
ogrencilerle yapilan cok sayida calisma bulunmasina ragmen, kadin 6grenci grubundan olusan ebelik
ogrencileri ile yapilan dismenore sorununu genis kapsamli ele alan ¢alismaya rastlanmamistir.

Ebeler, kadinlarin dismenore sorununu belirleyebilmeli, bu sorunun yénetiminde danismanlik yapabilmelidir.
Ebelik 6grencileri de, kendilerinde dismenore sorunu ortaya ¢ikmasi halinde bu sorunu tanimlayabilmeli ve
bu sorunu ¢6zebilme becerisi gdstermelidir. Bu noktadan hareketle arastirma ebelik 6grencilerinin dismenore
sorunlarini ve dismenore sorununu arttiran faktorleri belirlemek yiratald.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tirii: Bu calisma bir Gniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi ebelik bolimu
Ogrencilerinin dismenore sorununu ve dismenoreyi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici ve
iliski arayici tirde yapildi. Arastirma sorulari asagida siralandi:

-Arastirma kapsamindaki ebelik 6grencilerinde dismenore sorunu var midir?
-Ebelik 6grencilerinin dismenore sorununu hangi faktorler etkilemektedir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi: Arastirmanin evrenini, bir kamu {niversitesinin ebelik bolimii
dgrencileri (N=420) olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis olup, arastirmaya katilmayi kabul eden
368 dgrenci (katilim orani %87,6) calismaya dahil edilmistir. Ogrencinin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
ebelik bolimiinde 6grenci olmasi ve arastirmaya gonilli olarak katilmayi kabul etmesidir. Dislanma kriteri
ise; 6grencinin dlclim aracini eksik doldurmasidir. Evrende yer verilen ancak arastirma kapsamina alinamayan
52 o6grenci; kayit dondurmus olmasi, devamsiz 6grenci olmasi, 6grenciye ulasildiginda geri donis
saglamamasi ve 6grencinin arastirmaya katilmak istememesi gibi nedenlerle arastirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglarni: Veriler “Ogrenci Bilgi Formu ve Dismenore Etkilenmislik Olgegi (DEO)” kullanilarak
toplandu.

Ogrenci Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen Ogrenci Bilgi Formu iki ayri
bélimden olusmaktadir. 13178 Birinci kisimda yas, medeni durum, gelir diizeyi, yasanilan bélge gibi bireysel
ozellikleri belirlemeyi saglayacak sorular; ikinci bolimde menars yas, siiresi, sikligl, jinekolojik hastalik varligi,
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agrih menstriiasyon gorirken yapilan uygulamalari iceren obstetrik ve jinekolojik verileri elde etmeyi
saglayacak sorular bulunmaktadir.

Dismenore Etkilenmislik Olgegi (DEO): Giin ve Demirci tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Olcek toplamda
39 temel soru ve 11 alt boyuttan olusmaktadir. 18 yas ve lzeri dismenore yasayan kadinlarin Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli cercevesinde degerlendirilmesini saglayan bir dlgektir. DEO alt boyutlari
ve icerdigi maddeler asagidaki gibidir:

1. Sagligi algilama, saghgin yonetimi 6rinttsi (Maddeleri: 6,16)

2. Beslenme ve metabolik 6rtintli (Maddeleri: 22,27,29)

w

. Bosaltim 6riinttisi (Maddeleri: 2,5)

IS

. Aktivite-egzersiz orlintlisi (Maddeleri: 8,10,13,15)

5. Bilissel- algisal 6riintti (Maddeleri: 25,31,33)

6. Uyku dinlenme 6riinttisi (Maddeleri: 34,36,38)

7. Kendini algilama ve benlik kavrami 6rintisi (Maddeleri: 4,9,11,12,14,17)
8. Rol iliski 6rlintust (Maddeleri: 1,3,7)

9. Cinsellik ireme 6rinttsi (Maddeleri: 18,20)

10. Basetme, stres toleransi 6rintisi (Maddeleri: 23,35,37,39)

11. Deger inang oOriintlist (Maddeleri: 19,21,24,26,28,30,32)

Besli likert tipinde olan 6lgek; “tamamen katiliyorum=5", “katiliyorum=4", “kararsizim=3", “katilmiyorum=2",
“kesinlikle katilmiyorum=1" seklinde puanlanmaktadir. Katilimcilarin 6lcekten aldiklari puan yikseldikce
dismenoreden etkilenme diizeyleri de artmaktadir. Olcekten alinabilecek minimum puan 39, maksimum puan
195’tir. Giin ve Demirci’nin ¢alismasinda 6lgegin cronbach’s alfa katsayisi 0,90 olarak hesaplanmis ve 6lgegin
gecerlilik ve guvenilirliginin oldukca yiiksek dizeyde oldugu belirlenmistir.’® Bu ¢alismanin érnekleminden
elde edilen verilere gére DEO’niin Cronbach’s alfa katsayisi 0,80 bulundu. Bu arastirmada &grencilerin
dismenore sorununu saptamak igin DEQ’niin tercih edilme sebebi, bireyin saglik durumunu tanilamaya
yonelik bir siniflama modeline (Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri Modeli) dayaniyor olmasi ve uygulanmasinin
pratik olmasidir.

Arastirma siireci

Ogrenci Bilgi Formu ve Dismenore Etkilenmislik Olcegi (DEO) tiim 6grencilere sinif ortaminda dagitilacak ve
Bilgilendirilmis Gonulll Olur Formu ile ¢calisma igin s6zlii ve yazili olurlari alinacak sekilde planlanmis olmasina
ragmen tim diinyayr ve {lkemizi etkileyen COVID-19 (Korona viriis) pandemisi nedeniyle veriler
dgrencilerden yiiz yiize toplanamadi. Calismanin verileri {iniversiteye ait istanbul Universitesi — Cerrahpasa
(iuC) Akademik Kayit Sistemi (AKSIS) iizerinden toplandi. Verilerin {niversiteye ait sistemler {izerinden
toplanabilmesi icin kurumdan gerekli izin alindi. Anketler 1., 2., 3. ve 4. siniflarin dersinden sorumlu 6gretim
Uyesi/6gretim elemani hocalarindan izin alinarak sisteme yiiklendi. Ogrencilerin anketi dogru olarak
doldurabilmesi icin &grencilere anketle birlikte bir yonerge génderildi. Ogrencilere anketleri doldurmalari
konusunda dersten sorumlu 6gretim Uyesi/ogretim elemani ile is birligi icerisinde gerekli aciklamalar
yapilarak olurlari alindi. Ayrica anketi doldurmalari ve sisteme ylklemeleri icin bir son tarih verildi ve
¢ahismanin verileri Nisan-Mayis 2020 tarihleri arasinda toplandi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmalar yiriitiliirken bilimsel ve evrensel etik ilkelere bagl kalinmasi zorunludur. Calisma boyunca insan
Haklari Helsinki Deklarasyonu’na uyuldu. Arastirma verilerinin toplandigi liniversitenin bolim baskanligina ve
dekanhgina, calismayi ayrintili anlatan bir form ile basvuruldu ve izin alindi (Tarih: 28.11.2019 Sayi: 18221).
Orneklemi olusturan égrencilere calismanin amaci, yararlari, calismadaki rolleri agiklandi ve arastirmaya
katilmaya isteklilikleri, gonulltlik ilkesine 6zen gosterilerek bilgilendirilmis olurlari alindi. Arastirmanin
verilerinin toplanmasinda kullanilan DEO icin Sayin Giin’den vyazili izin alindi. Ayrica ¢alismanin
gerceklestirilebilmesi icin istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izni alindi (Tarih: 09.03.2020 Say1:40010). Arastirma ile ilgili kayitlar 6grenci ve danismaninin
bireysel bilgisayarinda saklanacak, anketler bes yil siire ile muhafaza edilecektir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada anket formlarindan elde edilen veriler, Stastical Package for Social Science for Windows (SPSS
24.0) paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedildi ve bu program kullanilarak verilerin
analizi yapildi (Product ID: 00331-10000-00001-AA501). Sirekli degiskenler aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve yizde olarak ifade
edildi. Elde edilen verilerin normallik analizi igin bir grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi uygulandi.
Dagilimlari normal olan verilerde, ordinal degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon
analizi, iki grup ortalamasi arasindaki farkin belirlenmesinde bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarin
ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesinde tek-yonli ANOVA yontemleri kullanildi ve anlamli farkin
bulundugu durumlarda Tukey HSD ydnteminden yararlanildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.?®

Bulgular

Bu calismanin bulgulari; “Ebelik Ogrencilerinin Dismenore Sorunlar” ve “Sosyo-demografik ve Saghk
Ozelliklerinin DEO Puanlari Uzerindeki Etkisi ile ilgili Bulgular” olmak izere iki baglikta toplandi.

Ebelik Ogrencilerinin Dismenore Sorunlari ile ilgili Bulgular

Calismaya alinan 6grencilerin DEQ’den ortalama 129,04 (SD= 15,96) puan aldiklari; alt boyutlarina
bakildiginda ise puan ortalamasinin Saghgi Algilama, Saghgin Yénetimi Oriintiisiinde 6,28 (SD=1,94),
Beslenme ve Metabolik Oriintiide 10,03 (SD=2,66), Bosaltim Oriintiisiinde 6,41 (SD=2,09), Aktivite-Egzersiz
Oriintisiinde 13,87 (SD=2,16), Bilissel- Algisal Oriintiide 9,19 (SD=2,89), Uyku Dinlenme Oriintiisiinde 11,40
(SD=2,59), Kendini Algilama ve Benlik Kavrami Oriintiisiinde 20,42 (SD=3,22), Rol iliski Oriintiisiinde 11,08
(SD=2,41), Cinsellik Ureme Oriintiisinde 6,63 (SD=1,90), Basetme, Stres Toleransi Oriintiisiinde 14,95
(SD=2,07), Deger inang Oriintiisiinde ise 18,77 (SD=4,14) oldugu belirlendi (Tablo 1).

Calismada ogrencilerin dismenore sirasinda en ¢ok yakindiklari sikayetlerin alt karin boélgesinde kramp
(%85,1; n=313), sinirlilik (%61,4; n=226), yorgunluk (%54,9; n=202), sirt agrisi (%51,6; n=190) oldugu goralda.
Ogrencilerin dismenore sirasinda yasadiklari agriyi azaltmak icin karnina sicak uygulama (%65,6; n=241) ve
masaj (%58,2; n=214) yaptiklari ve agri kesici kullandiklari (%49,7; n=183) saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Ebelik Ogrencilerinin Dismenore Etkilenmislik Olcegi Puanlarinin Dagilimi (N=368)

Dismenore Etkilenmislik Ol¢egi Potansiyel Dagilim Minimum Maximum Ort.tSD
Sagligi Algilama, Saghgin Yonetimi Oriintiisi 2-10 2,00 10,00 6,28+1,94
Beslenme ve Metabolik Oriintii 3-15 3,00 15,00 10,03£2,66
Bosaltim Oriintiisi 2-10 2,00 10,00 6,41+2,09
Aktivite-Egzersiz Oriintiisi 4-20 6,00 20,00 13,87+2,16
Bilissel- Algisal Oriintii 3-15 3,00 15,00 9,19+2,89
Uyku Dinlenme Oriintiisii 3-15 3,00 15,00 11,40£2,59
gi;:lt?;sﬁlg”ama ve Benlik Kavrami 6-30 10,00 28,00 20,4243,22
Rol iliski Oriintiisi 3-15 3,00 15,00 11,08+2,41
Cinsellik Ureme Oriintiisii 2-10 2,00 10,00 6,63+1,90
Basetme, Stres Toleransi Oriintiisi 4-20 7,00 20,00 14,95+2,07
Deger inang Oriintiisi 7-35 9,00 33,00 18,77+4,14
TOPLAM 39-195 75,00 170,00 129,04+£15,96

Tablo 2. Ebelik Ogrencilerinin Dismenore Sikayetleri ve Bu Sikayetlerini Azaltmak igin Yaptiklari Uygulamalarin Dagilimi (N=368)

Evet Hayir

Dismenore Sikayetleri n % n %
Alt karin bolgesinde kramp 313 85,1 55 14,9
Sirt agrisi 190 51,6 178 48,4
Mide bulantisi 125 34,0 243 66
Kusma 26 7,1 342 92,9
Yorgunluk 202 54,9 166 45,1
Sinirlilik 226 61,4 142 38,6
istah kaybi 90 24,5 278 75,5
ishal 85 23,1 283 76,9
Bas agrisi 91 24,7 277 75,3
Yizde Kizarma 29 7,9 339 92,1
Sikayetlerini Azaltmak igin Yaptiklari Uygulamalar

Karin bolgesine masaj uygulama 214 58,2 154 41,8
Karin bolgesine sicak uygulama 241 65,5 127 34,5
Akupunktur 3 0,8 365 99,2
Akupressir 10 2,7 358 97,3
Egzersizler 67 18,2 301 81,8
Magnezyum kullanimi 3 0,8 365 99,2
Agri kesici kullanimi 183 49,7 185 50,3
Dusuk yagli beslenme 25 6,8 343 93,2

Ogrencilerin Sosyo-demografik ve Saglhk Ozelliklerinin DEO Puanlan Uzerindeki Etkisi ile ilgili
Bulgular

Tablo 3'te, birinci siradaki ¢ogunlugu olusturan gruplara gore calismaya katilan 6grencilerin
%53,3’Unln (n=196) 21-23 yas araliginda bulundugu, %88,9’'unun (n=327) gelirinin giderini
karsiladigl, %73,9’unun (n=272) annesinin ilkégretim dizeyinde 6grenim gordigi, %78,3’Unin
(n=288) c¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %97,6'sinin (n=359) bekar oldugu, %70,7’sinin (n=260)
yasaminin biiyik bir b6limini Marmara Bolgesinde gegirdigi, %71,5’inin (n=263) yasaminin dnemli
bir boliminu blylksehirde gecirdigi, %27,7’sinin (n=102 kisi) 3. sinif 6grencisi oldugu ve %94,8’inin
(n=349) kendi evinde ikamet ettigi gortldd. Yasin, 6grencinin gelir durumunun, 6grencinin
annesinin 6grenim durumunun, aile tipinin, yasaminin énemli bir bolimini gecirdigi Turkiye
Bolgesinin, yasaminin 6nemli bolimini gecirdigi yerlesim yerinin, okuldaki yilinun, ikamet ettigi
yerin DEO puanlari tizerinde etkisinin olmadigi belirlendi (p>0,05). Medeni durumun DEO puanlari
tizerinde etkili oldugu, evli olanlarin DEO puanlarinin bekarlarin DEQ puanindan daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik gésterdigi belirlendi (p<0,05).
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Tablo 3. Ebelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére DEQ Puanlarinin Dagilimi (N=368)

S . DEO
Sosyo-Demografik Ozellikler n % Ort.+SD
Yas gruplari (yil)

18-20 160 43,5 129,92+16,93
21-23 196 53,3 128,63+15,37
24 ve D 12 3,3 124,00+11,35

F=0,904%; p=0,406
Gelir durumu
Gelirim giderimi karsiliyor 327 88,9 129,10+16,02
Gelirim giderimi karsilamiyor 41 11,1 128,56+15,66
t=0.204%; p=0.839
Annenin 6grenim durumu

ilkbérenim 272 73,9 129,52+15,40
Ortadgrenim 81 22,0 127,65+17,34
Yiiksekogrenim 15 4,1 127,87+18,85
F=0,466%; p=0,628

Aile tipi

Genis Aile 65 17,7 130,78+17,69
Cekirdek Aile 288 78,3 129,02+15,65
Pargalanmis Aile 15 4,1 121,93+12,57

F=1,884Y%; p=0,153
Medeni durumu
Evli 9 2,4 135,22+7,81
Bekar 359 97,6 128,89+16,09
t=2,315%; p=0.044
Yasaminin 6nemli bir boliimiinii gegirdigi Turkiye Bolgesi

I¢ Anadolu Bolgesi 11 3,0 127,00+9,15
Dogu Anadolu Bolgesi 8 2,2 134,13+15,91
Karadeniz Bolgesi 26 7,1 126,73+14,94
Giineydogu Anadolu Bolgesi 24 6,5 129,67+13,82
Ege Bolgesi 13 3,5 134,46116,43
Marmara Bolgesi 260 70,7 128,81+16,72
Akdeniz Bolgesi 24 6,5 129,58+13,84
Diger 2 0,5 131,00+7,07

F=0,450Y%; p=0,870
Yasaminin 6nemli boliimiinii gegirdigi yerlesim yeri

Koy 22 6,0 126,18+12,70
Kasaba 17 4,6 136,41+12,87
Kent 66 17,9 127,74+16,38
Biyiiksehir 263 71,5 129,13+16,21
F=1,599Y%; p=0,189

Okuldaki yih

I. Sinif 85 23,1 132,14+16,70
Il. Simif 83 22,6 128,18+16,81
. Sinif 102 27,7 128,67+12,92
IV. Sinif 98 26,6 127,47+17,26

F=1,490Y%; p=0,217
ikamet ettigi yer
Ev 349 94,8 129,01+16,12
Yurt 19 5,2 129,58+13,05
t=-0.151%; p=0.880

¥ Tek yonli varyans analizi (Anova) ve ileri analizde Tukey HSD
P Pearson Correlation
? Independent Samples Test

Calismaya katilan o6grencilerin saghk ozellikleri ilk siradaki ¢ogunlugu olusturan gruplar yoninden
incelendiginde; %89,4’Ginlin (n=329) sigara kullanmadigi, %57,6’sinin (n=212) sigara dumanina siklikla maruz
kalmadigi, %60,6’sinin (n=223) yakin iliskilerini stres verici dislinmedigi, %74,2’sinin (n=273) sosyal destegini
yeterli buldugu, %94,8’inin (n=349) cinsel olarak aktif olmadigi, %76,6’sinin (n=282) normal kiloda oldugu,
%93,5’inin (n=344) kronik saghk sorununun ve %95,1'inin (n=350) jinekolojik saglik sorununun olmadigi,
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%91’inin (n=335) herhangi bir ila¢ kullanmadigl, %61,4’Unln (n=226) yakin ¢evresinde agrili adet gbren
kisinin bulundugu belirlendi. incelenen saglikla iliskili degiskenler icinde yakin iliskilerin stres verici olmasi
(p<0,05), sosyal destek yeterliligi (p<0,05) ve yakin ¢evrede agrili adet goren kisinin olmasi (p<0,001)
degiskenlerinin DEO toplam puani lizerinde etkili oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Ebelik Ogrencilerinin Saglik Ozelliklerine Gére DEQ Puanlarinin Dagilimi (N=368)

L DEG
Saglik Ozellikler n % Ort.+SS
Sigara kullanma durumu
Evet 37 10,1 127,97+15,27
Hayir 329 89,4 129,10+16,06
Birakti 2 0,5 139,50+£16,26

F=0,513Y%; p=0,599
Sigara dumanina siklikla maruz kalma durumu
Evet 156 42,4 129,82+16,39
Hayir 212 57,6 128,47+15,66
t=0.803%; p=0.422
Yakin iligkilerinin stres verici oldugunu diisiinme durumu
Evet 145 394 131,22+15,84
Hayir 223 60,6 127,62+15,92
t=2.122%; p=0.034
Sosyal destegini yeterli bulma durumu
Evet 273 74,2 128,03+15,81
Hayir 95 25,8 131,95+16,14
=-2.70%; p=0.039
Cinsel olarak aktif olma durumu

Evet 19 5,2 130,74+14,82
e 349 94,8 128,95+16,04
t=0.4759%; p=0.635

Beden kiitle indeksi (BKi) siniflari

Zayif (<18,50) 39 10,6 128,72+16,50
Normal (18,51-24,99) 282 76,6 128,91+15,78
Fazla Kilolu (25-29,99) 41 11,1 131,80+16,72
Obez (30) 6 16 118,33+14,24

F=1,325Y%; p=0,266
Kronik saglik sorununun bulunma durumu
Evet 24 6,5 130,42+13,29
Hayir 344 93,5 128,94+16,15
t=0.436%; p=0.663
Jinekolojik saglik sorununun bulunma durumu
Evet 18 49 130,44+15,39
Hayir 350 95,1 128,97+16,01
t=0.382%; p=0.703
Herhangi bir ilag kullanma durumu
Evet 33 9,0 126,06+18,36
Hayir 335 91,0 129,33+15,71
t=-1.124%; p=0.262
Yakin gevresinde agrili adet goren kisinin olma durumu
Var 226 61,4 131,25+15,56
Yok 142 38,6 125,53+16,03
t=3.394%; p=0.001

¥ Tek yonli varyans analizi (Anova) ve ileri analizde Tukey HSD
? Independent Samples Test
b Pearson Correlation

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,88 (SD=2,09) yil, BKi ortalamasi 21,69 (SD=3,16) kg/m?, menars yasi ortalamasi
12,97 (SD=1,20) yil, siklus siresi ortalamasi 28,99 (SD=6,72) giin, menstruasyon siliresi ortalamasi 6,08
(SD=1,35) giin olarak belirlendi. incelenen bu degiskenler icinde sadece sikliis siiresi ve DEQ toplam puanlari
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlam ifade eden bir iliski bulundu (p<0,05; Tablo 5).
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Tablo 5. Ebelik Ogrencilerinin Yas, BKi, Menars Yasi, Siklus Siiresi, Menstriiasyon Siiresi Ozelliklerine Gére DEQ Puanlarinin Dagilimi

Yas, BKi, Menars Yasi, Siklus

Siiresi, Menstriiasyon Siiresi Minimum Maksimum DEO rP p
AR Ort.1SS

Ozellikleri

Yas (Yil) 18 42 20,88+2,09 -0.10 0.841
BKi 13,06 37,11 21,69+3,16 -0.016 0.763
Menars Yasi (Yil) 9 17 12,97+1,20 -0.058 0.265
Siklus Suresi (gun) 17 120 28,99+6,72 0.107 0.040
Menstriiasyon Suresi (glin) 3 14 6,08+1,35 0.043 0.410

P Pearson Correlation

Tartisma

Ogrencilerin dismenore sorunlariyla ilgili yapilmis calismalar ulusal ve uluslararasi literatiirde
bulunmaktadir.24#%21 Dismenore prevelansi diinyada %50 ile %90 arasinda, lilkemizde ise %54-%98 arasinda
degismektedir.2?>?3 Cin’de universite dgrencilerinde yapilan bir calismada primer dismenore prevelansi
%47,1, Suudi Arabistan’da %85,7, Etiyopya’da %85,4, Meksika’da %64, iran’da %89,1 olarak
bulunmustur.X*2° Calismalarda primer dismenore prevelansinin cesitlilik géstermesinde; ¢calismanin yapildig
cografi bolge, ¢alismanin yapildigi mevsim ve yil, katilimci sayisi ve katilan kisilerin yas araligi, agriy
degerlendirmede kullanilan yontemler, katilimcilarin agri esikleri arasindaki bireysel farkhliklarin etkili oldugu
bilinmektedir.?>% Sonug olarak primer dismenore 6zellikle genc kadinlarin sosyal yasamini etkileyen, okula
ve ise devam durumunda olumsuzluk olusturan, yaygin bir ireme saghgi sorunudur.® Calismanin sonucunda
da ebelik 8grencilerinin dismenoreden DEQ’ye gére etkilendigi gorildi.

Bu calismada katiimcilarin DEO puan ortalamasi 129,04 (SD=15,96) olarak bulundu. Olcekten alinabilecek
minimum puan 39, maksimum puanin 195 oldugu dikkate alindiginda, 6grencilerin 6lcekten orta diizeyde bir
puan aldiklari goriilmektedir. Bu sonug, 6grencilerin dismenoreden orta diizeyde etkilendigini diistindlrda.
Gun’iin 2014 yilinda ayni 6lgegi kullanarak yaptigi calismada DEO toplam puan ortalamasi 144,16 (SD=19,58)
olarak bulundu.®

Calismada égrencilerin DEO alt boyutlarindan aldiklari puanlar, potansiyel dagilim dikkate alinarak inceleme
yapildiginda; yiiksek puandan diisiige dogru sirasiyla “Deger inang, Basetme, Stres Toleransi, Uyku ve
Dinlenme, Rol iliski, Kendini Algilama ve Benlik Kavrami, Aktivite-Egzersiz, Beslenme ve Metabolik, Cinsellik
Ureme, Bosaltim, Saghg Algilama- Sagligin Yénetimi, Bilissel Algisal Oriintiisii”nde oldugu saptandi. Gin’iin
2017 yih ¢ahsmasinda dismenoreden etkilenmede en yiiksek puani “Kendini Algilama ve Benlik Kavrami
Oriintlisi” alt boyutu almistir. Bu calismada 6grencilerin deger ve inanc¢ alt boyutundan yiiksek puan
almalarinin nedeninin; adet agrisinin ve dismenorenin toplumda tabu olarak goériilmesinden ve konunun
yeterince konusulamamasindan kaynaklandigini distindtrdu.

Bu ¢alismada ebelik 6grencilerinin dismenore sorunu oldugu belirlendi. Meslek lisesinde 6grenim goren 542
lise 6grencisinin katildigi calismada 6grencilerin %83,8’inde dismenore tespit edildi.’® Hemsirelik 6grencileri
ile yurutulen calismaya gére 206 6grencinin %86,4’tnln dismenore yasadigl belirlendi.’* Hemsireler ile
yapilan baska bir calismada 574 kisinin dismenore prevalansi %69,9 bulundu.!? Egitimine lisede devam eden
kiz 6grenci ile yurutllen galisma sonucuna gore 5734 6grencinin %87,6’sinin menstriel agri yasadigi ve agri
yasayan 6grencilerin %61,9’unun primer dismenoreli oldugu belirlendi.** Universitenin gesitli béliimlerden
dgrencilerin katilimi ile yapilan bir calismada dismenore prevelansi %82,4 olarak saptandi.!* Baska bir
calismada 6grencilerin dismenore yasama prevalansinin %90,3 oldugu, %39,8’inin dismenoreyi siddetli
sekilde yasadigi bulundu.*® Universite dgrencileriyle yapilan bir calismaya gére 180 6grencinin dismenore
prevelansi %83,3’liik oranla yiiksek derecede tespit edildi.t®
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Meksikali 6grencilerde yapilan ¢calismada dismenore prevelansi yiiksek bulundu ve dismenorenin 6grencilerin
%64’Unl etkiledigi gorildi.* Gircistan’da 2561 kadinla yapilan calismada dismenore prevelansi %52,07
olarak saptandi.?® Dismenore prevelansini ve risk faktérlerini belirlemek icin 2002-2011 yillari arasinda
yapilan 15 calismanin incelendigi arastirma sonucuna gore Greme c¢agindaki kadinlar arasinda dismenore
prevelansinin %16-%95 arasinda oldugu ve kadinlarin sadece %2-%29’unun siddetli dismenore yasadigl
belirlendi.”® Calismalar incelendiginde tilkemizde dismenorenin gérilme sikhginin fazla oldugu, uluslararasi
calismalarda da dismenore sorununun titizlikle ele alindigi gorildi. Bu ¢calisma da, incelenen literatiire benzer
sekilde ebelik 6grencilerinin dismenore sorunundan etkilendigini ortaya koydu.

Calismada, 6grencilerin dismenore sirasinda alt karin bolgesinde kramp, sinirlilik ve yorgunluk sorunlarini en
fazla yasadiklar saptandi. Ogrencilerin dismenore sirasinda yasadiklari agriyi azaltmak igin karnina sicak
uygulama yaptiklari ve masaj uyguladiklari, agri kesici kullandiklari belirlendi. Ortiz 2010 yili calismasinda
dismenore sirasinda en yaygin kullanilan ilacin parasetamoller oldugunu belirtti.* Sahin ve ark. 2015 yili
calismasinda dismenore bildiren 6grencilerde en fazla goriilen sikayetin sinirlilik, karin ve bel agrisi oldugunu,
ogrencilerin dismenoreyle ayaklarina sicak uygulama yaparak, dinlenip uyuyarak ve agri kesici kullanarak bas
ettiklerini belirledi.?® Bu calismada dgrencilerin %18,2’sinin egzersiz yapmayi tercih ettigi gérildii. Yilmaz ve
ark. 2020 yili calismasina gére dismenoreyle bas etmek icin 6grenciler, karnini ovalama, ayaklarina sicak
uygulama, masaj yapma, vesil cay icme gibi ydntemleri kullandi.?” Simsek Kiiciikkelepce ve ark. 2022 yil
¢alismasinda dismenoreye yonelik yapilan uygulamalarin; sicak uygulama, bitki ¢ayi, dus alma, masaj,
egzersiz, mizik dinleme, akupressiir, kayropraktik spinal manipulasyon terapi, refleksoloji ve vitamin-mineral
kullanimi oldugunu ifade etti.’® Bu ¢alisma ve incelenen literatir dogrultusunda dismenorenin yénetiminde
farmakolojik yéntemlerin yaninda nonfarmakolojik yontemlerin de agirlikli olarak tercih edildigi gorulda.

Calismada 6grencilerin yas grubuna gére DEO puanlari arasinda anlamli fark saptanmadi. Literatiirde yasin
dismenoreyi etkiledigi sonucuna varan galismalar bulundugu gibi, ¢alisma sonucumuzla uyumlu olarak
ogrencilerin yas grubu ve dismenore yasama durumlari arasinda anlamli iliski saptamayan calismalar da
bulunmaktadir.?%2>2628 By calismanin bulgulariyla paralel olarak Universite ¢grencileri ile yapilan bir
¢aismada 06grencilerin yasinin 19-21 arasinda oldugu gorildi ve yas gruplarina gore dismenore
prevelansinda farkhlik bulunmadi.?* Diger bir calismada dismenore sorunu ile yas arasinda bir iligkinin
olmadigi ifade edildi.** Cinar ve ark.’nin 2021 yilinda yaptig calismada, yas ve menstriiel agri arasinda anlamli
iliski bulunmamis ve bu durum galismaya sadece 18 yas Ustli Universite 6grencilerinin dahil edilmesine
baglanmistir.?® Sonug olarak yasin dismenorede etkili bir faktér oldugu, fakat bu calisma kapsaminda
incelenen grubun Universite 6grencileri olmasi nedeni ile yas genisliginin dar oldugu ve bu nedenle yasin
dismenoreyi etkileyen bir faktor olarak bulunmadigi séylenebilir.

Calisma sonucunda égrencilerin medeni durumu ile DEO puanlari arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Evli
olan 6grencilerde DEO puanlari daha yiiksekti. Aykut ve ark. 2007 yilinda yaptigi calismada evli kadinlarin
dismenore yasama durumunu bekar kadinlara gére daha disiik bulundu. Ancak yapilan ileri incelemeler
medeni durumun dismenore gériilme sikligini Snemli derece etkilemedigini gdsterdi.>® Evli kadinlarin diisiik,
orta ve ciddi dismenore yasama durumu bekar kadinlara oranla belirgin derecede dusiktlr ancak istatistiksel
olarak bir anlamlilik ifade etmemektedir.? incelenen literatiir dogrultusunda dismenore ve medeni durum
arasindaki iliskinin ne yonde oldugu konusunda kesin yargilara varmak glctlr. Ek olarak, dismenorede
medeni durumun etkisinin belirlenebilmesinde calismalarin yapildigi yas grubunun da dikkate alinmasi
gerektigini distindlrda.

Bu calismada 6grencilerin “gelir durumu, annenin 6grenim durumu, aile tipi, 6grencinin yasaminin énemli bir
bolimini gecirdigi Turkiye Bolgesi, yasaminin 6énemli bir bolimini gecirdigi yerlesim yeri, okuldaki yili ve
ikamet ettigi yer” gibi 6zelliklerin DEO puanini etkilemedigi gériildii. Habibi ve ark. 2015 yilinda 311 iniversite
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ogrencisinin 6rneklemi olusturdugu calismada; “evde ikamet etmek, gen¢ yasta olmak ve annenin egitim
duizeyinin dusiik olmasi” primer dismenoreyi yogun yasama ile iliskili bulundu.! Hailemeskel ve ark. 2016
yilinda Etiyopya’da 440 Universite 6grencisinde yaptiklari ¢alismanin sonuglarina goére aylik hane kazanci
yetersiz olan égrencilerde dismenore yasama riski daha yiiksek bulundu.?* Aynaci 2021 yil calismasinda gelir
diizeyi arttikca dismenore yogunlugunun azaldigini tespit etti.3® Calismamizda 6&grencilerin buiyik
cogunlugunun gelir diizeyinin iyi durumda olmasindan kaynakl dismenoreyi etkilemedigi distndldi.

Bu calismada 6grencilerin menars yasinin ortalamasi 12,97 (SD=1,20) yil olarak bulundu. Sahin ve ark. 2015
yilinda universiteki kiz 6grencilerle yaptiklari calismada menars yasi ortalamasi 13,20 (SD=1,24) yil bulundu.?®
Menars yas! ile dismenore arasinda bazi ¢alismalar anlamli iliski ortaya koyarken, bazi ¢calismalarda anlamli
bir iliski saptamadi.>1116:26:28.29 | jteratiirdeki bu farklihgin, drnekleme ve primer dismenoreyi etkileyen major

faktorlerin varligina dayandigi distndldi.

Bu ¢alismada 6grencilerin siklus siiresi (giin) ile dismenore yasamasi arasinda anlamli iliski bulundu ve siklis
suresi uzadikca 6grencilerin dismenoreden daha fazla etkilendikleri belirlendi. Habibi ve ark. 2015 yilindaki
calismasinda kisa menstriiel periyot araliklarinin dismenore yogunlugunu etkiledigini belirtti.! Sénmez ve ark.
2019 yili calismasinda menstruasyon siresinin menstriiel semptomlari etkiledigini ifade etti.?® Hu ve ark. 2020
yili calismasinda diizensiz menstriiasyonun primer dismenore igin risk faktéri oldugunu rapor etti.® Siklus
suresi ile dismenore yasama arasindaki iliski 6rneklem grubuna ve ¢alismanin yapildigi bélgeye gore degisiklik
gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda kisa menstriiel periyot araliklarinin dismenore yogunlugunu etkiledigi, menstruasyon
suresinin (7 glinden fazla) menstriel semptomlari ve dismenoreyi etkiledigi, dlizensiz menstriiasyon, uzun
menstriiasyon agri siresi (>48 saat) ve yogun kanamanin primer dismenore icin risk faktéri oldugu
gorildi. 2162829 | jteratiirde menstriiel siklusun ortalama 28 giin siirdiigl belirtilmektedir.3? Sonug olarak
“menars yasli, siklus ve menstruasyon siiresi” primer dismenorede etkili faktorlerdir fakat bu calismada
sadece siklus siiresi ACOG ortalamasinin biraz tizerinde ve dismenoreyi ¢ok kiiciik diizeyde etkileyen bir faktor
olarak bulunmustur. Bu sonucun bircok karistirici faktére bagh oldugu distnilmektedir. Bu nedenle
dismenore sorunu yasayan 6grencilerle kalitatif galismalarin yapilmasi ve bireye 6zgii ¢c6ziim seceneklerinin
olusturulmasinin uygun bir yaklasim olacagi sdylenebilir.

Bu calismada yakin iliskilerin stres verici oldugunu diisiinen &grencilerin DEQ puan ortalamalari, yakin
iliskilerini stres verici bulmayan dgrencilerin DEO puanindan yiiksekti ve bu yikseklik istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Etiyopya’da 440 Universite 6grencisinde yapilan ¢alismanin sonuglarina goére; depresyon
ve anksiyete 6ykisi olanlarda, aile arkadas ya da sevdigi herhangi biriyle iliskilerinde bozulma yasayanlarda,
duygusal sorunu olanlarda dismenore gériilme riskinin daha yiiksek oldugu gorildii.*®?! Yine bir ¢alismaya
gére depresyon ve istismar dismenoreyi diisiik kanit diizeyinde etkilemektedir.?> Hemsirelerle yapilan ve 574
hemsirenin katildigi bir calismada dismenore siddetinin hasta/hasta yakinlari ile yasanan iletisim
sorunlarindan etkilendigi tespit edildi.!? Yakin iliskilerde yasanan stres durumu kisinin fiziksel, duygusal ve
iletisim 6zelliklerini de etkileyeceginden dismenoreyi de etkilemesinin olagan oldugu disindldi.

Bu calismada yakin cevresinde agrili adet géren kisinin olma durumu ile DEO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi (p<0,001). Benzer sekilde bircok calismada ailede dismenorenin olmasi bireyde

11116212425 pjlesinde dismenore olan égrencilerde

dismenore gorilmesi icin risk faktori olarak tespit edildi.
dismenore goriilme riski alti kat daha fazladir ve 1. derece yakinda, dismenore 6ykisi varliginda, dismenore
goérulme riski artmaktadir.2#31 Agri dgrenilen bir durumdur ve agrinin bireyin gecmis deneyimlerinden
etkilendigi bilinmektedir.?® Bu literatiir bilgisine dayanarak dismenorenin 6grenilmis (sartlanmis, beklenti)

agriile iliskili oldugu olarak soylenebilir.
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Bircok calismada sigara icme ve dismenorenin iliskili olabilecegi bulundu.2*#%28 Bu calismada sigara icme ile
dismenore yasama arasinda anlaml bir iliski bulmadi. Bu durum ¢alismanin yapildigi grubun geng olmasina
ve saglikh yasam davranislarini benimsemesine bagli olabilir.

Yapilan ¢alismalar uyku kalitesi, glinliik yiksek miktarda seker alimi, 6gln atlama, cay, kola tlketimi, kafein
tiketimi, disik kiloda olma, yorgunluk gibi durumlarin dismenoreyi etkiledigini saptad ®!416.21.2431
Dismenoreyi etkileyebilecek gesitli faktorler oldugu gorilmektedir. Bu faktorlerin ve karistirici degiskenlerin
belirlenmesi, kadinlara dismenore konusunda ¢6zim 6nerilerinin sunulmasi icin dismenore ile ilgili yapilan
arastirmalarin gesitlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada ebelik 6grencilerinin dismenore sorunu yasadigl ve dismenorenin medeni durum, stres verici
yakin iliskiler, sosyal destek yoklugu, yakin gevrede dismenoresi olan kisinin varhgi, siklls siresi gibi
durumlardan etkilendigi gorildi. Bu kapsamda 6grencilere yakin iliskilerindeki stresi azaltmalari, sosyal
desteklerini artirmalari 6nerilebilir.
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Calismada c¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Bu calisma istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansusti Egitim

Enstitlisi, Ebelik Anabilim Dali, Ebelik Doktora Programi kapsamindaki Doktora Tezinden uretilmistir ve
asamali iki calismanin (amaci, 6rneklemi, veri toplama zamani vb. farkh) birinci asamasidir.

Etik Onay

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi'ndan
09/03/2020 tarih, Sayi: 40010 ile etik kurul izni alinmustir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

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

Nurten Kaya: Fikir/kavram, tasarim, denetleme/danismanlik, analiz ve/veya yorum, kaynak taramasi,
makalenin yazimi, elestirel inceleme.

Kaynaklar

1. Habibi N, ve ark. Prevalence of primary dysmenorrhea and factors associated with its intensity among undergraduate students:
A cross-sectional study. Pain Management Nursing 2015;16(6):855-861.

2. The American college of obstetricians and gynecologist. Dysmenorrhea and endometrioasis in the adolescent. Acog Committee
Opinion 2018; Number 760.

3. Fallatah SA, ve ark. The prevalence of dysmenorrhea among women. Egyptian Journal of Hospital Medicine 2018; 70(4).
Ortiz MI. Primary dysmenorrhea among mexican university students: Prevalence, impact and treatment. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2010;152(1):73-77.

5. Burnett M, Lemyre M. No. 345-primary dysmenorrhea consensus guideline. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada
2017;39(7):585-595.

6. Arafa AE, ve ark. Epidemiology of dysmenorrhea among workers in upper Egypt; A cross-sectional study. Middle East Fertility
Society Journal 2018;23(1):44-47.

7. Arafa AE, ve ark. Prevalence and patterns of dysmenorrhea and premenstrual syndrome among Egyptian girls (12-25 years).
Middle East Fertility Society Journal 2018;23(4):486-490.

8. Rafique N, Al-Sheikh MH. Prevalence of primary dysmenorrhea and its relationship with body mass index. Journal of Obstetrics
and Gynaecology Research 2018;44(9):1773-1778.

9. Hu Z, ve ark. Prevalence and risk factors associated with primary dysmenorrhea among Chinese female university students: a
cross-sectional study. Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology 2020;33(1):15-22.

178



IDismenore Sorunu — Eser ve Kaya Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13 (1): 168-179

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.

Gller D, ve ark. Saghk meslek lisesi 6grencileri arasinda menstriiel bas agrisi sikligi ve stres diizeyinin degerlendirilmesi. Ordu
Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi 2020;3(2):93-103.

Karabulutlu . Hemsirelik 6grencilerinin dismenore yasama durumlari ve dismenore ile bas etmeye yénelik
uygulamalari. Caucasian Journal of Science 2020;7(1):28-41.

Yondem ZN, Citak Bilgin N. Dysmenorrhea among hospital nurses and its effects on work life. Health Care for Women
International 2020;1-18.

Kogoglu Tas F, Zincir H. Effect of dysmenorrhea severity on social and school lives of high school students. Cukurova Medical
Journal 2021;46(3):1086-1093.

Polat DC, Mucuk S. The relationship between dysmenorrhea and sleep Quality. Cukurova Medical Journal 2021;46(1):352-359.
Simsek Kigukkelepge DS, Damsarsan S, Golbasi Z. Saghk bilimleri fakiltesi 6grencilerinin dismenore ile bas etmede kullandigi
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin belirlenmesi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik
Tip Dergisi 2022;12(2):375-381.

Duman NB, Yildirim F, Vural G. Risk factors for primary dysmenorrhea and the effect of complementary and alternative treatment
methods: sample from Corum, Turkey. International Journal of Health Sciences 2022;16(3):35.

Giiner O, Oztiirk R, Kavlak O. Primer dismenorenin yénetiminde kanita dayal uygulamalar. Turkiye Klinikleri Journal of Gynecology
and Obstetrics 2015;25(3):195-204.

Matthewman G, ve ark. Physical activity for primary dysmenorrhea: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. American Journal of Obstetrics and Gynecology 2018;219(3):255-e1.

Giin C. Dismenore Etkilenmislik Olgeginin Gelistirilmesi 2014; Doctoral Dissertation, Doktora Tezi, istanbul.

Akgll A. Tibbi arastirmalarda istatistiksel analiz teknikleri “SPSS uygulamalari. (2. Baski). 2005; Ankara: Emek Ofset.

Hailemeskel S, Demissie A, Assefa, N. Primary dysmenorrhea magnitude, associated risk factors, and its effect on academic
performance: evidence from female university students in Ethiopia. International Journal of Women's Health 2016; 8: 489.
Yilmaz B, Sahin, N. Bir hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin primer dismenore sikligi ve menstrual tutumlari. Mersin Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2019;12(3):426-438.

Sener N, Timur Tastan S. Universite dgrencilerinde dismenore yasama durumu ve kisilik &zellikleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. Kog Universitesi Hemsirelik Egitim ve Arastirma Dergisi 2020;17(2):148-54.

Gagua T, Tkeshelashvili B, Gagua D. Primary dysmenorrhea: prevalence in adolescent population of tbilisi, georgia and risk factors.
Journal of The Turkish German Gynecological Association 2012;13(3):162.

Ju H, Jones, M, Mishra G. The prevalence and risk factors of dysmenorrhea. Epidemiologic Reviews 2014;36(1):104-113.

Sahin S, ve ark. Universite &grencilerinde dismenore yasama sikligi ve etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi. Ankara Saghk
Bilimleri Dergisi 2015;4(1):25-44.

Yilmaz T, Nuraliyeva Z, Ding H. Geng kadinlarin dismenore ile bas etme yontemleri. Jaren 2020;6(2):294-9.

Sénmez T, Capik A, Akkas M. Ebelik 6grencilerinde menstruasyon donemine yénelik semptomlarin degerlendirilmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2019;22(1):25-32.

Cinar GN, ve ark. Factors Related to primary dysmenorrhea in Turkish Women: A multiple multinomial logistic regression
analysis. Reproductive Sciences 2021;28(2):381-392.

Aykut M, ve ark. Biyolojik, sosyo-demografik ve nutrisyonel faktorlerin dismenore prevalansina etkisi. Erciyes Tip Dergisi
2007;29:392-402.

Aynaci OUG. Diyet, egzersiz ve sosyokiiltiirel 6zelliklere gére primer dismenore riski; Saglik yiiksekokulu érnegi. Proceedings Book
2021;31.

Acog.org [Internet]. American college of obstetricians and gynecologist. [Erisim: 07.07.2022] https://www.acog.org/.

Tas GA. Agri bir duygu mudur?: Modern ¢agda agri kavraminin donlisimu Gzerine dilsel bir degerlendirme. Journal of Modernism
and Postmodernism Studies (Jomops) 2022; 3(1): 11-28.

179



KOKMAN
HEKIM

peRsis!

Nurses' Opinions about Childhood Anti-Vaccination, Roles and Responsibilities in
Preventing Anti-Vaccination Attitudes in Society”

Hemsirelerin Cocukluk Cagi Asi Karsithigi ile Toplumda Asi Karsithginin Onlenmesindeki Rol ve
Sorumluluklarina iliskin Goriisleri

Ayse Sener Taplak!, Seving Polat’

i Assist. Prof., PhD, RN. Yozgat Bozok University, Faculty of Health Science, Child Health and Disease Nursing Department
http://orcid.org/0000-0002-4229-038X

iiProf., PhD, RN. Yozgat Bozok University, Faculty of Health Science, Child Health and Disease Nursing Department
http://orcid.org/0000-0001-7718-9428

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the opinions of nurses on childhood anti-vaccination and their roles and responsibilities
in the prevention of anti-vaccination in society.
Method: This cross-sectional study was conducted between May 2020 and August 2020. The sample of the study consisted of 199
nurses working in a university hospital. After obtaining the necessary permission the data were collected with an introductory
information form and a questionnaire on views on childhood anti-vaccination, roles, and responsibilities regarding prevention of anti-
vaccination in society, prepared by the researchers. Descriptive statistical analyzes were used in the assessment of the data.
Results: In this study, 80.9% of the nurses found childhood vaccination necessary; 19.1% reported hesitations about vaccination. The
reasons perceived by the nurses regarding anti-vaccination, in society included that 58.3% of the individuals thought that the vaccine
had side effects and was unsafety of vaccines followed by a rate of 42.7%. The opinions were determined about roles and
responsibilities of nurses in preventing anti-vaccination attitudes and in raising awareness, in society; to inform parents by training,
counseling, and being a role model, raising awareness through social media, congresses, symposiums and public service ads,
conducting evidence-based studies and following scientific publications.
Conclusion: It is recommended to develop policies for the prevention of childhood anti-vaccination, to increase awareness of nurses
about the issue through in-service trainings and scientific activities, and to take an active role in preventing anti-vaccination.
Keywords: Nurse, Childhood Anti-vaccination, Role, Responsibility.

6z
Amag: Bu ¢calisma cocukluk ¢agi asi karsithgi ile asi karsithginin dnlenmesindeki rol ve sorumluluklarina iliskin hemsirelerin gériglerini
belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Kesitsel tipteki ¢alisma Mayis-Agustos 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismanin 6rneklemini bir Universite
hastanesinde galisan 199 hemsire olusturdu. Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici
bilgi formu ve ¢ocukluk ¢agi asi karsithg ile toplumda asi karsithgini dnlemeye iliskin rol ve sorumluluklari belirlemeye yonelik bir
anket formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler kullanildi.
Bulgular: Bu ¢alismada, hemsirelerin %80.9'u ¢ocukluk ¢agi asilarini gerekli bulurken; %19.1’inin asilamaya iliskin tereddiit bildirdigi
belirlendi. Hemsirelerin toplumda asi karsithigina iliskin algiladiklari nedenler arasinda, %58.3 ile asilarin yan etkileri oldugu
disilincesinin, %42.7 ile asilara olan glivensizligin ilk siralarda yer aldigi saptandi. Hemsirelerin agi karsithginin dnlenmesi ve toplumsal
farkindaligin arttiriimasindaki rol ve sorumluluklarini; egitim, danismanlik ve rol model olmak yolu ile ebeveynleri bilinglendirmek,
sosyal medya, kongre, sempozyum ve kamu spotlari yolu ile farkindahigi artirmak, kanita dayali galismalar yapmak ve bilimsel yayinlari
takip etmek olarak bildirdikleri bulundu.
Sonug: Cocukluk ¢agi asi karsithginin 6nlenmesine yonelik politikalar gelistiriimesi, hemsirelerin hizmetici egitimler ve bilimsel
etkinliklerle konu ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi ve asi karsithiginin énlenmesinde etkin rol almalari 6nerilir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, Cocukluk Cagi Asi karsithigi, Rol, Sorumluluk.
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Introduction

Childhood vaccination is the most effective method in preventing infectious diseases as well as reducing
serious disability or death due to these diseases.” Despite the success of vaccination programs, anti-
vaccination (anti-vax) movement, which has increased in recent years, is the biggest global threat to the
eradication of vaccine-preventable diseases in childhood.>* Today, most vaccines are included in routine
vaccination programs and are administered free of charge. However, global coverage of the third dose of
diphtheria-tetanus-pertussis (DTP3) fell from 86 percent in 2019 to 81 percent in 2021 —its lowest level since
2008.° While the number of families in Turkey who do not want to have their children vaccinated was 183 in
2011, this figure reached 23,000 in 2018.2

Anti-vax tendencies have increased steadily in Turkey in the last decade, a significant increase was in vaccine
rejection cases, especially after a lawsuit on “receiving parental consent for vaccination” was won in 2015
and this received public repercussions.® Anti-vaccination movements including vaccine hesitancy or rejection
can have many causes.” ! To ensure the success of vaccination campaigns, healthcare professionals must set
an example in the field of vaccination, especially when doubts about the vaccine increase and vaccine safety
rather than efficacy attract more public attention.'?' Since health professionals administer vaccines and
have a sound knowledge of vaccines and vaccination, they have a key role in shaping the attitude towards
vaccines in society.'>*3 It is emphasized that messages to prevent anti-vaccination are more effective on
parents when the message is perceived as reliable.}*!> In their systematic review, Herzog et al. reported that
among healthcare workers, higher awareness, beliefs that are more aligned with scientific evidence, and
more favorable attitudes toward vaccination were associated with greater intentions to vaccinate among
populations.®

Nurses are the occupational group that can best observe the reasons for anti-vaccination in society, as they
communicate with families one-to-one and interact with patients the most. In addition, their views and
attitudes about vaccine acceptance or rejection can directly affect parents' approach to vaccination.®*’
Nurses have a professional obligation to improve health and prevent diseases and therefore have an
important role in vaccination.’®® Therefore, it is important to determine the views of nurses about the
increasing opposition to childhood vaccination. Answers to the following questions were sought in the

present study:
1. What are nurses’ opinions about childhood vaccination?

2. What are nurses' perceived reasons for anti-vaccine attitudes among parents and/or the general
public?

3. What are the opinions about nurses’ roles and responsibilities in preventing anti-vaccination
attitudes and in raising awareness of childhood vaccination, in society?

Materials and Methods
Design, Setting, and Sample

This research was conducted as a cross-sectional study between May 2020 and August 2020. The research
population consisted of 220 nurses working in a university hospital. The study sample consisted of 199 nurses
who were actively working between the specified dates and agreed to participate in the study. 90.5% of the
population was reached and included in the sample.
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Data Collection

A descriptive data form and a questionnaire on views on childhood anti-vaccination, and roles and
responsibilities regarding prevention of anti-vaccination in the society, prepared by the researchers, were
used to collect data. Before data collection, appointments were made from the wards of the relevant
hospital, and visits were made on the specified days and times. Questionnaires were administered in a room
of the clinics or in areas reserved for nurses. The questionnaires were administered face-to-face in
accordance with the infection control measures and took an average of 20 minutes. Data collection tools are
described below:

Introductory information form: This form consisted of questions on sociodemographic characteristics of
nurses such as age, gender, work experience as a nurse, etc.

Questionnaire on views on childhood anti-vaccination, roles and responsibilities regarding prevention of
anti-vaccination: The questionnaire form was prepared by the researchers in accordance with the relevant

literature >7°11,13,16

and a pilot study was conducted. The finalized questionnaire consisted of questions on
the views of nurses on childhood vaccines and anti-vaccination, roles in preventing anti-vaccination attitudes,

and responsibilities in raising awareness about vaccination in the prevention of anti-vaccination, in society.
Data analysis

IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp., Armonk, New York, USA) program was used
for data analysis. Descriptive statistics were presented as numbers (n) and percentages (%).

Ethical consideration

Institutional permission (2020/16142545-903.99-E.10441) and ethical approval (Yozgat Bozok University
Ethics Committee, Date: 16.10.2019, No: 2019/2-7) were obtained before starting the research. Before the
guestionnaires were administered, necessary explanations were made to the participants about the purpose
of the study and that the data obtained would be used for scientific purposes only. Written consent was
obtained from all participants.

Results

The introductory characteristics of the nurses participating in the study are shown in Table 1. In all, 49.2% of
the nurses were in the 20-29 age group and most of them were female. More than half of the nurses had
children. In this sample, 49.2% of the nurses included in the study were working in the profession for 1-5
years (Table 1).

Views of nurses regarding childhood vaccination and anti-vaccination in society are shown in Table 2. While
80.9% of the nurses participating in the study stated that they found childhood vaccines necessary, 19.1%
reported hesitations about vaccination. In this study, 49.2% of the nurses followed the negative news about
childhood vaccination through the media and communication outlets. It was determined that 69.8% of the
nurses recommended vaccination to parents. It was found that 87.4% thought that there was an increase in
the tendency towards anti-vaccination in society. The reasons perceived by the nurses regarding anti-
vaccination, in society included, 58.3% of the nurses mentioned side effects, 42.7% mentioned distrust,
36.7% mentioned harmfully, 35.7% mentioned negative news on forums and social media sites, 33.2%
mentioned lack of information about vaccination, 30.7% mentioned the belief that vaccines are not
protective, 24.6% mentioned religious/superstitious beliefs, and 17.6% mentioned lack of training among
healthcare personnel as the reasons for childhood anti-vaccination (Table 2).
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Table 1. Introductory characteristics of nurses (n=199)

Features Number (n) Percentage (%)
Nurses age (y)

20-29 98 49.2
30-40 79 39.7
41 and above 22 11.1
Gender

Female 128 64.3
Male 71 35.7
Working year (y)

1-5 98 49.2
6-10 54 27.2
11 and above 47 23.6
Marital status

Married 122 61.3
Single 77 38.7
Child number

1 34 17.1
2 39 19.6
3 and above 43 21.6
Having no children 83 41.7

Table 2. Nurses’ opinions regarding childhood vaccination and anti-vaccination in society (n=199)

Features (n) (%)
Finding vaccines necessary to protect child health

Yes, | think necessary 161 80.9
I am hesitant 38 19.1
Following the negative news about childhood vaccination through press-media-

communication organs

Yes 98 49.2
No 101 50.8
Suggesting vaccination

Yes 139 69.8
No 60 30.2
Thinking that there is a reaction/resistance to childhood vaccination in society

recently

Yes 161 80.9
No 38 19.1
Thinking that there is an increase in the tendency towards childhood

anti-vaccination attitudes in the society

Yes 174 87.4
No 25 12.6
Views on the factors that lead society to anti- vaccination*

Thoughts having side effects 116 58.3
Distrust of vaccines 85 42.7
The idea that vaccines are harmful 73 36.7
Forum/social media sites that make negative posts about vaccines 71 35.7
Insufficient information about vaccines 66 33.2
The notion that vaccines are not protective 61 30.7
Religious beliefs/superstitions 49 24.6
Lack of training of health personnel 35 17.6

*multiple options marked

Opinions of nurses on childhood anti-vax attitudes and their roles and responsibilities for preventing anti-
vaccination are given in Table 3. Accordingly, while 40.2% of the nurses stated that anti-vax attitudes is
dangerous, 41.2% mentioned risks in terms of child health, and 51.8% mentioned risks in terms of the spread
of infectious diseases. It was also found that 19.1% of the nurses thought that parents may had good reasons
for being against vaccination. Participants stated that nurses’ roles in preventing childhood anti-vax attitudes
included educating parents (68.8%), being a role model (11.6%), consulting (6.5%), increasing knowledge
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about vaccines (6.5%), conducting evidence-based studies about vaccines (2.5%), following up-to-date
information in training courses/congress/symposiums (2.5%), and following current studies/ scientific
publications on this subject (1.6%). The responsibilities of nurses for raising social awareness about childhood
vaccination in the prevention of anti-vaccination, included organizing training and information programs
(69.9%), organizing symposiums/congresses (18.1%), raising awareness of parents through the press and
social media (5.0%), preparing scientific publications (5.0%), and contributing to the release of public service
ads (2.0%) (Table 3).

Table 3. Nurses’ opinions on their roles and responsibilities in preventing childhood anti-vaccination in society

Features n %
Opinions on anti-vaccination attitudes*

| think it's dangerous 80 40.2
| think it will create risky results in terms of child health 82 41.2
| find it risky in terms of the spread of infectious diseases 103 51.8
I think parents may have good reasons for their opposition to vaccination 38 19.1
Views on nurses roles in preventing childhood anti-vaccination attitudes in society

Educating parents 137 68.8
Consulting 13 6.5
Being a role model 23 11.6
Increasing knowledge about vaccines 13 6.5
To follow up-to-date information with courses/congresses/symposiums 5 2.5
To follow current studies/ scientific publications on the subject 3 1.6
Conducting evidence-based studies about vaccines 5 2.5
Views on nurses responsibilities in raising awareness in society of childhood vaccination

in the prevention of anti-vaccination

Organizing training/information programs 139 69.9
Organizing a symposium/congress 36 18.1
Raising awareness through the press and social media 10 5.0
Contributing to the release of public service ads 4 2.0
Preparing scientific publications 10 5.0

*multiple options marked
Discussion

This study was conducted to determine the opinions of nurses on childhood anti-vax movement, their roles
and responsibilities for its prevention, and the findings obtained were discussed in light of the relevant
literature. While the majority of the nurses included in the study thought that childhood vaccines were
necessary, 19.1% reported hesitations about vaccination. The fact nurses, who are expected to be role
models for society regarding vaccination, hesitancy among nurses about childhood vaccination, is a
significant risk in terms of increasing anti-vaccination and vaccination rejection in society. Similarly, a study
by Elizondo-Alzola et al., found that although the majority of pediatric nurses had the intention to vaccinate
their own children, almost a third reported some form of vaccination hesitancy, mainly due to doubts and
some misunderstandings about HPV and varicella vaccines.?°

Only two-thirds of nurses recommended vaccination in this study. Vaccination protects not only the
individual to be administered, but also the health of other individuals living in the same community, in other
words, it is a major public health intervention.? By refusing to have their children vaccinated, individuals
pose a threat not only to their own life and the life of their children but also to the whole society, especially
their immediate environment. In this context, the reasons underlying the attitudes of nurses who do not
recommend vaccination can be investigated in a further study.

Most of the nurses thought that there was a reaction against vaccination in society and that anti-vaccination
behaviors were increasing, in the current study. The reasons perceived by the nurses regarding anti-
vaccination in society included the thought that vaccines have side effects, distrust towards vaccines, thought

that vaccines are harmful, negative news about vaccines shared on forums and social media sites, the lack of
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information about vaccination, the thought that vaccines are not protective, religious/superstitious beliefs,
and the lack of education among healthcare personnel. Karabulut and Zengin found that according to
healthcare professionals, the main reason for anti-vaccination was the belief that “vaccines contain mercury,
aluminum, ether, antibiotics, and many other chemicals, which cause autism and similar diseases”. In the
same study, thirteen healthcare professionals (nurses and midwives) stated that they referred anti-
vaccination parents to physicians while nine stated that they found out why and tried to correct their
misconceptions.?? In their study, Bryden et al. identified alternative medicine practices as a possible factor in
the development of vaccine hesitancy and vaccine rejection.? In the study of Yaksi conducted with family
healthcare workers, it was stated that the factors thought to cause vaccine rejection were distrust (84%), lack

of information (79%), and harmful effects of the vaccine (71%).%

Posts made by parents on various forums and social media platforms were reported by nurses as one of the
factors encouraging anti-vaccination in society. This is another important issue also emphasized in the studies
on the subject. In their study, Topgu et al. reported that the information sources of families who refused
vaccination were social media (39.3%), newspapers and magazines (27.3%), and social environment
(36.3%).% In the same study, the rate of those who received information from health professionals was only
39.3%, and the rate of those who referred to scientific articles to get information about vaccines was 21.2%.
One of the issues regarding anti-vaccination highlighted by nurses in the present study is a religious attitude.
The religious interpretation of communicable diseases, the belief that health and illness come from God and
that these are part of one’s destiny, was also observed in the polio vaccine boycott in Nigeria.2® McDuffie
stated that religious leaders in the USA did not put forward valid reasons for vaccine hesitancy and rejection,
they only made propaganda for vaccine rejection.?” In a study conducted by Buttenheim et al. in the USA, the
statewide vaccine hesitancy rate in California was reported as 3.1% in 2013. It was emphasized that with a
policy change regarding personal belief exemptions, this rate decreased to 2.5% in 2014 and then to 2.3% in
2015.%

Although the majority of the nurses thought that anti-vaccination was dangerous in terms of child health and
risk for spreading infectious diseases, it was found that nearly one-fifth of the nurses thought that the parents
may have justified reasons for anti-vaccination. A cross-sectional study of healthcare workers involved in
childhood immunization in Niigata City, Japan reported that nurses tend to have a more negative attitude
towards vaccination and less awareness of promoting immunization compared to pediatricians.?® It was
thought that organizing in-service pieces of training for nurses on the subject and including vaccination as a
separate course in nursing curricula and that of other health professionals would be a useful practice to
eliminate nurses' prejudices on the subject and to ensure social confidence in vaccines.

In the present study, nurses listed their roles in preventing anti-vaccination attitudes as providing education
to parents, counseling, being a role model, increasing knowledge about vaccines, following up-to-date
information with courses/congresses/symposiums, conducting evidence-based studies and following current
studies/ scientific publications on this subject. It was found that the responsibilities stated by nurses in raising
public awareness on vaccination in the prevention of anti-vaccination were organizing training and
information programs, organizing symposiums/congresses, raising awareness of parents through the press
and social media, contributing to the preparation of public service ads, and publishing scientific publications.
Effective measures should be taken to change the negative view and attitudes towards vaccinations, which
is the most reliable and cheapest method to protect the health of the individual and society. In studies on
childhood vaccination, one of the most reported reasons for low vaccination rates was that parents found
the information provided insufficient. Similar to the findings of the present study, providing pieces of
trainings for families for dissemination of vaccination, sharing positive information and publications on the
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Internet, television, and newspapers (public service ads), ensuring parents' trust in vaccines thanks to well-
trained health personnel, increasing the number of studies on this subject in order to transform the negative
thoughts of individuals into positive, and sharing evidence-based results with the society through mass media

are also among the recommended practices to struggle anti-vaccination.%3%31

Conclusion

The results of the present study showed that nearly one-fifth of the nurses reported vaccination hesitancy.
According to nurses, the reasons that led society toward anti-vaccination included the presumed side effects
of the vaccine, distrust, the harmful effects of the vaccines, negative news on forums and social media sites,
insufficient information on vaccination, the thought that vaccines are not protective, religious/superstitious
beliefs, and lack of education of the healthcare workers. According to nurses their roles and responsibilities
in preventing anti-vaccination attitudes and raising awareness in society included providing education and
counseling to parents, being role models, increasing awareness about vaccination through social media,
congresses, symposiums, and public service ads, conducting evidence-based studies, and following the
scientific publications. Since nurses are a trusted occupational group and act as role models for the
administration and dissemination of vaccination in society, their knowledge and awareness about vaccination
should be increased through in-service training. Additionally, it is recommended to nurses take an active role
to develop policies for the prevention of childhood anti-vaccination.
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oz
Amag: Calismanin amaci, gebelerde dogum korkusu diizeyinin belirlenmesi ve dogum korkusuyla iligkili bazi degiskenlerin belirlenmesidir.
Yoéntem: Calisma kesitsel bir calismadir. Calismanin verileri, 1 Haziran-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bir kadin-dogum hastanesinin NST
Unitesinde toplandi. Galismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 291 gebe arastirma orneklemini olusturdu. Calismada arastirmacilar
tarafindan literatir taranarak hazilranmis 28 sorudan olusan Calismada gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirleyebilecek
28 sorudan olugan anket formu ve VIJMA dogum beklentisi/deneyimi Olgegi A versiyonu kullanilmistir.
(SOD), Katalaz (KAT) aktiviteleri, Glutatyon (GSH), Malondialdehit (MDA) diizeyleri ve inflamasyon belirtegleri (IL-1a, IL-1B) arastiriimistir.
Bulgular: Gebelerin ViJMA dogum beklentisi puan ortalamasi 55,35+21,94’diir. Kesme noktasina gére degerlendirildiginde gebelerin %21,6si
dastk, %43,7’si orta, %26,5'i agir ve %8,2’si klinik diizeyde dogum korkusu yasamaktadir. Coklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore
obstetrik degiskenlerden es desteginin olmamasi ve 6nceki dogumda postpartum sorun yasama durumu dogum korkusunun anlamli ve pozitif
yordayicilart (B=0.15, p<0.05; B=0.19, p<0.05), gebelik haftasi ise negatif yordayicisidir (B=-0.14, p<0.05). Bu li¢ degisken birlikte ele
alindiginda toplam varyansin %10’unu agiklamaktadir. (R2=0.105, adjusted R2=0.087, F=5.83, p<0.001). Cesitli endise nedenleri ile yapilan
¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore dogumla ilgili endise, dogumda 6lme endisesi ve dogumda saglik personelinin kot
davranmasindan korkma endisesi dogum korkusunun anlamli ve pozitif yordayicilaridir (3=0.12, p<0.05; f=0.15, p<0.01; =0.12, p<0.05). Bu
Ug degisken birlikte degerlendirildiginde toplam varyansin %0.72’sini agiklamaktadir. (R2=0.072, adjusted R2=0.059, F=5.51, p<0.001).
Sonug: Gebelerin ¢ogunlukla orta diizeyde dogum korkusu yasadiklari belirlendi. Es destegi, 6nceki dogumda postpartum sorun yasama,
gebelik haftasi, dogumla ilgili endise, dogumda 6lme endisesi ve dogumda saglik personelinin kéti davranmasindan korkma endisesinin
dogum korkusu ile iliskili oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Obstetrik degiskenler, Dogum korkusu, Linear regresyon
ABSTRACT
Aim: The aim of the study is to determine the level of fear of childbirth in pregnant women and to determine some variables related to fear
of childbirth.
Methods: This study is a cross-sectional study. The study was carried out in a maternity hospital non-stress test unit between 1 June-31
December 2018. 291 pregnant women, who met the criteria for inclusion in the study made up the research sample. In the study, which
consisted of 28 questions prepared by the researchers by scanning the literature, a questionnaire consisting of 28 questions to determine
the socio-demographic and obstetric characteristics of pregnant women and version A of the VIJMA birth expectation/experience Scale were
used.
Result: The mean score of pregnant women for the VIJMA expectancy of birth is 55.35+21.94. 21.6% of the pregnant women experience mild
fear, 43.7% experience moderate fear, 26.5% experience severe fear, and 8.2% experience a clinical level of fear of childbirth. According to
multiple linear regression analysis, not spouse support and experiencing postpartum problems in the previous childbirth among the obstetric
variables are positive predictors of the fear of childbirth (8=0.15, p<0.05; B=0.19, p<0.05) and the gestational week is a negative predictor
(B=-0.14,p<0.05). These three variables together explain 10% of the total variance (R2=0.105, adjusted R2=0.087, F=5.83, p<0.001). According
to multiple linear regression analysis conducted with various causes of anxiety, the anxiety about childbirth, the anxiety about death during
childbirth, and the fear of being badly treated by midwife are positive predictors of the fear of childbirth (3=0.12, p<0.05; B=0.15, p<0.01;
B=0.12, p<0.05). Together, these three variables explain 0.72% of the total variance (R2=0.072, adjusted R2=0.059, F=5.51, p<0.001).
Conclusion: It was determined that the pregnant women mostly experienced moderate fear of childbirth. Spousal support, having
postpartum problems in previous birth, gestational week, anxiety about birth, fear of dying at birth, and fear of misbehavior by health
personnel during birth were found to be associated with fear of childbirth.
Keywords: Obstetric variables, Fear of childbirth, Linear regression
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Giris

Saglikta bakim hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak, gebelik, dogum ve dogum sonu siregler
glinimizde nisbeten daha az komplikasyonla sonuglanmasina karsin, bircok kadin bu streclere iliskin korku
yasamaktadir.! Nitekim gebelerin %80’ni hafif diizeyde, %20’si orta diizeyde, %6-10"u giinlik yasamlarini

etkileyecek diizeyde dogum korkusu yasamaktadir. Dogum korkusu gebelikten dnce de olusabilmekte ve
kadinlarin %13’u korkulari sebebiyle gebeliklerini ertelemekte ya da gebe kalmaktan kacinabilmektedirler.?®

Korku eger kabul edilebilir dizeyde ise doguma hazirlk sirecinde kadina yardimci olabilecegi
belirtiimektedir.® Hofberg ve Brockington dogum korkusunu gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete cesidi ve
dogum sirasinda 6lme korkusu seklinde tanimlamislardir. Dogum korkusu primer ya da sekonder olarak
gorulebilmektedir.%”® Primer dogum korkusu, nullipar kadinlarda gériilen dogum korkusudur. Primer dogum
korkusu olan kadinlar bebegi istedikleri halde gebeligi sonlandirmak isteyebilir ya da dogumdan once
doktorlarindan elektif sezaryen isteginde bulunabilirler.”® Sekonder dogum korkusu, primer dogum
korkusundan farkli olarak ikincil travmatik bir obstetrik olaydan sonra gelisir.>%%° Nullipar kadinlar genellikle
bilinmeyen korkusu ve kontrol kaybi korkusu yasarken multipar kadinlar ise 6nceki dogum deneyimlerine
bagh bir korku yasarlar.® Genel olarak dogum korkusunun etiyolojisi multifaktériyeldir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde dogum korkusunun hem sosyal hem de kisisel bir yoni oldugunu séylemek mimkindur.
Kadinin travmatik dogum deneyimi, dogum agrisi, dogum ile ilgili cevresinden duydugu olumsuz hikayeler,
sosyal destek eksikligi, cinsel hayatinin olumsuz etkilenmesi disiincesi, ¢ocukluk ¢aginda yasadig cinsel
istismar, dogumda kendisinin ya da bebeginin zarar gorecegi dislincesi, saglik profesyoneline glivenmeme,

diisiik benlik saygisi, genel anksiyete gibi bircok faktér dogum korkusunun nedenleri arasinda gosterilebilir. >
10-16

Dogum c¢ogu kadin i¢in olumlu bir deneyim olsa da olumsuz bir dogum deneyimi geciren kadin icin rahatsiz
edici olabilir, kadinin ruh sagligini olumsuz etkileyebilir ve sonraki dogumunda korku yasamasina neden
olabilir.®® Korku verici bir durumla karsilasan kisinin dikkati dagilir, tehdide neden olan faktér (zerine
odaklanir ve endisesi artar. Kadini olumsuz bir duygu durumu icine yoneltir ve dogumu basari ile
tamamlayamayacag disiincesine iter. Bu déngi olumsuz beklentilerin gerceklesmesine neden olur.’
Gebelikte doguma iliskin artan stres ve anksiyete, gebede bazi emosyonel, davranissal ve fiziksel degisimlere
neden olabilir. Gebe, huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, aglama ya da tasikardi nobetleri ve aktivitelerde
degisim yasayabilir. Bazi gebelerde gebelikten hoslanmama, hatta paranoid dislinceler ortaya c¢ikabilir.
Dogum korkusu gebede sempatik sinir sistemini ve kan damarlarinda vazokonstriiksiyonu aktive eden cesitli
mekanizmalari harekete gecirir.?® Kadinin dogum korkusu yasamasi katekolaminlerin saliniminin artmasina
bdylece uterusa giden kan akiminin ve plasental akimdaki oksijen seviyesinin azalmasina sebep olur. Bu
durum gebeye tibbi miidahale gereksinimini artirir. Korku ve endise durumunda artan adrenalin, dogum
sirasindaki kontraksiyonlari tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum eyleminin uzamasina, hatta
durmasina neden olur.>® Uzayan dogum eylemi gebede dogum korkusunu daha da artirir®. Biitiin bunlarin
yani sira dogum korkusunun, preterm eylem, postterm eylem, miidehaleli dogum, acil sezaryen ve elektif
sezaryen oranlarini arttirdigi da literatiirde belirtilmistir.*

Tim bunlara ragmen dogum korkusu prenatal bakim hizmetlerinde géz ardi edilmektedir. Ozellikle sezaryen
oranlarinin ¢ok yiksek oldugu Ulkemizde elektif sezaryen oraninin azaltilmasi icin dogum korkusunu
azaltmaya yonelik calismalar yapilmalidir. Basta ebeler olmak tzere saglk profesyonellerinin kadinlarin
dogum korkularini prekonsepsiyonel donemde, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde saptayarak,
yasanan sorunlari 6nlemek amaciyla uygun girisimleri planlamasi ve uygulamasi oldukca énemlidir. Gebeler
dogum korkusu agisindan sorgulanmali ve korku nedenleri agiga ¢ikarilmahdir.*
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Bu calismanin amaci, gebelerde dogum korkusu diizeyinin belirlenmesi ve dogum korkusuyla iliskili bazi
degiskenlerin belirlenmesidir.

Yontem

Arastirma kesitsel tiptedir. Bu arastirma 1 Haziran-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Erzurum’da bir Kadin-
Dogum Hastanesi NST biriminde yuritilmistir. Arastirmanin evrenini NST birimine gelen gebeler
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem secimine gidilmeden veri toplama tarihleri arasinda NST birimine
gelen ve arastirma kriterlerini karsilayan 291 gebe ¢alisma kapsamina alinmistir. 0.05 anlamhlik dizeyinde,
%95 gliven araliginda linear regresyon modeli icin ¢alismanin post hoc glicliniin 0.99 oldugu belirlendi. Bu
degerler calismanin érnekleminin yeterli olduguna isaret etmektedir.®

Gebeligin 28-40. haftalari arasinda olmak, yiksek riskli bir gebeliginin olmamasi, planlanan dogum seklinin
vajinal dogum olmasi, tanilanmis psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi, arastirmaya katilmayi kabul etmesi.

Arastirma verileri Anket formu, VIIMA dogum beklentisi/deneyimi Olcegi A versiyonu kullanilarak
toplanmistir. Anket Formu, arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanmistir. Gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirleyebilecek 28 sorudan olusmaktadir.

VIIMA Dogum beklentisi/deneyimi Olcegi A Versiyonu, dogum korkusunu belirlemek amaciyla Wijma ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.2° Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Koriikgii ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Olgek 33 maddeliktir. Olgegin belli kesme noktalari vardir. Bunlar; diisiik
derecede dogum korkusu (<37), orta derecede dogum korkusu (38-65 arasi), agir derecede dogum korkusu
(66-84) ve klinik derecede dogum korkusu ( >85). Olcegin gecerlilik-giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa
degeri 0,89 olarak bulunmustur.?! Bu calismada Cronbach Alfa katsayisi 0,91’dir.

Veriler arastirmacilar tarafindan yiz ylize goérisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Gériismeler her bir
gebede ortalama 10-15 dakika stirmustir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, bagimli degiskeni
gebelerin dogum korkusu puan ortalamasidir. Veriler SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics) paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin normallik degerleri icin Skewness — Kurtosis degerleri incelenmistir. Dogum
korkusu o6lgegi icin Skewness degeri: -0,31, Kurtosis degeri: -0,44’diir. Veriler normal dagildigi icin parametrik
analizler kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesinde ylzdelik dagilim, ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Anlamlilik
gosteren degiskenler ¢oklu linear regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Kategorik olan degiskenlerin her
biri icin Dummy degisken atama yéntemi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik i¢in p diizeyi 0,05 olarak kabul
edildi.

Arastirmaya baslamadan énce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig’ndan etik
kurul onayi (Tarih: 18/10/2017, Sayi: 2017/10/03) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazil izin alinmistir.
Calismaya katilan gebelerden s6zIli onam alinmistir. Arastirma sirecinde Helsinki Deklarasyonu’na uygun
davraniimistir.

Bulgular

Gebelerin %29,6’s1 18-24 yas grubunda, %38,1'i ilkokul mezunu, %83,5’'i calismamakta, %69,8’i cekirdek
ailede yasamaktadir. Gebelerin gebelik haftasi ortalama 34,86+3,18'dir ve %80,1’i gebeligini istemektedir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler n %
Yas

18-24 86 29,6
25-29 84 28,9
30-34 84 28,8
35 ve Uzeri 37 12,7
Egitim Duzeyi

ilkokul 111 38,1
Ortaokul 64 22,0
Lise 56 19,2
Universite ve Uzeri 60 20,7
Calisma Durumu

Cahsmiyor 243 83,5
Cahsiyor 48 16,5
Aile Tipi

Cekirdek Aile 203 69,8
Genis Aile 88 30,2
Gebeligi isteme Durumu

Evet 233 80,1
Hayir 58 19,9
Gebelik Sayisi

1 73 25,1
2 79 27,1
3 66 22,7
4 ve Uzeri 73 25,1
Cocuk Sayisi

Yok 97 33,3
1 92 31,6
2 61 21,0
3 ve lzeri 41 14,1
Gebelik Haftasi (Ort+SS) 34,86+3,18

Tablo 2’ye gore VIIMA Dodum Beklentisi Olcedi puan ortalamasi 55,35+21,94’diir. Kesme noktasina gore
degerlendirildiginde gebelerin %21,6’si dlisik, %43,7’si orta, %26,5’i agir ve %8,2’si klinik diizeyde dogum
korkusu yasamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Dogum Korkusu Puan Ortalamalari

VIIMA (Ort+SS) 55,35 21,94
n %
Dusuk Diizey Korku 63 21,6
Orta Duizey Korku 127 43,7
Agir Diizey Korku 77 26,5
Klinik Seviyede Korku 24 8,2

Tablo 3’de ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore obstetrik degiskenlerden es desteginin olmamasi
ve Onceki dogumda postpartum sorun yasama durumu dogum korkusunun anlamli ve pozitif belirleyicileri
(B=0,15, p<0,05; B=0,19, p<0,05), gebelik haftasi ise negatif belirleyicisidir (B=-0,14, p<0,05). Bu li¢ degisken
birlikte ele alindiginda toplam varyansin %10’unu agiklamaktadir. (R2=0,105, adjusted R2=0,087, F=5,83,
p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Coklu Lineer Regresyon Analizi: Dogum Korkusu ve Obstetrik Degiskenler

Degisken B SE 6 t p
Gebelik Haftasi -1,00 0,46 -0,14 -2,15 0,033
Gebeliginde Es Destegi Olmamasi 18,21 8,17 0,15 2,22 0,027
Onceki Dogumunda Dogum Sonu Sorun Yasama 13,86 4,76 0,19 2,92 0,004
Durumu

Gebeligi isteme Durumu -6,51 3,73 -0,11 -1,74 0,082

R2=0,105, AdjR2=0,087, F=5,838, p<0,001

Tablo 4’te ¢esitli endise nedenleri ile yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore dogumla ilgili
endise, dogumda 6lme endisesi ve dogumda saglik personelinin kot davranmasindan korkma endisesi
dogum korkusunun anlamli ve pozitif belirleyicileridir (3=0,12, p<0,05; B=0,15, p<0,01; $=0,12, p<0,05). Bu
U¢ degisken birlikte degerlendirildiginde toplam varyansin %0.72’sini agiklamaktadir. (R2=0,072, adjusted
R2=0,059, F=5,51, p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Coklu Lineer Regresyon Analizi: Dogum Korkusu ve Endise ile ilgili Degiskenler

Degisken B SE 6 t p

Dogumla ilgili endise 5,75 2,73 0,12 2,11 0,036
Dogumda 6lme endisesi 7,47 2,75 0,15 2,71 0,007
Dogumda ebe tarafindan kétii davranilacagi endisesi 5,43 2,57 0,12 2,11 0,036
Bebege yetersiz miidahale yapilacagi endisesi 2,88 2,61 0,06 1,11 0,268

R2=0,072, AdjR?=0,059, F=5,516, p<0,001

Tartisma

Dinyanin her yerinde kadinlar her giin farkl kosullarda ve farkl kiltiirlerde dogum yapmaktadir.?? Dogum,
bircok kadin icin hayatinin en stresli olaylardan biridir. Kadinlarin dogum siirecinde yasadigl en sik
endiselerden bazilari ise agri, bebegin sagligi ve dogum sirasinda kontroliin kaybedilmesidir. Dolayisiyla
dogumdan korkmak dogaldir. Bununla birlikte, bu korku siddetlendiginde, gebelik ve dogum sirasinda zararli
olabilecek yiiksek stres ve kaygiya yol acmaktadir.?®

Arastirma sonuglarina gore, arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun orta dizeyde dogum korkusu
yasadiklari belirlenmistir. Ancak, agir dizeyde dogum korkusu yasayan gebelerin orani yadsinamaz
diizeydedir. Ayrica gebelerin az bir kisminin da klinik seviyede dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. llska ve
arkadaslarinin Polonyal bir grup gebe kadinla yaptiklari ¢alismada kadinlarin dogum korkularinin orta
diizeyde oldugunu bulmustur.?* do Souto ve arkadaslari Portekizli kadinlarla yaptiklari ¢calismada gebelerde
korku yayginliginin orta ve yiiksek diizeylerde daha yiiksek oranda oldugunu bulmuslardir.?® Lazoglu ve Apay
gebelerin orta diizeyde, Sahin ve arkadaslari siddetli diizeyde, Adams ve arkadaslari orta diizeyde, Stroksen
ve arkadaslari orta diizeyde, Arslantas ve arkadaslari siddetli diizeyde, Rouhe ve arkadaslari orta diizeyde,
Hall ve arkadaslari gebelerin orta diizeyde dogum korkusu yasadiklarini bulmuslardir.?6-32, Farkli kiltiirlerdeki
bu sonuglar dogum korkusunun evrensel bir durum oldugunu diistiindirebilir.

Bu arastirmada gebelikte es destegi olmayan ve 6nceki dogumunda postpartum dénemde sorun yasayan
gebelerin dogum korkularinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelikte kadinin fiziksel
ve emosyonel bircok seye ihtiyaci vardir. Sosyal destek ihtiyaci da bunlardan biridir. Sosyal destek icerisinde
kadinlarin en ¢ok tercih ettigi ise es destegidir. Literatiirde es desteginin gebeligin olumlu algilanmasi igin
dnemli bir faktdr oldugu yer almaktadir.?%33 Gebelikte es destegi daha az olan kadinlarin daha yiiksek diizeyde
korku yasadiklari da yapilan bir calisma da bildirilmistir.3* do Souto ve arkadaslarinin calismalarinda olumsuz
dogum deneyim olan kadinlarin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigini belirtmislerdir.?> Arslantas ve
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arkadaslarinin, son trimester gebelerle yaptiklari ¢alismada eslerinden psikolojik olarak destek almayan
kadinlarin dogum korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.?® Yapilan calismalar arastirma
bulgularini desteklemektedir.

Arastirma sonucuna gore gebelik haftasi dogum korkusunun negatif belirleyicisidir. Gebeligin son
trimesterinde daha yogun yasanmasi beklenen dogum korkusu, istenmeyen sekilde dogum eyleminin
uzamasina ve zorlasmasina sebep olabilir.3° Geldi ve Erbil’in yaptigi ve en dusiik gebelik haftasinin 28. hafta
oldugu calismada, “28-31” gebelik haftasina sahip olan gebelerin dogum korkusu puan ortalamalarinin “32-
35” ve “36-41” gebelik haftasina sahip olan gebelere gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.3
Bu calisma arastirma bulgusunu desteklemektedir. Ancak literatiirde gebelik haftasi ve dogum korkusu iliskisi
ile ilgili farkli veriler mevcuttur. Citak ve arkadaslari calismalarinda dogum korkusu ile gebelik haftasi arasinda
bir iliski olmadigini bulmuslardir.3* Aslan ve Biyik calismasinda, kadinlarin gebelik haftasi arttikca dogum
agrilar;, dogum eylemi ve dogumda bebege zarar gelme konusundaki endiselerinin de arttigini
bildirmislerdir.3® Pasha ve Faramarze calismasinda, kadinlarin tcte birinin gebeligi stresli bir durum olarak
yasadigini ve en olumsuz gebelik deneyiminin lciinci trimesterle iliskili oldugunu bildirmistir.3” Erbil
gebelerde 6z-merhamet ve dogum korkusu iliskisini inceledigi ¢calismada dogum korkusu ile gebelik haftasi
arasinda korelasyon olmadigini belirtmistir.3® Bilge ve arkadaslari yapmis olduklari c¢alismada ikinci
trimesterdeki gebelerin dogum korkusunun, diger trimesterlere gore daha yiksek seviyede oldugunu
bulmuslardir.3® Sen ve arkadaslari ticlincii trimesterdeki gebelerin %62.5'nin dogum korkusu yasadiklarini
saptamiglardir.?® Tim bu farkll sonuclar dogum korkusunun multifaktériyel bir kavram olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Arsatirmaya katilan gebelerin gesitli endise nedenleri ile dogum korkulari arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Dogum korkusu, esas olarak dogumdan 6nce ortaya ¢ikan, endiselerden siddetli korkuya kadar
cesitli semptomlari kapsayan ve gebelik boyunca giinliik yasami etkileyen ve kadini dogumu ile ilgili olumsuz
disincelere iten bir durumdur. El-Aziz ve arkadaslarinin yaptiklari calismada kadinlarin dogumda kendisine
ya da bebegine zarar gelmesi endisesi, saglik personelinin olumsuz tavirlar sergileyecegi endisesi, dogumda
saglik personeli tarafindan yalniz birakilma endisesi, saglik personelinin gebeyi kendi bakimina katmamasi
gibi endiseler yasadiklarini bulmuslardir.?? Citak ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada siirekli kaygi ile
dogum korkusu arasinda pozitif korelasyon saptamistir. Kaygl dilizeyi yiksek olan kadinlarin dogum
korkularinin da yiiksek oldugunu belirlemislerdir.3* Yapilan calismalar arastirma bulgusu ile benzerdir.
Arastirma sonucunda bazi demografik ve obstetrik Ozelliklerin dogum korkusu Uzerinde etkisi oldugu
soylenebilir. Literatir bu sonuglari desteklemektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda es destegi, 6nceki dogumda postpartum sorun yasama, gebelik haftasi, dogumla ilgili
endise, dogumda 6lme endisesi ve dogumda saglik personelinin kétii davranmasindan korkma endisesi
dogum korkusunun belirleyicileri olarak saptandi.

Bu dogrultuda;

o Gebelikte es desteginin 6nemi ile ilgili gebelik trimesterlerine gore egitimler planlarak gebelerin ve
eslerinin katiliminin saglanmasi,

e Es desteginin 6nemi toplum temelli egitimlerle ve farkindalik calismalariyla arttiriimasi,

o  Gebelerin, gebe egitim siniflarina katilimlari igin desteklenmesi ve saglik profesyonellerinin de bu
alanda hizmet ici egitimlerle desteklenmesi,
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e Gebe egitim siniflarina katilimlarin artmasi icin gebe-hekim, hekim-ebe/hemsire, gebe-ebe/hemsire
arasindaki iletisimin egitimi destekleyecek sekilde hastane protokolleri ile gliclendirilmesi,

o Gebelere hizmet sunan bitin saglk bakim profesyonellerinin empatik iletisim becerilerinin
arttirilmasina yonelik egitimlerin arttirilmasi ve bakim ekibinin her bir tiyesinin yilda en az iki kez bu
egitimleri almasi 6nerilmektedir.

Bilgi
Calismada cikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Calisma 4. Uluslararasi 5. Ulusal Ebelik Kongresi, 6-9 Kasim,
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Amag: Arastirma kadinlarin jinekolojik kanserler ile ilgili farkindalik diizeyinin artmasinda saglik okuryazarliginin etkisini belirlemek
icin yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis, bu arastirmanin 6rneklemini Erzincan ili sinirlari igcerisinde bulunan
Egitim ve Arastirma Hastanesinin kadin dogum polikliniklerine herhangi bir nedenden dolayi basvuran 20-65 yas arasi 380 kadin hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri 2022 yili Mart ve 2022 yili Haziran tarihleri arasinda, Sosyodemografik Ozelikler ve
Bilgilendirme Formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi ve lJinekolojik Kanserler Farkindalk Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde standart sapma, ortalama, ylzdelikler, sayilar ve Sperman Korelasyon Analizi yapilmistir.
Bulgular: Arastirmada kadinlarin Ggte ikisinin 20-35 yas grubunda yer aldigi, yaklasik yarisinin tniversite mezunu oldugu, hemen
hemen dortte Ggliniin galismadigl, %88,7’sinin PAP testi yaptirmadigi, %69,2’sinin HPV asisini bilmedigi belirlenmistir. Kadinlarin
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puan ortalamasinin 150.23+28.73 ve Saglk Okuryazarhigi Olgegi puan ortalamasinin ise
100.79£21.15 oldugu belirlenmis olup, iki 6lgek arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur.
Sonug: Kadinlarin, jinekolojik kanserler farkindalik lgegi ve saglik okryazarligi 6lgegi puan ortalamasi orta diizeyin tizerinde bulunmus
olup, saghk okuryazarligi diizeyi arttikca jinekolojik kanser farkindalik diizeyleri de artmaktadir. Jinekolojik kanserlerin erken tanisina
yonelik bilgi duizeyleri ile kanser taramalarina katihmi artirmak igin kadinlarin, saglik okuryazarlk dizeylerinin artirilmasi yéniinde
girisimlerde bulunulmasi énerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kadinlar, Jinekolojik kanserler, Saghk okuryazarlig
ABSTRACT
Aim: The research was carried out to determine the effect of health literacy on women's awareness of gynecological cancers.
Materials and Methods: Sample selection was not made in the study, and the sample of this study consists of 380 female patients
between the ages of 20-65 who applied to the obstetrics and gynecology outpatient clinics of the Training and Research Hospital
located in the province of Erzincan for any reason. The data of the study were collected between March 2022 and June 2022, using
the "Sociodemographic Characteristics and Information Form", "Health Literacy Scale" and "Gynecological Cancers Awareness Scale
(JIKFO). Numbers, percentages, mean, standard deviation and Sperman Correlation Analysis were used in the analysis of the data.
Results: Of the women included in the study, 68.2% were in the 20-35 age group, 56.6% were university graduates, 71.6% were not
working, 88.7% did not have PAP test, 69.2% It was determined that he did not know about the HPV vaccine. It was determined that
women's Gynecological Cancers Awareness Scale mean score was 150.231+28.73 and Health Literacy Scale mean score was
100.79421.15, and a positive correlation was found between the two scales.
Conclusion: The mean score of the gynecological cancers awareness scale and health literacy scale of women was found to be above
the medium level, and as the level of health literacy increases, the level of awareness of gynecological cancer also increases. It is
recommended to take initiatives to increase the health literacy level of women in order to increase their knowledge level for early
diagnosis of gynecological cancers and participation in cancer screenings.
Keywords: Women, Gynecological cancers, Health literacy
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Giris

Jinekolojik kanserler, kadinlarda en 6nemli hastalik ve 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu kanserler,
dinyada kadin kanserleri arasinda %29.9 insidans, %13.8 6lim hizi ile 6nemli hastalik yikiine neden
olmaktadir.! Kiiresel Kanser insidansi (GLOBOCAN) 2020 verilerine gére diinyada kadinlarda sirasi ile en ¢ok
serviks, uterus ve over kanseri gérilmektedir.? Tiirkiye’de ise en ¢ok korpus uteri jinekolojik kanseri
gortlmekte olup, 6lim hizi en yliksek olani ise over kanseridir. Bu kanserler, bireylere, topluma, saglk
sistemlerine ve ulkelere oldukga fazla fiziksel, ruhsal ve ekonomik yiik getirmektedir.! Erken tani ve 6nleme
programlari, kanserin bireyler lzerinde yarattigl psikolojik ve diger etkilerin yaninda, bireylerle birlikte
Glkelerin de saglhga harcadigl maliyeti dislirmektedir. Ayrica bu yaklasimla hastalik daha kolay tedavi
edilmekte ve hayatta kalma slresi uzamaktadir. Erken taninin yaninda bireylerin gelistirdigi saglikh yasam stili
de énemli bir yer tutmaktadir.® Saglik okur yazarligi, kadinlarin énleme programlariyla saglikh yasam stili
gelistirmede ve bilgi dizeylerini arttirmada 6nemli etken faktor olarak gorilebilir.

Kadinlarda var olan hastaliklar, kadinin kendisini, ailesini ve toplumu etkilemesi agisindan ¢cok 6nemlidir. Bu
kanser tirleri bitiin bunlarin yaninda kisilerin beden imajini, cinselliklerini, Greme yetenekleriyle birlikte
kadinin ve ailesinin yasam kalitesini etkilemesi acisindan da énemlidir.* Bu anlamda kadinin kendi saghgini
koruyabilmesi, erken tani hizmetlerinden faydalanabilmesi, bilgi ve farkindalk diizeylerinin artmasi icin saghk
okuryazarligl 6n plana ¢gikmaktadir.

Bilgi kaynaklarinin ¢ok gesitli olmasi dogru bilgiye ulasmayi zorlastirmaktadir. Clinkl bilginin yaygin olmasi
kafa karisikligina da sebep olmaktadir. Kansere yakalanmamak icin gerekli bilgiye ulasmada kaynaklarin
giivenilir olmasi dnemli yer tutmaktadir.’ Bireylerin hastaliklarinin énlenebilmesi, sagliklarinin yiikseltilmesi,
saglik hizmetlerine ulagsma karari almada ve bu konular ile ilgili hedef belirlemede, saglik ile ilgili bilgilere
ulasma, kullandiklari bilgilerin dogrulugunu degerlendirme, motivasyon ve yeterliliklerini ifade edebilmeleri
ile saghk okuryazarhgi arasinda énemli bir iliski mevcuttur.® Amerikan Tip Birligi (AMA), saglik okuryazarliginin
tanimini “saglk ortamindaki isleyis icin gerekli olan temel okuma ve islemsel goérevleri yerine getirme
yetenegini icine alan becerilerin bir takimyildizi” seklinde yapmaktadir. Ayrica, saglk okuryazarligi “bireylerin,
saglikla ilgili uygun kararlar almasi igin gerekli olan temel saglik bilgisini ve hizmetlerini edinme, isleme ve
anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak ifade edilmektedir.” Yetersiz saghk okuryazarligi saghig
onemli diizeyde etkilemektedir. Yetersiz saglik okuryazarligina sahip olan bireylerin, saghgin gelistiriimesi ile
hastaliklarin tani ve teshisinde etkili olan etkinliklere katilimlari daha azdir. Bu durum da riskli davraniglarda
artmaya (orn. titiin tiketimi) ve hastaliklardan kaynakli erken &liimlere neden olmaktadir.® Yapilan
calismalar incelendiginde; 6grenciler lzerinde yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarligi orta diizeyde ve
jinekolojik kanser bilgi durumlari yetersiz bulunmustur.® Saghk okuryazarligi ve jinekolojik kanserler
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar yetersiz olmakla birlikte bu ¢alismalar incelendiginde; kadinlarin saglik
okuryazarligl ile serviks kanseri bilgisi ve Pap smear testi yaptirma arasinda arasinda pozitif anlamli iliski
bulunmus olup baska bir calismada da kadinlarin %57,6’sinin saglk okuryazarliginin iyi seviyede oldugu, saglik
okuryazarligi yikseldikce kanser bilgi yiikiiniin azaldig belirlenmistir.>®

Hemsireler, kanser taramalarinda ve kanserin her asamasinda dnemli role sahip saglk calisanlaridir. Bu
ylizden hemsireler, jinekolojik kanser ile ilgili biitlin konularda kapsamli bilgiye, sentez yetenegine sahip
olmali ve kadini bitlincul degerlendirip, kadina 6zel danismanlik yapip uygun olan kanser édnleme planini
hazirlayip uygulamalidir.? Modern ve gelisen saglk sistemi dogrultusunda bireylerin saglik hizmetinden
beklentisi artmaktadir. Bunun yaninda bireylerden, kendi sagliklari i¢cin sorumluluk almalari, yeterli bilgiyi
ogrenmeleri hem kendi hem de baskalarinin sagligiyla ilgili kararlar alma gibi roller beklenmektedir. Bireylerin
tim bunlari yapabilmelerinde saglk okuryazarligl becerileri dnemli yer tutmaktadir.” Tirkiye’de genelde
¢ahsmalar ¢ogunlukla serviks kanseri, erken tani, tarama ve onleme Uzerine yogunlasmaktadir. Bitiin bu
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bilgiler 1siginda kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunma, erken tani ve tedavi icin saghk okuryazarligl 6n
plana ¢ikmaktadir. Fakat tlkemizde jinekolojik kanserler ve saglik okuryazarhgi arasindaki iliskiyi belirleyen
yeterli calisma bulunmamakta, bu baglamda calisma konu hakkinda farkindaligi artirmak amaciyla
planlanmistir.

Materyal ve Metod
Bu arastirma nicel arastirma desenlerinden tanimlayici tiirde yapiimistir.

Evren ve o6rneklem: Tanimlayic tirde olan bu arastirmanin evrenini bir hastanenin dogum poliklinigine
basvuran ve olasiliksiz 6rneklem yontemiyle evrenden segilen, arastirmaya katilma kriterlerini saglayan 380
kadin arastirmanin érneklemini olusturmaktadir. Arastirma Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. Ornekleme alinma kriterleri: iletisim ve is birligine agik olmak, 20- 65 yas grubunda olmak (20-65
yas haricinde jinekolojik kanserler nadiren gorilir), jinekolojik kanser tanisi almamis olmak olarak
belirlenmistir.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesinde “Sosyodemografik Ozelikler ve Bilgilendirme
Formu”; saglik okuryazarlik dizeylerini belirlenmesinde “Saglik Okuryazarhg Olcegi”; jinekolojik
kanserlerdeki farkindalik diizeylerinin belirlenmesinde “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO)
kullanilmistir.

Sosyodemografik Ozelikler ve Bilgilendirme Formu: Kadinlarin sosyodemografik dzelliklerini igeren 13 soru
yer almaktadir.

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO): Kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin bilgi dizeylerini
degerlendirmek icin Dal ve Ertem 2017 yilinda Jinekolojik Kanserler Farkindalk Olgegi (JIKFO) dlcegi
gelistirmis olup, s6z konusu olgek 41 soru ile dért alt boyuttan olusmaktadir.’® Olcek sadece kadinlara
uygulanabilir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.944’tiir. Olgegin 20.- 41. sorulari “Jinekolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalk Algisi Farkindaligini” belirlemekte, bu alt boyutun Cronbach Alpha degeri
0.979’dur. Olgegin tgiincii ile 11. arasindaki sorular “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligini” belirler ve alt
boyutun Cronbach Alpha degeri 0.843’tiir. Olcegin 14.-19. sorulari “Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindaliginl” tespit eder ve Cronbach Alpha degeri 0.778'dir. Olgegin birinci-ikinci, 12.-13. sorulan ise
“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindahgini” belirlemekte olup, Cronbach Alpha degeri
0.708’dir. Olgek toplam minimum 41 ve maximum 205 puan alir ve puan arttikca farkindalk diizeyi de
artmaktadir.!! Bu arastirmanin cronbach alpha degeri 0.937 olarak bulunmustur.

Saglik Okuryazarhgi Olgegi: Saglik okuryazarligini 6lcme amaciyla Sorensen ve ark. tarafindan 2013 yilinda
gelistirilen 6lgek, 47 maddeden olusmaktadir. Bu 6lcek Toci, Burazeri ve Sorensen tarafindan 2013 yilinda
revize edilmis ve 25 madde olarak sadelestirilmistir.'* Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasini 2017 yilinda
Aras ve Bayik Temel tarafindan yapilmis, 25 soru ve dort alt boyuttan olusmustur. Bilgiye Erisim alt boyutu bir
ile bes arasindaki sorulardan olusmus olup en az bes, en ¢ok 25 puan alir. Bilgileri anlama alti ve 12 arasindaki
yedi sorudan olusur, en az yedi, en ¢ok 35 puan alir. Deger Bigme/ Degerlendirme alt boyutu 13.-20.
sorulardan olusur ve en az sekiz, en ¢cok 40 puan alir. Uygulama/ Kullanma alt boyutu ise 21.-25. sorulardan
olusup, en az bes, en ¢ok 25 puan almaktadir. Toplam puan en az 25, en ¢ok 125 puandir. Olcek besli likert
tipi olup, “Bes: Hig zorluk ¢cekmiyorum, Dért: Az, Ug: Biraz, iki: Cok zorluk ¢ekiyorum, Bir: Yapamayacak
durumdayim” seklinde kodlanmaktadir. Olcek standart sapmasi 0.95, alt boyutlarin Cronbach Alfa degeri
0.90- 0.94 arasinda degismektedir. Sorulari cevaplama siiresi bes ile on dakika almaktadir. Olcek toplam
puaninin dismesi bireylerin saglik okuryazarligi durumlarinin yetersize dogru gittigini, yikselmesi ise iyiye
dogru gittigini gdstermektedir.?? Bu arastirmanin cronbach alpha degeri 0.944 olarak saptanmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan form ve anketler Mart 2022-Haziran 2022 arasinda kadinlar ile karsilikli gértisme
yontemi ile toplanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows- SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 25.0 istatistik
programinda hazirlanan veri tabanina girilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ortalama, standart
sapma, sayilar, ylzdelikler ve Sperman Korelasyon Analizi kullaniimistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Erzincan Binali Yildirnm Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan
(30/06/2021 Protokol No: 07/20) onay alinmis, katihmcilara ¢alismanin amaci, siiresi ve uygulama asamasi
actklanarak aydinlatilmis onam ilkesine bagl kalinmistir. Ayrica katilimcilarin s6zel onamlari alinarak gonlli
olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadin %68,2’sinin 20-35 yas grubunda, %56,6’s1 Giniversite mezunu, %71,6’sinin
calismayan grubunda, %66,6’sinin en uzun yasanilan yerin sehir oldugu ve %48,9’unun gelirinin giderine denk
oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin %16,1’inin gebelik sayisinin dort ve Uzeri, %55,8’inin beslenme
durumunu orta olarak belirttigi ve %85,6’sinin sigara kullanmadigi saptanmistir. Kadinlarin %87,6’sinin
menopoza girmedigi, %96,8’inin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyonunun olmadigi, %88,7’sinin PAP testi
yaptirmadigl, %69,2’sinin HPV asisini bilmedigi ve evlilik yili ortalamasinin 8.80£12.07 oldugu belirlenmistir
(Tablo1).

Tablo 1. Kadinlarin Demografik 6zellikleri (n=380)

Demografik Degigkenler n %
Yasiniz

20-35 259 68,2
36-45 57 15,0
46-65 64 16,8
Ogrenim

ilkokul 67 17,6
Ortaokul 37 9.7
Lise 61 16,1
Universite 215 56,6
Calisma

Calismiyor (ev hanimi) 272 71,6
Calisiyor 108 24,4
En uzun yasanilan yer

Koy/kasaba 54 14,2
ilce 73 19,2
Sehir 253 66,6
Gelir durumu

Gelir giderden duslk 134 35,3
Gelir gidere denk 186 48,9
Gelir giderden yliksek 60 15,8
Gebelik sayisi

Yok 176 46,3
1 39 10,3
2 61 16,1
3 43 11,2
4 ve Uzeri 61 16,1
Beslenme

Iyi 142 37,4
Orta 212 55,8
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Kéta 26 6,8
Sigara igme
Evet 55 14,4
Hayir 325 85,6
Menopoza girme
Evet 47 12,4
Hayir 333 87,6
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olma
Evet 12 3,2
Hayir 368 96,8
PAP test yapma
Evet 43 11,3
Hayir 337 88,7
HPV agisini bilme
Evet 117 30,8
Hayir 263 69,2
Evlilik yili Ort.+SS 8.80+£12.07(Min:0-

Max:55)

Tablo 2. Kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve Saghk Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=380)

Kadin hastalarin  6lgekten Olgekten alinabilecek

" .
RUsERIS aldiklari Min-max puanlar Min-max puanlar Ort.£5S

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi 55-205 41-205 150.23+28.73
Saglik Okuryazarligi Olcegi 28-125 25-125 100.79+21.15

Arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puan ortalamasinin
150.23+28.73 ve Saghk Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasinin ise 100.79+21.15 oldugu tespit edilmis (Tablo
2), iki 6lgek arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve Saghk Okuryazarligi Olgegi Arasindaki iliski (n=380)

Olgekler Saghk Okuryazarligi Olgegi
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi r=.367
p=.000
Tartisma

Arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin (gte ikisinin 20-35 yas grubunda, yaklasik yarisinin tniversite
mezunu ve yarisindan ¢cogunun ise ¢alismayan grubunda oldugu bulunmustur. Kadinlarin yas grubu distiikce
okullasma ve ylksekdgretim mezunu olma oranlari artmaktadir. Bu, kadinlarin okullasma oranini gosteren
onemli bir bulgudur.

Egitimin, Gretken ve kaliteli yasam ile toplumsal ve bireysel degisimde anahtar roli blyik olup her gecen giin
dnemi artmaktadir. Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) istatistiklerine gére 2005-2006 egitim-6gretim yilinda
yuksekogretim okullasma oranini %18,85 iken, 2020-2021 egitim-6gretim yilinda bu oran %44,41’e
yikselmistir. TUIK 2019 verilerine gore kadinlarin yaklasik dértte {icii en az bir egitim diizeyini tamamlamis,
ayni yildaki verilere gore Tirkiye'de 15 ve daha yukari yastaki bireylerin yaklasik yarisi istihdam edilmis olup,
bu oran kadinlarda yaklasik dértte birini olusturmustur.’® Diinyada egitimsel kazanimlar siralamasinda ilk
sirayl Arjantin, Avustralya, Avusturya gibi tlkeler yer alirken Tirkiye 101. sirada yer almakta olup 156. sirada
Afganistan yer almaktadir. Yillara gore bakildiginda 2006 yilinda 92. sirada yer alan Tirkiye 2021 yilinda 101.
siraya gerilemistir.!* Tiirkiye’de kadinlarin ¢alisma hayatindaki durumu incelendiginde TUIK verilerine gére
(15+ yas), 2002 ile 2020 yillari arasindaki artis yaklasik olarak %35,7’dir. Verilere gore kadinlarin egitim diizeyi
yukseldikge is gliciine katilim oranlari da artmaktadir. Verilere gore 2020 yilinda itibaren en ¢ok is giicline
katihm %65,6 ile yiiksekdgretim mezunu kadinlar olusturmaktadir.'®* Diinyada ise 2018-2020 yillari arasinda
15-64 yas grubu kadinlarin is giiciine katilim orani en ¢ok (%80,7) izlanda’dir. izlanda’yi yaklasik ayni oranda
isveg ve isvigre takip etmektedir. Tiirkiye ayni literatiirde kadin istihdam orani en diisiik tilkeler arasinda yer
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akmaktadir. Tiirkiye‘den sonra Meksika ve Yunanistan gelmektedir.'® Kadinlarin egitim durumu ile HPV viriisi
farkindalik dizey ile ilgili yapilan bir calismaya gére human papilloma viris infeksiyonunu bilme ile egitim
durumu arasinda anlamli iliski bulunmus olup egitim dizeyi artikca bilgi diizeyleride artmaktadir.®
Arastirmanin sonuglari ile kadin egitim durumu ile ilgili istatistiki bilgiler ortismekte olup Tirkiye'de
kadinlarin egitim durumunu ve ¢alisma hayatina katilma oraninin diger Ulkelere gore dislik oldugu tespitini
yapabiliriz. Kadinlarin sagliklari ile ilgili farkindalik olusmasinda egitim dnemli bir yere sahiptir, diyebiliriz.

Arastirmada kadinlarin %66,6’sinda en uzun yasanilan yerlesim biriminin sehir oldugunu bulunmustur.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde sosyoekonomik faktorlerden olan kirsal yorede yasayan kadinlarin; saghk
hizmetlerine erisim sorunu, egitim diizeylerinin disiik ve ekonomik durumlarinin yetersiz olmasi, sosyal
glvencelerinin bulunmamasi gibi durumlardan kaynakh olarak erken tani veya tedavi olanaklarindan yoksun
kalmasinin HPV enfeksiyon riskini artirdigi gorilmektedir. Bunun yaninda sosyoekonomik durumun
yetersizligine bagh kotii hijyen kosullarinin da enfeksiyonla karsilasma olasiligini artirdigi belirtiimektedir.?’
Arastirmanin sehir merkezinde yer alan hastaneye basvuran kadinlar Uzerinde yapilmis olmasi sehir
merkezinde yasayan kadinlarin oraninin diger gruba gore daha fazla olmasini beraberinde getirmistir. Bu
durum, egitim diizeyi yiksek kadin sayisinin diger gruplara gore da fazla olmasina neden olmus ve bu anlamda
sehir merkezinde yasamanin kadin Uzerindeki etkisini gdstermistir. Calismalar dogrultusunda kadinlarin
statllerinin artmasinda ve saglik kurumlarindan daha iyi yaralanmalari agisindan yasanilan yerin énemli
oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan kadinlarin %16,1’inin gebelik sayisinin dért ve (izeri oldugu bulunmustur. TUIK verilerine
gére, 2001 yilina ait toplam dogurganlik hizi 2,38 ¢ocuk iken 2020 de 1,76’dir.*® “Organisation for Economic
Cooperation and Development” (OECD) iilkelerinin 2018 yilina ait TDH ortalamasi 1.6’dir. Uye (ilkeler
incelendiginde hazilarinin hizlari sirasi ile italya 1.3, Almanya 1.6, Cin 1.7, isve¢ 1.8, Tiirkiye 2.0 ve israil
3.1'dir."® TNSA 2018 verilerinde bir kadinin dogurganlik ¢agi boyunca ortalama 2.3 dogum yapmasi
beklenmektedir. Eski oranlarla karsilastirma yapildiginda Tirkiye’de dogurganhgin duraganlasmistir.’®
Literatlire gore Ucten fazla gebelik 6ykist bulunan kadinlarin dogum travmalari, disuk, kirtaj, servikal
travma nedeniyle HPV enfeksiyon riskini artirdigi ve gebelikte meydana gelen hormonal degisikliklerin gebe
kadinda HPV enfeksiyonuna olan duyarhhgi artirdigi ileri striilmektedir. Ayni literatiirde IARC (International
Agency for Research on Cancer) raporuna gore term gebelik sayisi yedinin Gstlinde olan HPV pozitif kadinlarda
serviks kanseri riski digerlerine gére g ile alti kat daha fazla gériilmektedir.’” Yapilan bir bagka calismada,
gebelik sayisi ile HPV pozitiflik arasinda bir iliski oldugu, ¢ ve istl gebeligi olan kadinlarin tamaminda pozitif
HPV saptandigi belirtilmistir.2° Tirkiye’de yapilan istatistik calismalari ile arastirmamiz paralellik gostermekte
olup kadinlarin toplam dogurganlik hizlari azalmistir. Bu baglamda dogurganlik kadin sagligi Gzerinde etkili bir
faktorddr, diyebiliriz.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yaklasik yarisinin beslenme durumunu orta, %37,4’Uniin iyi oldugu
saptanmistir. Beslenmenin ileri dénemlerde olusabilecek saglik problemlerini azaltmada énemi biyiktiir.?
Literatlre gore anemi, mikrobesin igerigi distk bir beslenme dilizeninin sonucudur. Dinyada genelinde
kadinlar arasinda achgin giderek arttigi ve yaklasik ticte birinde anemi gérilmektedir. Ayni literatiirde yetersiz
beslenme oraninin yiksek oldugu Ulke Sahra Alti Afrika olup, yetersiz beslenen insanlarin sayisinin en ¢ok
Asya’dadir.?? Tirkiye'ye baktigimizda ise 2017’de yapilan arastirma sonucuna gore ferritin diizeyinin
kadinlarin %35,3’inde erkeklerin ise sadece %5,1’inde diislik oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada TBSA 2010
ile 2017 verisi kasilastirildiginda protein grubu, yag tiketiminde artis, sebze, meyve ile ekmek tiiketiminde
azalma oldugu belirlenmis olup kadinlarin yaklasik yarisinin enerji ihtiyacini karbonhidrattan sagladigi
bulunmustur.? Calisma bulgumuzda da iyi beslenen kadin orani diger gruplara gore daha diisiik bulunmus
olup literatir ile benzerlik gdstermektedir.
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Arastirma kapsamina gore kadinlarin yliksek bir oraninin sigara kullanmadigi saptanmistir. Titlin Grinlerinin
saglk Gzerindeki etkileri anne karninda baslayarak yasam boyunca devam etmektedir.?® Bunlardan biri olan
sigara saglik Gzerinde énemli sorunlara ve yiiksek oranda éliime neden olmaktadir.?* TUIK 2019 verilerine
gore her gin tutlin kullanan kadinlarin oraninin %14,9’dir. Tirkiye saglk arastirmasi sonuglarina gére 2010
ile 2019 verileri karsilastirildiginda her giin titiin kullanan 15 yas ve Ustl bireylerin orani artmistir. Verilere
gore tutiin grubu olarak kadinlarin nerdeyse hepsinin sigarayi tercih ettigi bulunmustur.?! Avrupa Birligi
istatistik Ofisi(Eurostat) kadinlarin sigara icme AB ortalamasi yiizde 14,8 olarak bulunmustur. Tiirkiye’deki
sigara icen kadin orani ylizde (14,4) AB ortalamasinin altindadir. Kadinlarda en yliksek sigara igme orani ylizde
24 ile Sirbistan olup bu oran sirasi ile Bulgaristan ve Almanya takip etmektedir.?> Kadinlar tizerinde yapilan bir
calismaya gore kadinlarin %27.8’inin sigara kullandigi tespit edilmistir.’® Geng eriskinler (izerinde yapilan
calismaya gérede kadinlarin %66,2’sinin sigara kullanmadigi belirlenmistir.2® “DSO Kiiresel Titiin Kullanimi
Egilimleri 2000-2025” raporuna gore 2000 yilinda, toplam nifusun yaklasik tcte biri, 2015 yilina nifusun
dortte birinin tatin kullandigl raporlanmistir. Azalma nedeni olarak tiitiin kontroliine yonelik g¢abalar
goOsterimistir. Bu cabalarin devam etmesi durumunda 2025 yilina kadar titin kullaniminin niifusun beste
birine diisecegi belirtiimektedir.2* Yapilan baska bir calismaya gore sigara kullananlarda, DNA hasarina ve
servikal mukus degisikligine bagh olarak risk artmaktadir. Ayrica sigara kullananlarda bagisiklik sisteminin
baskilanmasi sonucunda HPV enfeksiyon riski artmakta olup, sigara kullanimi ile HPV enfeksiyonu arasindaki
iliskiye bakildiginda kadinlarin %73,2’ sinde HPV enfeksiyonu varliginin tespit edilmis ve HPV’ ye sahip
kadinlarin %53’tnin sigara kullandigl, %37’sinin sigara kullanmadigi belirlenmistir. Sigara icen kadinlarin
icmeyenlere gére HPV enfeksiyonuna yatkinhginin 1,90 kat daha fazla oldugu belirtilmistir.)” Yapilan
calismalar arastirmamizi desteklemekte olup Tirkiye’de kadinlarin sigara kullanim orani distktir, diyebiliriz.

Arastirmada kadinlarin %96,8’inin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyonunun olmadigi, %88,7’sinin PAP testi
yaptirmadigi, %69,2’sinin HPV asisini bilmedigi ve kadinlarin HPV ve PAP testi ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu bulunmustur. HPV ile iliskili hastaliklarda, hastalik ile 61iim oranlarinin, toplumdaki ekonomik ve sosyal
yukln azaltilmasinda ¢ok 6énemli oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda birincil korunma risk faktorlerinin
elimine edilmesinde farkindalik olusturmak, bilgilenmek ve HPV asi uygulamalari, ikincil korunmada ise HPV-
DNA Testi ve Pap Test ile tarama ve erken tani 6nemlidir. Diinya genelinde HPV'nin ylksek prevalansina
ragmen, risk grubunda yer alan egitim diizeyi yiiksek olan gencg yetiskinlerde bile HPV farkindaligi ve bilgi
diizeyinin genellikle duisiik olarak belirtilmektedir.?” Serviks kanseri, tarama testi ile dnlenebilen bir jinekolojik
kanser tiiriidiir.2® HPV enfeksiyonundan kesin ve tam korunma asilanma ile miimkiindiir. Kadinlara en erken
dokuz yas olmak Uzere 11-12 yasindan itibaren rutin asilanma 6nerilmektedir. ABD’de Gardasil asisi ile 10 yil
icerisinde 14-19 yas grubu kadinlarda HPV enfeksiyon oraninin %86, 20’ li yaslarin basinda olan kisilerde ise
%71 azaldigi bildirilmistir. Yine HPV asi kullanimiyla birlikte servikal prekanseréz olusumlarin ve genital
sigillerin ciddi oranda azaldigi belirtilmistir.t” Diinyada 27 ulkenin asiyi 6deme kapsamina almasina ragmen
Turkiye 6deme kapsaminda ve agi takviminde yoktur.?”28 PAP testi etkiligine bakildiginda tek bir negatif PAP
smear, kanser riskini yariyariya azaltmakta, yasam boyunca dokuz adet negatif PAP smear ise bu riski
neredeyse ortadan kaldirmaktadir.?® Kadinlar tizerinde yapilan bir calismaya gore kadinlarin %34,2’sinin HPV
hakkinda bilgi sahibi oldugu, higbirinin asi yaptirmadigi, asi yaptirmak isteyenlerin oraninin disik oldugu
bulunmustur. Ayni calismada kadinlarin ¢ogunun smear testi yaptirdimadigi, kadinlarin asi konusunda
kararsiz, HPV'nin neden oldugu hastaliklardan habersiz oldugu bulunmustur.’® Geng eriskinler (izerinde
yapilan galismaya gore ise yine genclerin %33,2’sinin HPV hakkinda bilgisinin olmadigi, %60,7’sinin HPV asisini
duydugu, %1’inin HPV asisi yaptirdigl, HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili bilgi dizeyleri kismen yeterli
bulunmustur. Ayni calismada geng eriskinlerin Pap smear testi hakkinda bilgisinin olmadigi ve dértte birinin
Pap smear testi yaptirdigi bulunmustur.?® Diger iilkelere baktigimizda Amerika’da katilimcilarin cogunlugunun
(%76,6), Pakistan’da ortama olarak yarisinin, Libnan’da yarisindan fazlasinin (63,5) ve Danimarka'da ¢ok
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azinin (%10) daha énce HPV'yi duydugunu bildirmistir.3°33 Literatiirde Hindistan’da kadinlarin ¢cok azinin
(%19) son on yilda en az bir kez Pap smear testi yaptirdigi, Cin’de bu oranindaha az oldugu (%7,4) Amerika’da
kadinlarin cogunun son (¢ yilda en az bir kez Pap smear testi yaptirdigi belirtilmistir.3* Calisma bulgulari,
arastirma bulgusunu desteklemekte olup kadinlarin HPV, asilama, PAP testi bilgi dizeylerinin yetersiz
oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgcegi puan ortalamasi orta
diizeyin Uzerinde bulunmustur. Kadinlarin %88,7’sinin PAP testi yaptirmadigl, %69,2’sinin HPV asisini
bilmedigi tespit edilmistir. Atlas ve arkadasinin yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin jinekolojik kanserler ile
ilgili farkindaliklarinin orta diizeyin lizerinde ve %70’inin pap smear testi yaptirdigi fakat HPV asisi yaptirma
orani %5,5 olarak bulunmustur.®® Yapilan diger calismalar incelendiginde; kadinlardan Pap smear testi
yaptiranlarin bilgi diizeyinin daha ylksek oldugu, kadinlarin %67’sinin smear testi yaptirdigl, smear testi
yaptirmayan kadinlarin ise yaptirmama nedeni olarak (%47.7) herhangi bir sikayetlerinin olmamasi neden
olarak gosterilmis ve smear testi yaptiran ise %54.5’inin muayene esnasinda hekim istedigi i¢cin smear testini
yaptirdigi bulunmustur.® Baska bir calismada kadinlarin jinekolojik kanserler ile ilgili farkindalik ve bilgilerinin
olmadigi, bu kanserlerle iliskili risk faktorlerine ait en az bir tanesine iliskin bilgisinin oldugu ve yarisinin da
Pap testi yaptirmadigi belirlenmistir.3® Lise 6grencileri tizerinde yapilan ¢alismada jinekolojik kanserlerden
korunma konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.® Kenya’da yapilan ¢alismaya gore ise
kadinlarin gogunlugunun (%78’isi) Pap testini duydugu fakat serviks kanserine iliskin bilginin yetersiz oldugu,
yapilan baska bir calismada da, jinekolojik kanserlerin belirtilerine ait yapilan egitimin bilgiyi, farkindalig
artiracagl ve bu kanserlerin yayillma hizini azaltacagi ifade edilmistir.3”® Yapilan arastirmalar calismamizi
destekler nitelikte olup kadinlarin jinekolojik kanserden korunmada farkindalik ve bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi ve saghk personeline 6nemli gérevler diistigl soylenebilir.

Calismamizda kadinlarin saglik okuryazarliginin iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Gelisen ve degisen saghk
sistemi icinde bu hizmetlerden faydalanan bireylerin istegi de artmaktadir. Ayni zamanda bireylerden kendi
sorumluluklarini almalarinin yaninda hem kendi hem de baskalarinin saghig icin kararlar almalari
beklenmektedir. Tim bunlar icinde bireylerin saghk okuryazarhigi becerileri énemli yer tutmaktadir.” Deger
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin yarisindan gogunun (%57,6’s1) saglik okuryazarhginin
yeterli ve iyi oldugu bulunmustur.’® Dilli’nin yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin saglik okuryazarliginin ortanin
cok Ustiinde hatta iyi seviyede oldugu bulunmustur.® Pancar’in yapmis oldugu calismada da kadinlarin saghk
okuryazarlik diizeylerinin yarisinda (%53,9’u) yetersiz, bir kisminda da (%32,6’s1) sorunlu ve sinirl oldugu
bulunmustur.® Calismamiz yapilan ¢alismalar ile paralellik gostermekte olup modern ¢agin geregi bireylerde
saglk okuryazarligi giderek artmaktadir. Bu gelisme dogrultusunda saglik personelinin dogru bilgiye ulasmada
ve kadinlarin desteklenmesinde roli biyuktir, diyebiliriz.

Calismamizda kadinlarin saglik okuryazarhginin arttikca jinekolojik kanser farkindalik diizeylerin de arttig
bulunmustur. Deger ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada saglik okuryazarhg diizeylerinin artmasinin
kanser bilgi yikini azalttigi bulunmustur.® Dilli’nin yapmis oldugu calismada kadinlarin saglik okuryazarhg
ile pap testi ve serviks kanseri bilgi diizeyleri arasinda pozitif iliski bulunmustur.® Baska bir ¢alismada lise
dgrencilerinin saghk okuryazarligi orta diizeyde ve jinekolojik kanser bilgi durumlari yetersiz bulunmustur.®
Jinekolojik kanserler ve saglk okuryazarligi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar yetersiz olup, diger kanser
tirleri ve saghk okur yazarligini arastiran ¢alismalari inceledigimizde; kadinlarin neredeyse yarisinin (%55,2’si)
hic mamografi (MMG) ¢ektirmedigi ve en az bir defa MMG c¢ektirenlere gore; saghk okuryazarlk dizeyleri
daha dustktir. Ayni calismada kadinlarin meme kanseri bilgi dizeyi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda
iliski bulundugu ve saglik okuryazarligini arttik¢a tarama davranisina uyumun ve bilgi dlizeylerinin de arttigi
gérulmistir.® Pancarin yapmis oldugu calismada bireylerden rektal taramalara katilanlarin saghk
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okuryazarlk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.3® Yapilan calismalar arastirmamizi desteklemekte olup
kadinlarin saglik okuryazarligi ile jinekolojik kanser bilgi dlizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski vardir
diyebiliriz. Kadinlarin bilgi diizeylerinin artmasinda saglik okuryazarlik etkili bir faktérdir diyebiliriz.

Sonug ve Oneriler

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin ve saglik okuryazarlik
diizeylerinin orta diizeyin izerinde oldugu, kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin arttikga
saghk okuryazarlk diizeylerinin de arttigl saptanmistir. Hekim ve hemsirelerin jinekolojik kanserlerin erken
tanisina yonelik bilgi diizeylerinin ve toplumun kanser taramalarina katilimini artirmak igin kadinlarin saglik
okuryazarlik duzeyleri ve farkindaliklarinin artirilmasi yonunde girisimlerde bulunmasi, ulusal/uluslararasi
politikalar dogrultusunda kadinlarin okur yazarlk oranlarinin artirilarak 6zelde kadin saghgi genelde toplum
saghginin ylkseltilmesi onerilir. Ayrica Turkiye’de konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin oldukga sinirli olmasi
nedeniyle farkli ve daha biiyik 6rneklem gruplarinda ¢alisilarak bu alana yonelik literatiiriin zenginlestirilmesi
onerilmektedir.
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Amag: Arastirmanin amaci kadin dogum kliniklerinde galisan ebe ve hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma Mayis-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Tirkiye’de kadin dogum kliniklerinde galisan, 229 ebe ve
hemsire ile kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Veriler anket formu ile gevrimigi olarak toplanmistir. Veriler SPSS paket
programi ile analiz edilmis, dagilimlari sayi ve yiizde olarak gosterilmistir.
Bulgular: Katihmcilarin %78.2'si ebe, %21.8'i hemgsiredir. Katiimcilara mikrobiyota konusundaki bilgi diizeyleri soruldugunda; %47.8’i koti, %45’i orta
ve %7.2'si iyi duzeyde oldugunu ifade etmistir. Ebe ve hemsirelerin mikrobiyota ile kadin ve gocuk saghgina iliskin ifadeler hakkindaki gorusleri
incelendiginde; “gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde annenin antibiyotik kullanimi bebek intestinal mikrobiyotasini etkilemez” ifadesine %66.4’u
katilmiyorum, “sagliksiz vajinal mikrobiyota kadini enfeksiyonlara karsi korumaz” ifadesine %62.9’u katiliyorum, “normal veya sezaryen ile dogan
yenidogan intestinal mikrobiyotasi birbirinden farkli degildir” ifadesine %56.3’U katilmiyorum ve “anne siiti ve formil mama ile beslenen
yenidoganlarda bagirsak mikrobiyotasi farkhdir” ifadesine %43.7’si kararsizim seklinde goris belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin %10’u mikrobiyota ile
ilgili bir egitime katilmistir. Ebe ve hemsirelerin %50.7’si beslenme sekli ve %42.4’l yasam tarzini mikrobiyota olusumunda etkili faktorler olarak
belirtirken; %35.8’i bu konuda bilgisinin olmadigini ifade etmistir.
Sonug: Kadin dogum kliniklerinde galisan ebe ve hemsirelerin mikrobiyota konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin gelistirilmesi, bu dogrultuda
egitim ve planlamalarin yapilmasi kadin ve gocuk mikrobiyal sagliginin yikseltilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Kadin, Ebe, Hemsire, Mikrobiyota, Yenidogan
ABSTRACT
Objective: The study aims to examine the knowledge and awareness levels of midwives and nurses working in obstetrics clinics.
Material and Methods: This descriptive study was conducted between May and September 2022 with 229 midwives and nurses working in obstetrics
clinics in Turkey using the snowball sampling method. Data were collected online with a questionnaire. The data were analyzed with the SPSS package
program, and their distribution was shown as numbers and percentages.
Results: 78.2% of the participants were midwives and 21.8% were nurses. When they were asked about their knowledge level on microbiota; 47.8%
of them were bad, 45% of them were moderate and 7.2% of them were at a good level. When they expressed their opinions about microbiota related
with women/children's health; 66.4% disagree that “antibiotic use of the mother during pregnancy, delivery and postpartum period doesn’t affect
the infant intestinal microbiota”, 62.9% agree that “unhealthy vaginal microbiota doesn’t protect women against infections”, 56.3% disagreed that
“intestinal microbiota of normal or newborn born by cesarean section isn’t different from each other” and 43.7% disagreed that “intestinal microbiota
is different in newborns fed with breast milk and formula”. 10% of midwives and nurses attended a training on microbiota. While 50.7% of them
stated diet and 42.4% of them lifestyle as effective factors in the formation of microbiota; 35.8% of them stated that they didn’t know about this
issue.
Conclusion: Improving the knowledge and awareness of midwives and nurses working in obstetrics and gynecology clinics, training and planning in
this direction will make important contributions to increasing the microbial health of women and children.
Keywords: Women, Midwife, Nurse, Microbiota, Newborn
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Giris
Bedenin farkli ekosistemlerinde bulunan mikroorganizmalar topluluguna mikrobiyota adi verilmektedir.!
Faydalari ylzyillar 6ncesine dayanan mikrobiyota viicutta sindirim sistemi, genitolriner sistem, deri, solunum

sistemi gibi farkli alanlarinda mevcuttur. Fizyolojik, metabolik ve immiin sistem iizerinde énemli gérevleri
olan mikrobiyota yeni bir “metabolik organ” olarak tanimlanmaktadir.?

Tim mikrobiyota popllasyonu igerisinde %70’lik kismi olusturan bagirsak mikrobiyotasi, yasamin ilk
yillarindan itibaren olusmaya baslar ve sonraki yillarda yapisi blylik oranda sabit kaldigindan oldukca
énemlidir.* Bu nedenle mikrobiyota calismalari daha ¢ok gastrointestinal sisteme iligskin yuratalmustir.
Mikrobiyota yapisinin kadinlarin Greme sisteminde de yer aldiginin belirlenmesi, fetal hayattan baslayarak
vajinal dogum sirasinda fetilisu etkiledigi belirlendikten sonra fallop tiipleri, uterus ve ovaryan mikrobiyotaya
iliskin calismalar da baslamistir.*> Saglikli bir vajinal ortamin olusmasinda laktobasiller rol oynamakta,
cesitliligindeki azalma veya baskinlig mikrobiyota dengesinde bozulmalara (disbiyozis) neden olmaktadir. Bu
durum preterm eylem, vajinal enfeksiyon, servikal kanser ve Human Papilloma Viris (HPV) gorilme sikhginda
artis ile iliskilendirilmektedir.®

Bazi perinatal faktorler; dogumda gebelik haftasi, dogum sekli, dogum yeri, annenin saglk durumu ve
beslenme sekli, annenin mikrobiyotasi, anne siti ile beslenme, dogum sonrasi hastanede kalis siresi, cilt
bakimi ve kullanilan Urinler, stres, hastalik durumlari, antibiyotik kullanimi, ¢evresel etkenler bebegin
yasaminin ilk yillarinda bagirsak mikrobiyotasinin gelisimini etkilemektedir.*®2

Mikrobiyotayi etkileyen faktorlerin 6nemli bir kisminin gebelikte anne mikrobiyotasina gore degistigi,
intrauterin hayatta epigenetik aktarimla baslayan mikrobiyal kolonizasyonun yasamin ilk yillarina kadar gesitli
faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Bebek mikrobiyotasinin anne mikrobiyotasindan etkilendigi,
yenidogan sagligi ve gebelikte yasanan olumsuz sonuglar ile yakindan iliskili oldugu bildiriimektedir.”
Yenidoganin hayatinin baslangicinda annenin vajinal mikrobiyotasi ile karsilagmasi yararl bakterin gelismesini
saglayarak, sinir sistemi ve bagisiklik sisteminin gelismesine yardimci olmaktadir.®

Dogum sonrasi laktasyon sirecinde annenin beslenme sekli, probiyotik kullanma durumu, ilag veya
antibiyotik kullanimi ile yenidoganin beslenme sekli bebegin bagirsak mikrobiyotasini sekillendirmeye devam
etmektedir.* Materno-fetal bakteri transferinin tam olarak nasil gerceklestigi bilinmemekle beraber emzirme
ile bebege aktarildigi ve yenidogan mikrobiyotasini etkiledigi bilinmektedir.>®°

Ozetleyecek olursak prekonsepsiyonel dénem, gebelik, dogum ve laktasyon siirecinde kadinin en ¢ok yaninda
bulunan saglk profesyonelleri ebe ve hemsirelerdir. Bu donemde bilgilendirme/danismanlik yapma ve bakim
verme gibi dnemli rol ve sorumluluklari bulunan ebe ve hemsireler kadin Greme sistemi mikrobiyotasi, gebelik
ve yenidogan saghgini olumlu ya da olumsuz yénde etkileyebilecek pozisyondadirlar.® Literatiirde
mikrobiyotanin kadin ve ¢ocuk saghgl tzerine etkilerini derleme calismalara ulasiimis olup,>” Tiirkiye’de
gerceklestirilen iki farkli arastirmada saglik calisanlarinin mikrobiyota ve probiyotik ile ilgili bilgi dizeyleri
degerlendirilmistir.%1° Bu arastirma ise kadin dogum kliniklerinde calisan, kadin ve cocuklarin mikrobiyal
saghgi zerinde 6nemli etkileri bulunabilecek ebe ve hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma Mayis-Eyltl 2022 tarihleri arasinda kadin dogum kliniklerinde c¢alisan ebe ve
hemsireler ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasi kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ebe
ve hemsirelere WhatsApp gruplari araciligiyla cevrimici anket uygulanarak gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin 6rneklemini kadin dogum kliniklerinde calisan ve calismaya katilmaya gondlli 229 ebe ve
hemsire olusturmaktadir. Kartopu érnekleme yontemi ile gerceklestirilen galismada, katiimcilardan dahil
edilme kriterlerine uyan ebe ve hemsireleri calismaya davet etmeleri istenmistir. Google-form ile olusturulan
anket baglantisi ve onay formu linki ¢evrimici olarak katilimcilara yonlendirilmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Karabiik Universitesi Rektérliigii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi'ndan (Tarih: 25.04.2022; Sayi: E-77192459-050.99-122819) etik kurul izni alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun yiritilmustir. Katihmcilar anketi doldurmaya
baslamadan 6nce elektronik ortamda ilk goriintiilenen ekranda g¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda
bilgilendirilmigtir. Calismaya katiimda gonullilik esas alinmigtir. Veri toplama formunun doldurulmasi
yaklasik 10-15 dakika stirmistir.

Veri Toplama Formu

Ebe ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerini igeren anket formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatdr
dogrultusunda olusturulmustur.%®® Toplam 27 sorudan olusan anket formunun birinci bolimiinde
katihmcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini iceren
alti soru yer almaktadir. Formun ikinci kisminda ise, katilimcilarin mikrobiyota konusundaki bilgi ve
farkindaliklarini belirlemek tizere 21 soru yer almaktadir.

istatistiksel analiz

Arastirmadan Google Form ile elde edilen veriler dncelikle Microsoft Excel Programina, ardindan SPSS for
Windows Version 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA) paket programina aktarilarak analiz
edilmistir. Verilerin dagihmlari sayi ve ylizde olarak gosterilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin yas ortalamasi 36.03+8.39 olup, %67.2’si lisans mezunu, tamami
kadin ve %71.2'si evlidir. Katihmcilarin %78.2'si ebe, %21.8’i hemsiredir. Katihmcilarin %31.9'u dogum
salonunda, %21’ poliklinikte ¢alismakta olup; %41.5’i 16 yil ve lzeri siredir ¢alismaktadir. Katihmcilarin
%33.6’sinin kronik bir hastaligi vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Egitim Diizeyi

On lisans 26 11.4
Lisans 154 67.2
Lisansiisti 49 214
Medeni durum

Evli 163 71.2
Bekar 66 28.8
Meslek

Ebe 179 78.2
Hemsire 50 21.8
Caligtig1 servis

Dogum salonu 73 31.9
Obstetri 42 18.3
Yenidogan 35 15.3
Jinekoloji 31 13.5
Poliklinik 48 21.0
Calisma yili

0-1 yil 20 8.7
2-5yil 33 14.4
6-10 yil 40 17.5
11-15 41 17.9
16 ve uzeri 95 41.5
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Kronik hastalk
Var 77 33.6
Yok 152 66.4

Ebe ve hemsirelerin mikrobiyotaya bilgi diizeylerine iliskin verilerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Katilimcilarin %37.6’s1 mikrobiyota terimini duydugunu, %36.2’si duydugunu fakat tam olarak bilmedigini,
%26.2’si hic duymadigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin %10’u mikrobiyota ile ilgili bir egitime katildigini,
%17’si mikrobiyota ile ilgili bir egitime katilmak istedigini belirtmistir. Egitime katilmak istemeyenlerin %41’
zamani olmadigi icin katilmak istemedigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin %93.9’u mikrobiyotanin hastalik
gelisiminde etkili oldugunu ifade ederken, %84.3’'G probiyotik terimini duydugunu belirtmistir. Ebe ve
hemsireler bildikleri probiyotikleri sirasiyla en ¢ok yogurt (%79.5), kefir (%65.5) ve tursu (33.2) olarak
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Mikrobiyotaya iliskin Bilgi Diizeyleri

Degiskenler n %
Mikrobiyota terimini bilme durumu

Evet biliyorum 86 37.6
Duydum ama tam olarak bilmiyorum 83 36.2
Hayir hig bilmiyorum 60 26.2
Mikrobiyota ile ilgili bir egitime katilma durumu

Evet 23 10.0
Hayir 206 90.0
Egitim alanlarin nerede egitim aldigi*

Okul 6 26.1
Kongre 10 43.5
Hizmet igi egitimler 4 17.3
Diger 3 13.1
Mikrobiyota ile ilgili bir egitime katilmak isteme

Evet 39 17.0
Hayir 190 83.0
Egitim almak istememe nedeni*

ilgimi cekmiyor 12 30.8
Zamanim yok 16 41.0
Diger 11 28.2
Probiyotik terimini daha 6nceden duydunuz mu?

Evet duydum 193 84.3
Duydum ama tam olarak bilmiyorum 32 14.0
Hayir hic duymadim 4 1.7
Probiyotik triinleri ne zamandir kullaniyorsunuz?

Hig kullanmadim 25 10.9
Son 3 yildir 76 33.2
Son 5 yildir 111 48.5
Hayatimin her déneminde 17 7.4
Bildiginiz probiyotikler nelerdir?**

Yogurt 182 79.5
Kefir 150 65.5
Tursu 76 33.2
Ayran 25 10.9
Peynir 23 10.0
Sirke 20 8.7
Sut 19 8.3
Boza 12 5.2
Diger (muz, baklagil, fermente gidalar, anne sitd, sarap, salgam, pirasa, tarhana, yesil 75 32.7

yap. Sebze, kombu, limon, yer elmasi, sogan, sarimsak, yulaf, lifli gidalar..)
*Evet diyenler Gzerinden hesaplanmistir, **Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir.

Ebe ve hemsirelerin mikrobiyota konusunda kendi bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istendiginde; %47.8'i
koti, %45’i orta ve %7.2'si iyi olarak ifade etmistir (Sekil 1). Ebe ve hemsirelerin prebiyotikleri kullanma
nedenleri soruldugunda; %66.8’i bagisikligi gliclendirmek, %63.9’u saghgi gelistirmek, %62.9’u mide bagirsak
sistemini dizenlemek, %12.2’si zayiflamak, %10’u egzama ve alerjiyi azaltmak igin kullandigini belirtirken,
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%7.9'u ilgilenmedigini belirtmistir (Sekil 2). Ebe ve hemsirelerin; %53.7’si inflamatuar bagirsak hastaliklari,
%29.3'U obezite, %26.6’sI ise kanserin mikrobiyota ile ilgili hastaliklar oldugunu belirtmislerdir (Sekil 3). Ebe
ve hemsirelerin %50.7’si beslenme sekli, %42.4’(i yasam tarzi %39.3’U gecirilen hastaliklar, %36.7’si cografik
bolge, %36.7’si genetik yapi, %27.5'i yas ve %35.4’U anne sutiinin mikrobiyota olusumunu etkiledigini
belirtirken, %35.8’i bilgisi olmadigini belirtmistir (Sekil 4).

50
45
40
35
30
25
20
15
. o

5
0 )
Kota Orta lyi
H Seril 47,8 45 7,20

Sekil 1. Ebe ve Hemsirelerin Mikrobiyota Konusunda Kendi Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Durumlari

= Zayiflamak

= Bagisiklig1 giiclendirmek
Mide barsak sistemini
diizenlemek

= Saglik gelistirmek igin

= Egzama ve alerjiyi azaltmak

= flgilenmiyorum

Sekil 2. Ebe ve Hemsirelerin Probiyotikleri Kullanma Nedenleri
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Bilgim yok N 279
Colyak NN 24,5
Astim N 20,5
Diyabet NGNS 5.8
Obezite NG 29,3
Kanser IS 26,6
Inflamatuar barsak hastalig N 53,7
Norolojik hastaliklar NG 19,7
Kardiyovaskiiler hastaliklar [N 18,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Sekil 3. Ebe ve Hemsirelerin Mikrobiyota ile iligkili Oldugunu Disiindiikleri Hastaliklar

60,0
50,7
50,0
424 39,3
40,0 358 367 36,7 . 354 358
300 27,5
20,0
10,0
0,0 1
B Dogum sekli 35,8
® Genetik yap1 36,7
Yas 21,5
H Beslenme sekli 50,7
B Yasam tarzi 424
m Cografik bolge 36,7
B Gegirilen hastaliklar 39,3
B Anne siiti 35,4
m Bilgim yok 35,8

Sekil 4. Ebe ve Hemsirelerin Mikrobiyota Olusumunu Etkiledigini Dustndukleri Faktorler
*Birden fazla yanit verilmistir

Ebe ve hemsirelerin mikrobiyotaya iliskin ifadelere verdikleri yanitlar Tablo 3’de sunulmustur. Mikrobiyotaya
iliskin ifadelere yonelik bilgi diizeyini arastiran sorular incelendiginde; ebe ve hemsirelerin %66.4’U “gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde annenin antibiyotik kullanimi bebek intestinal mikrobiyotasini etkilemez”
ifadesine katilmiyorum, %62.9’u “vajinal disbiyozis (sagliksiz vajinal mikrobiyota) kadini enfeksiyonlara karsi
korumaz” ifadesine katiliyorum, %56.3’U “normal veya sezaryen ile dogan yenidogan intestinal mikrobiyotasi
birbirinden farkli degildir” ifadesine katilmiyorum, %43.7’si “anne siti ve formil mama ile beslenen
yenidoganlarda bagirsak mikrobiyotasi farklidir” ifadesine kararsizim seklinde gorislerini belirtmislerdir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Ebe ve Hemsirelerin Mikrobiyota Hakkindaki ifadelere iliskin Goriisleri
ifadeler Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
n (%) n (%) n (%)

Antibiyotik kullanimi-mikrobiyota

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde annenin antibiyotik kullanimi 152 (66.4) 66 (28.8) 11 (4.8)
bebek intestinal mikrobiyotasini etkilemez.

Vajinal mikrobiyota

Vajinal disbiyozis (sagliksiz vajinal mikrobiyota) kadini enfeksiyonlara 16 (7) 69 (30.1) 144 (62.9)
karsi korumaz

Laktobasiller genitoUriner sistem saghginin korunmasinda gereklidir. 35 (15.4) 142 (62.2) 35(15.4)
Kullanilan kontraseptif yonteme gore vajinal mikrobiyota degisebilir. 20(8.7) 97 (42.4) 112 (48.9)
Dogum sekli-mikrobiyota

Preterm ve term dogan bebeklerin bagirsak mikrobiyotalari arasinda 127 (55.4) 51(22.3) 51(22.3)
farkliliklar bulunmamaktadir.

Normal veya sezaryen ile dogan yenidogan intestinal mikrobiyotasi 129 (56.3) 69 (30.2) 31(13.5)

birbirinden farkli degildir.
Anne siitii-mikrobiyota

Anne sitid ve formil mama ile beslenen yenidoganlarda bagirsak 28 (12.2) 100 (43.7) 101 (44.1)
mikrobiyotasi farkhdir

Anne sttl mikrobiyota gesitliligini arttirmak igin gereklidir. 8(3.5) 63 (27.5) 158 (69.0)
Kolostrum, on siit, gegis siitl ve olgun siit iceriklerindeki mikrobiyotalar 13 (5.7) 47 (20.5) 169 (73.8)

arasinda farkhhklar bulunur.

Tartisma

Bu arastirmada kadin dogum kliniklerinde goérevli, kadin ve yenidogan sagligini olumlu yénde etkileyebilecek,
egitim ve danismanlik sorumlulugu olan ebe ve hemsirelerin mikrobiyota konusundaki bilgi ve
farkindaliklarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Calismamizda ebe ve hemsirelerin %26.2’si mikrobiyota terimini hi¢ bilmedigini, %36.2’si ise duydugunu
ancak tam olarak bilmedigini ifade ettiginden, ebe ve hemsirelerin mikrobiyota konusundaki bilgi diizeylerinin
gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir. Katihmcilarin Turkiye’de hemsire, hekim ve diger saglik galisanlari ile
yapilan bir arastirmada da katimcilarin %67.5’inin mikrobiyota terimini bilmedigi saptanmistir.® Yine
Tirkiye'de yapilan bir diger arastirmada saglk ¢alisanlarinin gogunlugu (%57.6) mikrobiyotaiile ilgilenmedigini
ifade etmistir.2° Richard ve arkadaslari (2021) tarafindan pediatri ve jinekoloji-obstetri servisinde saghk
calisanlari ile yaptiklari ¢alismada katilimcilarin yalnizca %29’unun intestinal mikrobiyotaya iliskin iyi bir
bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.!* Calismamizda ebe ve hemsireler kendi mikrobiyota bilgi dizeylerini
degerlendirmeleri istenmistir, ebe ve hemsirelerin %47.8’i kotl, %45’i orta, yalnizca %7.2’si iyi olarak
degerlendirmistir. Ulkemizde saglik calisanlari ile yapilan calismada benzer bir soruya katilimcilarin %58'i az,
%32.9'u orta ve %9.1'i iyi dizeyde bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.’® Arastirma bulgularimiz literatirle
benzerlik gostermekte olup ebe ve hemsirelerin mikrobiyota hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
degerlendirilmistir.

Calismamizda ebe ve hemsirelerin egitim diizeyi yliksek olmasina ragmen, yalnizca %10’unun mikrobiyota ile
ilgili bir egitime katildigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan benzer calismada saglik calisanlarinin %6.8 énceden
mikrobiyota ile ilgili bir egitime katildigini belirtirken?; bir baska calismada hekim ve hemsirelerin internet
(%60.6), hekim arkadaslar (%30.9), bilimsel yayinlar (%27.1) gibi ¢cok cesitli bilgi edinme kaynaklarinin oldugu
belirlenmistir.’® Calismamizda ebe ve hemsirelerin daha énceden ¢ok az bir kismi mikrobiyota konusunda
egitim aldigini belirtmesine ragmen yine ¢ok az bir kismi (%17) mikrobiyota konusunda egitime katilmak
istedigini ifade etmistir. Ulkemizde saglik calisanlari ile yapilan iki farkh calismada katilimcilarin %49.6 ile
%78.2’sinin mikrobiyota ile ilgili egitim almak istedikleri belirlenmistir.%° Calismamizda ebe ve hemsireler
egitim almama nedenlerini; zamanim yok (%41) ve ilgimi ¢ekmiyor (%30.8) olarak siralamistir. Bu sonug ebe
ve hemsirelerin  mikrobiyota konusunda yeni bilgileri edinmeye yonelik isteksiz olduklarini
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disindirmektedir. Konunun énemine iliskin farkindaliklarini artiracak planlamalarin yapilmasina ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda ebe ve hemsirelerin sirasiyla %84.3l probiyotik terimini duydugunu, %14’ duydugunu ancak
tam olarak bilmedigini ve ifade etmistir. Otuz farkh Glkeden 1066 saglik ¢alisanin probiyotik bilgilerinin
incelendigi arastirmada; %36.4’Unln orta dizeyde, %36.2’sinin iyi diizeyde ve yalnizca %8.9’unun ¢ok iyi
dizeyde bilgi sahibi oldugu saptanirken, hemsire ve ebelerin %63.2’sinin probiyotiklerin dogru tanimi
hakkinda bilgi sahibi olduklari saptanmistir.?2 Saglik calisanlarinin probiyotik bilgilerinin incelendigi bir baska
arastirmada %62.6’sinin orta, %26.9’unun zayif ve %9’unun iyi diizeyde bilgi sahibi oldugu saptanmistir.®
Literatlirde probiyotiklerin genel saglik basta olmak Ulzere lreme saghgi, gebelik ve laktasyon déneminde
yararl etkileri nedeni ile fetal, maternal ve yenidogan saglig Gizerine etkileri ortaya konmustur.**> Kanita
dayali arastirmalar dogrultusunda probiyotikler hakkinda kilavuzlarin hazirlanmasi, gelecegin saglik
profesyonelleri olacak ebe ve hemsirelik miifredatlarina dahil edilmesi ve mevcut saglik profesyonellerine
yonelik olusturulacak 6grenme programlari ile bilgi ve farkindaliklarinin gelisimine katki saglanabilir.

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda insan sagligi ve fizyolojisi lizerine olumlu etkiler saglayan canli
mikroorganizmalardir.’3® Ebe ve hemsirelerin yaklasik yarisi (%48.5) son bes yildir, %33.2’si son (¢ yildir
probiyotik kullandiklarini belirtmistir. Tlrkiye’de yapilan bir baska ¢alismada saglk ¢alisanlarinin %47.3’inin
probiyotik besin tiikettigi belirlenmistir.t” Saghk calisanlari ile yapilan bir diger arastirmada katilimcilarin
%86.8’inin probiyotik kullandiklari, hemsire ve ebe katilimcilarin ise %78.9’unun kullandigi bildirilmistir.?
iran’da bir Universitede akademik personel ve 6grencilerin giinliik probiyotik alimlari incelendiginde;
katilimcilarin bliylik ¢ogunlugunun probiyotikli sit Grlnlerinde faydal mikroorganizma varhginin farkinda
olmasina ragmen yeterli miktarda st bazl probiyotik tiilketmedigi saptanmistir.’® Calismamizda katilimcilar
bildikleri probiyotikleri sirasiyla en fazla; yogurt, kefir, tursu seklinde siralamistir. Tlirkiye’de yapilan benzer
arastirmalarda saglik calisanlari tarafindan en fazla bilinen probiyotik yogurt ve kefir olarak belirlenmistir.1%
Tas ve arkadaslarinin calismasinda hekimlerin en ¢ok 6nerdigi ve en cok bilinen probiyotigin kefir oldugu
belirlenmistir.®

Literatiirde probiyotiklerin gastrointestinal sistem sagligini iyilestirmek, bagisiklik sistemini gliclendirmek ve
diyare semptomlarini azaltmak amaciyla kullanildigi belirtmektedir.'® Calismamizda da benzer sekilde ebe ve
hemsireler probiyotikleri kullanma nedenlerini bagisikligi gliglendirmek (%66.8), saglk gelistirmek (%63.9) ve
mide bagirsak sistemini diizenlemek (%62.9) seklinde belirtmislerdir.

Literatlirde obezite, gastrointestinal hastaliklar, diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, alerjik hastaliklar, kanser
ve depresyon gibi bircok kronik hastaligin epidemiyolojisinde mikrobiyotanin rol oynadig
bildirilmektedir.1>2%22 Calismamizda ebe ve hemsirelerin mikrobiyota ile iliskili oldugunu dustindikleri
hastaliklar arasinda ilk sirada inflamatuar bagirsak hastaliklari yer almaktadir. Saglik calisanlari ile yapilan iki
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.>° Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gdstermekte olup, bunun
nedeni mikrobiyotanin biiylik oranda (%70) gastrointestinal sistemde kolonize olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.?

Mikrobiyota kisinin yasam dénemleri boyunca bireyin yasina, dogum sekline, yasam tarzi, diyet aliskanliklari,
genetik yatkinhk ve antibiyotik kullanimi gibi bireysel ve cevresel faktorlere bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir.?® Calismamizda ebe ve hemsireler mikrobiyota olusumunu etkiledigini diistindiikleri
faktorleri; beslenme sekli (50.7), yasam tarzi (%42.4), gegcirilen hastaliklar (%39.3), genetik yapi (%36.7),
dogum sekli (%35.8), anne sitii (%35.4) olarak belirtirken, katihmcilarin %35.8’i de bu konuda bir bilgisinin
olmadigini belirtmistir. Literatiirde saglk calisanlari mikrobiyotayi etkileyen faktorler arasinda ilk sirada
beslenme sekli (%51.7-91.5) belirtilirken; bu g¢alismalarda dogum seklinin etkiledigini disiinen saghk
personeli %14.9-44.4 arasinda degismektedir.%'° Calismamiz kadin dogum kliniklerinde calisan ebe ve
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hemsireler ile gerceklestirildiginden mikrobiyota lizerinde etkili olan faktérlerden dogum sekli, anne siiti ve
genetik faktorlerin etkisinin daha iyi bilinmesi gerektigi diistinilmektedir. Bu sonug katilimcilarin mikrobiyota
konusunda bilgi dlizeyi ve farkindaliklarinin gelistiriimesi gerektigine dikkat cekmektedir.

Enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesinde 6nemli role sahip antibiyotiklerin gebelik, dogum ve postpartum
donemde kullanilmasi bebek intestinal mikrobiyotasini 6nemli derecede etkilemektedir. Ayica vajinal ve
sezaryen dogumda anneye uygulanan intrapartum antibiyotiklerin bebek bagirsak mikrobiyotasindaki
bozulma ile iliskili oldugu belirtiimektedir.?>?* Calismamizda ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasi (%66.4)
“Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde annenin antibiyotik kullanimi bebek intestinal mikrobiyotasini
etkilemez” ifadesine iliskin gortsini katilmiyorum seklinde belirtmistir. Bu yanit literatlirdeki bilgiler ile
ortismektedir. Ancak bu ifadeye iliskin gorislerini katiliyorum ve kararsizim seklinde belirten ebe ve
hemsirelerin konuya iliskin farkindaliklarinin yikseltilmesi igin egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Mikrobiyota dengesinin herhangi bir sebeple bozulmasi disbiyozis olarak ifade edilmektedir. Literatiirde
vajinal disbiyozisin bakteriyel vajinozis, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yatkinlik, erken dogum ve gebelik
komplikasyon riskinde artis ile iliskili oldugu bildirilmektedir.*5142> Saglikli bir vajinada yogun olan temel
bakteri kolonileri Laktobasillerdir.2#?>2¢ Sigara kullanimi, hijyen uygulamalari, genetik, irksal farkliliklar ve
kontraseptif kullanimi gibi faktérler vajinal mikrobiyotayi etkileyebilmektedir.*® Calismamizda ebe ve
hemsirelerin yarisindan fazlasi (%62.9) “vajinal disbiyozis (sadliksiz vajinal mikrobiyota) kadini enfeksiyonlara
karsi korumaz” ifadesine iliskin gorisiini katiliyorum seklinde belirtmistir. Bu goris literatlirde yer alan
bilgiler ile paralellik gostermekle birlikte; hemsire ve ebelerin yaklasik yarisinin veya yaridan fazlasinin
“laktobasiller genitoliriner sistem saghginin korunmasinda gereklidir” ve “kullanilan kontraseptif yénteme
gore vajinal mikrobiyota degdisebilir” ifadelerine kararsizim veya katilmiyorum seklinde goris belirtmis olmasi
konuya iliskin bilgi gereksinimlerinin oldugunu dislindirmektedir. Bu kapsamda kanita dayali kilavuzlar
olusturularak egitimlerin planlanmasi, mikrobiyota konusunun ebelik ve hemsirelik miifredatlarina eklenmesi
ve ¢esitli tanitimlar ebe ve hemsirelerinin farkindalik ve bilgi diizeylerinin yikseltilmesine yardimci olacagi
Ongorilmektedir.

Yenidogan mikrobiyotasini etkileyen en énemli faktérlerden biri dogum seklidir.#*> Vajinal yolla dogan
bebekler annenin vajina ve bagirsak bakterilerine temas ederken, sezaryen ile dogan bebekler annelerinin
cilt ve cevresel ortamda bulunan mikrobiyotasina maruz kalirlar. Bu nedenle sezaryen veya vajinal dogumla
diinyaya gelen bebeklerin mikrobiyotalari birbirinden farklidir.582> Sezaryen ile dogan bebeklerin anne vajinal
ve bagirsak mikrobiyotasina temas eksikligi sonucu birtakim hastaliklara (alerjik hastaliklar, astim, egzama,
colyak benzeri) daha yatkin olduklari belirtiimektedir.®2* Calismamizda ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasi
(%56.3) “normal veya sezaryen ile dodan yenidogan intestinal mikrobiyotasi birbirinden farkl degildir”
katilmiyorum seklinde goérislerini belirtmistir. Bulgumuz literatiir ile benzerlik gbstermektedir ancak bu
konuda kararsiz veya tam tersi yanit verenlerin bilgi gereksinimleri bulunmaktadir.

Bebegin dogum seklinden sonra mikrobiyotasini sekillendiren en 6nemli faktor beslenme seklidir.” Anne siiti
yararli mikroorganizmalari igerisinde barindiran ve yasamin ilk yillarinda bebeklerin mikrobiyota gelisimini
olumlu yénde destekleyen en énemli besindir.® Yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerin mikrobiyotasi
bifidobakteri sayisi agisindan formil ile beslenen bebeklere kiyasla daha zengindir. Formiil ile beslenen
bebeklerin bagirsak mikrobiyotasi anne siitii ile beslenen bebeklerden daha az gelismektedir.?? Calismamizda
ebe ve hemsirelerin %44.1’inin bu konudaki ifadeye iliskin gorisleri literatiirle 6rtiismekle beraber dnemli bir
kismi da (%43.7) kararsiz oldugunu belirtmistir. Bir meta-analiz ¢alismasinda sadece anne siti ve formil ile
beslenen bebeklerin mikrobiyotalari karsilastirilmis ve anne siitii ile beslenen bebeklere mikrobiyal gesitliligin
daha fazla oldugu bildirilmistir.?” Calismamizda katilimcilarin %69’unun “anne siitii mikrobiyota cesitliligini
arttirmak igin gereklidir’ ifadesine katiliyorum seklinde goris belirtmistir ve bulgumuz literatir ile
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ortismektedir. Anne sitl mikrobiyotasi ¢esit sebepler ile degisebilmektedir. Postpartum 3. ve 10. glinde
anne sutl mikrobiyotalarinin farkli oldugu bildirilmistir.?® Calismamizda katihmcilarin biyik ¢ogunlugu
(%73.8) “kolostrum, 6n siit, gegis siitli ve olgun sit iceriklerindeki mikrobiyotalar arasinda farkliliklar bulunur”
ifadesine katiliyorum seklinde yanit vermistir. Bu gorus literatir ile desteklenmektedir.

Sonug

Sonug olarak calismamiz kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin mikrobiyota konusunda bilgi
ve farkindalklarinin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada ebe ve hemsirelerin 6nemli bir
kisminin mikrobiyota hakkinda bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim dizeyi yuksek
olmasina ragmen mikrobiyota ile ilgili egitim aldigini belirtenler az sayida olup, egitime katilma isteklerinin de
az oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin yaklasik yarisi beslenme sekli, yasam tarzi veya hastaliklarin
mikrobiyota lzerine etkili oldugunu bilmektedir. Ancak dogum sekli, genetik, anne suti gibi calisma alanlarini
yakindan ilgilendiren konularin mikrobiyota Uzerine etkileri konusunda daha az bir kismi bilgi sahibidir.

Mikrobiyotaya yonelik kanita dayal uygulamalar kapsaminda kilavuzlar olusturulmasi, mevcut saglik
profesyonellerine yonelik egitim ve tanitim programlarinin diizenlenmesi, gelecegin ebe ve hemsireleri icin
egitim mufredatlarinda mikrobiyota konusuna yer verilmesi kadin ve ¢ocuk sagligini iyilestirecek 6nemli bir
katki olacaktir. Calisma bulgularimizin literatire bu anlamda katki sagladigi diisiinilmektedir.
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