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EDITORYAL
Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2023 yilina ait ikinci sayisinda yer alan ¢alismalar birbirinden degerlidir. Bu sayida, ii¢ editére mektup, ii¢
monogrdfi, ii¢ derleme, 20 arastirma makalesi ve bir rapor olmak iizere toplam 30 makale yer almaktadir.
Alaninda dederli arastirmacilar tarafindan yazilan bu makalelerin dergimizin okuyuculan 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

Mayis-Agustos 2023; 13 (2)
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Anatomist Rasim Mehmet Pasa ve Bestekarligi Uzerine *

On the Anatomist Rasim Mehmet Pasha and His Composer
Ozan Turamanlar’

iDog. Dr., izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD.
https://orcid.org/0000-0002-0785-483X

Sayin Editor,

Bu yazinin amaci, adi az sayida kaynakta yer almis olan Rasim Mehmet Pasa’yi tanitmak, hayatindan kesitler
sunmak, bestekarhigi tGizerine yazilanlar hakkinda bir degerlendirme yapmaktir.

Rasim Mehmet Pasa’nin dogum ve 6lim tarihleri ile ilgili bir veri yoktur. 1876 tarihinde tibbiyeden mezun
olmustur. 1880-1885 tarihleri arasinda tesrih muavini olarak, 1892 tarihine kadar da ilm-i tesrih muallimi
(anatomi profesori) olarak Hasan Mazhar Pasa’nin yaninda calismistir. 1886 yilinda binbasi ritbesine
yikseltilmis, 1887-1888 arasinda kaymakamlik yapmistir. 1892 tarihinde mirliva (tuggeneral) riitbesine
atanmistir. 1898 (baska bir kaynakta 1899)’da Feriklik (korgeneral) ritbesine yikselen pasa, Ender(n-i
Himaydn (Saray Okulu)’'nda memurluk, 1905-1907 yillari arasinda Hifzissihha-i Umumiye’de basmifettislik,
RUsGmat (GUmrik idaresi) Heyeti Teftisiyesi tahlilhanesi mudiriyetinde de calismistir. Rasim Mehmet Pasa,
1908’de tesrih muallim-i sanisi Gnvanina layik gorilmis ve Mazhar Pasa’dan bosalan Anatomi kirsisiine
tayin edilmistir. Burada kag yil calistigi bilinmemekle birlikte yas haddinden emekli olduktan kisa bir siire
sonra da vefat ettigi bildirilmistir.%2

Sehsivaroglu’'nun yayininda Rasim Mehmet Pasa’nin o dénemin taninmis bestekarlarindan oldugu
vurgulanmistir. Eserde su ifade dikkat cekicidir:

“Tatyos Efendi’nin pek ¢ok bestesi onundur. “Cesm-i Celladin kanlar dokdi Kagithanede” bestesi zamaninda
pek meshurdu.”?

Kitapta bu iddianin hangi kaynaktan alindigi belirtilmemistir. O dénemde nota bilgisi ve nota ile eser icrasinin
oldukga az olmasi bu gibi karisik durumlari ortaya ¢ikarmis olabilir. Burada meshur olarak bahsedilen eserin
TRT Miuzik Dairesi Yayinlari’'ndaki kiinyesinde mizigin Kemani Tatyos Efendi'ye ait oldugu belirtilirken
guftesinden bahsedilmemistir.® Ayrica, ayni zaman diliminde yasamis olsalar da, kaynaklarda Tatyos Efendi
ile Rasim Mehmet Pasa arasinda herhangi bir baglanti da bulunamamistir.*> Bu konunun musikisinas
hekimlerin hayatlari ve eserleri ile ilgili daha kapsaml arastirmalarin yapilmasi ile netlik kazanabilecegi
kanaatindeyim.

Sehstivaroglu’nun Rasim Mehmet Pasa’yi anlatan bolimiinin son climlesi de su sekildedir:
“Maalesef hal tercimesinde heniiz aydinlatilmaya muhtac noktalar ¢coktur.”*

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2023; 13 (2): 219-220
DOI: 10.31020/mutftd.1248342

e-ISSN: 1309-8004

Gelis Tarihi — Received: 06 Subat 2023; Kabul Tarihi- Accepted: 07 Nisan 2023

iletisim - Correspondence Author: Ozan Turamanlar <ozanturamanlar@hotmail.com>
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Sonug olarak, adi Glkemiz anatomi tarihinde yer almis ancak hayati ve eserleri ile ilgili yeterince bilgiye
ulasilamayan Rasim Mehmet Pasa gibi diger hekim ve bilim insanlari icin daha kapsamli bir veri kaynagi
olusturulmasi gerekmektedir.

Sekil 1. Rasim Mehmet Pasa?

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
Kaynaklar

1. Sehsiivaroglu BN. Bizde Anatomi Ogretimine Dair. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 1952;15(1):391-392.
2. Yildirim N. Tiphane-i Amire ve Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’den istanbul Tip Fakiiltesi’ne. istanbul: Betim Kitapligi. 2019.
3. Kip T. TRT Tiirk Sanat MUsikisi S6zli Eserler Repertuvari, Ankara: TRT Yayinlari. 1989.

4. Ozvan N. "Tatyos Efendi", TDV islam Ansiklopedisi, https://islamansiklopedisi.org.tr/tatyos-efendi (02.02.2023).

5. Ozalp MN. Tiirk Musikisi Tarihi, Cilt 2, Ankara: TRT Yayinlari. 1986.
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Erken Bir Veda: Meltem Nass Duce Anisina*
An Early Farewell: In The Memory of Meltem Nass Duce

Feramuz Demir Apaydin

iProf. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, https://orcid.org/0000-0001-7023-4521

Sekil 1. Meltem Nass Duce

Sayin Editor,
insanin 30 yil birlikte calistigi bir arkadasini anlatmasi zor. Bu anlatim, arkadasi kaybettikten sonra yapiliyorsa
daha da zor. Ama anlatmak gerekiyor, daha fazla kisi bilsin diye ($ekil 1). Baslayalim o zaman...

Meltem Nass Duce , 27 Mayis 1968’de, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmani Dr. Birsen Kebapgioglu ve Uroloji
uzmani Dr. Nahit Kebapgioglu’nun ilk cocugu olarak Malatya’da dogdu . Kendisinden 15 ay kiiglik kiz kardesi
Ebru ile beraber biiyiidi; cocukluk ve ilk genclik yillari Zonguldak’ta gecti. Ogrencisi olmaktan gurur duydugu
TED Zonguldak Koleji'nden 1986’da mezun oldu. Zonguldak yillarini, lise yillarini, baglarinin hi¢c kopmadigi lise
arkadaslarini anlatirken yiziindeki mutlulugu goériirdiiniz. 1986’da girdigi Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi'nden 1992’de mezun oldu. Tip Fakiltesi Meltem’i sadece doktor yapmadi; okula kayit oldugu giin,
1993’de evlenecegi sevgili esi Malek Nass Duce ile de tanistirdi (Meltem’le tanismak Malek’e yetti, doktor
olmadi, baska bir fakiilteye gecti). Radyoloji uzmanlk egitimini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda 1993-1998 yillari arasinda tamamladi. ilk cocuklarini, ikizlerini, ismail Cem ve Kerim Berk’i
de uzmanlik egitimi sirasinda 1995’de kucagina aldi. 1998’de Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi’'ne 6gretim
Uyesi ve Radyoloji Anabilim Dal kurucu baskani olarak atandi. 2004 yilinda dogent, 2009 yilinda profesér oldu.

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2023;13(2):221-225
DOI: 10.31020/mutftd.1300045

e-ISSN: 1309-8004

Gelis Tarihi — Received: 21 Mayis 2023; Kabul Tarihi - Accepted: 25 Mayis 2023

iletisim - Correspondence Author: Feramuz Demir Apaydin < fdapaydin68@gmail.com >
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2006 yilinda tiglincii ogluyla bulustu: Emir dogdu (Sekil 2, Sekil 3). Mersin Universitesi’ndeki calisma hayati
boyunca Radyoloji Anabilim Dali baskanhgini yiiriittii (Sekil 4). Agirlikh olarak, Meme Radyolojisi, Kas-iskelet
Sistemi Radyolojisi, Bas-Boyun Radyolojisi ile ilgilendi; bu alanlarda uluslararasi — ulusal onlarca bilimsel
calismaya imza atti, pek cok ders verdi.1* Akademik gérevlerinin yani sira idari gérevlerde de bulundu: 1999-
2002 yillari arasinda bashekim yardimcisi, 2014-2023 yillari arasinda bashekim olarak gorev yapti. 25 Mart
2023’te, daha yapacak ¢ok sey varken, henliz 55 yasindayken aramizdan ayrildi.

Sekil 2. Meltem ve Emir Sekil 3. Meltem, sevgili esi, sevgili ogullar

Sekil 4. Meltem ve “Radyoloji ailesi”

222



Meltem Nass Duce Anisina— F. Demir Apaydin Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023;13(2):221-22

Meltem resmi olarak boyle anlatilabilir belki. Ama Meltem gibi pek ¢ok farkli 6zelligi olan, ¢cok katmanli birini
sadece bu kadar anlatirsaniz ¢ok eksik kalir. Olabildigince az eksik kalsin diye devam edelim o zaman...

Meltem c¢ok caliskan, cok fedakar, gorev bilinci ¢ok yliksek bir insandi. COVID pandemisi ve Meltem’in
hastaliginin baslangici birbirine denk disti. Meltem, hastanenin bashekimi olarak pandemi siirecinde
verdigimiz micadelenin dnderligini yapti. Kendi hastaligiyla ilgili tiim tedavi siiregleri de bu zaman diliminde
gerceklesti. “Hastane hele bir dursun, dnce saghgim.” demedi. Bashekimi oldugu hastaneye ¢cok emek verdi,
hastaneyi ¢cok sevdi, evi gibi gordi. Belki de evinden ¢ok hastanede zaman gegirdi. Kolunda serum kemoterapi
alirken bashekimlik ile ilgili dosyalari imzaladiginin ¢ok sahidi var.

Meltem’in birbirinden farkli konularda Ust diizey becerileri vardi. Bu durum yiksek gérev bilinci ile yan yana
gelince Meltem’i degisik tablolarin bir pargasi olarak gorebilirdiniz: bolimimizi temizlik gorevlisi
arkadaslarimizla birlikte temizlerken, ufak tefek cihaz arizalarini Teknik Destek ekibine ihtiyac duymadan
onarirken, rapor sekreterlerinin yetisemedigi donemlerde klavyenin basinda on parmak rapor yazarken, su
anki hastanemize tasinma giinlerinde bolimimizi bir ic mimar titizligiyle diizenlerken... Son yillarda taslara,
kupalara desenler cizmeye merak sarmisti. ilk calismalari cok daha giizellerini yapacaginin ipucuydu (Sekil 5).

Sekil 5. Meltem ve boyadigi seramik kupa

Meltem her isini kendi yapardi. Bir donem siddetli bel agrisi vardi; aci gekiyor belli, iki biklim. Dinlenmesi
gerekiyor. Ama hala hastanede, calisiyor, eve gitmemek icin direniyor. “Senden bir sey isteyebilir miyim? Bir
bardak su verebilir misin?” dedi bana. Belinin ¢ok agridigini, durumun koti oldugunu o an anladim. Ciinki
Meltem kimseden su istemezdi, kalkar kendi alirdi. Elindeki ylk ne kadar agir olursa olsun kimseden yardim
istemezdi, kendi tasirdi. ille de alacaksaniz, miicadele vermeniz gerekirdi. Hastane bilgi sistemini, teknolojik
detaylari en iyi o bilirdi. Arada bir unuttugu olur, bize sorardi. Kendimizle gurur duyardik o zamanlar. Clink
sorulari biz Meltem’e sorardik genellikle, cevaplari o verirdi.
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Meltem ¢ok miicadeleci, asla vazgegmeyen, dogru bildigi yolda sonuna kadar giden, dik duruslu bir insandi.
Diisiincesini degistirmenin yolu, dogru tezlerle karsisina ¢ikmak, belgelerle ikna etmekti. Otesi yok.
Hastaliginin son zamanlarinda hepimiz hekim olarak islerin ¢ok da iyi gitmediginin farkindaydik, ama
umudumuzu hig yitirmedik; ¢linkli karsimizda Meltem gibi pes etmeyen bir karakter vardi. Son ana kadar,
glzel bir slirpriz, bir ters kose bekledik. Tekrar birlikte olacagimiz, omuz omuza ¢alisacagimiz glinlerin hayalini
kurduk. Ama olamadi.

Kesinlikle adil ve vicdanhydi. Kimseye ayricalik yapmamak, kimsenin hakkini yememek icin kil kirk yarardi.
Bashekimlik yaptigi donemde, kendisinin de bagkani oldugu boélimimadzle ilgili pek ¢ok istegimize olumsuz
yanit verdi. “Niye?” dedik. “Clinkii bunu baska bélimler de istedi, kabul etmedim. Baska bolimlere hayir
derken, kendi bolimiime evet diyemem.” dedi. Ne zaman Meltem ikna oldu ya da sartlar olustu, diger
boliimler istedigini aldi, biz de o zaman alabildik.

Meltem’in dis gorinlisl biraz sertti. Hi¢c tanimayan biri icin, delici bakislari korkutucu bile sayilabilirdi. Ama
onu taniyinca, onunla biraz zaman gegirince dislnceniz degisirdi. Sertliginin ilkelerle ilgili oldugunu
anlardiniz, Meltem’in eglenceli yanlarini goériirdiniz. Bir radyolog arkadasimizin ifadesiyle, Meltem abla sert
gorunirdld ama kalbi pamuk gibiydi. Bolimiin koti polisi de Meltem’di. Genellikle hayirlari o séylerdi. Ama
hayirlarini gerekgelendirirdi. Katilmasaniz da niye hayir dedigini anlardiniz. Bir insanin hem koti polis olup
hem bu kadar sevilmesi, karsi tarafa gecirdigi adalet ve iyi niyet duygusuyla ilgili sanirim.

Topuklu ayakkabi giydiginde yiirtiylst hepimizin asina oldugu ritmik bir tikirti olarak dolardi kulaklarimiza.
Bir de boynuna astigl anahtarlarin singirtisi. Meltem’in geldigini dnceden anlardik. Bir seferinde, “Sen hep
topuklu giy, anahtarlarin hep boynunda olsun. Boylece dedikodunu yaparken yakalanmayiz.” demistim.
Gulmiusti, “Omer Seyfettin’in Yiiksek Okgeler éykisiindeki gibi...” demisti. Topuk sesleri, anahtar singirtilari
hala bolimiin dort bir kdsesinde...

Tip Fakiltesi’nden bolim Gglincisi olarak mezun olmustu. Bilgili, becerili, donanimli bir hekimdi. Analitik
disinirdi; gereksiz detaylara takilmaz, gerekli detaylari da goézden kagirmazdi. Bu o6zelligiyle pek ok
hastanin tani- tedavi sirecini etkiledi. Hastaligini 6grendikten sonraki siirecte, ozellikle kendi hastaligiyla
savasan hastalara, gerektiginde kendinden érnek vererek giic, moral, umut agiladigini cok gérdiim. inci gibi
bir yazisi vardi. Fakiltede tuttugu notlari gormuistim bir seferinde; harikaydi. “Ayni fakiltede okusak ben
kesin senin notlarindan calisirdim. Verirdin degil mi?” demistim. “Verirdim.” demisti.

Radyoloji Meltem igin bilingli bir tercihti, cok severek yapardi meslegini. Radyolojiyi segmesinde Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dal’ndaki hocasi, hocamiz Prof. Dr. Canan Erzen’e duydugu
hayranligin etkisi oldugunu soylerdi hep. Canan hocanin kendisine yaptigini Meltem de yapti. Pek cok
o0grencimize rol modeli oldu. Stajlarda anlattigl derslerin disinda, 6grencilerimizi ¢evresine toplayip,
bikmadan usanmadan radyolojinin ne kadar keyifli ve faydali bir dal oldugunu gosterdi. Meltem’den
etkilenerek ve Meltem’e duydugu sevgi, saygl nedeniyle hi¢ aklinda yokken radyolog olmaya, akademisyen
olmaya karar veren ¢ok 6grencimiz var.

Egitim deyince Meltem icin akan sular dururdu. Belki de en ¢ok deger verdigi, 6nem verdigi alan egitimdi.
Hastaligini en siddetli yasadigi dénemlerde bile 6n lisanstan doktoraya kadar derslerini aksatmadi. Anlattigl
son derste kendini k6t hissetmesine ragmen dersi inatla tamamladigini sonradan 6grencilerimizden duyduk.
Unutamadigim bir sahne: 2023 yilinin Ocak ayinda bir aksam, saat 18.00. Meltem’in kolunda serum takil.
Meltem’in bir yaninda serum askisi, bir yaninda uzmanhk 6grencimiz, uzmanhk 6grencimizin danistig
hastalari tartisiyorlar. O giin Meltem’i zorla gonderdim eve. Ben olmasam kim bilir ne zaman... Meltem i¢in
egitim boyle bir seydi.
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Meltem c¢ok iyi bir 6gretici, anlaticiydi. Animasyonlarla sisledigi, can alici noktalari ustaca vurguladigl,
“efsane” sunumlari vardi. O sunumlari dinleyip de konuyu 6grenmemek imkansizdi. Radyoloji kongrelerinde
yaptigi konusmalari dinleyenlerden, deyim yerindeyse, bir hayran kitlesi olusmustu. Soyle konusmalara ¢ok
tanik oldum:

- Hangi konusmayi dinleyeceksin?

- Meltem hocay!.

- Ne anlatiyor?

- Bilmiyorum ama Meltem hoca anlatiyor.

Arada bir, “Sirf senin asistanin olayim ve bana da bir seyler anlat diye tekrar Tipta Uzmanlik Sinavi’na girip
bizim boliime asistan olarak girecegim.” derdim. Gllerdi, “Sinava girmene gerek yok, ne zaman istersen ben
sana da anlatirm” derdi.

Tirk Radyoloji Yeterlik Kurulu’nda, radyoloji egitiminin akreditasyonuyla ilgili cok dnemli galismalar yapan
grubun icinde yer aldi; bu konuda degerli katkilar sundu. Anabilim dalimizin akredite olmasi icin ¢cok caba
sarfetti. ilk olarak da bizleri ikna etti. Daha kokli bdlimler heniiz akredite olmamisken bizim bunu
basarmamiz, pek cok bélimi heveslendirdi. Bu konuda yardim isteyenlere sonuna kadar destek oldu Meltem.

Sadece 6gretmen degil egitmendi de. Yapilmasini istedigi seyleri sadece séylemezdi, en basta kendi yapardi.
Herkesin bolime zamaninda mi gelmesi gerekiyor, bélime ilk Meltem gelirdi. islerin gecikmemesi mi
gerekiyor, isini ilk Meltem bitirirdi. Ozellikle ilk dénem uzmanlik 6grencilerimiz, bizlerden sadece radyolojiyi
degil, hayati, etik degerleri, arkadashgi, pes etmemeyi 6grendiklerini sdylerler sik sik. Bunda Meltem’in ¢ok
pay! var.

Bir radyolog arkadasimiz, Meltem gibi donanimli bir bilim insaninin kaybini koca bir kitiphanenin yanip kil
olmasina benzetmis. Meltem’in koca bir ktiphane oldugu dogru. Kiillere gelince; o killer Meltem’den esen
meltemle iyilik, dogruluk, diristlik, vicdan, iyi hekimlik gibi glizel duygular olarak gékytziinde ugusuyor.

Meltem’in gidisiyle biz sadece bir calisma arkadasimizi kaybetmedik. Biz ayni zamanda annemizi, ablamizi,
kardesimizi kaybettik. Boyle bir Giziintii yasadik, yasiyoruz. Ozdemir Asaf bir siirinde séyle yazmis:

“Sonra gekildim bir kenara,

Seyrettim biitlin olup biteni.

Baktim, kimde ben ne kadarim,

Kim bende ne kadar kalmis diye.”

Meltem bizde hep ve ¢ok ¢ok kalacak. Hatirlayacagiz. Saygiyla, sevgiyle, 6zlemle anacagiz.
Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir. Verdikleri fikirler, hatirlattiklari, paylastiklari resimler igin ¢alisma
arkadaslarima ve Malek basta olmak tizere Meltem’in sevgili ailesine tesekkiir ederim.
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Sayin Editor,

Elvan Caglar Crtak 9 Mart 1969’da Ankara’da dogdu. ilk ve ortaokulu ayni sehirde okuduktan sonra Ankara
Fen Lisesini kazandi ve 1986 ‘da bu liseden mezun oldu. Lise sonrasi 1987’de Ankara Universitesi Tip
Fakiltesine girmeye hak kazanan Gitak 1993’de buradan mezun olarak tip doktoru unvani aldi. Daha sonra
iki y1l Sivas’ta mecburi hizmet gérevini tamamladi.

1996 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda ¢ocuk saghgi ve
hastaliklari uzmanlik egitimine basladi ve 2000 yilinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani oldu. Sonrasinda
Giresun’da ikinci mecburi hizmetine baslayan Dr. Citak dort yil siireyle burada hizmet verdi.

Mecburi hizmet sonrasi yandal uzmanlik egitimine baslamaya karar verdi ve 2004’de Gazi Universitesi Tip
Fakdltesi Cocuk Onkolojisi yan dal uzmanligini kazanarak Ug yil sireyle burada egitim aldi. 2007 yilinda
Cocuk Onkoloji Yan Dal Uzmani oldu. Sonrasinda yan dal mecburi hizmeti icin Gaziantep Cocuk Hastanesi’'ne
tayin olan Dr. Citak 2010 yilina kadar burada calisti. Bu arada akademik calismalari ve yayinlarina devam etti
ve 2009 yilinda Cocuk Onkolojisi Dogentlik unvani aldi.

2010 yilinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkolojisi Bilim Dali’'nda Dogent olarak
ogretim Uyeligi gorevine basladi. Burada galismaya basladiktan sonra 2014 yilinda profesdr unvanini aldi.
2021 yihndaki 6limine kadar da bu bélimde galismaya devam etti.

Dr. Citak uluslararasi 55, ulusal yedi makale yayinlamis, kitap béltimleri yazmis, ulusal ve uluslararasi
kongrelerde sayisiz bildiri ve poster sunmustur.>? Pek cok ulusal ve uluslararasi kongrede konusmaci ve
oturum baskani olarak gérev almistir.

Mersin Universitesinde ¢alismaya basladiktan sonra Mersin ve civarinda yasayan kanserli cocuklarin
bakimini tek basina Ustlenen Dr. Caglar Citak ¢alistigi 11 yil boyunca yizlerce kanserli gocugun tani ve uzun
sureli tedavisini gerceklestirmistir. Hastalarin bakimi ve tedavisinde son derece titiz ve fedakarca calismis,
birlikte calistigl arastirma gorevlileri ve hemsirelerinin de boyle ¢alismasini tesvik etmis ve hastalarinin iyi
bakimini saglamak amaciyla diger bolimlerle siki bir isbirligi icinde olmustur. Bu 6zelligiyle hastalarinin ve
onlarin ailelerinin hayatindaki en 6nemli yerlerden birine sahip olmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. Prof. Dr. Elvan Caglar Citak ve sevgili hastalarindan biri

Hasta bakimindaki titizliginin yani sira Caglar Hoca 6grenci ve arastirma goérevlilerinin tip egitimine de goniil
vermis bir akademisyendi. Hem ¢ocuk onkolojisi hem genel ¢ocuk hastaliklari alaninda arastirma gorevlileri
ve Ogrencilerin teorik, pratik ve birebir hasta basi egitiminde fedakarca, tavizsiz, gereginde sert ve vizyon
kazandirici bir rol oynayarak egitim vermistir. Ama bunun yanisira, mentorlugun sadece bilgi aktarimi
olmadigi bilinciyle onlara karsi arkadasga, ilgili ve neseli tavirlariyla da gonillerinde taht kurmustur.

Cok iyi bir cocuk hastaliklari ve ¢cocuk onkolojisi hekimi, bir akademisyen ve egitmen olmasinin yaninda Dr.
Citak yasamin tadini ¢cikarmayi da severdi. Spora ¢ok diisklind, iyi bir tenisgi, iyi bir ylzici ve hatta yizme
dgretmeniydi. Satranci cok severdi ve cocuklarinin da sevmesi icin cok destek verdi. lyi bir gurme ve iyi bir
asciydi. En iyi yaptigl yemekler arasinda falafel, cesitli mezeler, balkabakli cheesecake ve tiramisu vardi. Sesi
cok glizeldi ve iyi bir miizik zevki vardi. Seyahat etmek ve yeni yerler kesfetmek en sevdigi hobileri arasinda
yer alirdi. Sosyal yasaminda da cok neseli, dost canlisi, hayattan zevk alan ve birlikte keyifli vakit
gecirebildiginiz biriydi. Sevenlerinin onu en cok hatirlayacaklari yonlerinden biri de yuziinden hi¢ eksik
olmayan giilimsemesi, kahkahalari ve ince mizah iceren sakalari olacaktir.

Son yillarda savastigl elim hastaliga 15.08.2021’de yenik diisen Dr. Citak’in biri kiz biri erkek iki cocugu vardi.

1987 yilinda basladigi tip egitimi, hekimlik ve tip egitmenligi yolculugunun son 11 yilini Mersin Universitesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda geciren ve burada galistigl yillar boyunca gerek hastalarina ve
onlarin ailelerine, gerekse tip 6grencileri ve arastirma gorevlilerine verdigi emekler, katkilar ve fedakarliklarla
Glkemiz, Universitemiz ve anabilim dalimiz icin 6nemli bir arti deger yaratmis olan hocamizi saygi, minnet ve
rahmetle aniyoruz.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
Arastirmaci katki orani beyani

Semanur Kuyucu: Fikir, tasarim, danismanlik/denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak
taramasi, makale yazimi, elestirel inceleme.

Necdet Kuyucu: Fikir, tasarim, danismanlik/denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak
taramasi, makale yazimi, elestirel inceleme.
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6z
Amag: Calismanin amaci, Tirkiye’nin ilk norologlarindan Dr. Fahreddin Kerim Gokay’in 1927 yilinda kaleme aldigi Turkiye’de Felc-i
Umumi Meselesi baslikli eserini tip tarihi agisindan degerlendirmek ve irdelemektir.

Yontem: Arap alfabesiyle 1917 yilinda yazilmis olan kitap, Latin alfabesine gevrilerek degerlendirilmistir. Giincel literatiir bilgileri ve
arsiv belgeleriyle ilgili dokiiman, zenginlestirilerek tip tarihi agisindan yorumlanmistir.

Bulgular: Déneminin 6nemli ve dncii saglik kurumlarindan birisi olan istanbul Toptasi Bimarhanesi’nin 1920-1925 yillari arasindaki
hasta verilerini iceren bu raporun ana konusunu, sifiliz hastaliginin yol agtigi nérosifiliz meselesi olusturmaktadir. Konu on alti alt
baslik, yirmi iki tablo esliginde bir kitapta raporlanmistir. Rapor; hastalarin sosyo-demografik 6zelikleri, etnik kokenleri, laboratuvar
sonuglari, hastaligin seyri ve prognozu gibi bilgiler esliginde zamaninin uluslararasi hekim gorislerine de atifta bulunularak
hazirlanmistir.

Sonug: Dr. Fahrettin Kerim Gokay 1927 yilinda yayinladigi raporla; Tirkiye’de nérolojinin ayri bir bilim dali olmasina bir hekim olarak
¢ok buyuk katkida bulunmus, hastalara iliskin istatikf bilgileri sistematik ve bilimsel kanitlarla tartisarak eserini kaleme almistir.

Anahtar Kelimeler: Felg, Felc-i Umumi, Fahrettin Kerim Gokay, Tip Tarihi, Turkiye.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was Dr. Fahreddin Kerim Gokay’s work titled “Pleasure of Paralysis in Turkey”, which was written by
Fahreddin Kerim Gokay in 1927 is to evaluate in terms of the history of medicine.

Method: The book, which was written in the Arabic alphabet, was translated into the Latin alphabet and evaluated. Current literature
and archival documents were compared.

Results: Neurosyphilis caused by syphilis is the main subject of this report, which includes six years of patient data between 1920 and
1925 of Toptasl Bimarhanesi, one of the important and pioneering health institutions of its time. The subject has been reported with
sixteen subtitles and twenty-two tables. Report; It has been prepared by referring to the international physician views of the time,
accompanied by information such as the socio-demographic characteristics of the patients, their ethnic origin and laboratory results,
the course of the disease and their prognosis.

Conclusion: Contributing as a physician to neurology as a separate discipline in Turkey, Dr. Fahrettin Kerim Gokay published a report
in which the statistical information on patients, which was among the first in Turkey during his lifetime, was discussed with systematic
and scientific evidence.

Keywords: Paralysis, General Paralysis, Fahrettin Kerim Gokay, History of Medicine, Tirkiye.
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Giris

Tirkiye’de norolojinin ayri bir bilim dali olarak kabulii, biraz zaman alan zorlu bir siiregle tamamlanmistir. Bu
sirecte ozellikle ruh ve sinir hastalarini tedavi eden hastanelerin, bazi nemli hekimlerin ve bu hekimlerin
Urettikleri eserlerin bu konuda 6nemli rolleri olmustur. Uzmanlk egitimleri icin yurt disinda dénemin énemli
egitim kurumlarinda egitim-6gretimlerini tamamlayan bu 6ncil hekimlerin; glincel kongreleri ve dénemin
bilimsel bilgilerini, tim zorluklara ragmen yakindan takip ettikleri goriilmektedir. Tirk hekimler; elde ettikleri
bilgi ve deneyimlerle Tirkiye’de haftalik seminerlerde bildiri ve olgu sunumlari ile birlikte giincel bilgileri
birbirleriyle paylasmislar, hazirladiklari biltenler ve ders kitaplariyla da tip egitimi ve hekimlik uygulamalarini
bilim cevrelerine aktarma cabasina girismislerdir.* Bu cabalar tlkemizde psikiyatri ve néroloji alaninda
onemli gelismelerin yasanmasina neden olmustur. S6z konusu gelismelere blyik katki saglayan Tark noroloji
tarihinin 6nemli hekimlerinden birisi de Dr. Fahrettin Kerim Gokay’dir. Gokay; Emraz-1 Akliyye ve Asabiye
Hastanesi adiyla Dr. Mazhar Osman tarafindan kurulduktan sonra ruh ve sinir hastalari icin 6nemli bir merkez
haline gelen Toptasi Bimarhanesi’'nde 1920-1925 yillari arasinda yatarak tedavi géren 6zellikle frengiyle iliskili
felg olgularina ait istatistikleri “Turkiye’de Felc-i Umumi Meselesi” adli kitapla raporlamistir. Yazarin bu eseri,
donemin norolojik hastaliklara bakis agisini degerlendirebilmek icin dnemli bir kaynak niteligi tasimaktadir
(Sekil 1).

istanbul Emraz-1 Asabiye ve Akliye
Miessesi Mesaisinden

Muddr ve Ser-Tabip

Muallim Mazhar Osman
Tiirkiye’de Felc-i Umumi Meselesi
Doktor

Fahrettin Kerim

istanbul Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinde Seririyat-1 Akliye
Miderris Muavini

Emraz-1 Asabiye ve Akliye Miessesesi Seflerinden
istanbul
1927

Kader Matbaasi

Sekil 1. “Turkiye’de Felc-i Umumi Meselesi” adli kitabin i¢ kapaginin Latin ve Arap harfli metni

S6z konusu raporda hastalara ait sosyo-demografik bilgiler, kisisel aliskanliklar, aile ve hastalik 6ykisd,
laboratuvar sonuglari; 6zellikle donemin 6nemli bulasici hastaliklarindan olan sitmayla frengi tedavisi
arasindaki iliskiye ait bulgulara yer verilmistir. Ayrica bu bulgularin yas, cinsiyet, etnik koken ve sosyo-
ekonomik durumlarla olan iliskisinin analiz edilmis olmasi, donemin hasta takibi ve tedavi yaklagimlari
hakkinda da arastirmacilara bilgi verebilmektedir. Hastaligin etyolojisi ve prognozuna iliskin tartismanin bu
bulgular 1siginda yapilmis olmasiyla da bu rapor norolojinin esas ugras konularinin ayrilma ¢abalarinin
gérildugi ilk érneklerinden birisi olarak da tanimlanabilmektedir.®

Tarihsel siireg icerisinde dénemin Unli ve 6nemli hastanelerinde tedavi edilen hastalara ait bilgilerin bilimsel
metodolojiyle kitap haline getirildigi bu tiir raporlar, tip tarihi icin dnemli belge niteligindedir. Bu raporlardan
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elde edilebilecek bilgiler 1siginda dénemin hekimleri, saglik kurumlari, hastalara uygulanan tedavi usulleri ve
tani yontemleri, hasta profili, hastaligin klinik izlemi ve prognozuna iliskin ipuglarina ulasilabilinmektedir. Tim
bu gerekcelerle bu calismanin amaci, Dr. Fahreddin Kerim Gokay’in istanbul Dariilfinunu Tip Fakdltesi
Seririyat-1 Akliye Muderris Muavini ve ayni zamanda Emraz-1 Asabiye ve Akliye Miessesesi sefi olarak 1927
yilinda kaleme aldig, Tiirkiye’de Felc-i Umumi Meselesi baslikli eserini tip tarihi agisindan degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Ord. Prof. Dr. Fahrettin Kerim Gokay tarafindan Arap alfabesiyle yazilan, 1927 yilinda dénemin Unli
matbaalarindan Kader Matbaasi’'nda basilan 22x15 cm. boyutlarindaki 16 sayfalik kitabin tamami Tirk dili
uzmani olan arastirmaci tarafindan Latin alfabesine aktariimistir.

Kitabin icerigi tip tarihi acgisindan incelenmis; bu metin icerisindeki bilgiler, yazarin siralamasina gore alt
basliklar halinde okuyucuya sunularak degerlendirilmistir.

Raporun yayinlandigi dénemde néroloji biliminin tlkemizdeki durumuna iliskin kisa bir degerlendirmeyle
birlikte, yazar hakkinda literatir bilgisine de okuyucunun donemi degerlendirebilmesi adina makalede yer
verilmigtir.

Bulgular ve Tartisma

Makalemizde raporun kaleme alindigi donem ve belgenin ne anlama geldigi, tip tarihi acisindan
degerlendirebilmek amaciyla éncelikle istanbul Dariilfiinu’'nu Tip Fakiiltesi’nde Seririyat-1 Akliye Emraz-i
Asabiye ve Akliye Miessesesi ile Dr. Fahrettin Kerim Gokay ve eserlerine iliskin 6zet bilgilere yer verilecektir.
Ardindan klinik denemelerin de dahil edilmesiyle hastalarin klinik seyrine de yer verilen on alti bashkli yirmi
iki tablolu bu raporda, sunulan veriler ve bilgiler tip tarihi acisindan tartisilacaktir.

istanbul Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinde Seririyat-1 Akliye Emraz-1 Asabiye ve Akliye Miiessesesi: Tiirkiye’de
tip egitimi icerisinde yer alan néroloji dersleri, sivil ve askeri tibbiyede uzun yillar dahiliye hocalari tarafindan
yiritilmistir. 1899 yilinda o zamanki istanbul Tip Fakiiltesi biinyesinde Rasit Tahsin tarafindan psikiyatri ile
ortak olarak kurulan klinik, Tlrkiye’de noroloji bilimi icin bir baslangi¢c noktasi olarak kabul edilebilmektedir.
Uzun yillar i¢ ice ve birlikte calisan noroloji ve psikiyatri klinikleri, bir néropsikiyatri kirsiisi icerisinde yer
almig ve uzmanlik alanlar 1973 yilina kadar néropsikiyatri uzmanhgi olarak tanimlanmistir.? Bu bilimin
Glkemizdeki gelisimine katki saglayan oncii hekimlerin yogun calismalari ve gayretlerinin yani sira; néroloji ve
psikiyatri hastalarinin hizmetine sunulan bazi saglk kuruluslarinin glincel bilgiyi takip edebilecegi fiziki
donanimlarinin gelistiriimeye c¢alisilmasinin da ¢ok biiylk etkisi oldugu sdylenebilir. Bu kurumlarin en
dnemlilerinden birisi olan ve Uskiidar Bimarhanesi adiyla da bilinen Toptasi Bimarhanesi, 1570-1579 yillari
arasinda insa edilen Valide-i Atik Kiilliyesi’'ne ait bir sifahanedir. Bu Bimarhane, cok farkl hastaliklara sahip
olan ve sosyo-ekonomik seviyesi ne olursa olsun tiim hastalara hizmet vermek (izere kurulmusur. Kullanim
siresi icerisinde zamanla yapilarinin fiziki dizenlemeleriyle birlikte islevlerinin de yeniden dizenlendigi
gorilmektedir.® Artvinli tarafindan 2011 yilinda yuritilen ana konusu Toptasi Bimarhanesi olan doktora
tezinde de belirtilgi Gizere Osmanl Devleti’nin XIX. ylzyilin son ¢eyregi ile tamamen kapatilacagi XX. ylizyilin
ilk ceyregine kadar (1927), resmi bimarhanesi (Bimarhane-i Amire), sz konusu bu bimarhane olmustur.®

Toptas! Bimarhanesi; mekdnin yeniden diizenlenmesi, binada ek koguslarin yapilmasi ve 1876 yilinda
Bimarhaneler Nizamnamesi’nin yayimlanmasi gibi reformcu eylemlerle glincelligini korumussa da, bu tiir bir
kurumu yonetmenin getirdigi zorluklarla birlikte zaman zaman islevini slirdiirmede sikintilar yasanmistir.
Bazen donemin yonetim anlayisi bazen de gorevlendirilen hekimlerin yonetim modelleri yasanan sikintilara
¢O6zim getirmis ve yeniliklerle kurum glglenmistir. Zaman icerisinde hasta sayisindaki artis, hizmet
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sunumundaki yetersizlikler gibi nedenlerle kurumun hastayi tedavi etmeden ¢ok hastalarin tutuldugu bir
binaya déniismesini engelleyememis ve bunun sonucunda da Bimarhane tamamen kapatiimistir.®

Dr. Fahreddin Kerim Gékay’in Yasami ve Eserleri: Hekimlik kimliginden daha gok siyasetci kimligi 6ne ¢ikan
ve yenilikci bir hekim olan Ord. Prof. Dr. Fahrettin Kerim Gokay (1900-1987) Tip Fakiltesi egitimini
tamamladiktan sonra yurt disinda uzmanlik egitimlerini almistir. Minih’te ruhiyat laboratuvarinda 1922—-
1923 yillari arasinda galistiktan sonra Viyana’da asabiye ve akliye kliniginde néropsikiyatri ihtisasi yapmistir
(Sekil 2).

Sekil 2. Dr. Fahrettin Kerim’in genglik yillarina ait bir fotografi.

Gokay; Turkiye'ye dondikten sonra 1924 yilinda Bimarhane’nin Tecriibi Ruhiyat Laboratuvari sefligine
atanmistir. Gokay, Bakirkdy Akil Hastanesi’nde sef olarak calismistir. iki yil sonra Tip Fakiiltesi Psikiyatri
kiirsisiinde dogent unvanini almistir. Yaklasik yedi yil sonra 1933 yilinda Universite reformu ile otuz g
yasindaylen profesér olmustur. Ayni ddnemde Mazhar Osman psikiyatri kiirsiisiiniin, Gkay da istanbul Tip
Fakiltesi Noroloji Kirslisi’'niin basina getirilmistir. Gokay, 1942 yilinda da ordinarylis profesor doktor
unvanini almigtir.1

Gokay; yurt icinde ve yurt disinda birgok bilimsel dernege lGye olmustur.

Dr. Fahreddin Kerim Gokay; 1949-1957 yillari arasinda istanbul Valiligi ve Belediye Baskanligi gorevlerini
ylratmastir. 1963-1964 yillarinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligl, 1957’de Bern Buyukelgiligi, 1961 yilinda
istanbul Milletvekilligi, 1962-1963 yillarinda imar-iskan ve 25 Kasim-2 Aralik 1963 tarihleri arasinda da Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanhgi gorevlerini stirdirmistir. Ayni zamanda uzun yillar Yesilay'in genel baskanhgini
yapmistir.”8

Gokay, cok sayida bilimsel yayin da Giretmistir. Baslica eserleri sunlardir: Akil Hastaliklarinin Teshis ve Tedavisi
(1925), Yesil Kitap (1925), Raki Fiyatlarinin indirilmesi Hakkinda Aydinin Diisiinceleri (1947), Saglik Diismani
Keyif Verici Maddeler (1948).

Tiirkiye’de Felc-i Umumi Meselesi: Bu rapor seklindeki kitapta, donemin 6nemli ve o6ncl saghk
kuruluslarindan olan Toptasi Bimarhanesi’'nin 1920-1925 yillari arasindaki slirede hasta verileri 1s1ginda felc-i
umumf konusu tartisiimistir.
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1.Turkiye’de Ciimle-i Asabiye Frengisi ve Felc-i Umumi Meselesi

2. Miiessesemize Dahil Olan Diger Hastalara Nispetle Felc-i Umumilerin Miktari
Irk ve Memleket

Yas Meselesi

Sanatlari

3. Cocuk Dusiirmek Meselesi

4. Ne Vakit Frengi intant Almislardir?

5. Sifiliz Tedavisi Yapilmis Midir?

6. Eskal-i Seririye

7. Hastaligin Middet-i Devami

8. Sebeb-i Vefatlar

9. Alkol Kullananlarin Miktari

10. Diger intani Hastaliklar

11. Ahval-i Sabikalarinda Diger Akli Hastaliklar

12. AdIi Ceraim

13. Veraset

14. Laboratuvar Tahlili

15. Malaria Tedavisi

16. Frengi ve Cliimle-i Asabiye Frengisi Nispeti (1923 senesinde ve 1924 - 1926 senelerine ait hasta bilgileri yillara gére ayri
baslklar ve tablolar halinde verilmistir.)

Yazar; bu raporu yazma amacinin tlke genelinde 6zellikle istatistiki verilerinin yetersizligi nedeniyle hastaligin
tanilanma siirecinde laboratuvar testlerinin kullanilmamasinin oldugunu belirtmektedir. Ayrica hastaligi
tetkik etmeden tanilamak zorunda kalan ¢ok sayida hekimin bu hastaligi diger hastaliklarla karistirdigini ve
hekimlerin hastaligi dogru tanilayamamasi nedeniyle Tirkiye'nin de icinde bulundugu cografyada s6z konusu
hastaligin Avrupa’ya gore hic¢ gorilmediginin ya da ¢ok az gorildiginin distinilmesinin yaygin bir kabule
neden oldugunu hatta bunu literatliriin de kabul ettigini bildirmektedir. Ayrica Gékay; temeli olmayan sz
konusu bu kabul ve ¢ikarim nedeniyle yabanci bilim insanlarinin Tirkiye’de hastaligin ¢ok az gortldigine
veya hi¢ gorilmedigine inandiklarini, onlarin bunu ¢ogunlukla alkol kullaniminin azhigiyla iliskilendirerek
acikladiklarindan s6z etmektedir.

Yukarida belirtilen nedenlerle Dr. Fahrettin Kerim; 1920 yilindan itibaren modern laboratuvarda ve zengin
materyallerle ¢alisan Toptasi Bimarhanesi’ndeki hasta verilerinin analiz edilerek bu konunun aydinlatiimasina
katki saglayabilecegi inanciyla bu raporu hazirlamak istedigini belirtmistir. Bununla birlikte yazar, hastalara
ait genetik bilgi ve soy gecmisine ait bilgilerin ¢cok az olmasi nedeniyle bu kismin az tartisilabildigini belirterek
bu raporun sinirliklarini kaydetmis, s6z konusu rapordan yararlanacak meslektaslarinin bu durumu goz
onlinde bulundurmalari gerektigini bildirmistir. Ayrica Gokay raporunda, sadece laboratuvar sonuglari pozitif
¢ikan hastalara iliskin verilerin kitapta kullanildigini yazmistir.

Raporda; hastalik cinsiyetlere gore de degerlendirilmis, Tiirkiye’de hastaligin erkeklerde daha sik gérildigu,
Avrupa’da yapilan arastirmalarla benzer sonuglar elde edildigi vurgulanmistir. Raporun kapsadigi yillarda s6z
konusu hastanedeki hastalarin g¢ogunlugunun (%43) 40-50 yas arasindaki insanlardan olustugu
soylenmektedir:

“Alt1 sene zarfinda miiesseseye ddahil olan 3277 hastaya 192 felc-i umumiliyi nispet edersek bizde vasati
miktarin %5,2 nispetinde olduguna destres oluyoruz. Eger bu nispeti cinseyn arasinda tedkik edersek alti sene
icerisinde 2479 erkek hastanin 162’sini ve 1207 kadin hastanin 30’unu felc-i umumiler teskil etmekte olduguna
gbre bunlari nispet ettigimizde erkeklerde %6,55, kadinlarda %2,48 nispetinde oldugunu gériiyoruz. Bu
istatistik bize ispat ediyor ki kadinlarimizda felc-i umumf erkeklere nispetle azdir”* (Tablo 1).
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Tablo 1. “1920-1926 Senesi Zarfinda Dahil Olan Felc-i Umumilerin Yaslarina Nazaran Miktarlari ve Nispeti” bilgilerini gbsteren Latin
ve Arap harfli kayit.

60’dan
Yaslari 20-30 30-40 40-50 50-60 Fazla
Yukari
Umumi 14 46 83 40 9
Miktar
Yiizde 7,20 23,80 43 20,80 4,60
Miktari

Yazarin; hastaneye ait s6z konusu istatistiklerinde, Ulkemizdeki diger hastane istatistiklerindeki hasta
verileriyle karsilastirarak farkli etnik koékenli hastalarda cinsiyetin hastaliga olan etkisini degerlendirdigi
gorilmektedir. Onun bu degerlendirmesine gore Tirklerde - 6zellikle de kadinlarda - hastaligin Rum
hastalardan daha az gorildigu bildiriimektedir. Yazar, bunun nedenini agiklarken séz konusu farkin alkol
kullanimina bagh oldugunu iddia ederek kisisel bir degerlendirme yapmak yoluna gitmistir. Nitekim bu
degerlendirmeyle Gokay; alkole iliskin ciddi bir karsi durusunun oldugunu yazdigiyla bizatihi kendisi teyit
etmektedir:

“Tiirklerde Rumlara nispetle felc-i umumfi az gériilmesinin sebebi Tiirkler ve bilhassa kadinlarinin sefahetten
ve onun lazim-i gayr-1 mufariki olan alkolden uzak bulunmalarinda ariyorum.”>

Yazarin bu konuda uluslararasi yayinlari ve glincel tip bilgisini yakindan izlediginin kaniti olarak, raporunda
dénemin 6nemli bilim insanlarindan birisi olan Alman psikiyatrist Dr. Richard Freiher van Krafft-Ebing (1840-
1902)’in sifiliz hastaliginin sosyal yoniini agikladigi yerleri, kitabinda yer verdigi bilgilerle ¢elisen sonuglarin
varliginin sasirtici oldugunu agiklamasi gosterilebilinmektedir. Clinki hastalik ve hastalarin meslekleri
arasinda bu kitapta yer alan bilgilerin aksine, hastane verilerinde her tirden meslekteki hastanin olmasinin
hatta iki de din adaminin hastalar arasinda yer almasi s6z konusu sonucu kanitlar niteliktedir (Tablo 2).

Tablo 2. "Erkek Felc-i Umumilerde Sanat” bilgilerini gésteren Latin ve Arap harfli kayit.

Sanatlarin Nevi Miktarlan %
itibariyla
Miktari
Kafa ile ¢alismayan
ameleler (hamal, odac, 41 21,35
arabaci ... ilh)
Kiigiik esnaf 32 16,66
Gemici ve kayikgl 10 5,20
Bahriye zabiti 4 2,08
Kara zabiti 8 4,16
Kiiglik memur 32 16,66
Hoca 2 1
Doktor 1 0,5
Tiiccar 3 1,56
Ciftgi 5 2,60
Serseri 4 2,08
Bilinmeyen 20 10,51
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Kitapta kadin hastalarin Gg¢ tanesi hari¢ timinidn ev hanimi oldugu, digerlerinin herhangi meslek icra
etmedikleri; kadin ve erkek hastalarin tiiminiin medeni durumuna bakildigindaysa % 36’sinin bekar oldugu,
digerlerinin evli veya dul oldugunun gorildigi yazilmaktadir. Yine burada kadin hastalarin disiik ¢ocuk
sayilari, canl/6lu dogurmalari veya dogurduktan hemen sonra gocuklarinin 6lmeleri ve sakat ¢ocuk sahibi
olup olmadiklari durumlari da analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda {i¢ kadin hastanin sakat ¢ocuk sahibi
olduklari, sekiz kadin hastanin 6l veya dogurduktan sonra 6limli cocuk sahibi olma 6ykilerinin oldugu
yazilmis ancak bu konudaki kayitlarin yeterli ve glivenilir olmadigi da raporda ifade edilmistir.

Eserde; hastalarin 112 tanesinin frengi hastasi olduklarini dahi bilmedikleri yazilmistir. Ayrica 8 hastanin ne
zaman sifiliz oldugunu bilmedigi de kaydedilmistir. En eski hastanin 11 yil édnce hastalandigi, en yeni tani
konulaninsa 2 yildir hasta olarak izlendigi bildirilmistir. Bu durumdaki hastalarin tedavi edilmemelerine neden
olan gosterge sonugclari olarak da hastalarin % 80,50’sinin hicbir tedavi almadigl kaydedilmis ve ayrica
eslerinde sifiliz tanisi konulan bazi kadinlarin bu hastaliga yakalanmamis olmalarinin da kayda deger bir husus
oldugu vurgulanmustir.

Hastalarin adli durumuyla, soy gecmisleri degerlendirildiginde hastalikla iliskili herhangi bir ozellik
bulunmadigl raporlanmistir. Hastanenin Ilaboratuvarlarinda sifiliz tanisi igcin Wassermann testi
yapilabildiginden beri, hastalarin test sonuglariyla hastaligin tanisi arasinda tutarsizliklar olmakla birlikte bu
yonde olumlu bir iliski oldugunun tespit edildigi raporda bildirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin sabika bilgilerini gosteren Latin ve Arap harfli kayit.

= W W wm w em o= e ¥

Cerhten Sirkat Tesmim Cocugunu Yangin

phamher ek o iyl pd g
\ \ f

Eserde hastalarin 6lim nedeninin siklikla kaseksi olarak tespit edildigi; menenijit, zatirre, kronik ishal ve
nefritin diger 6lim nedenleri olarak siralandigi tespiti yer almaktadir. Yazarin uluslararasi ve ulusal bilim
diinyasinda alkol kullaniminin orani ve bu oranin hastaliga yakalanma arasindaki iliskiden s6z ettigi raporunda
bu konuyu ayri bir baslikta biraz daha detaylandirdigi gérilmektedir:

“Memleketimizde halk arasinda en ziyade kullanilan rakidir. Yiiksek dozda alkolii havi olan bu icki alisiklar
tarafindan her aksam kullaniimaktadir. Erkek hastalarimizdan otuz altisinin muntazaman bu ickiyi
kullandiklarini, ikisinin evvelce kullanip son zamanda terk ettigini, birisinin bira kullandigini, on yedisinin kati
surette kullanmadigini tespit ettim. Miitebaki 109 erkek hastanin dosyalarinda bu hususa dair bir kayit

olmadidi icin miispet veya menfi bir sey séyleyemeyecedim. Kadinlardan yalniz iicii alkol kullaniyormus....”>

Yazar sifiliz tedavisiicin 1917’de bu hastalara sitma parazitleri bulastirarak atesi indlkleyip tedavi uygulamaya
baslayan, 1927’de sitma atesinin iyilestirici Ozelliklerini kesfettigi icin kendisine Nobel o6duli verilen
Avusturyali Doktor Julius Wagner-Jauregg (1857-1940)’e atifta bulunarak sifiliz ve diger bulasici hastaliklar
arasindaki iliskiyi de raporunda yer vermistir:®

“Wagner’in felc-i umumideki humma tedavisi kesfi miiellifleri bu hastalarin mazilerinde intani hastalik
bulunup bulunmadigini arastirmaya sevk etti. Bilhassa Ukraynali tababet-i ruhiye miitehassisinin variola asisi
yapilmayanlarda felc-i umumi gériilmedigi hakkindaki iddiasi da bizim bu bahiste ayrica ehemmiyetle mesgul
olmakligimiza vesile oldu. Miiessesemizdeki felc-i umumilerden sekizinin ahval-i sabikalarinda malariayi kati
olarak tespit ettik”> (Tablo 4).
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Tablo 4: ”Irk ve Memleket” bilgilerini gdsteren Latin ve Arap harfli kayit.

Memleket Miktar Mevcud-1 Umumiye
Nispetle Yiizde

istanbul 113 58,85

Anadolu 47 24,47

Rumeli 8 2,15

Bilinmeyen 24 12,50

Yazar; donemin 6nemli bulasici hastaligi olan ve Tiirkiye’de yaygin olarak gorilen sitmanin, bu hastaligin daha
az gorllmesinde etkisi olup olmadiginin bilim diinyasinda tartisildigindan bahsetmektedir. Gokay ayrica,
Anadolu’da batakliklarin oldugu bolgelerde bu iki hastalik arasinda 6zellikle profilaktik agidan bir iliski olup
olmadiginin arastirildigini yazmaktadir:®

“Felc-i umumi meselesini bitirmeden evvel malaria tedavisi meselesinden de birkag satir bahsetmek istiyorum.
Tiirkiye’nin miihim bir kisminda senelerden beri merzagiyet hiikiimfermadir. Elyevm malariaya karsi siddetli
miicadele baslamistir. Fakat bizim istatistiklerde Avrupa’ninkine nispetle felc-i umuminin az gériilmesinde
acaba memleketin merzagi olmasinin bir rolii var midir? Bu noktayr ehemmiyetle diisiiniiyoruz.
Memleketimizin miitehassislari bu hususu miittefiken tedkik ediyorlar. Bunun igcin Anadolu déhilinde her
sehirde ayri ayri bilhassa malaria mintikalarinda yapilacak taharriyatin oldukca miispet netice vermesi ihtimal
déhilindedir.....”>

Bu baglamda hastanedeki hastalardan 10 tanesine sitma virlsinin enjekte edildigi, tedavi icin sonug
alinmaya calisilarak klinik bir arastirmanin/denemenin yapildig1 eserden anlasiimaktadir. Bu klinik denemeye
alinan hastalarin klinik seyri ve denemelerinin yapilisi, hasta isimlerinin kodlanarak s6z edilmesinden
anlasiimaktadir.> Dénemin néropsikiyatri alaninda uzman Rasid Tahsin (1870-1936), Mazhar Osman Uzman
(1884-1951) ve Ahmed Sukrii Emed (1898-1970) gibi tGnli hekimlerinin de bu tiir klinik denemelerini
raporladiklari bilinmektedir.? Yazar; ayrica bu tiir denemelere iliskin sonuclari konu edinen bir bildiriyi de 1933
yilinda gerceklestirilen 5. Milli Tirk Tip Kongresi’nde Felci Umumide Malaria Tedavisinden Aldigimiz Neticeler
bashgiyla sunmustur:°

“...Evvela 1925 senesi tesrinievvelinde basladik. Bugiine kadar on vakada tatbik ettik. Bu vakalarimizdan ikisi
sayan-i kayd salah géstermis ve ailelerine teslim edilmistir. Dérdiinde de hic humma gelmemistir. N namindaki
hastamizda siringadan 20 giin sonra ates gelmis ve giin ara ile 6 humma nébeti gériildiikten sonra higbir
tedaviye maruz birakilmadigi hélde nébetler birdenbire kesilmistir. Bu hastanin kanindan pasaj suretiyle
yaptigimiz iki hastadan birisinde ates goriilmiis, Z namindaki digerinde 15 giin sonra humma zuhur etmis ve
8 nébetini miiteakip birdenbire nébetler miinkati olmustur. M.M. naminda evvelce telkih edildigi hélde
humma zuhur etmeyen hastaya bu defa diger bir sitmalinin kanindan zerk ettikten 14 giin sonra giin asiri
olmak lizere nébetler gelmis fakat dért hamleyi miiteakip nébetler miinkati olmustur. Bu arada 20 giin

235



Tiirkiye’de Felc-i Umumi Meselesi — Eraslan ve Ozcan Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023;13(2):228-23

beklendikten sonra birer hafta ara ile iki 0,45’lik neosalvarsan siringasi yapilmis tekrar sitma nébetlerinin
basladigi gériilmiis ve kaninda plazmodi bulunmustur. Fakat gayri su ki i nébet sonra yeniden kesilmistir.
Béyle laboratuvarca da tersiyane halkalari gériilmiis vakayide hicbir tedaviye maruz birakilmaksizin
hamlelerin kendi kendine inkitanini garip buluyoruz. Bu hastada hamlelerin tam seri halinde ikmdl edilmesine
ragmen fevkalade bir salah gériiyoruz. Sonuncu hasta geldigi zaman ekspansif sekilde ve taazziimi
hezeyanlara malik idi. Bu hezeyanlar tamamiyla zail olduktan baska ¢calisma kudretini de kazanmistir.
Hastaneden ¢cikmak ve is istiyordu. N ve Z namindaki sitma hamleleri gegirmis hastalarin kanlarinda tekrar
Wassermann yapilmis miispet bulunmustur. M. namindaki Antepli diger bir hastaya malaria telkihinden yirmi
dort giin sonra humma gelmeye basladi ve 6 hamle geldikten sonra yine kendi kendine kesildi. Bu hastamizda
humma nébetlerinin inkitasi (izerine bir seri neosalvarsan tedavisi yapilmis ve ciizi salahla arzu eden ailesine
teslim edilmisti...”® (Tablo 5).

Tablo 5. Eserin dokuzuncu sayfasini gosteren Latin ve Arap harfli kayit.

Sebeb-i Vefatlan

Hastalarimizin kism-1 azami kaseksiden vefat
etmektedir. Erkeklerden 7 kadinlardan 2 hasta
apopleksiden biri menenjit, 1'i zatirre, 4’G mizmin
ishalden, 1'i nefritten miutebakisi kaseksiden vefat
etmistir.
Alkol Kullananlarin Miktan

Memleketimizde halk arasinda en ziyade
kullanilan rakidir. Yiuksek dozda alkoli havi olan bu igki
ahsiklari tarafindan her aksam kullanilmaktadir. Erkek
hastalarimizdan ~ 36’sinin = muntazaman  bu igkiyi
kullandiklarini, 2’sinin evvelce kullanip son zamanda terk
ettigini, 1’isinin bira kullandigini, 17’sinin kati surette
kullanmadigini tespit ettim. Mitebaki 109 erkek hastanin
dosyalarinda bu hususa dair bir kayit olmadigi icin miispet
veya menfi bir sey sOyleyemeyecegim. Kadinlardan yalniz
3’0 alkol kullaniyormus. Erkek ve kadin hastalardan 1
tanesinin hasisoman olduklari anlasiimistir. Bu nakis
istatistikle Turkiye’de felc-i umuminin inkisafinda alkolin
derece-i tesiri hakkinda beyan hikmetmek bittabi
miskuldar.
Diger intani Hastaliklar

Wagner’in felc-i umumideki humma tedavisi
kesfi muellifleri bu hastalarin mazilerinde intani hastalk
bulunup bulunmadigini arastirmaya sevk etti. Bilhassa
Ukraynali tababet-i ruhiye mditehassisinin variola asisi
yapilmayanlarda felc-i umumi gorilmedigi hakkindaki
iddiasi da bizim bu bahiste ayrica ehemmiyetle mesgul
olmakhgimiza vesile oldu. Muessesemizdeki felc-i
umumilerden 8’inin ahval-i sabikalarinda malariay! kati
olarak tespit ettik. Kadin ve erkeklerden birer vaka gigek
cikarmislardir. Hastalarin ekseriyet-i azimeleri ahval-i
sabikalari hakkinda bizi etrafiyla tenvir etmedikleri igin
fazla malumata malik degiliz. Misahede dosyalarinda
tesadUf ettigim intani hastaliklari ber-vech-i ati tespit
ediyorum.
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Yazar bu raporu Miinih’te goérev yapan bir meslektasiyla paylastigini; onun frengili hastalarin laboratuvar
sonuglariyla norosifiliz oranlarinin karsilastiriimasinin 6nemli oldugunu sdylemesi dnerisiyle, kendisinin de
Minih’te calistigl hastaneye basvuran hasta verilerini kullanarak benzer bir rapor hazirladigini da bahsetmis
ve birtakim onerilerde bulunmustur. Bu nedenle yazar; hastaneye gelen tiim hastalarin laboratuvar
tetkiklerinde, Wassermann testi istenen hastalardan ne kadarinin pozitif ¢iktigina ve bu frengililerin ne
kadarinin norosifiliz tablosu olusturduguna iliskin istatistiklere de raporunun sonunda yer vermistir. Bu
amagla raporun sonunda her yil i¢in Ug, toplamda da on iki ayri tabloda yillara gore kadin ve erkek tiim
hastalara ait bulgulara yer verilmistir.

Sonug

Turkiye’de noérolojinin ayri bir bilim dal olmasinda bir hekim olarak katkida bulunan Dr. Fahrettin Kerim
Gokay; yasadigl zamanda Turkiye’de meslektaglarinin siklikla yaptigi gibi tedavi ettigi hastalara iligkin istatiki
bilgileri sistematik ve bilimsel kanitlarla tartisarak bir rapor halinde yayinlamistir.

D6nemin en 6nemli ve Unll noroloji klinigine basvuran inmeli hastalara ait veriler; sistematik olarak ele alinip,
doénemin bilimsel verileri 1siginda tartisilarak sade bir dille Arap alfabesiyle 1927 yilinda yazilmis olan rapor
hiiviyetindeki kitapla bilim diinyasinin dikkatine sunulmustur. S6z konusu kitap da, ilgili makalede Latin
alfabesine cevrilerek giincel bilimsel veriler 1siginda degerlendirilmistir.

Yazar; eserinde - az sayida da olsa - uluslararasi kaynaklara basvurmus ve bunlari kaynaklar bashgiyla on iki
ayri kaynak olarak raporunun sonunda belirtmistir. Bu da eserin bilimselligini artiran baska bir faktorddr.

S6z konusu rapor hiviyetindeki kitap, noérolojinin ayri bir bilim dali olarak ayrilmasina iliskin bir adimi
yansitmasi acisindan da dikkate degerdir. Tarihsel sirec icinde donemin Unli hastanelerinde tedavi edilen
hastalara ait bilgilerin, bilimsel metodolojiyle yorumlanarak kitap haline getirilmis olmasi; bu tiir raporlari tip
tarihi icin 6nemli bir kaynak belge hiiviyetine sokmaktadir. Bu raporlardan elde edilecek bilgiler 151ginda; ilgili
dénemin hekimleri, saghk kurum ve kuruluslari, hastalara uygulanan tani ve tedavi yontemleri, hasta
profilleri, hastaligin klinik izlemi ve prognozuna iliskin ipuglarina ulasilabilinmektedir.

Bilgi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. Herhangi bir maddi destek alinmamistir.
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ABSTRACT

The emergence of women is seen as occurring very early when we examine the growth of neuroscience and related sciences globally.
From the ancient Roman graves to the present, there are numerous examples of contributions made by women in the area of
medicine. Female neuroscientists have faced several challenges, particularly gender inequality, like in every other scientific discipline.
All these difficulties have been encountered by numerous female neuroscientists, many of whom have found great success. Some of
the female neuroscientists who opened the door for us are Sofia lonescu, Diana Beck, Aysima Altinok, Alexa Canady, M. Deborah
Hyde, Augusta Dejerine Klumpke, Julia Barlow Platt, Laura Forster, Manuela Serra, and Mara Soledad Ruiz-Capillas. These
superwomen are wives, mothers, and grandmothers, in addition to all their other achievements. As female neuroscientists, it is
important for us to be aware of the inspiring tales of these women who have paved the way for us and inspired future generations
to endure in the face of difficulties. For future generations, hearing the tales of the superwomen who propelled women to this
position in neuroscience will serve as motivation and inspiration. We also think that raising awareness about this field will contribute
to the recognition of female neuroscientists in the future.

Keywords: Women, Neuroscience, History, Gender inequality, Neurosurgery, Neurophysiology

oz

Sinirbilim ve ilgili bilimlerin kiiresel olarak biylmesini inceledigimizde, kadinlarin ortaya cikisinin ¢ok erken gerceklestigi
gorilmektedir. Antik Roma mezarlarindan glinimiize kadinlarin tip alaninda yaptig katkilarin sayisiz 6rnegi bulunmaktadir. Kadin
sinirbilimciler, diger tiim bilim dallarinda oldugu gibi, basta toplumsal cinsiyet esitsizligi olmak lizere gesitli zorluklarla karsi karsiya
kalmislardir. Tim bu zorluklar, bircogu biyik basari elde eden ¢ok sayida kadin sinirbilimci tarafindan agiimistir. Yolumuza isik tutan
kadin sinirbilimcilerden bazilari Sofia lonescu, Diana Beck, Aysima Altinok, Alexa Canady, M. Deborah Hyde, Augusta Dejerine
Klumpke, Julia Barlow Platt, Laura Forster, Manuela Serra ve Mara Soledad Ruiz-Capillas’tir. Bu sliper kadinlar bahsettigimiz tim
basarilarinin yaninda ayni zamanda birer egler, anneler, biiylikannelerdir. Kadin sinirbilimciler olarak, bizler igin yol acan ve gelecek
nesillere zorluklar karsisinda dayanma giicli veren bu kadinlarin ilham verici hikayelerinin farkinda olmamiz olduk¢a 6nemlidir.
Gelecek nesiller igin, kadinlari sinirbilimde bu konuma getiren stiper kadinlarin hikayelerini 6grenmek, motivasyon ve ilham kaynagi

olacaktir. Ayrica bu alanla ilgili farkindalik yaratmanin gelecekte kadin sinirbilimcilerin daha fazla taninmasina katki saglayacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kadinlar, Sinirbilim, Tarih, Cinsiyet esitsizligi, Beyin cerrahisi, Norofizyoloji
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Introduction

Amelia Earhart wrote to her husband, before attempting to fly across the Pacific: “Please know that | am
quite aware of the hazards. Women must try to do things as men have tried. When they fail, their failure must
be but a challenge to others.”

Researchers interested in neuroscience know the names of the pioneers in their fields, but how many of us
know the names of superwomen who shed light on our way?

When we look at the development of neuroscience and related fields in the world, we see that the emergence
of women is relatively early. The earliest findings about female doctors are based on Ancient Roman tombs.
It was understood from these tombs that female physicians could give and treat medicines without
permission from male superiors. Between 1273-1410, twenty-three women were allowed to perform surgery
in the Lordship area of Napoli. Nevertheless, the period between the 7th and 13th centuries is called the
"dark age" in which female physicians were neglected. In the 15th century, Cerahiyyetil Haniyye, written by
Serafettin Sabuncuoglu using old Turkish, is also the first source in which female surgeons are depicted, as
well as being the first written medical treatise. The first female doctor, whose name was not recorded,
graduated from medical school in 1754. But, because her name was not recorded, Elizabeth Blackwell was
regarded as the first woman in the United States to acquire a medical degree. About the same period, Mary
Edwards Walker (1832-1919) participated in the Civil War as a surgeon in the army.?

The stereotypes about women's roles in the family, pregnancy, breastfeeding, and parental leave have led to
greater responsibilities regarding working life on women's shoulders. This concept, which is called the "glass
ceiling" in the literature, leads to inequality of opportunity between women and men in almost every field
such as education, experience, and promotion.?

Women should act boldly together and take advantage of their innate adaptive features to deal with all these
challenges in all areas of medicine. Many female neuroscientists have struggled with all these difficulties and
achieved significant achievements. Knowing the stories of the superwomen leading women to this position
in neuroscience will be a source of encouragement and inspiration for the new generations.

The Paris Faculty of Medicine accepted Augusta Dejerine Klumpke in 1877. She studied science in addition to
her lectures at Sorbonne University. Subsequently, she assisted Professor Joseph Auguste Fort for two years
in the areas of anatomy and dissection. She was awarded the "Anatomy Prize of Free Teaching" in 1879 for
her work on dissection and anatomy. In 1880, she performed autopsies and studied in a histology laboratory
in Chary's clinic at the Charité Hospital. After all, she became an extern with Professor Fort’s suggestion she
had wanted for a long time. Klumpke studied lower brachial plexus injury in the second and third externship
years. Afterward, her research was published in Revue de Médecine, and 1886, the Academy of Medicine
awarded her paper the Godard Prize. Klumpke was the first female intern accepted to the Parisian Hospital
in 1887 following the completion of her successful work there. During her internship, Klumpke married Dr.
Joseph Jules Dejerine, one of the most excellent neurologists of the period. Then, she worked as a
neuroanatomical illustrator in many works of her husband. Klumpke, who shed light on our way on many
issues such as serial sectioning anatomy concepts, standardized protocols in the treatment of paraplegic
patients, and rehabilitation of spinal cord injury, passed away in 1927. She left almost 60 neuroanatomy and
neurology publications and two honors medals, which would be honored by all female neuroscientists.>

One of the first female neuroscientists in history, Julia Barlow Platt, received her degree from the University
of Vermont. She spent nine years pursuing her graduate studies at Harvard University. She got the chance to
interact with some of the most well-known comparative zoologists of the day during this time. Also, for the
first time, Platt identifies separate anterior head segments in Squalus embryos. She was one of the first
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women to earn a Ph.D. from a German University after researching the germ layer concept in 1989. She
ended her scientific career and retired as she could not find a suitable academic position after graduation.
With her contributions to science, Julia Barlow Platt is an unforgettable comparative embryologist,
neurobiologist, and neuroscientist for centuries.®

Laura Forster graduated from the University of Bern in 1894 with an M.D. Then she started working at the
Institute of Pathology. Here she studied and published her first scientific article about the structure of muscle
spindle fibers six years. In 1900, appointed to Cutler Boulter Dispensary in East Oxford, Forster started her
studies on the relationship between ovarian diseases and mental problems in women. She continued her
studies in the Cajal’s laboratory to learn some neurophysiological techniques. Here, with the guidance of
Santiago Ramdn y Cajal, she focused on investigating traumatic spinal cord injuries in birds and the
degeneration of nerve fibers. Due to the First Balkan War outbreak in 1912, she could not continue her
academic studies. Forster became the first female Australian doctor appointed to the British Field Hospital.
During the war, she served in many cities, such as Erzurum (Turkey), Caucasus, and Zalishchyky. At the end
of these challenging but successful years, Laura Forster, who became tired of being exposed to infectious
diseases under war conditions, passed away in 1917.7

Manuela Serra was working as an assistant at the Laboratorio de Investigaciones Bioldgicas. In 1921, she
became the sole author of an article describing the frog's intracellular fibrils of the spinal cord. In her
research, she used Cajal's new method to color neuroglia. Also, all the illustrations of this study belonged to
Serra.®

Maria Soledad Ruiz-Capillas began her medical education at Universidad Central at Madrid in 1917. She
graduated as MD in 1924. In 1928, she joined the research group of neuropathologists and neuropsychiatrist
Gonzalo R. Lafora at the Cajal Institute. She studied the relationship between sleep disorders and
mesencephalic and infundibular lesions. In addition, she researched on diencephalon of cats, diencephalon
physiology, and the histology of these structures. Besides all these studies, Maria Soledad Ruiz-Capillas is
considered the first female doctor who worked in Spanish Province.”®

Sofia lonescu, the first female neurosurgeon in Romania, is considered the world's first female surgeon,
according to some sources in the literature. This situation, which has not been clarified for more than thirty
years, became definite at the 13" World Congress of the World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS)
in Morocco in 2005. Yoko Kato, chair of the Women in Neurosurgery Committee, formally acknowledged
Sofia lonescu as the first female neurosurgeon in history. lonescu decided to intern in the neurosurgery
department of the "Central Hospital for Mental, Nervous, and Endocrine Disorders" in Bucharest in 1943. She
met the "golden neurosurgical team," which included Professor Dimitrie Bagdasar, Dr. Constantin Arseni, and
Dr. lonel lonescu, thanks to this internship. She would subsequently wed Dr. lonel lonescu. lonescu worked
in the spine and neurosurgery departments and was a mother of two. From graduation until her retirement,
she kept up her activities by writing and publishing articles in Romanian medical journals. Even though the
first female surgeon in the world claimed to be Diana Beck, it was documented that Sofia lonescu performed
her first surgery in 1944 and Diana Beck in 1952. Sofia lonescu, the world's first female surgeon, passed away
at 88 in 2008, leaving us with a bright path.°

According to the literature, Diana Beck is considered the first female surgeon in the world. After completing

her general surgery training at the Royal Free Hospital, she enrolled in the London School of Medicine for

Women. During her education, she won outstanding awards and scholarships. In 1939, she started working

with Sir Hugh Cairns in Oxford after realizing her ability in neurosurgery. Sir Cairns, a student of Harvey

Cushing and William Halstead, was one of the founders of British neurosurgery and trained his students for

the famous "Halstead Cushing Technique." Beck researched many essential topics with the pathologist
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Dorothy Russell through William Gibson Research Scholarship from the Royal Society of Medicine in 1939.
Their studies on otitic hydrocephalus and benign intracranial hypertension were published in the Journal of
Neurosurgery. In addition, Russel and Beck suggested that alternative materials, such as acrylic resin, can be
used instead of iliac crest grafts to repair large cranial defects. In 1947, she was appointed to the Middlesex
hospital in London as the first woman and neurosurgeon. This position was the peak of her career.

Beck, who left her mark in the history of neurosurgery, was diagnosed with Myasthenia Gravis, a neurological
disease, late in his life. Myasthenia Gravis, whose main symptom is fatigue, was initially misdiagnosed as
hysteria. After this diagnosis, some colleagues doubted his performance, but Beck achieved her surgeries
properly. Thanks to the athymectomy performed late in her life, she largely coped with Myasthenia Gravis.

She died on March 3, 1956, due to a pulmonary embolism.% 12

In Turkey, women entered the field of neurosurgery sooner than in the majority of other nations. Dr. Aysima
Altnok studied at Istanbul University's Faculty of Medicine after graduating from high school. She was lucky
to live in Istanbul, where she could pursue her passion of becoming a doctor while also expanding her cultural
background. She saw that the functioning of the brain was not covered in the phase Il anatomy and
physiology classes. She chose to pursue a career in neurosurgery in phase Il due to her fascination with this
mystery. Dr. Feyyaz Berkay finished his neurosurgery residency in the US when Dr. Altnok was in phase IV,
and upon his return to Istanbul University, he became aware of her interest in the field. After graduating
from the Faculty of Medicine in 1952, Dr. Altinok began her specialization in general surgery at the 3™ Surgery
Clinic in Cerrahpasa. Upon the request of Dr. Berkay, they tried to find a department of neurosurgery for
almost three years. She began working as a neurosurgical assistant at Haydarpasa Numune Hospital in 1956
as a result of the failure of this endeavor. At that time, Haydarpasa Numune was the only hospital in Turkey
offering training in neurosurgery. She finished her residency in neurosurgery at Haydarpasa in 1959, authored
a thesis on brain tumors, and received her certification in the field. Dr. Altnok became Turkey's first female
brain surgeon in this way, making medical history. After 33 years of working life, she was finally appointed to
Bakirkéy Emrazi and Akliye Hospital and retired.

African-American women were given the chance to become board-certified neurosurgeons as a result of the
civil rights struggle. The University of Minnesota's Alexa Canady was the first African-American woman to
finish neurosurgery training there and earn board certification from the American Board of Neurological
Surgery in 1984.13

M. Deborah Hyde was admitted to Case Western Reserve University School of Medicine in 1973 after earning
a biology master's degree. Even though the medical school professor said she could not compete with better-
prepared students, Hyde graduated from medical school in 1977 as a medical doctor by studying
undauntedly. Then she was elected to The Alpha Omega Alpha Medical Honor Society. As a result of his
interest in the central nervous system and surgery in the first years of medical school, she decided to become
a neurosurgeon. With the aid of Dr. Harold Rekate, she was accepted into neurosurgery training, chaired by
the great Dr. Frank Nulson, who had worked to create the famous Spitz-Holter Valve used in the treatment
of hydrocephalus at Case Western University.

Hyde left her mark in history as the first woman and African American to graduate from Case Western
University neurosurgery training in 1982. Yet in 1985, she became the second African American woman to
receive certification from the American Board of Neurological Surgery. She worked at the Guthrie Clinic at
Robert Parker Hospital after completing her residency training.'*

From the past to the present, as in many scientific fields, problems related to gender inequality have emerged
in the field of neuroscience. Studies show that female neuroscientists are less likely to find staff in faculties
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after their training than men.?® In addition, the gender imbalance in publishing, conference participation,
citations, education, grant funding, credit for collaborative work, authorship, hiring and promotions, and
careers has caused female neuroscientists to stay in the background. Today, various programs are carried
out to balance the disadvantaged position of female neuroscientists. In recent years, the position of women
in the field of neuroscience has improved.'® We think that raising awareness about this field will contribute
to a higher recognition of female neuroscientists in the future.

We can write hundreds of articles about the lives, perspectives, challenges, struggles, academic
achievements, and contributions of all these superwomen who contributed to neuroscience, even if not
mentioned in this article. These superwomen are partners, mothers, and grandmothers, and all the successes
we have mentioned. We, as female neuroscientists, should know the fascinating stories of these women who
shed light on our way and show the next generations that they can overcome all difficulties if they work.
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Giris ve Amag: Bliylikada Merkez Eczanesi, tarihi dokusu kismen bozulmus olsa da gliniimiize kadar korunarak gelen tarihi eczane binasi ve
islevselligi ile dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, tarihi dokusu bozulmadan ginimuze kadar ulasmis olan Merkez Eczanesi’ni
belgeler, fotograflar, s6zIU tarih ¢alismasi ve kaynaklar dogrultusunda irdelemektir.

Yontem: Calismanin kaynagini eczane iginde yer alan ve daha 6nce yayinlanmamis olan tarihi belgeler ve fotograflar olusturmaktadir.
Eczanenin su anki sahibi olan Ecz. Avni Kurtuldu ile 10 Mayis 2018 tarihinde ylz ylize gorisme yapilarak eczanenin tarihi hakkinda bilgi
alinmistir. Avni Kurtuldu ile eczanenin hikayesini konusurken genel sorular cercevesinde bilgisinden yararlaniimistir. Eczane iginde
sergilenen tarihi fotograflar kronolojik sira gozetilerek yorumlanmistir. Fotograflar ve belgeler yorumlanirken dénem dénem eczanenin
isletmeciligini yapan eczacilar hakkinda bilgi edinmek igin literatiire basvurulmustur. Eczanenin dig cephesi ile igindeki obje ve belgeler
makalenin yazari Burcu Ozdemir tarafindan fotograflanmistir.

Bulgular: Biiyiikada’daki Merkez Eczanesinin glinimiizde yikilan kilisenin karsisinda yer aldig yaklasik 153 yildir faaliyet gosterdigi belirtildi.
Once Rum (Georges Papa Gabriel ve Hayk Istepanian ) ardindan Tiirk eczacilar (Sinasi Riza Birbil, Hiisnii Ocakcioglu vd.) tarafindan isletilerek
kaltirel varhgr da korunarak giinimize kadar gelen eczanedir. Eczanenin iginde yer alan obje ve belgelerin sayimi, aktif olarak
isletildiginden dolayi kisitl imkanlarla yapilabilmis tam bir envanter gikarilmasini zorlastirmistir.

Sonug: Merkez Eczanesi’'nin tarihi dokusunun korunmasi, sonraki yillarda bu mekanin sahipleri degisse bile kiltiirel varligi korumanin
bilincinde kisilerce isletilmeye devam edilmesi eczacilik ve saglik tarihi icin 6nem arz etmektedir. Bu eczanenin tarih, kiltlrel miras bilinci ve
oOzellikle tarihi koruma bilinci ile yasayan gelecek nesillere miras kalmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Merkez Eczanesi, Eczacilik Tarihi, Eczane, Blyilkada, Kultirel Miras

ABSTRACT
Aim: Although the historical texture of Bliylikada Merkez Pharmacy has been partially deteriorated, it draws attention with its historical
pharmacy building and functionality, which has been preserved until today. The aim of this study is to introduce the Biylikada Merkez
Pharmacy, which is to scrutinize to today without deteriorating its historical texture, in the light of documents, photographs, oral history
study and resources.

Methods: The source of the study is the historical documents and photographs in the pharmacy that have not been published before. The
current owner of the pharmacy, Ecz. A face-to-face interview was held with Avni Kurtuldu on May 10, 2018, and information about the
history of the pharmacy was obtained. While talking about the story of the pharmacy with Avni Kurtuldu, his knowledge was used within
the framework of general questions. Historical photographs exhibited in the pharmacy have been interpreted in chronological order.
Historical photographs exhibited in the pharmacy have been interpreted in chronological order. While interpreting the photographs and
documents, the literature was consulted to obtain information about the pharmacists who operated the pharmacy from time to time. The
exterior of the pharmacy and the objects and documents inside were photographed by the author of the article, Burcu Ozdemir.

Results: It is stated that the Merkez Pharmacy in Biyikada is located opposite the destroyed church today and has been operating for
approximately 153 years. It is a pharmacy that has survived to the present day by preserving its cultural existence by first being operated
by Greek (Georges Papa Gabriel and Hayk Istepanian) and then Turkish pharmacists (Sinasi Riza Birbil, Hisni Ocakcioglu et al.). Counting
the objects and documents in the pharmacy made it difficult to make a complete inventory, which could be done with limited resources,
since it was actively operated.

Discussion: It is important for the history of pharmacy and health to preserve the historical texture of the Merkez Pharmacy and to
continue to operate it by people who are conscious of preserving the cultural property, even if the owners of this place change in the
following years. Since there is no known pharmacy that has been serving in the same place for about 153 years, the effort of pharmacist
Avni Kurtuldu, who made efforts to make Blyiikada Central Pharmacy a "Pharmaceutical Museum" in the following years should be taken
into consideration. This pharmacy should is important by future generations who live with the awareness of history, cultural heritage and
especially historical preservation.

Keywords: Merkez Pharmacy, History of Pharmacology, Pharmacy, Buyukada, Culturel Heritage
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Dinya lizerindeki adalar I. Volkanik Adalar, Il. Kitadan Ayrilan Adalar, 1ll. Mercan Adalari, IV. Allivyon Adalari
olarak dért gruba ayrilir. ilk zamanlar tek bir toprak parcasi halinde olan ve sonradan doga olaylarinin
etkisiyle boliinen istanbul Adalari ise I. grupta yer almaktadir." Rumlarin Prinkipo, Tuirklerin ise Biyiikada
dedikleri ada 5.4 km? ytzolciimii ile cevresindeki dokuz adanin en biiyigi olup istanbul’un Adalar ilgesi’nin
idari merkezi konumundadir. XIX. ylzyil ortalarina kadar kesisleriyle, deniz Urlnleriyle ticaretiyle gegimini
saglayan az sayida sakiniyle bir manastir ve balik¢i kasabasi gértiniimiinde olan Bliyliikada bu yizyilin ikinci
yarisiyla birlikte baslayan vapur seferlerinin vesile oldugu cesitli gelismelerle sosyal ve iktisadi anlamda
degisim gecirmistir. XX. ylzyihn baslarinda secgkin konuklariyla, Levantenleriyle, Osmanli asilzadeleriyle
Osmanl’'nin Batiya doniik yonini olusturan Blyilkada elitiz goriinimdiyle, canli sosyal ve iktisadi
yasantisiyla dikkat cekmektedir.’

Blylikada’nin saglik hizmeti Osmanli Déneminde Adalar Belediyesi Heyet-i Sihhiyesi tarafindan
yuritiulmektedir.? Bu déneme ait Adalar Seri’ye Sicillerinde yapilan incelemelerde Biyiikada’da biri Tirk
(Doktor Celaleddin Muhtar) ikisi Rum (Kostanti Pakyos), lic doktor, bir adet dis hekimi (Yorgi) ve (¢ adet
eczane tespit edilmistir.” Cumhuriyet Déneminde Biyiikada’da acilan ilk saghk kurulusu ozel bir
sanatoryumdur. i¢ Hastaliklari uzmani Dr. Musa Kazim tarafindan, Muhiddin Pasa’ya ait olan ahsap
kosklerden birini alarak 1925 yilinda 6zel sanatoryum haline getirmistir. 1964 yilinda Adalar Saghk Merkezi,
90’h yillarin sonunda ise Adalar Saghk Merkezi devlet hastanesine donustirilmis ve Dr. Hismettin Kural
Biiyiikada Devlet Hastanesi ismini almistir.> Cumhuriyet Oncesi Biyiikada’da ti¢ adet eczanenin varligindan
soz edilebilir. Bunlar; Merkez Eczanesi Mosocorci oglu Papagabriel, Eczane-i Osmani eczacisi (Halk Eczanesi)
Yani Efendi oglu Dimitri Nikopolo ve Tanas Efendi oglu Serandi’nin Eczanesi.’ Biiyiikada’da giiniimiizde
Merkez Eczanesi, Bliylikada Eczanesi ve Yeni Eczane olmak (izere (i¢ eczane yaz kis faaliyet gostermektedir.

Blylikada Merkez Eczanesi, Blylkada vapurundan indikten sonra blyik saatli kuleye giderken yolun sag
tarafinda yer almaktadir. Merkezi konumdaki bulunan eczanenin adresi ise Nizam Mahallesi, 23 Nisan
Caddesi No:12 Biiyiikada Adalar / istanbul seklindedir. 2018 yilinda tarafimdan cekilen fotografta da
gorildiugl Gzere eczanenin sag tarafinda Sahin Blfe ve Sultanahmet Koftecisi yer alirken sol tarafinda bir
baska yemek mekani bulunmaktadir. Biyiikada Merkez Eczanesi’nin kuruldugu giinden glinimuize 153 yilda
dis cephesinde ve giris kapisinda koruma ve gilclendirme calismasi yapiimistir. Ayni zamanda mekan icinde
de tarihi dokusunu bozmadan koruma ve yenileme calismalari yapilmis olup; mimari degisiklik kuruldugu
glinden giinimuize kadar yapilmamistir.
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ilk bakista eczanenin tarihi dokuya sahip gérkemli yapisi ve dis kapisi dikkat cekmektedir. Mekanin tarihi
dokusunu bozmadan yapilan koruma ve glglendirme ¢alismalari disinda eczane 153 yildir sifa dagitmak igin
ayni bina ve cgesitli koruma yontemleri sayesinde bakimi yapilarak gliniimiize ulasan giris kapisi ile
hastalarini karsilamaktadir. Eczane iki kath olup sadece biiylk salon kisminda eczane olarak faaliyet
gostermektedir. Cati kati eczanenin ofisi olarak kullanilmaktadir. Ayrica bir de depo alani yer almaktadir.
Eczane binasinin kag yilinda yapildigina dair bilgi bulunamamis olup; 153 yildir Turkiye’de ayni yerde hizmet
veren bir eczane olmasi agisindan bilyiik 5nem tasimaktadir.

Sekil 2. Merkez Eczanesi'nin Giris Kapisi (Foto: Burcu Ozd

e

emir, 2018)

Bu calisma yaklasik 153 yildir ayni yerinde faaliyet gosteren bir eczanenin hem mimari olarak hem de
icindeki malzemelerin korunmasi agisindan gosterilen hassasiyetin ve duyarlligin yansitilmasi agisindan
Oonem arz etmektedir. Tarih iginde kesintisiz siire gelen eczanenin faaliyeti tarihi kiiltir mirasinin korunmasi,
var olan tip tarihi ve eczacilik tarihi obje ve belgelerinin korunmasi ile muhafaza edilmesi, gelecek kusaklara
aktarilmasi agisindan kiymetlidir. Sayilan tim onemli faktorler bu eczanenin incelenmesi, galisiimasi ve
tanitilmasinda rol oynamustir.

Bu c¢alismanin amaci, tarihi dokusu bozulmadan giinimiize kadar ulasmis olan Merkez Eczanesi’ni belgeler,
fotograflar, so6zIU tarih calismasi ve yayinlanan kaynaklar dogrultusunda tanitmaktir.

Yontem

Calismanin ana kaynagini eczane iginde yer alan ve daha 6nce yayinlanmamis olan tarihi obje ve belgeler ile
fotograflarin yani sira eczacilik tarihi literatiirti ile eczanenin su anki sahibi olan Ecz. Avni Kurtuldu ile yapilan
sozI( tarih galismasi olusturmaktadir. S6zIU tarih, yasayanlarla belli bir tema etrafinda bir ya da birkag¢ defa
sirecek sekilde yapilan goriismelerin ses ve goriintli olarak kaydedilmesine dayanir.* Soézlii tarih
yonteminde gorusilen kisiye belli bir konu ¢ergevesinde sorular sorularak goriisme yapilabilecegi gibi, daha
genel konularda sorularla onun bellegindeki bilgilerin kayit altina alinmasi da saglanabilmektedir. Bir tarih
yontemi olarak sozli tarih, birey tarihi olabilecegi gibi toplumsal tarih olarak da calisilabilir. Benzer
nitelikleri gosteren bireylerle yapilan gorismelerin bir araya getirilerek ortak noktalarinin saptanmasiyla
toplumsal hatta ulusal tarihin yazilmasi s6z konusudur.*
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Bu calismada eczanenin su anki isletmecisi Avni Kurtuldu ile eczane ile tarihgesi hakkinda genel konularda
sorulan sorularla kisinin bellegindeki bilgilerin kayit altina alinmasi amaglanmistir. Eczane iginde sergilenen
tarihi fotograflar, obje ve belgelerde donem dénem eczanenin isletmeciligini yapan eczacilar hakkinda bilgi
edinmek ve belgelerin tarihini teyit etmek icin literatlire basvurulmustur. Eczaneyi isleten eczacilarin
fotograflari, eczanenin tarihi receteleri, ilag siseleri, tarihi kitaplari, hassas terazi, otoklav ve cesitli eczacilik
tarihi arag¢ geregleri fotograflanarak kayit altina alinmis ve yayinlanmis benzer 6rnekler dogrultusunda
tanimlanmaya calisiimistir. Obje, belge ve fotograflarin kayit altina alinmasi ve yayinlanmasi Ecz. Avni
Kurtuldu’nun yazil ve s6zll izni dogrultusunda gercgeklestirilmistir.

Bulgular

Blylikada Merkez Eczanesi’'nin su anki isletmecisi Ecz. Avni Kurtuldu bu mekan icin; “karsisinda bulunan
kiliseye sifa aramaya gelenlerin ugrak yeri” oldugunu dile getirmektedir.

Sekil 3. Merkez Eczanesi'nin Karsisinda Bulunan Kilisenin Fotografi Su Anda Eczanenin iginde Sergilenmektedir. (Foto: Burcu
Ozdemir, 2018)
Buna ek olarak “kismen kilisenin eczanesi gibi bir konumda olan Merkez Eczanesi icin, kiliseye sifa aramaya
gelenlerin daha sonra buraya gelip ilaglarini (sifali bitki-attar) aldigi bir mekan 6zelligi tasimaktadir” diyerek
eczanenin tarihi islevini agiklamaktadir.

Sekil 4. Merkez Eczanesi’nin Karsisinda Bulunan Kilise ve Saatli Kulenin Fotografi (Foto: Burcu Ozdemir, 2018
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Eczane icinde sergilenen 1911 yilina ait resmi faturaya goére bu eczane 1870 yilinda, Rum Eczaci Georges
Papa Gabriel tarafindan acilmistir. Merkez Eczanesi disinda istanbul’da agilan eczanelere érnek vermek
gerekirse ilk 6zel eczane 1757 yilinda Bahgekapi’da acilan iki Kapili Eczahane5; eczane kapisindaki tabelaya
gore 1875 yilinda agilan Boyacikdy Eczanesi sayilabilir.®’

Merkez Eczanesi iginde sergilenen ve mekan igin simdiye kadar tespit edilmis en eski faturada dikkat ¢eken
sey ihtisamli ve 6zenli tasarimidir. Faturanin sol kdsesine Saglik Tanrisi Asklepieios yer almis ve matbaa
harfleriyle de ihtisamli bir baslik olusturulmustur. Bu fatura tizerindeki detaylar sayesinde “istanbul’da bir
eczacinin, “hayvan doldurma” konusunda artistik calistigi, ayrica “6li tahnitleme ve mumyalama”
ogrenllmektedlr
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Sekil 5 ve 6. Merkez Eczanesi’nin icinde Muhafaza Edilen Tarihi Fatura (Foto: Burcu Ozdemir, 2018)

George Papa Gabriel’in yayinlanan bir baska faturasi ise 1907 yilina aittir.8 Fatura, su an Merkez Eczanesi
icinde olmayip &zel bir koleksiyonda saklanmaktadir. istanbul’daki Angelidis Biraderler tarafindan
hazirlanan bu faturada basligin tam ortasinda elinde kadehi ve kutsal yilaniyla Saglik Tanrisi Asklepieios’un
kizi Hygeia gorilmektedir. Bu fatura Biyiikada yetimhane yurduna kesilmistir.®

19. ylzyihn ikinci yarnsinda eczacilik 6grenimi gérmek isteyenler, 22 Recep 1277 (2 Subat 1861) tarihinde
yirirlige giren, Beledi ispenciyarlik San’atinin icrasina Dair Nizamname geregi bir eczaneden staj belgesi
almak zorunda idi.® Bu nizamnamenin 30-35. maddeleri eczacilik 6grenimi gérebilmek icin g yil bir
eczacinin yaninda ciraklik yaparak eczaciligin pratik bilgilerini 6grenmeyi mecbur kilmaktaydi.® Ancak iic
yillik staj egitimi sonunda alinan staj belgesi ile Eczacilik Mektebi’'ne kayit olunabiliyordu. Osmanli’da
eczacilik mesleginin uzun slre Ermeni ve Rum gibi azinliklar ile yabancilara 6zgi bir meslek dali olarak
kalmasinin bir diger nedeni olarak da staj yapma zorunlulugu olarak gérilmektedir.” Onceleri Tiirk ailelerin
eczaciligl bir esnaflik olarak gormesi ardindan eczaciligin meslek olarak kabul gérmesiyle eczaci olmak
isteyen kisilerin bu nizamnamenin dogurdugu zorluklarla miicadele etmislerdir. Clinkii istanbul’daki eczane
sahiplerinin neredeyse tamami gayri-muslimdir.® Misliiman ailelerin cocuklarini gayri-muslim eczacilarin
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yaninda calistirmak istememesi; eczacilarin kendi milletlerinden gengleri tercih etmesi ve istanbul’un baz
semtlerinde kendine hekim ve eczaci siisii veren gayri-resmi kisilerin bulunmasi sebebiyle Misliiman eczaci

adaylari staj yapacak eczane bulamamistir.>*

istanbul’da hekimlik yapan ayni zamanda Mekteb-i Tibbiye-i Sdhdne hocasi Nafiz Pasa’nin oglu Hasan ile
yegeni Ethem Pertev Bey’in eczaci olmak istemesi izerine ayni zamanda Meclis-i Tibbiye-i Milkiye Gyesi
olan Nafiz Pasa’nin girisimleriyle meclisten eczaci olmak isteyen kisilerin askeri ve sivil hastanelerdeki
eczaneler ve belediye eczanelerinde de staj yapabilmelerine olanak veren bir karar cikartilmis olup; Hasan
ve Ethem Pertev Beyler Mekteb-i Tibbiye-i Sdhane Eczanesi’nde staj yapmaya baslamislardir.’ Bu olumlu
gelismeye ilaveten 1890 yilinda ilk Tiirk eczacilarindan Hamdi Bey’in Eczahane-i Hamdi adini tasiyan dnli
eczanesi faaliyete gecmistir.9 Eczacilik egitimini alarak mezun olan Ethem Pertev Bey de 1895 yilinda
Aksaray’da eczane agmistir.9 Hasan ve Ethem Pertev Beyler kurduklari eczanelerinde birgok Tirk eczaci
adayina staj yaptirarak Tiirk eczaciliginin gelismesinde énemli bir rol oynamislardir.’

Merkez Eczanesi, kuruldugu glinden itibaren bes ayri eczaci aile tarafindan isletilmistir. Georges Papa
Gabriel'in eczaneyi ne zaman biraktigl bilinmemektedir. Fakat eczanenin Tirk eczacilarin isletmesine
gecmeden evvel 1900’IU yillarin basinda (¢ yil boyunca Rum Eczaci Hayk Istepanian tarafindan isletildigi ve

onun da eczanenin ilk diplomali eczacisi oldugu bilinmektedir.>**

|

~—
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MERKEZ ECIANESH
Ecz2. HAYK 1S TEPANIAN.

Sekil 7. Merkez Eczanesi’nin Bilinen ilk Diplomali Eczacisi Hayk Istepanian (Foto: Burcu Ozdemir, 2018)
Merkez Eczanesi’ni 1922’lerde Sinasi Riza Birbil isletmeye baslamistir. Sinasi Riza Birbil, Merkez Eczanesi’ni
isletirken “Efedal Ongun” ve “Polibrom” (enfeksiyona karsi) adli iki mistahzar Giretmistir. Sinasi Riza Birbil’in

Merkez eczanesinin eczacisi oldugu déneme tarihlenen regeteleri yayinlanmistir.” Sinasi Riza Birbil eczaneyi
daha sonra oglu Biilent Bey’e birakmis ve 1970’lere kadar eczaneyi Birbil ailesi isletmeye baslamistir.
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1933 senesinde gekilen bu fotograf, iskele binasinin dstiinde bulunan

gocuk esirgeme kurumu adalar subesinin Uyelerinden bir gurubu
gosteriyor. Sol basta, beledeyi mubasibi Ry fat Uytun Bey, A

( Yargitaydan emcekli ), Sinasi Birbil ( Merkez Eczanesi Fezs
Veli Canidic { Avisbas v .

Sekil 8. Merkez Eczanesi’nin Cumhuriyet Dénemi ilk Eczacisi Sinasi Birbil (ayakta) (Foto: Burcu Ozdemir, 2018)

1970’lerden sonra eczane, o donemde Osmanbey ve Tepebasi Eczanesi’nin sahibi olan Hisnl Ocakcioglu'na
gecmistir. 1988 yilina kadar tarihi Merkez Eczanesi’ni, eczaci Hiisni Ocakcloglu’nun islettigi ve 6liminden
sonra kizi eczaci SOlen Ocakcioglu ve mesul midirligiindeki oglu Alper Ocakcioglu’'nun islettigi
bilinmektedir. Buglin hala Hisnl Bey’in imal ettigi ila¢ siseleri eczanede muhafaza edilmektedir. Hisnii
Ocakcioglu’ndan damgali benzer regete 6rnekleri ise daha 6nce yayinlanmistir.*?

Sekil 9 ve 10. Eczaci Hiisnii Ocakcioglu’nun imal Ettigi ilag Siseleri (Foto: Burcu Ozdemir, 2018)

1992 yilinda eczaneyi Hiisnii Ocakcioglu’nun oglu Alper Ocakcloglu’'ndan devralan eczaci Avni Kurtuldu hali
hazirda Merkez Eczanesi’nin sahip ve mesul miidirlGglini yliritmektedir.

Eczane iginde yer alan ve muhafaza edilen tarihi objeleri géren ada sakinleri evlerinde sakladiklari tarihi
objelerin sergilenmesi ve korunmasi i¢in eczaneye bagista bulunmuslardir. Eczane icinde sergilenen objeler
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arasinda; arag gereglerin sterilizasyonunu saglayan otoklav, hacamat kupalari, hassas terazi, Prof. Dr. Ekrem
Serif Egeli ve orneklerini baska koleksiyonlarda da siklikla gordigimiz Prof. Dr. Mazhar Osman’in
recetelerinin yani sira Rum eczacilarin regeteleri, pilul tahtalari, envai gesit ilag ve drog siseleri, siringa ve
enjektorler, porselen havanlar, tarihi telefon, hesap makinesi, eczacilik tarihi kitaplari ile tarihi fotograflar

yer almaktadir.”® Sayilan bu eserler aktif olarak isletilen bu eczanenin uygun kisimlarinda toplu olarak
muhafaza edilmektedir.

Sekil 12. Prof. Dr. Ekrem Serif Egeli’ye ait Recete Ornegi (Foto: Burcu Ozdemir, 2018)
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Sekil 13. Doktor Mazhar Osman’a Ait
Recete Ornegi (Foto: Burcu Ozdemir, gekil 14. Dr. H. Mantos ve Dr. Ciprut ‘a Ait Recete Ornekleri (Foto: Burcu Ozdemir,

2018) 2018)

Sekil 15. Tarihi Otoklav Sekil16. Hassas Terazi (Foto: Burcu Ozdemir, 2018)

Sekil 17. Hacamat Kupalari ve Drog Siseleri (Foto: Burcu Ozdemir, 2018)
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Sekil 18 ve 19. Tarihi Objelerin Muhafaza Edildigi Dolaplardan Gériiniim (Foto: Burcu Ozdemir, 2018)

Tartisma ve Sonug

Blylikada Merkez Eczanesi, 153 yildir sifa dagitmak icin ayni bina ve ¢esitli korunma yéntemleri sayesinde
bakimi yapilarak glinimiize ulasan giris kapisi ile hastalarini karsilamaktadir. Bu eczane 153 yildir Tiirkiye’'de
ayni yerde hizmet veren bir eczane olmasi acisindan 6nem tasimaktadir. Eczane icinde yer alan tarihi obje,
belge ve fotograflara bakildiginda bu yapinin eczacilik tarihi, tip tarihi ve tarihi kltir varliklarinin korunmasi
ve muhafaza edilmesi agisindan bilingli ve duyarli kisilere ne kadar ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda eczane iginde sergilenen 1911 tarihli faturaya gore istanbul’da bir eczacinin, “hayvan doldurma”
konusunda artistik ¢alistigl, ayrica “Oli tahnitleme ve mumyalama” konusunda uzman oldugu
ogrenilmektedir. Bununla birlikte II. Mesrutiyet’e kadar kentteki eczanelerin yabanci uyruklular tarafindan
isletildigini, bu stirecin ancak Il. Mesrutiyet (1909) ile birlikte degistigini soylemek mimkinddr.

Gelecek nesillerin Merkez Eczanesi’'ni korumasi, ileriki yillarda bu mekanin eczane olarak isletilmeye devam
edilmesi eczacilik ve saglik tarihi icin 6nem arz etmektedir. Kendini eczane olarak ¢evirmedigi zaman ise
1925-2009 yillarinda hizmet vermis olan Eskisehir Tarihi Sihhat Mizesi'nin 2010 yilinda mizeye
dénistirilmesi ve Tolga Eczanesi Ecz. Murat Ozdogan’in koleksiyonunun sergiye dénistiiriilmesi gibi bu
eczanenin de bir “ilag Miizesi” olmasi icin caba gdsteren eczaci Avni Kurtuldu'nun cabasi dikkate

14,15

alinmahdir. Bu eczanenin tarih, kiltirel miras bilinci ve 6zellikle tarihi koruma bilinci ile yasayan nice

nesillere gegcmesi gerekmektedir.
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Elektrofizyolojinin Tarihsel Seriiveni: Galvani Sonrasi Ge¢ Dénem”

Historical Perspective on Early Electrophysiology: Late Period After Galvani
Erhan Kiziltan', Nizamettin Dalkilig"
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6z
Elektrofizyolojinin tarihsel slirecini konu aldigimiz bu galisma ile Galvani sonrasi ge¢ donem olan 1850-1900 yillarindaki gelismeler
degerlendirilmistir. “Canli elektrigi” (animal electricity) iddiasinin ampirik olarak ispatlanmis olmasina ragmen Galvani’nin 6limiinden
sonra da devam eden sira disi Galvani - Volta rekabeti, volta pilinin kesfi, biyolojik akimin 6lgimu igin cihaz gelistirilmesi
(galvanometre) ve fantastik yeniden canlandirma gabalari ile bilim ve sanat diinyasini yarim ylzyil daha mesgul etmistir. Galvani
sonrasi ge¢ donemdeki, canli elektrigi kavraminin “elektrofizyolojiye” evrilmesi siirecinde, neredeyse her konuda bilgi sahibi olan gok
yonli bilim insanlarinin (polymath) inatgi calismalariyla giiniimiizde sahip oldugumuz bilgi birikiminin temellerinin atildigini sdylemek
yanlis olmayacaktir.
Bu siirecte, artik Avrupa’nin kuzeyine tasindigina sahit oldugumuz gelismeleri basliklar halinde siralamak mimkindir. Noérofizyoloji
ile néroanatomi arasindaki fonksiyonel iliskinin tanimlanmasindaki rolleriyle, Gnli Fransiz bilim insanlari Bernard ve Ranvier, aksiyon
akiminin, sinirde iletimin ve ileti hizinin 6lgiim, hiicre zarinda iletkenlik degisimleri ve buna bagli gelisen zar potansiyeli degisimlerini
tanimlayan “membran hipotezinin” ortaya atilmasi, zar potansiyeli degisimlerinin ilk kez gozlenmesi ve zar icin elektriksel model
tanimlanmasindaki rolleri ile Almanya’dan Miller, Reymond, von Helmholtz, Bernstein, Nernst, Herman elektrofizyoloji alaninda
onemli yol gostericiler olacaktir.
Yirminci yuz yila gelindiginde, Galvani’nin atesledigi kivilcim ile baslayan uyarilabilir hiicrelerde iletimin 6ykisuyle ilgili ¢igir agici
calismalara artik ingiltere ve okyanus 6tesi de dahil olacaktir. Bu yeni dénemde hiicre zari dinamikleri, periferik sinirde bilgi iletimi,
beyin ve kalpte olusan elektrik aktivitenin viicut ylizeyinden kaydi ve yorumlanmasi gibi konularda yogunlasan galismalarin her bir
ayrintisi, elektrofizyolojinin tarihsel serliveni agisindan ayri birer makale hatta kitap konusu olabilecek diizeyde bilgi birikimine
ulasacaktir.
Anahtar Kelimeler: Canl elektrigi, Elektrofizyoloji, Galvanizim, du Bois-Reymond, Matteucci, von Helmholtz, Bernstein

ABSTRACT
In this study, where we investigate historical perspective on early electrophysiology, studies performed during late period of 1850-
1900 after Galvani were evaluated. Despite hypothesis of “animal electricity” has been proven empirically, Galvani-Volta debate
continued after Galvani's death, subjects such as discovery of voltaic pile, development of device for measurement of biological
current (galvanometer) and fantastic reanimation efforts, have dominated the world of science and art for almost half a century
more. It would not be wrong to say that basis of knowledge that we have today were developed with the precious studies of
polymaths scientists of late post-galvanic period, during the evolution of concept of "animal electricity" to "electrophysiology".
French scientists Bernard and Ranvier with their roles in defining functional relationship between electrophysiology and
neuroanatomy, German scientists Miller, du Bois-Reymond, Helmholtz, Bernstein, Nernst, Herman with their achievements in
measuring action current, measuring conduction velocity in peripheral nerve, introducing "membrane hypothesis" which suggests
changes in membrane conductivity as cause of action potential, recording action potential and defining electrical model for
membrane, had very important contributions in field of electrophysiology.
By twentieth century, the United Kingdom and the USA would also take part in developing story of conduction in excitable cells,
which began with Galvani's spark. In this new period, each detail of studies focusing on cell membrane dynamics, transmission of
information in peripheral nerve, surface recording and interpreting electrical activity in brain and heart would reach to a level of
knowledge that can be the subject of separate articles even books.
Keywords: Animal electricity, Electrophysiology, Galvanism, du Bois-Reymond, Matteucci, von Helmholtz, Bernstein
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Giris

Bu ¢alismada, gliniimtiz “elektrofizyoloji” 6zel bilim alaninin, kdse tasi niteligindeki “canli elektrigi” (animal
electricity) kavraminin ortaya atilmasindan sonra, 1850-1900 yillari arasi gelisim slreci, “Luigi Galvani (1737-
1798) sonrasi ge¢ dénem” basligiyla ele alinmistir. Galvani dncesinde, tath su ve deniz canlilari lzerinde
yapilmis gozlemlerle Misir, Antik Yunan, Roma, Uzak Dogu, Giiney Amerika ve islam cografyasindaki
medeniyetlerde elektrik olay ile ilgili farkindaligin olustugu, elektrigin canli ile etkilesiminin sinandigi ve hatta
tedavi amach olarak kullaniimis oldugu bilinmektedir. Bu sirecte, diger doga bilimlerinden canli elektrigi
kavraminin gelismesine 6nemli katkilar yapilmistir. Bu dénem, canlida elektrik olayinin dogasinin anlagilmasi
amaci ile ortaya atilan sinirde “uyarilabilirlik” ve “iletim” teorileri ve nihayet canlilarin da “i¢sel elektrik”e
sahip olabilecegi fikri ile devam etmistir.*

Galvani’yi, canh elektrigi kavramina ulastiran ve yasam enerjisini elektrik olay ile iliskilendirmesine neden
olan silireg, hocasl ve kayinpederi Domenico Gusmano Galeazzi'nin (1686-1775) evindeki laboratuvarda
yaptigl gozlem ve deneylere dayanir. Karisi Lucia ile birlikte izole kurbaga bacaginda yaptiklari rastlantisal
gbzlemler, onlari sinir-kas preparatinin kendi fonksiyonu igin gerekli enerijiyi (elektrik) kendisinin Gretebildigi
sonucuna goétirmustlr. Bu sonug, birbiri ile rekabet halindeki “Halleriyen” ve “néroelektrik” yaklasimlarinin
basarili bir sentezini icermektedir. Galvani ¢alismalarini, 1791 yilinda kisaca “Commentarius” olarak anilan
eserinde ve ne yazik ki karisinin 8limiinden hemen sonra yayinlayabilmistir.>®

Galvani, kastaki segirmeler icin gerekli elektrigin kasin ig-dis ylzeyleri etrafinda zit yiikler halinde
depolandigini (canli elektrigi) iddia ederken Alessandro Volta (1745-1827) enerjinin, birbiri ile degmede
bulunan iki farklh metalden (metalik elektrik) kaynaklandigini iddia ediyordu. Bilim tarihinin en 6énemli
tartismalarindan biri olan “Galvani-Volta rekabeti” bu sekilde baslamis oldu. Aslinda her ikisi de hakli idi.
Oliimiinden hemen 6nce Galvani, canli elektrigi iddiasini ampirik olarak ispatlamis da olsa depolanmis bu
elektrik enerijisinin deneysel olarak 6lglilebilmesi icin neredeyse yarim yiizyildan fazla bir zamanin gegmesi
gerekecekti. Canh elektrigi fikrine itirazlariyla tetiklenen deneyler ise Volta’yi, pilin (batarya) kesfine kadar
goturecektir. Karsilikh olarak birbirini besleyen bu degerli rekabetin 6ncisii Galvani, buglin canh elektrigi
onermesiyle elektrofizyolojik yéntem uygulamalari igin kivilcimi ¢akan bilim insani olarak kabul gérmektedir
(Sekil 1).4%°

BOLOGNA-Piazza Galvani

Sekil 1. Bolonya- Galvani Meydani- Bolonya Bilimler Enstitiisii binasi ve adinin verildigi meydanda anisina dikilen heykeli.10
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Galvani’nin deneylerini onun 6limiinden sonra da tekrarlayan Alessandro Volta, ¢alismalarini “volta pili”
olarak bilinen “siirekli akim kaynag1” bulusu ile taglandiracaktir. Volta pili, Galvani’nin canli elektrigi teorisinde
tanimladigi dogal elektrik organini taklit edercesine, aralarinda tuzlu suyla islatiimis mukavva katmanlarin
bulundugu iki farkli metalin Ust Uste diziliminden olusuyordu. Galvani’nin 6liminden sonra yegeni ve
asistani, fizikgi Giovanni Aldini (1762-1834), “yeniden canlandirma” deneyleriyle canli elektrigi teorisine farkl
bir tartisma boyutu kazandirmisti. Aldini, reanimasyon deneylerinde volta pili kullanarak, sonradan
“galvanizm” olarak anilan teoriyi tanitma ve yayginlastirma cabasinda bulunuyordu. Aldini’nin bu ¢abalari,
“galvanik tedavi” adi altinda birgok ¢alismayi da tetiklemis oldu. Michael Faraday’in (1791-1867) “manyetik
indiiksiyon” kavrami dnermesi ve “manyetik bobin”i (Sekil 2) gelistirmesi sonrasinda Duchenne de Boulogne
(1806—1875), galvanik ve faradik akimlarin farkli biyolojik etkilerini ortaya koyarak bircok yanls uygulamanin
yayginlasmasini engellemis olacakti. Bunun yani sira, Galvani’nin 6nermeleri ve Aldini’'nin provokatif
¢alismalari, Mary Shelley’nin (1797-1851) “Frankenstein ya da Prometheus” adli romaninda oldugu gibi bilim

kurgu eserler icin de ilham kaynagi olmustur, 1113

»
T

@m f;;e

e

i

Sekil 2. Faraday’in, farkli tasarimdaki tel bobinler arasindaki indiiksiyonu gésteren “manyetik bobin” deneyi. Sekilde birincil bobin
(B) iginden gegen akimin varligi ve siddeti, ona bagh olan galvanometre ignesindeki sapma ile 6lgulur. Birincil bobin akimi, bir pil ile
enerjilendirilen ikincil bobinin (A) birincil bobin igindeki asagi-yukari hareketi ile indliklenebilmektedir. Bobinlerin sabit oldugu
kosulda birincil bobinde akim indiiklenmez. Boylece, suiresi kontrol edilebilen ve siddeti ayarlanabilen akimlarin (faradik akim)
induiklenebildigi cihazlar ile sinir ve kas uyarilmasi s6z konusu olabilmistir.4

Elektrofizyolojide italyanlarin Etkisi Siiriiyor

Giovanni Aldini’nin sira disi provokatif yeniden canlandirma galismalari disinda, Galvani’nin 6limiinden sonra
canh elektrigi ile ilgili cok az calisma yapildi. Ondokuzuncu ylzyilin ortalarina yaklasilirken bu alanda dikkat
ceken bir sonraki gelisme yine italya’da gerceklesecekti. Bu kez Floransa’da Galvani’den 36 yil sonra, Leopold
Nobili (1784-1835) ilk kez, kendi tasarimi olan “astatik galvanometre” ile kurbaga kasinin saglam ve kesi
yapilan noktasi arasinda bir elektrik akimi gézlemledi. Ancak, bilim ¢evrelerinde Volta hala o kadar etkiliydi ki
Nobili, gozlemledigi akimin biyolojik degil de kas dokusundaki sivinin buharlasmasi sirasinda ortaya ¢ikan

termal etkiden kaynaklandigi seklinde yorumlamak durumunda kalmigsti.*>16

Sonraki biylk bulusu bu kez Carlo Matteucci (1811-1868) yapacaktli. Galvani'nin Bolonya’daki
tiniversitesinden mezun olan Matteucci, 1840 yilinda yine eski bir italyan (iniversite kenti olan Pisa’da fizik
profesodrii olmustu (Sekil 3).1Y7 Matteucci’nin torpil baliginin (Torpedo fish) elektrik organi izerine yaptig
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¢alismasi, olduk¢a saygin kurumlarindan Paris’teki Bilimler Akademisi'nde (Academie des Science)
sunulmustu. Bu, Scribonius ve Galen’in, Roma doneminde hastalarini tedavi etmek icin kullandiklari torpil
balg ile ilgili cok kapsamli bir calisma idi. Calismada Matteucci, elektrik organda olusan elektrik desarjinin,
baligin beyin sapindaki “elektrik lob” adi verilen 6zel bir yapi tarafindan kontrol edildigini iddia etmis ve yaptigi
diseksiyonlarla lobun yapisini ¢izerek géstermisti (Sekil 3).181°

Sekil 3. Carlo Matteucci (1811-1868)’nin portresi, yaptig diseksiyonlar sonucunda gizerek olusturdugu torpil baligi (torpedo)
lobunun yapisi ve aniti.17-19

Matteucci, kurbagadaki canl elektrigi teorisi ile de ilgilenerek Galvani ve Nobili'nin ¢alismalarini inceledi.
Nobili’nin 6l¢tligl akimin gercek biyolojik akim oldugunu ve akimin strdirici glcinin kas ve sinirin saglam
ve kesi olan bolgeleri arasindaki elektriksel potansiyel farki oldugunu gosterdi. Bu tam da Galvani’nin Leyden
sisesindeki desarjdan esinlenerek 6nerdigi gibi, kas lifinin i¢c ve disi arasindaki elektriksel yik farkina isaret
ediyordu. Mattuecci’'nin kendi deyimiyle (proper current) olarak tanimladigi bu akim zamanla “yaralanma
akimr” (demarcation current) adini alacakti. Bu olay, kas kasilmasina eslik eden elektrik desarjinin ya da
buglinki tanimlamayla “aksiyon akiminin” (action current) varhigina dair ilk acik ifadeydi. Mattuecci, aksiyon
akiminin sadece kurbagaya 06zel olmadigini, sicakkanli hayvanlarda da gecerli oldugunu gostermis

oluyordu.620

Matteucci daha sonra, volta piline benzer bir yaklasimla, kas dokusunun saglam ve kesi olan yizeylerini
birbirleriyle temas edecek sekilde ardisik (seri) olarak yerlestirerek daha yuksek voltajli “biyolojik pili” bilim
diinyasina kazandirmis oldu.'®?® Kas kasilmasina eglik eden “elektriksel desarj” veya aksiyon akimi
onermesinde bulunan ilk kisi olarak Matteucci de Paris Bilimler Akademisi’nin seckin Uyeleri arasinda yerini
aldi.’®* Matteucci’den sonra elektrofizyoloji alanindaki italyan bilim insanlarinin etkinligi de azalmaya
baslarken Fransa ve Almanya’ninki artacakti.?

Elektrofizyolojide Etkinlik Kuzeye Kayiyor

Matteucci'nin ¢alismalari sonrasinda italya’nin elektrofizyoloji alanindaki etkinligi giderek azalmaya
baslayacaktir. Fizyolojide i¢ dengenin korunumunu “homeostasis” olarak 1854 yilinda tanimlayan sistemler
fizyolojisinin 6nclisii ve Matteucci'nin ¢agdasi olan Fransiz bilim insani Claude Bernard (1813-1878), Giiney
Amerika yerlilerinin “ok zehiri” olarak kullandiklari kiirarin, kas lifleri Gzerindeki dolayl etkisini gdsterecektir.
Daha sonra Paris’te (Collége de France) sinir-kas kavsagi lizerine yapilacak bir dizi calismanin 6nciisi olacaktir
(Sekil 4).%>** Ayni merkezde, Bernard’dan 17 yas daha genc olan Etienne-Jules Marey (1830-1904), torpil
baliginin Grettigi elektrik desarjlarinin siddetini 6lgme basarisini gosterecek, elektrik organinin son derece
dzellesmis kas liflerinden olustugunu ortaya koyarak, iki yiizyil 6nce italyan bilim adami Stefano Lorenzini'nin
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(1652-bilinmiyor) hipotezini dogrulamis olacakti. Yine Paris Salpetrire Hastanesinde Guillaume Duchenne
(1806-1875), elektrik uyaran ile tedavinin yani sira elektrigi, yaygin bir hastalik olan kas zayifliginin nedenlerini
ortaya koyabilmek amaciyla da kullanacaktir.

Sekil 4. Fizyolojiye pek ¢ok alanda katki yapan Claude Bernard ve Paris’teki laboratuvarinda galigsirken gosteren resmedilmis hali. 2223

Bernard 1867'de, histolojik teknik uygulamalarda bir dahi olan Louis-Antoine Ranvier (1835-1922) ile
tanistiginda, hig tereddiit etmeden, laboratuvarinda bir pozisyon teklif etti. Daha sonra bu iki blyilk beyin
olaganiistii bir Gretkenlikle nérofizyolojiden néroanatomiye gecisi sagladi.?®

Elektrondrofizyologlar kendi kesiflerini yaparken, histologlar da sinir lifi hakkinda bilgi edinilmesinde énemli
gelismelere imza atmistir. Daha 6nce tek mercekli bir mikroskopu ile Antonie van Leeuwenhoek (1632-1723),
sinir liflerini cok ince damarlar olarak tasarlarken sonradan Felice Fontana (1730-1805), onlari yari saydam
silindirler olarak tanimlamisti. Cok daha glicli bilesik bir mikroskobun yardimiyla 1878'de Ranvier (Sekil 5),
liflerinin etrafinin miyelin kilifi ile cevrelendigini ve kilifin her 1-2 mm'de bir kesintiye ugradigini gézlemledi;
bu dar kesinti bolgeleri (digimler) daha sonra “Ranvier diigiimii” olarak adlandirilacaktir. Cok sonralari,
miyelin kilifinin ve Ranvier digimlerinin, sinir iletimi hizi Gzerinde fonksiyonel katkisinin oldugu
gosterilecektir. Ranvier, histolojide boyama ve mikroskopi konusunda ustaydi. “Histolojinin Teknik
incelemesi” adli 1875 yilinda yayimladig kitabi, daha sonra “néral teoriyi” kuran Ramén y Cajal (1852-1934)
tarafindan bir referans kitap olarak énerilecekti.?® Bernard'a gelince, onun homeostasis kavrami, zamanina
gore o kadar ileriydi ki, bilim camiasinin deneysel kanitlari ortaya koymasi yarim yizyildan fazla stirecekti.

[

Sekil 5. Louis Antoine Ranvier (1882, kisisel arsivinden) ve aksonda miyelin (Ranvier) bogumlari {yeniden basiimis ders kitabindan
(1878)}.23
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Sinirde impuls iletimi ile ilgili sonraki gelismeler daha ¢ok Almanya'da gerceklesecekti. Bu siireg, Almanya’da
fizyolojinin kurucusu olarak bilinen Johannes Miiller (1801-1858) ile baslamis (Sekil 6) ve 6grencileri Emil du
Bois-Reymond (1818-1896), Hermann von Helmholtz (1821-1894), dogrudan Ogrencisi olmasa da
ardillarindan egitim alan Julius Bernstein (1839-1917), Theodor Schwann (1810-1882) ve digerleri ile devam
etmistir.?

Sekil 6. Johannes Muiller ve Jesuitenplatz, Koblenz, Almanya'daki heykeli.26

Tim bu sireglerde, von Helmholtz gibi bir dehanin olaganisti katkilari olmustur (Sekil 7). Helmholtz, tip
egitimi almak tizere geldigi Berlin’de, "fizyolojinin babasi" olarak bilinen Miller'in etkisi altina girdi.?> Okul
arkadaslarindan biri de du Bois-Reymond idi. Ordudaki zorunlu goérevinden sonra 1848 vyilinda, 27
yasindayken, kas kasilmasi ile ilgili sirecleri daha ayrintili olarak incelemeye basladi. Bunun icin izole kas
preparatindaki kasilmalari cizdirilebilecegi bir cihaz gelistirdi.?*%’

Sekil 7. Sinir iletimi, isitme ve gdrme Uzerine yaptigi klasiklesmis arastirmalar ve yasadigi donemde "fizigin basbakani" olarak
adlandirilmis geng Alman bilim insani Hermann Helmholtz (1848)8) (solda), ve 1883 yilinda imparator tarafindan
onurlandirilarak, kendisine ve ailesine “von” tinvani verilmis hekim, fizyolog, fizikgi ve felsefeci Hermann von Helmholtz, 1894
(sagda).?
ilk bulgusu, sinirsel uyarana cevap olarak gelisen kas kasilma kuvvetinin dereceli artarak bir tepe noktasina
ulastiktan sonra tekrar dereceli olarak azaldigini gostermek olmustu. Diger bir bulgusu, uyari noktasinin kasa
uzakhginin, kasilmanin baslamasi icin gegen sire (latent donem) ile iliskili oldugu dolayisiyla, sinirde uyarinin
sabit bir hizla iletiliyor olmasi gerektigini distndiriyordu. Helmholtz daha sonra bu ileti hizini 6lgmek igin ise
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koyuldu. Hocasi Miller, iletim hizinin ¢ok yiiksek oldugu ve bir sinir boyunca zaman farkhliklarinin
dlctilemeyecek kadar kisa olacagini dngérmiis olsa da Helmholtz, dahiyane tasarimi ile basariya ulasacakti.?®
Helmholtz’'un tasariminda, uyarici akimin uygulanmasi ile kas kasiliyor, bu kasilma akim devresinin
tamamlanmasini saglayan agirlik kasesini kaldirarak akimi kesintiye ugratiyordu. Boylece, galvanometrenin
manyetik ignesi, sadece uyarici akimin akisi sirasinda ve akimin siiresiyle orantili olarak sapmalar yapiyordu.?!
Galvanometre ignesindeki olglilemeyecek kigulklikteki sapmalar, igneye bagh aynadan yansitilan 1sik
huzmesi ile olgllebilir biyluklige doniistirilmekte idi. Helmholtz, siniri farkl noktalardan uyararak dlgciimleri
tekrarladi. Kasa daha yakin noktadan yapilan uyarilarda sinir iletimimin kat edecegi yol kisalacagindan
ignedeki sapma daha kiiclk dolayisiyla da i1sitk huzmesi daha kiiglik olmasi gerekiyordu. Karisi Olga ile birlikte
1848 yilinda gergeklestirdikleri deneyler sonucunda Helmholtz, sinirde iletimin hizini 30,8 m/s (metre/saniye)
olarak belirledi. Sinir iletiminde kimya ve fizik yasalarinin gegerliligini kanitlayan ve beynin isleyisindeki bazi
mistik yaklasimlarin da terkedilmesine onciilik edecek olan bu basarisi ile Helmholtz, hentliz yirmili yasina
ragmen, fizyoloji camiasinda dnde gelen deneysel fizyolog olarak kabul gérecektir.?

imparator tarafindan 1883’te onurlandirilarak, “von” tinvani verilen Helmholtz, iletim hizi 6lciim deneylerini
bu kez, Carl Ludwig'in (1816-1895) bulusu olan "kimograf" (dénen isli tambur) kullanarak tekrar edecekti.
Farklari kigik de olsa, 2 farkh noktadan uyarilan sinirin neden oldugu kasilmalarin baslangi¢c noktalarindaki
zamansal farkhligi ve kasilma ve gevsemenin olusturdugu egrileri kimografta géstermek ayrica bir basariydi.
Daha sonra von Helmholtz, ayni ydontem ile insan 6n kolunda yaptigi iletim hizi 6lglimlerinde kurbagadakinden

biraz daha yiiksek degerler elde edecektir.??°

Miller’'in yonlendirmesiyle, sensorimotor zamansal siiregleri de degerlendiren von Helmholtz, 0,12-0,20
saniye araliginda reaksiyon zamani 6l¢limleri yapti. Agrili duyusal iletim ve istemli motor reaksiyon arasindaki
zamansal gecikmenin, uyarilarin sinir sisteminin bir béliminden digerine uyarilarin iletilmesi, algilanmasi,
entegrasyonu ve karar siireglerini kapsadigini glindeme getiriyordu. Dolayisiyla, beynimizin, saniyenin ¢ok
kiiclik bir bolim kadar gegmiste yasiyor oldugu yorumunun yapilmasina neden olmustu.

Sinir iletimi ve reaksiyon suresi ile ilgili calismalarinin yani sira von Helmholtz, renkli gérme teorisi (dogrulugu
yaklasik yizyil sonra ispatlandi), isitme ve ses konularinda da degerli katkilar yapmistir. Polymath bilim
insanlarinin son 6rneklerinden sayilan von Helmholtz, giicli bir fizik, matematik ve geometri bilgisi gerektiren

enerjinin korunumu ve ideal akiskanlar konularindaki katkilari géz online alindiginda, kariyerini Berlin
Universitesi'nde fizik profesérii olarak ve ayni sehirde Iperal Fiziksel-Teknik Enstitii'niin (/peral Physical-
Technical Institute) kurucu baskani olarak bitirmesi sasirtici olmayacaktir (Sekil 8).

Sekil 8. Hermann von Helmholtz'un Alman ressam Ludwig Knaus (1829-1910) tarafindan resmedilmis bir portresi ve Humbold
Universitesi éniindeki heykeli.30
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Emil du Bois-Reymond, sinir iletiminin somut, dlgllebilen fizyolojik bir olaya donligiimiinii tamamlayacak olan
iki kisiden birisiydi. Matteucci’'nin galismalarindan, hocasi Johannes Miiller araciligiyla haberdar olmustu.
Matteucci’den 8 yas kiclk olan Reymond, Matteucci’'nin kullandigi 3.000 sarimli bobinden olusan
galvanometre tasarimini gelistirerek 24.000 sarimli bobin ile daha hassas 6l¢im yapabilmenin 6niini
acmistir. Yeni sistem onerisiyle Reymond, sinir ve kas preparatinda uyari icin “indiiksiyon bobini”, yaralanma
akiminin kaydi icin de elektrot potansiyeli olusturmayan elektrotlari kullanarak iki yenilige daha imza
atacaktir.?!

Bu hassas galvanometre ile du Bois-Reymond, kas kasilmasina eslik eden elektrik desarjini ya da bugiin ki
tanimlamayla “aksiyon akimini” ilk kez gézlemleyen Matteucci'yi de dogrulayabilmisti. du Bois-Reymond
ayrica, kasin ylizeyine temas ettirilen bir ucu kesilmis sinir ile kasin uyarilabilecegini de dogrulamisti. Bu
sekilde, du Bois-Reymond (Sekil 9) aslinda her iki italyan’in (Galvani ve Matteucci) dnermelerini de
dogrulamis oluyordu. Matteucci’nin gipta ederek belki de kiskanarak takip ettigi du Bois-Reymond’un yiksek
teknoloji ile ulastigl gbzlem ve yorumlari, sinir-kas uyarilma mekanizmalarinin cok daha karmasik oldugunu
gosteriyordu. Nihayet, 1848-1884 yillari arasinda yaptig1 tim calismalarini topladigi “Canli Elektrigi Uzerine
Arastirmalar” (Untersuchungen Uber thierische Elektricitat - Researches on Animal Electricity) adli eseri (Sekil
9: ilk cildi) ile du Bois-Reymond, “bilimsel elektrofizyoloji” alanin temelini atmis oluyordu.3?

UNTERSECHUNGEN

Sekil. 9. Emil du Bois-Reymond’nin (1818-1896) portresi (en solda). Aksiyon akimini gozlerken, siniri uyarmak igin kullandigi metal
elektrotlar (orta resimde sol iistte) ve kasta olugan akimi 6lgmek igin olusturdugu dizenek (orta resimde altta).32 Du Bois-Reymond,
canli elektrigi arastirmalarinin ilk cildini (Untersuchungen lber thierische Elektricitdt) 1848 yilinda yayinladi. Kitabindan alinmig
resimde kendi portresi Uzerinde bes kez Ust Uste gizilmis sinir iletimi semasi gorullyor (en sagda).3!

ilk kez Matteucci tarafindan élgiilen, kas ya da sinirin saglam ve kesi yapilan yiizeyleri arasinda ortaya ¢ikan
yaralanma akiminin zamanla azaldigini (negatif degisim) gosteren du Bois-Reymond ve 1849 yilinda sinirdeki
ileti hizinin Helmholtz tarafindan 30,8 m/s olarak oOl¢lilmesiyle devam eden slireg, Julius Bernstein (1839-
1917) tarafindan sirdirilmistir. Bernstein, doktora sonrasi ¢alismalarini 6nce Berlin’de du Bois-
Reymond’un, daha sonra da Heilderberg’de von Helmholtz’un yaninda stirdiirmis oldugu icin dolayl olarak
Miiller’in égrencisi olarak kabul edilmektedir.3

Bernstein, 1868 yilinda tasarladigi “diferansiyel reotom” (differential rheotom) veya “akim dilimleyici”
(current slicer) cihazi (Sekil 10) ile yaralanma akiminin (aksiyon akimi) neden oldugu potansiyel farkinin
zamansal degisimini gbzlemeyi basarmistir.
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Jullus Bernstein (1839-1933)

Sekil 10. Julius Bernstein'in Halle Universitesi'nde rektérliik yaptigi dénemdeki fotografi (1890) (solda). Heidelberg'de 1870’li
yillarda uretilen gergcek akim dilimleyici enstrimaninin fotografi (sagda).33

Reotom cihazinin ardisik uyarilarin frekansini ayarlayan bolimd, birbiri Gzerinde ters yonde donerken
Gzerlerindeki iletken centiklerin temasiyla devresini tamamlayan dolayisiyla, uyari frekansinin
degistirilebildigi bir devre ve buna bagl bir indiiksiyon bobininden olusmaktadir. Reotom cihazi ek olarak,
ardisik uyarilara yanit olarak olusan yaralanma potansiyelindeki degisimi O6lcen bir galvanometre
icermektedir. Yanit zamani olduk¢a uzun olan dénemin 6l¢clim cihazini (galvanometre), ardisik uyarilarla bir
anlamda bir toplayici (integrator) devre gibi kullanarak, siresi milisaniyeler mertebesinde olan sinir aksiyon
potansiyelinin iki fazli dalga formunu ¢izdirebilmistir. Gozlenen bu iki fazli potansiyel degisimine o dénemde
“negatif degisim” (negative Schwankung) adi verilmistir (Sekil 11). Ginimizde “depolarizasyon” olarak
adlandirilan birinci fazda yaralanma potansiyelinin dereceli olarak ve fakat hizli bir sekilde sifirlandigi, daha
yavas olan ikinci fazda, “repolarizasyon” ise potansiyelin yeniden dinlenim degerine dondigu
gosterilebilmistir. Bir baska 6nemli bulgu ise, kasta depolarizasyon fazinin kasin kasilmasindan hemen 6nce
sonlaniyor olmasidir.>

;: L5 ,.__‘-...:
e el T G T 3
“nogative Schwankung”

Sekil 11. ikinci dereceden &l¢ii ve gdzlem araci olan galvanometrenin ardisik uyaranlara yanitlari (solda): Galvanometrenin ataleti,
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-
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Reotom ile ¢ok kisa araliklarla gelen ardigik uyaranlara verilen yanitin toplanmasina neden oldugundan bir gesit integrator gorevi
gormektedir. Bernstein tarafindan reotom kullanilarak gézlenen “negatif degisim” (sagda).33
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Bernstein’in 6nemli basarilarindan bir digeri de sinirde iletimin, hiicre zarindaki bolgesel iletkenlik degisimleri
neticesinde olusan yoresel akimlarla gergeklestigi varsayimini, genel kabul gérmesinden ¢ok énce, “Membran
Hipotezi” bashgi ile 1902 yilinda yayimladigi calismasinda detaylandirmasidir.®® "Biyoelektrik akimlarin
termodinamidi lzerine arastirmalar" (Untersuchungen zur Thermodynamik der bioelektrischen Stréme)
baslikli bu eserinde, K* iyonlarina segici gegirgen 6zelligi gdsteren bir zar ile gevrili olan hiicrede potasyum
iyonunun disari dogru diflizyonu nedeniyle, sinir lifinin iginin disina gore daha negatif olacagl 6nermesini
yapmistir. Bernstein, bu potansiyel farkini formiile etmek icin, Nobel Kimya 6dili sahibi Alman fizik¢i Walther
Nernst (1864—1941) tarafindan daha birkag¢ yil once (1889) tanimlanan “difiizyon potansiyeli” esitligini
kullandi:
RT [K*],

=
V=",

Burada R, T, z ve F sirasiyla genel gaz sabiti, mutlak sicaklik, iyon degerligi ve Faraday sabitini, [K*]o ve [K*];
lifin disi ve icindeki potasyum iyon konsantrasyonlarini ifade etmektedir.

Bernstein ¢ok basit bir diizenekle, Nernst denkleminin 6ngordigu gibi, kas sicakligi hafifce yiikseltildiginde
yaralanma potansiyelinin de arttigini gosterdi ($ekil 12). Nernst denklemin daha ikna edici dogrulamasi, kisa
bir slire sonra, ¢ozeltideki K* konsantrasyonu arttikca yaralanma potansiyelinin azaldigini gésteren Rudolf
Hober (1873-1953) tarafindan 1902 yilinda yayimlanan “Physikalische Chemie der Zelle Und der Gewebe” adli

eseri ile gelecektir.?34

Sekil 12. Bernstein tarafindan sicakligin kas veya sinirin "dinlenme/yaralanma akimi" Gzerindeki etkisini 6lgmek igin kullanilan deney
dizenegi. Kas preparati (M) bir cam kavanozda (G) yag icinde tutulmus ve “yaralanma akimini” 6lgmek icin kil elektrotlardan (E) biri
enine kesit bolgesine (resimde solda) digeri kas ytizey bolgesine (resimde sagda) yerlestirilmistir.34
Sinirin uyarilmasi sonrasinda hiicre zarinin K*iyonuna segici gecirgenligi kaybolur ve zar tiim iyonlara gecirgen
davranir. Bu durum vyaralanma potansiyelinin (daha sonra dinlenim (resting) potansiyeli olarak
adlandirilacaktir) dereceli olarak sifira yaklasarak ortadan kalkmasina neden olur ki bu negatif varyasyon

(ginimiizin tanimlamasiyla aksiyon potansiyeli) olarak adlandiriimistir.

Du Bois-Reymond’un bir diger 6grencisi ve ayni zamanda Bernstein’in ¢ocukluk arkadasi olan Ludimar
Hermann (1838-1914), sinir lifinde uyari iletiminin sinir lifinin aktif ve dinlenim durumundaki bdlgeleri
arasinda olusan yoresel akimlarla gercgeklestigini ortaya koyan ve sonradan “lokal devre teorisi” olarak
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isimlendirilen calismasiyla bu alana 6nemli bir katki yapacaktir.*33 Bu teori temel olarak, bir sinirin merkezdeki
iletken bir sivinin nispeten yalitkan bir yapi ile (hiicre zari) hiicrelerarasi (eksternal) sivi kiitlesinden ayriimis
olan yapiyi temel alir. Denge durumundaki bu yapinin herhangi bir noktasinda olusan herhangi bir olay ya da
uyari, bu nokta cevresinde iletken merkez, yalitkan yapi ve eksternal sivi arasinda lokal akim devresinin
olusmasina neden olmaktadir. Dinlenim halindeki bir sinir lifinin elektriksel 6zelliklerini bir dizi direng ve
kondansatér elemanlari ile tanimlayarak ortaya koydugu analog model (Sekil 13) yaklasimi ile Hermann,
elektrofizyoloji alanindaki ardillari icin dnemli bir yol gésterici olmustur.?

Hiicre disi direng

+ + + + + + + + + + + + + + + o+
AT

Zar kapasitansi
ve direnci

WA

Aicre ici direng ~
Sekil 13: Hermann’in hiicrenin, ici ve disi ve zarini temsil eden elektriksel analog modeli. iceride negatif yiik fazlaligl, disarida ise
pozitif yik fazlahigi bulunurken, sinirin bir ucu kesildiginde saglam ucu ile kesi olan ucu arasinda akim olugmaktadir.2%'den uyarlanmistir

Bernstein, ilk kitabindan on yil sonra yayimladigi "Elektrobiyoloji: Cagdas Yaklasimlarla Organizmadaki

Elektriksel Siirecler" (Elektrobiologie: Die Lehre von den elektrischen Vorgdngen im Organismus auf moderner

Grundlagen dargestelt) baslikli kitabinda bircok 6nermede bulunacaktir (Sekil 14). Bernstein, sadece dinlenim

durumundaki zarin potansiyeli ile ilgilenmekle kalmadi, ayni zamanda sinir iletiminin, zarin diger iyonlara da

gecirgen hale gelerek K* iyonuna segici gecirgenliginin kisa sireligine azalmasi sonucu oldugunu 6ne siirdi.

ELEKTROBIOLOGIE

DIE LEHRE VON DEN
ELEKTRISCHEN VORGANGEN IM ORGANISMUS
AUF MODERNER GRUNDLAGE DARGESTELLT

vox

JULIUS BERNSTEIN

0.5, DER AN DER

HALLE A. 8.

MIT 62 ABBILDUNGEN IM TEXT

BRAUNSCHWEIG
DRUCK UND VERLAG VON FRIEDR. VIEWEG & SORN
1912

Sekil 14. Julius Bernstein’nin 1890 civarinda ¢ekilmis portresi ve 1912 tarihli ufuk agici incelemesi “Elektrobiologie”nin bas sayfasi.3*

Son olarak, aksiyon potansiyelinin gercek biciminin ancak, sonradan Nobel 6dili alacak olan Karl Ferdinand
Braun’un (1850-1918) bulusu olan katot 1sinh tlp (ossiloskop) kullanilarak gizdirilebilecegini 6ngérmiustii
(Sekil 15).3> Ne yazik ki Bernstein, 6ngdrusiiniin gerceklestigini gérecek kadar yasayamadi.?*
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Sekil 15. Karl Ferdinant Braun’un protresi ve bulusu olan katot 1sinli tiplntn ilk semasi (Annalen der Physik, 1897).3%

Galvani'ninilk gdzlemlerinden bu yana yiiz yildan fazla zaman ge¢misti ve italyan’lardan sonra sinirde iletimin

oykusin, canli elektrigi teorisini temel alarak, stirdtrenler agirlikli olarak Fransizlar ve Almanlar olmustu. Bu
siirecte neredeyse tamamen sessiz kalan, bilim alaninda saygin bir (ilke daha vardi: ingiltere. Yirminci yiizyilin
basindan itibaren bu alanda ¢ok dnemli katkilarina sahit olacagimiz ingiltere’nin, Rénesans ile birlikte
baslayan ve Galvani dénemine kadar olan dnceki siirecte, dogrudan ve dolayl olarak, elektrofizyoloji biliminin
gelismesine yon verecek kose tasi niteligindeki teori ve buluslariyla 6nemli katkilari olmustu. Siralamak
gerekirse, elektrik olayin ve manyetizmanin kurucusu olarak William Gilbert (1544-1603) sinirde bilginin
elektriksel bir enerji tird olarak iletildigi hipoteziile Isaac Newton (1642-1727) ve Stephen Hales (1677-1761),
canhda elektrik kavramini destekleyen deneysel calismalariyla John Walsh (1725-1795), John Hunter (1728-
1793) ve Henry Cavendish (1731-1810), elektromanyetizma konusundaki katkilariyla Michael Faraday (1791-
1867) dikkat ceken isimlerdir. Galvani donemine kadar olan siirecte, Hollanda’dan mikroskopu bulan Antonie
van Leeuwenhoek’un (1632-1723), siirtinme ile Uretilen elektrigi depolayabilen kondansatorin (leyden
sisesi) bulusgusu Pieter van Musschenbroek’un (1700-1748) ve atmosferik olaylarda var olan elektrigin de
depolanabilecegi fikrini ortaya koyan Amerika Birlesik Devletleri‘'nden Benjamin Franklin'in (1706-1790)
katkilarini hatirlamakta fayda vardir.

Bir dénem uzak kalsa da elektrofizyoloji konusunda ingiltere ile birlikte okyanus 6tesinin, 20. yiizyilin
basindan itibaren 6nemli katkilarina sahit olacagiz. Durmaksizin artan teknik bilgi birikimi ve cihaz tretimi,
ozellikle 1875 yilinda William Crookes (1832-1919) tarafindan vakum tipinin daha sonra da 1897 yilinda
Karl Ferdinand Braun (1850-1918) tarafindan katot i1sinh tlpln gelistiriimesiyle, elektrofizyoloji ¢alisma
konularinda zorunlu olarak 6zellesmeye gidilmesi ya da uzmanlik alanlarinin olusturulmasi geregi ortaya
citkmistir.

Sonug itibariyle, Galvani sonrasi ge¢ donem c¢alismalari, hiicre elektrofizyolojisinin ve giinimizde Bilesik
Aksiyon Potansiyeli (BAP) basligi altinda tanimlanan elektrokardiyografi (EKG), elektromyografi (EMG),
elektroensefalografi (EEG), elektrookllografi (EOG) gibi rutin diyagnostik yontemlerin nivesini
olusturmaktadir. Sonraki dénemde, sinir ve kas gibi uyarilabilir hiicrelerde zar dinamikleri, periferik sinirde
bilgi iletimi, beyin ve kalpte olusan elektrik aktivitenin viicut ylizeyinden kaydedilmesi ve yorumlanmasi gibi
konularda yogunlasan calismalarin her bir ayrintisi, elektrofizyolojinin tarihsel serliveni agisindan ayri birer
makale hatta kitap konusu olabilecek diizeyde bilgi birikimine ulasmistir.

Bilgi
Tum sekiller bircok kaynak tarafindan yaygin olarak kullanildigi igin 6zel izin alinmamustir, alindigi kaynak her

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

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Erhan Kiziltan: Fikir, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak tarama ve saglama, makale
yazimi.
Nizamettin Dalkilig: Denetleme, analiz ve yorum, veri toplama ve isleme, elestirel inceleme.

265



Galvani Déneminde Elektrofizyoloji — Kiziltan ve Dalkilig Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(1):254-26

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

i3

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Bresadola M. History of Neuroscience: Medicine and science in the life of Luigi Galvani (1737—1798). Brain Research Bulletin
1998;46:367-80.

Finger S, Edgar D. Adrian: Coding in the Nervous System, Minds Behind the Brain: A history of the pioneers and their discoveries.
Oxford University Press 2005;239-58.

Verkhratsky A, Parpura V. History of electrophysiology and the patch clamp. Methods in Molecular Biology 2014;1183:1-19.
Parent A. Giovanni Aldini: From animal electricity to human brain stimulation. Can. J. Neurol. Sci 2004;31:576-584.

Piccolino M. History of Neuroscience. Animal electricity and the birth of electrophysiology: The legacy of Luigi Galvani. Brain
Research Bulletin 1998;46:381-407.

Kipnis N. Luigi Galvani and the debate on animal electricity, 1791-1800. Annals of Science 1987;44:107-142.

Kiziltan E, Dalkili¢ N. Elektrofizyolojinin Tarihsel Seriiveni: Galvani Oncesi Dénem. Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Lokman
Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2021;11:429-440.

Kiziltan E, Dalkili¢ N. Elektrofizyolojinin Tarihsel Seriiveni: Galvani Dénemi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip
Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2022;12:24-38.

Piccolino M. Luigi Galvani and animal electricity: two centuries after the foundation of electrophysiology. Trends Neurosci
1997;20:443-448.

Piazza Luigi Galvani e Portico del Pavaglione: Cartoline da Bologna. Available from:
http://badigit.comune.bologna.it/Fotografie/dettaglio.asp?lettera=673. (Erisim Tarihi: 15.11.2021)

Piccolino M. The bicentennial of the Voltaic battery (1800-2000): the artificial electronic organ. Trends Neurosci 2000; 23:147-
51.

Wu CH. Electric fish and the discovery of animal electricity: The mystery of the electric fish motivated research into electricity
and was instrumental in the emergence of electrophysiology. American Scientsit 1984;72(6):598-607.

Kiziltan E, Dalkilig N. Elektrofizyolojinin Tarihsel Seriiveni: Galvani Sonrasi Galvanizm. Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Lokman
Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2022;12:247-261.

Poyser AW. Magnetism and Electricity: A manual for students in advanced classes 1892. Available from:
https://books.google.com.tr/books?id=j1A6AQAAMAAJ& hl=tr&source= ghs_book_other_versions (Erisim Tarihi: 15.11.2021).
Piccolino M. Animal electricity and the birth of electrophysiology: The legacy of Luigi Galvani. Brain Research Bulletin 1998;
46:381-407.

Moruzzi G. The electrophysiological work of Carlo Matteucci.1964. Brain Res Bull 1996;40:69-91.

Carlo Matteucci (1811-1868): Profilo della vita e dell'opera. Catalogue search Wellcome Collection. Available from:
https://wellcomecollection.org/ works?query=%22Matteucci,%20Carlo,%201811-1868.%22 (Erisim Tarihi: 15.11.2021).

Finger S, Piccolino M. The shocking history of electric fishes. From anicient epoches to the birth of modern neurophysiology.
Oxford University Press, New York, 2011;3-201.

Tsoucalas G. et al. The “torpedo” effect in medicine. Int Marit Health 2014;64:65-7.

Piccolino M, Wade NJ. Carlo Matteucci (1811-1868), the “frogs pile”, and the Risorgimento of electrophysiology. Cortex
2012;48:645-6.

Mc Comas AJ. Galvani’s Spark. The story of the nerve impulse. Oxford University Press, 2011;3-37.

Noble D. Claude Bernard, the first systems biologist, and the future of physiology. Exp Physiol 2008;93:16-26.

Boullerne A. Neurophysiology to Neuroanatomy: the transition from Claude Bernard to Louis Antoine Ranvier. Archives
Italiennes de Biologie A Journal of Neuroscience 2011;149:38-46

College de France:International Database and Gallery of Structures. Available from:
https://structurae.net/en/structures/college-de-france (Erisim Tarihi: 15.11.2021).

Schmidgen H. The last polymath. Henning Schmidgen praises a tome on Helmholtz, titan of nineteenth-century science.
Nature 2018; 561:175. Available from: https://www.nature.com/articles/d41586-018-06613-9. (Erigim Tarihi: 15.11.2022).
Statue of Johannes Muller at the Jesuitenplatz in Koblenz, Germany. Available from: https://www.dreamstime.com/statue-
johannes-muller-jesuitenplatz-koblenz-germany-statue-johannes-muller-jesuitenplatz-koblenz-image160903573 (Erisim
Tarihi: 15.11.2022).

Daniel TD. Hermann von Helmholtz (1821-1894). Philosophy Now 2019; 129:1-11. Available from:
https://philosophynow.org/issues/129/Hermann_von_Helmholtz_1821-1894 (Erisim Tarihi: 15.11.2022).

Helmholtz 1848 (ilk 1906 da Oxford, Clarendon press). Revision history. Wikimedia Commons. Available from:
https://commons.wikimedia.org/wiki/ File:Helmholtz_1848.jpg (Erisim Tarihi: 15.11.2022).

Finger S, Piccolino M, Stahnisch FW. Alexander von Humboldt: Galvanism, Animal Electricity, and Self-Experimentation Part 2:
The Electric Eel, Animal Electricity, and Later Years. In: Journal of the History of the Neurosciences: Basic and Clinical
Perspectives 2013;22:327-352.

266



Galvani D6neminde Elektrofizyoloji — Kiziltan ve Dalkilig Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022; 12(1):254-26

30.

31

878

33.

34.
8358

Portrait of the Physicist Hermann von Helmholtz by Ludwig Knaus. Available from:
http://en.gallerix.ru/storeroom/1989738001/N/2380/?navi=1252869518 (Erisim Tarihi: 15.11.2022).
Wade N, Piccolino M, Simmons A. Emil Du Bois-Reymond 1818-1896. Portraits of European Neuroscientists, 2012. Available
from: https://neuroportraits.eu/portrait/emil-du-bois-reymond.html (Erisim Tarihi: 15.11.2022).
Finkelste G. M du Bois-Reymond goes to Paris. The British Journal for the History of Science 2003; 36(3): 261-300. Available
from: https://www.researchgate.net/publication/9050683 (Erisim Tarihi: 15.11.2022).
Carmeliet E. From Bernstein’s rheotome to Neher-sakman’s patch electrode. The action potential. Physiological Reports
2018;7:1-30.

Seyfarth EA. Julius Bernstein (1839-1917): pioneer neurobiologist and biophysicist. Biol Cybern 2006;94:2-8.
Scientist of the Day-Karl Ferdinand Braun, 2019. Linda Hall Library. Available from:
https://www.lindahall.org/about/news/scientist-of-the-day/karl-ferdinand-braun (Erisim Tarihi: 15.11.2022).

267



Tiirkiye’de Klinik Arastirma Siireci: Mevcut Durumun Degerlendirilmesi”
Clinical Research Process in Tiirkiye: Evaluation of the Current Situation
Esra Cengiz Yanardag', Yiiksel Piskin', Ayse Tugba Ertiirk Avunduk

iProf.Dr. Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD., https://orcid.org/0000-0002-2651-2755
iArs.Gor. Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD., https://orcid.org/0000-0001-8079-1970
iipr.0gr.Uyesi, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD.
https://orcid.org/0000-0002-7879-8150

OZET

Yeni ilaglarin, tibbi cihazlarin ve diger tedavi yontemlerinin insanlara fayda saglayabilmesi amaciyla kliniklerde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasi 6ncesinde glivenirliklerinin ve etkinliklerinin ortaya konmasi gereklidir. Bu amagla yapilan klinik arastirmalar
bilimsel bilgi elde etmek amaciyla gonillu insanlarin katilimiyla gergeklestirilen calismalardir. Klinik galismalarin tasarimini etik ilkelere
uygun olarak yapmak, katilan gonilli deneklerin giivenligini saglamak, calismanin yapilabilmesi igin ilgili merkezlerden onay almak,
sonuglarinin gegerliligini yorumlamak ve belirlemek igin iyi bir calisma bilgisi ve mevcut mevzuatlara hakimiyet gereklidir. Ulkemizde
bu amagla birgok diizenleme ve mevzuat bulunmakta ve arastirmacilarin bu mevzuatlara uymasi ve bu alanlarda egitimli olmasi
beklenmektedir. Bu c¢alismanin amaci, Turkiye’deki klinik arastirma slrecini mevcut durumu goéz oOniinde bulundurarak
degerlendirmektir. Ulkemizin niifusu, jeostratejik konumu ve saglik hizmetlerindeki potansiyeli g6z 6niine alindiginda istenilen
diizeyde olmayan klinik arastirma sayisi; donanimli arastirma merkezlerinin artmasi, klinik arastirmalar konusunda uluslararasi
normlara sahip mevzuatlarin olmasi, uluslararasi standartlara uygun kayit merkezlerinin olmasi, egitimli arastirmaci ve kalifiye hekim
sayisinin giderek artmasiyla birlikte beklenen dizeye gelecektir.

Anahtar kelimeler: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Klinik arastirma, Etik kurul
ABSTRACT

For new drugs, medical devices, and other treatment modalities to be of benefit to humans, their safety and efficacy must be
demonstrated before they are widely used. For this purpose, clinical studies have been carried out with the participation of volunteers
in order to obtain scientific information. A good working knowledge and command of current legislation are required in order to
design clinical studies in accordance with ethical principles, to ensure the safety of the participating volunteers, to obtain approval
from the relevant centers for the study to be conducted and to interpret and determine the validity of the results. There are many
regulations and legislations for this purpose in our country, and researchers are expected to comply with these regulations and be
trained in these fields. This evaluation aims to present the clinical research process in Tiirkiye with the current situation. Considering
the population of our country, its geostrategic location and its potential in health services, the number of clinical studies that are not
at the expected level will reach the expected level with the increase in well-equipped research centers, the presence of regulations
with international norms on clinical research, the presence of registration centers in accordance with international standards, the
increase in the number of trained researchers and qualified physicians.
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Giris

Klinik arastirma, bilim adami tarafindan kontrol edilen deneysel kosullar altinda gonilli insan deneklerin
sonuglarini gézlemlemek igin tasarlanan ve tibbi bilgiye ulagsmayi hedefleyen bilimsel arastirma olarak
tanimlanmaktadir.? Diinya Saglk Orgiiti’niin (WHO) klinik arastirma tanimi ise su sekildedir: Kinik arastirma,

saglik sonuglari Gzerindeki etkileri degerlendirmek igin insan katilimcilari veya insan gruplarini bir veya daha
fazla saglkla ilgili miidahaleye ileriye déniik olarak atayan herhangi bir arastirma calismasidir.>?

Klinik calismalarin sonuglarinin gecerliligini ve genellenebilirligini yorumlamak ve belirlemek icin klinik
arastirma tasarimina iligkin iyi bir calisma bilgisi gereklidir.? Klinik arastirmalarin tasariminda ve sirecinde
standartlar belirlemek, insan deneklerin glivenligini saglamak ve klinik arastirma strecindeki bilimsel ve etik
endiselerin giderilmesi amaciyla her lkede bir¢cok diizenleme ve mevzuat hazirlanmistir.® Tirkiye’de klinik
arastirma siireciile ilgili hazirlanan ilk ydnetmelik Resmi Gazete’de 1993 yilinda yayimlanan “ilag Arastirmalari
Hakkinda Yénetmelik” olmustur.>® Ulkemiz mevzuatinda, klinik arastirmalar 3359 sayili ve 15/5/1987 tarihli
Saglik Hizmetleri Temel Kanunun 6/4/2011 tarihinde eklenen maddesi Ek Madde 10’ da yer alan su sartlar
dogrultusunda diizenlenmektedir:’

Herhangi bir tedavi yontemi veya araclarinin veyahut ruhsat veya izin alinmis olsa dahi ilag¢ ve terkiplerinin,
tibbi ve biyolojik Urinler, bitkisel Urtnler, kozmetik Griinler ve hammaddeleri ile tibbi cihazlarin bilimsel
arastirma amaciyla insanlar lizerinde kullanilabilmesi igin Saghk Bakanligl veya bagl kuruluslarindan izin
alinmasinin yaninda;

a) Arastirmanin, 6ncelikle insan disi deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan lzerinde yapilmis olmasi,

b) insan disi deney ortaminda veya hayvanlar lizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin,
varilmak istenen hedefe ulagsmak agisindan bunlarin insan lzerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,

c) Arastirmanin, insan saghgi tGzerinde 6ngorulebilir zararh ve kalici bir etki birakmamasi,
¢) Arastirma sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak oOlglide aci verici yontemlerin uygulanmamasi,

d) Arastirmayla varilmak istenen amacin, bunun kisiye yikledigi kilfete ve kisinin saghgi Gzerindeki tehlikeye
gore daha agir basmasi,

e) Uzerinde arastirma yapilacak ilgilinin, arastirmanin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye
dayali olarak yazili rizasinin olmasi ve bu rizanin herhangi bir menfaat teminine bagh bulunmamasi,

f) Yapilacak arastirmayi ilgili etik kurulun uygun gérmesi,

sarttir. Bu ek madde dikkate alinarak Saglik Bakanhgi tarafindan klinik arastirmalarin yéntem ve esaslarini
belirlemek icin ¢esitli yonetmelik, genelge ve kilavuzlar hazirlanmistir.> Saglik Bakanlig: klinik arastirmanin
baslatilabilmesi icin onaylanmasi gérev ve sorumlulugunu Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
Baskanhgi’'na bagli ilag, Biyolojik ve Tibbi Uriinler Baskan Yardimciligi ve buna bagli Klinik Arastirmalar Daire
Baskanhgi’na vermistir.? Klinik Arastirmalar Daire Baskanligi, uluslararasi sézlesme ve anlasmalar ile iyi klinik
uygulamalari ve Avrupa Birligi standartlari cercevesinde, goniilll insan deneklerle yiritiilecek;

Beseri tibbi trlinlerin klinik arastirmalarina (Faz 1, 2, 3, 4 ve BY/BE),
Saglik beyanli Girtinlerin klinik arastirmalarina,

K6k hicre, organ doku nakli ve geleneksel tamamlayici tip uygulamalari haric olmak Uzere tedavi
yontemlerine ait klinik arastirmalara,

Gozlemsel ilag calismalarina iliskin is ve islemleri yiritmekten sorumludur.®
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Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan bu gérev ve sorumluluk alaninda olan ¢alismalarla alakali olarak
su Yonetmelikler hazirlanmistir: 28617 sayili ve 13/4/2013 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan ilag ve Biyolojik
Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, 29111 sayili ve 6/9/2014 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalari Yonetmeligi, 29481 sayili ve 20/9/2015 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanan Kozmetik Uriin veya Hammaddelerinin Etkinlik ve Givenlilik Calismalari ile Klinik Arastirmalari
Hakkinda Yonetmelik.>!

Klinik Daire Baskanligi klinik arastirmalari ilag¢ arastirmalari ve tibbi cihaz arastirmalari olmak lzere 2 baslik
altinda incelemektedir. Tirkiye’de yonetmelikler ve kanunlar cercevesinde tasarim, endikasyon ve
destekleyen ayrimi yapilmaksizin ilag ve tibbi cihaz ¢alismalariigin klinik arastirmaya baglama siireci su sekilde
ilerlemelidir (Sekil 1):2

LA Son asama

Yy X

2 SR

*Arastirma * Arastirma - Etik kurul +Klinik
Plj_ot"k“l““““ protokolii, onayindan calismanin
Diinya Tip form vb. sonra ilgili baslatilmasi
Birligi (WMA) belgelerin mevzuatlarda icin Saghk
Helsinki hazirlanarak belirlenen Bakanlhik
Bildirgesive TITCK sekilde Saghk iznine dair
Iyi Klinik tarafindan Bakanhig1 yazinin
Uygulamalari onay verilen TITCK Klinik ilgililere
Kilavuzu ile bir etik kurula Daire ulasmasi
diizenlenen basvuru Baskanligi’na
ilkelere gore yapilmasi basvuru ve
hazirlanmasi Kavit

yapilmasi
—

Sekil 1. Turkiye’de klinik arastirma basvuru sireci

1- Arastirma protokoliiniin Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi ve lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ile diizenlenen ilkelere gére hazirlanmasi

insan gonilli deneklerle yiritilen klinik arastirmalarda etik ilkeler WMA Helsinki Bildirgesi ve lyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu ile diizenlenmistir. Helsinki Bildirgesi ilk olarak 1964 yilinda Finlandiya’nin Helsinki
sehrinde WMA 18. Genel Kurulunda kabul edilmis ve daha sonra bir¢ok kez degistirilmistir. En son 2013
yilinda Brezilya’nin Fortaleza sehrinde yapilan WMA 64. Genel Kurulu’nda degistirilmis ve glinimtzde gecerli
olan son haline kavusmustur.’? Toplamda 37 maddeden olusan bildiri insanlar Gzerinde yapilan tibbi
calismalarda uyulmasi gereken genel etik kurallarindan bahsetmektedir.?

lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu ise ilk olarak 29 Aralik 1995’te yayinlanmis, son olarak 13 Kasim 2015’te revize
edilmistir. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu’nun temeli giincel Helsinki Bildirgesi ilkelerine dayanmakta olup,
insan gonulli deneklerle yirutilecek olan klinik arastirmalarin tasarim ve ylritilme sireci, kayit asamasi ve
sonuclarinin rapor edilmesine yol gdsteren etik ve bilimsel bir kalite standardidir. iyi Klinik Uygulamalari
¢alismaya dahil olan insan génilli deneklerin haklari, glivenligi, saghgi ve mahremiyetlerinin korunduguna ve
klinik arastirma sonucu ulasilan verilerin giivenilir olduguna dair kamuoyuna giivence verir. lyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu’nun hedefi, klinik ¢alismalardan elde edilen sonuglarin uluslararasi karsilikh kabul
edilmesini kolaylastirmak icin tek bir standart saglamaktir.:3
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Resmi Gazete’de 2014 yilinda yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Arastirma Yénetmeligi’ne gore tibbi cihaz klinik
arastirmasi tibbi cihazin etkinlik, performans veya glvenligini belirlemek amaciyla bir ya da daha fazla
merkezde insan géniilli deneklerle yapilan sistematik arastirma ya da calismalardir.?° Tibbi cihaz arastirmalari
icin Helsinki Bildirgesi ve lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu’nun yani sira ISO 14155-insanlar igin tibbi cihazlarin
klinik arastirmasi ve 1SO 13612- in-Vitro Tibbi Tani Cihazlarinin Performans Degerlendirmesi mevzuatlarinda
yer alan direktiflere uyulmaldir.’*

2- Arastirma protokolii, form vb. belgelerin hazirlanarak TiTCK tarafindan onay verilen bir etik kurula
basvuru yapilmasi

Etik Kurullar, klinik ¢calismaya dahil edilecek insan gonilli deneklerin haklari, saghgi, glivenligi ve esenliginin
saglanmasi igin klinik arastirmaya iliskin bilimsel ve etik uygunluk agisindan fikir vermek hedefiyle kurulan
bagimsiz kurullardir.’® Bu kurullarin baslica islevi insana iliskin degerleri korumaktir.® Etik kurullarin arastirma
sonuclarinin kamuoyuna aciklanmasina yardimci olmak ve bu konudaki dizenlemelerde etik ilkeleri
gdzeterek etkin rol oynamak ve rehberlik etmek gibi gérevleri de bulunmaktadir.’® Son yillarda gelisen
teknoloji ve bilimsel ilerlemelerin neden olacagi sorunlarla ilgili farkindalk yaratmak ve etik sorunlara iligskin
tartismalari toplumda giindeme getirecek girisimlerde bulunmak da etik kurullarin sorumlulugu altina
girmistir.2>!® Tirkiye’de Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin yapilanmasinin incelendigi bir ¢alismada Klinik
Arastirma Etik Kurullarinin yogunlugunun 3 biiyiik sehirde oldugu (%33.33- istanbul, %17.65- Ankara, %7.84-
izmir) saptanmistir.’® Yine ayni calismada belirtildigi Gzere Mart 2020 itibari ile Tiirkiye’de 126 Klinik
Arastirma Etik Kurulu bulunmaktadir. Aralik 2022 itibariyle Tiirkiye’de TITCK tarafindan onay verilen etik kurul
sayisi 140'tir.Y’

3- Etik kurul onayindan sonra ilgili mevzuatlarda belirlenen sekilde Saglik Bakanhg TiTCK Klinik Daire
Baskanligi’na basvuru ve kayit yapilmasi

1986’da yapilan bir ¢alismada ilk kez yanhhgi 6nlemek igin klinik ¢alismalarda seffaflik gerekliliginden
bahsedilmistir.X® Klinik calismalarda seffafligi saglamak icin ¢calismalarin kayit edilmesi amaciyla ilk tesebbus
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitisi’nin 2000 yilinda kurdugu https://clinicaltrials.gov/ kayit
sitesidir. 2004 yilinda Uluslararasi Saglik Dergileri Editorleri Komitesi ilgili klinik ¢calisma erigebilir bir web
sitesinde halka acik bir sekilde kayith olmadikc¢a tibbi makaleleri yayinlamayacaklarini agiklamislardir.r® Aralik
2022 itibariyle 221 ilkeden toplam 434.977 klinik calisma https://clinicaltrials.gov/’ a kayit edilmistir.

Evans ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ézellikle gelismekte olan ilkelerde yazarlarin anadilleri ingilizce
olmadig icin yaptiklari ¢alismalarin uluslararasi indekslerde taranan dergilerde yayinlanamadigi, ulusal
dergilerde yayinlandigi ve bu dergilerin de MEDLINE ve Web of Science’ta indekslenmedigi icin cok degerli
bilgiler icermesine ragmen sonuclarin yeteri kadar kisiyle paylasilamadigi sorununa deginilmistir.2° Bunun
ontine gecmek icin de klinik ¢calismalarin mutlaka kayit edilmesi gerektiginden bahsedilmistir. Bu kayit
sitelerinden bir digeri de WHO tarafindan desteklenen https://www.isrctn.com/ sitesidir. Aralik 2022
itibariyle bu sitede kayitli toplam 22.888 klinik calisma bulunmaktadir.?! Tirkiye ise Kasim 2014’te ilk klinik
calisma kayit sitesini duyurmustur (https://kap.titck.gov.tr/). 2022 Kasim ayi itibariyle TITCK Klinik Arastirma
Portalina kayit yaptiran izin verilen veya incelemede olan 1118’iilag, 713’ tibbi cihaz arastirmasi olmak lizere
toplam 1831 klinik arastirma bulunmaktadir.?? Tirkiye’den https://clinicaltrials.gov/’a kayit edilen ¢alisma
sayisi Aralik 2022 itibariyle 10.186’dir. Tlirkiye’deki kayit sitesinin duyurulmasindan itibaren ise 6.997 calisma
kayit edilmistir. 2015 vyilindan itibaren https://clinicaltrials.gov/’a kayit edilen calisma sayisi
https://kap.titck.gov.tr/’ye kayit edilen calisma sayisinin neredeyse 3 katidir. Bu durumun muhtemel
sebepleri arastirmacilarin Turkiye'deki kayit sitesinden yeterince haberdar olmamalari ve yurtdisi dergilerin
klinik arastirma kabul ederken https://clinicaltrials.gov/’a kaydi zorunlu tutmalari olabilir. Cetinkaya’ya gére
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Tirkiye’nin birinci hedefi lokal kayit sitesinin ingilizce hazirlanmasi, ikincil hedefi ise mevcut sitenin Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) portalina tamamen uyumlu hale getirilmesi olmalidir.*®

4- Klinik galismanin baslatiimasi icin Saglik Bakanlik iznine dair yazinin ilgililere ulasmasi

Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan sunulan 2017-2021 istatistiklerine gére bu yillar arasinda
yapilan klinik arastirma sayilari Sekil 2’de gosterilmektedir. Son 5 yila ait klinik arastirma basvuru sayilarinin
dagilimlan degerlendirildiginde her yil basvuru sayisinin arttigi goértlmektedir (Sekil 2). llbars ve ark.
¢alismalarinda, bu artis degerlendirildiginde Tiirkiye’nin ¢alismaya katilan gonilli populasyonu bakimindan
diinya capinda ilk 10 iilkeye girme potansiyeli oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizin bu potansiyelinin de klinik
deneylerin yiksek dizeyde yirutilebildigi tam donanimli tibbi tesisler, standart ve iyi egitimli ve deneyimli

akademisyenler, klinige katkida bulunmaya istekli uzman hekimler tarafindan desteklenebilecegini
belirtmislerdir.?

Klinik arastirma sayisi
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Sekil 2. Turkiye’de 2017-2021 yillari arasinda yapilan klinik arastirma sayisi

2021 yilinda TITCK’e yapilan basvuru sayilarinin arastirma alanlarina gére dagilimi degerlendirildiginde en ¢ok
basvurunun Enfeksiyon Hastaliklari, Tibbi Onkoloji, Hematoloji ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari alanlarindan

oldugu belirtilmistir (Tablo 1).2 Klinik arastirmanin yapildigi merkez baz alindiginda ise Turkiye’deki ilk 10
merkez Tablo 2’deki gibidir.%*

Tablo 1. 2021 yilinda TITCK’e yapilan basvuru sayilarinin tedavi alanlarina gére dagilimi

Tedavi Alanlari Klinik aragtirma sayisi
Enfeksiyon hastaliklari 89
Tibbi Onkoloji 87
Hematoloji 69
Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari 64
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 38
Noroloji 33
Kardiyoloji 19
Gastroenteroloji 18
Romatoloji 15
i¢c hastaliklari 13
Dermatoloji 12
Psikiyatri 12
Nefroloji 11
GOz hastaliklari 10
Uroloji 7
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 7
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari 6
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Tablo 2. Turkiye’'deki ilk 10 arastirma merkezi

Klinik Arastirma Merkezi Toplam klinik aragtirma
yukiindeki tahmini pay (%)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 10-15

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 10-15

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 8-13

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 8-13

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 8-13

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 7-12

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 5-10
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 4-9
Acibadem Adana Hastanesi (Acibadem Universitesi) 4-9

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 4-9

Tirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Klinik Arastirmalar Daire Baskanhgi tarafindan 2018 yilinda Ulkemizdeki
Klinik Arastirmalar Durum Degerlendirmesi ¢alistayi diizenlenmistir. Bu galistayda klinik arastirma siirecinde
mevcut nifus o6zelliklerimizi ve saghk hizmetlerindeki potansiyelimizi yeterince kullanamadigimiz, daha az
nifuslu ve daha az gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda, calismalara daha az sayida gondlli dahil
edebildigimiz belirtilmistir. Ulkemizde potansiyelinin oldukca altinda olan klinik arastirma sayisina sebep
olarak; klinik arastirma basvuru sireclerinin zor olmasi, klinik arastirmalar ile ilgili arastirmaci farkindaliginin
az olmasi, klinik arastirmalar icin gerekli olan donanimda klinik arastirma merkezi eksikliginin bulunmasi ve
mevcut merkezlerin lilkenin sadece belirli bdlgelerinde yogun olmasi gdsterilebilir.22°> Klinik arastirmalar
konusunda kamuoyu farkindahginin az olmasi, hastalarin klinik arastirmalar ile ilgili yeterli bilgiye sahibi
olmamasi ve hastalarin ¢alisma tamamlanmadan farkli nedenlerden calismadan erken ayrilmalari da klinik
calismalarin planlanmasi ve yiritiilmesi asamasindaki engeller olarak belirtilmistir.?

Arastirmaci ila¢ Firmalari Dernegi’nin verdigi destekle IQVIA’nin 2020 yilinda hazirladig ‘Tiirkiye icin Klinik
Arastirma Stratejisinin Faydalari’ raporunda belirtildigi tizere Turkiye, 2019'da yuratilen 521 klinik calismayla,
klinik arastirma sayisina gore diinyada 26. sirada yer almaktadir. Turkiye'de yuritilen klinik arastirmalarin
degerinin yilda 327,7 milyon USD oldugu tahmin edilmektedir. Ancak ulkenin nifusu ve potansiyeli
degerlendirildiginde Tirkiye siralamada gerilemekte ve niifusa oranla 56. sirada, gayrisafi yurt ici hasilaya
oranla 62. sirada ve ilag pazarinin blyiikligiline oranla 40. sirada yer almaktadir. Bu siralamalar Tiirkiye’nin
diger ulkelerin gerisinde kaldigini géstermektedir.?* Bu raporda ulkemizdeki tiim iyilestirme alanlarindaki
firsatlarin ele alinabilmesi icin eylem adimlarina yénelik su éneriler sunulmustur:*

e Merkezi bir hasta veri tabani yaratma,
e Arastirmaci agi olusturma,
e Kamu farkindaligi olusturma,
e Etik kurul basvurusunda dokimantasyon sirecini kolaylastirma ve tek merkezden basvuru
yapilmasini saglama,
e Ozel personele sahip klinik arastirma merkezleri kurma
e Turkiye'de klinik arastirma siirecinde yer almalari igin sirketlerin tesvik miktarini artirma
Sonug

Yeni bir ilacin, yeni bir tani/tedavi yonteminin veya yeni bir cihazin degerlendirilmesinde klinik calismalarin
onemi buylktir. Klinik ¢alismalar sadece gonilli insanlarin katihmiyla gergeklestirilebilir. Arastirmaya
baslamadan o©nce vyetkili kurumlardan gerekli izinlerin alinmasi ve c¢alisma boyunca insan hak ve
ozgirlikleriyle etik degerlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Ulkemizin niifusu ve jeostratejik konumu goz
online alindiginda yetersiz oldugu disitnilen klinik arastirma sayisi; donanimli arastirma merkezlerinin
artmasi, klinik arastirmalar konusunda uluslararasi normlara sahip mevzuatlarin olmasi, uluslararasi
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standartlara uygun kayit merkezlerinin olmasi, egitimli arastirmaci ve kalifiye hekim sayisinin giderek
artmasiyla birlikte beklenen diizeye gelecektir.

Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir. Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir kisi ya da kurulustan destek
alinmamugtir.

Aragtirmaci Katki Orani Beyani

Esra Cengiz Yanardag: Fikir, tasarim, danismanlik/denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak
taramasi, makale yazimi, elestirel inceleme

Yiiksel Piskin: Veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi

Ayse Tugba Ertlirk Avunduk: Danismanlik/denetleme, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, elestirel

inceleme
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OZET

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) bagl kurulus olan Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC), 15 Aralik 2020 kiiresel kanser yiikii
raporu “2020 yilinda diinya genelinde yaklasik olarak 19,3 milyon bireyin yeni kanser tanisi aldigini bu sayinin, 2040 yih itibari ile
tahmini 28,4 milyona ulasabilecegini” 6ngormektedir. Kanser, hastaligin hem kendisi, hem de tedavi yontemlerinin (kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi vb. ) getirdigi fiziksel, ruhsal ve sosyoekonomik sorunlar ile hastalarin yasam kalitesini énemli Olglide
azaltmaktadir. Kanser hastalari son yillarda geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak sagligin iyilestirilmesi, kanser tekrarlama riskinin
en aza indirilmesi, tedavilerinin yan etkilerinin azaltilmasi, bagisiklik sisteminin guglendirilmesi kisacasi yasam kalitelerini iyilestirmek
gibi nedenlere dayanarak alternatif tedavi segceneklerine yonelmekte, bitkileri kurutarak, yag, drog veya gay olarak kullanmaktadirlar.
Sari kantaron da kanser hastalari arasinda harici olarak veya tiiketilerek kullanilan bitkilerden birisidir. Bu tir bitkiler her ne kadar,
dogal, zararsiz gibi dislinllerek, hastaliga fayda saglamasi sebebiyle tiiketimde yer alsa da biyolojik olarak aktif bilesikler
icermektedirler. Ayni zamanda kanser hastalarinda kemoterapi ilaglari da dahil olmak Gzere regete edilen diger ilaglarla da potansiyel
olarak etkilesime girebilmekte, tedaviyle ¢akisabilmektedir. Bu derleme yazida Sari kantaron (Hypericum perforatum L.) bitkisinin
tanimlamasi, olumlu yonleri, etkilesimlerin olusabilecegi mekanizmalar, olasi yan etkiler ve giivenilir olup olmadigi yoniinde kanser
hastalari ve saglik profesyonellerini bilgilendirmek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sari Kantaron (Hypericum Perforatum L./ St.John’s Wort), Bitki-ilag Etkilesimi, Kanser, Alternatif Tedaviler
ABSTRACT

International Agency for Research on Cancer (IARC), an affiliate of the World Health Organization (WHO), 15 December 2020 global
cancer burden report “In 2020, approximately 19.3 million individuals worldwide were diagnosed with new cancer, and this number
is estimated to be 28.4 million by 2040”. Cancer significantly reduces the quality of life of patients, both with the disease itself and
with the physical, mental and socioeconomic problems brought about by treatment methods (chemotherapy, radiotherapy, surgery,
etc.). In recent years, in addition to traditional treatment methods, cancer patients have been turning to alternative treatment
options based on reasons such as improving health, minimizing the risk of cancer recurrence, reducing the side effects of their
treatments, strengthening the immune system, in short, improving their quality of life, and using them as oil, drug or tea by drying
herbs. St. John's wort is one of the plants used externally or by consumption among cancer patients. Although such plants are
considered to be natural and harmless, they contain biologically active compounds, even though they are used for consumption
because they benefit the disease. It can also potentially interact with other drugs prescribed in cancer patients, including
chemotherapy drugs, and conflict with treatment. In this review article, it is aimed to inform cancer patients and health professionals
about the definition of St. John's wort (Hypericum perforatum L.) plant, its positive aspects, mechanisms where interactions can
occur, possible side effects and whether it is safe.

Key Words: St.John’s Wort, Herb-Drug Interaction, Cancer, Alternative Treatments
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Giris

Sari kantaron (Hypericum Perforatum L./ St. John's wort ) bitkisi, 2400 yildan uzun bir gecmise sahip olmakla
birlikte, MO besinci yiizyildan beri bir yara iyilestirici olarak tin kazanmistir. Unlii ingiliz bitki uzmani Gerard
(1597), bitkiyi kullanarak formile ettigi sari kantaron merhemini mevcut en iyi ve dogal yara iyilestirme
tedavisi olarak nitelendirmistir. XVI. ylzyildan sonra Avrupa'da cerrahlar tarafindan yaralari temizlemek igin
kullanilmis ayni zamanda Londra'nin ilk resmi farmakopesine Oleum Hyperici olarak dahil edilmistir. Gecen
ylzyllda Duke (1985), yumurtalk karsinomu, rahim kanserleri, mide kanserleri ve lenf timorlerinin
tedavisinde kullanimini anlatmistir. Son 30 yilda, bitki klinik ve laboratuvar ¢alismalarinda kapsamli bir sekilde
arastirilmistir.’® Ginumuzde ise, Avrupa ulkeleri ve diinyada fitoterapi uygulamalarinin yanisira fotodinamik,
antidepresan, antiviral, antibakteriyel ve antitimor gibi cesitli etki mekanizmalari nedenleriyle de
kullaniimaktadir.?®

Bitkiler ve otlar, yakin bir zamandan bu yana, Diyet Takviyesi Saghk ve Egitim Yasasi (DSHEA) tarafindan "diyet
takviyeleri" olarak siniflandirilmakta ve Amerika Birlesik Devletlerinde bircok kisi tarafindan tamamlayici
saglik yaklasiminin bir parcasi olarak kullaniimaktadir.® Yapilan calismalar saglikh bireylere gére kanser
hastalarinin bitkisel iiriinleri daha ¢ok tercih ettiklerini ortaya koymaktadir.” Diinya Saglhk Orgiitiine (WHO)
bagl kurulus olan Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC), 15 Aralik 2020 kiiresel kanser yiki raporu
“2020 yihinda diinya genelinde yaklasik olarak 19,3 milyon bireyin yeni kanser tanisi aldigini bu sayinin, 2040
yili itibari ile tahmini 28,4 milyon vakaya ulasabilecegini” éngdérmektedir.’® Kanser, hastaligin hem kendisi,
hem de tedavi yontemlerinin (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi vb.) getirdigi fiziksel, ruhsal ve
sosyoekonomik sorunlar ile hastalarin yasam kalitesini énemli él¢lide azaltmaktadir.’* Kanser hastalar
genellikle, semptomlari hafifletmek, kanserin baska bir organda ortaya g¢ikmasini 6nlemek, bagisiklik
sistemlerini glclendirmek gibi bir veya birka¢ sebeple kemoterapi veya diger kanser tedavilerine ek olarak
bitkisel Grtinleri kullanmaktadirlar. Nitekim hastaligi yenerek sagligina kavusan bireylerin tgte biri sifa bulmak
niyetiyle cesitli bitkisel Grinleri kullandiklarini belirtmislerdir.!> Hastalar, bitkisel riinleri, geleneksel
tedavilere kiyasla, yasam kalitelerini iyilestirecegi, kanser tedavilerini gliclendirecegi, hekim tarafindan recete
edilen ilaglarin yan etkilerini azaltacagi, fiziksel ve psikolojik destek saglayacagi umuduyla dogal ve gilivenli
olarak kabul etmekte, kurutarak, cay, drog veya harici olarak kullanmaktadirlar.

Fakat, bitkiler/otlarla ilgili yetersiz tiretim uygulamalari, standardizasyon eksikligi, birden fazla aktif bilesenler,
ariin kontaminasyonu gibi ciddi bitki ilag etkilesimleri bildirildiginden, bu Griinlere Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve ilag Dairesi (FDA), ilag olarak izin vermemistir. FDA tarafindan onay alinabilmesi icin, ilacin faydalarinin
yan etkilerinden ¢ok daha fazla olmasi gelmektedir.!**® Bitki-ilag etkilesimleri, 1980'lerde, sari kantaron ve
greyfurt suyunun cesitli regeteli ilaglarla etkilesimlerini anlatan raporlarla ortaya ¢ikmaya baglamistir.6”
Cesitli farmakokinetik ve farmakodinamik o6zelliklere sahip bircok biyolojik olarak aktif bilesik iceren ¢ok
sayida bitkisel Grtinlere marketlerde, e-ticaret sitelerinde, aktarlarda dahi ulasilabilmektedir. Bu derleme
galismada Sari kantaron ‘un ayrintili tanimi, biyokimyasal igerigi, farmakokinetik ve farmakodinamik
Ozellikleri, kanser hastaligi ile olumlu/olumsuz iliskisi, bitki-ila¢c etkilesimi ayrintili olarak tanimlanarak,
glvenilir olup olmadig1 yoniinde kanser hastalari ve saglik profesyonellerini bilgilendirmek amacglanmaktadir.

Bitkinin Tanimlanmasi

Familyasi: Clusiaceae familyasi ve Hypericaceae alt familyasi
Bilimsel (Latince) adi: Hypericum Perforatum L.

Tirkge adi: Binbirdelikotu, Sari Kantaron

ingilizce adi: St John’s wort

Kullanilan kisimlari ve/veya preparatlari: Toprak Ustii.*®
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Sari kantaron dogal olarak Tirkiye’nin tim cografi bolgelerinde yetismektedir. 96 sari kantaron tiriinden
46's1 belirli cografi bolgelerde 6zgili olan, Mayis, Haziran, Temmuz, Agustos ve Eylll aylarinda sari renkli
cicekler acan 30-80 cm yiiksekliginde otsu bir bitkidir. 5 adet tac¢ yapragi olup, kenarlarinda siyah noktalar
taslyan tirlerde hipericin aktif bileseni bulunmaktadir. Bu siyah noktalar elle ovuldugunda kan renginde sivi
olustugu icin, bitkiye vatanimizin bazi bélgelerinde “kan otu” da denilmektedir.*®

Biyolojik Aktif Bilesikleri

Sari kantaron, antidepresan ve analjezi benzeri aktiviteye sahip, flavonol tirevleri, biflavonlar,
proantosiyanidinler, ksantonlar, floroglusinoller ve naftodiantronlar gibi bilesenler iceren bitkisel bitkilerden
biridir.%°

Naftodiantron grubunda yer alan bilesikler, bitkinin kirmizi rengi ve fototoksik 0Ozelliklerini ortaya
¢ikarmaktadir. Bu grubun en édnemli bilesiklerden olan hiperisin ve psédohiperisin birkag farmakolojik etkiden
sorumludur.? Hiperisin ve psddohiperisinin, antiretroviral (retro virisleri durdurucu, ¢ogalmasini énleyici)
aktivite gosterdigi calismada, her iki bilesigin de sirasiyla 1.7 pg/ml ve 15 pg/ml yari-maksimum inhibisyon
konsantrasyon (IC50) degerleri ile protein kinaz C'yi spesifik olarak inhibe ederek, memeli hiicrelerine karsi
antiproliferatif aktivite gdsterdigi tespit edilmistir.?* Ayrica, hiperisin, sari kantaronun 1si8a duyarl giicli
bilesiklerinden biridir ve fotodinamik kanser terapisi icin bir fotosensitizer olarak tavsiye edilmektedir.?
Floroglusinol grubunda yer alan bilesenler, grubun % 2.0-4.5’ ini olusturan hiperforin ve % 0.2-1.9 oranindaki
adhiperforindir. Hiperforin bileseninin, serotonin, noradrenalin ve dopamin ndérotransmitterlerinin geri
alimini engelleyerek antidepresan aktivitesini uyguladigi éne siriilmistiir.2 Yapilan bagka bir calismada
hiperforinin Gram (+) bakterilere karsi antibakteriyel etki ve dzelligi tesbit edilmistir.?

Bitkide flavonoidler grubunda en 6nemli bilesik kersetin (quercetin) olarak bildirilmekte olup, quercetin-3-0O-
B-D-galactopyranoside, sari kantarondan elde edilen, anti-kanser, anti-inflamatuar ve anti-oksidan
aktiviteleri olan bir hiperosid flavonol glikozittir.?

Biflavonlar grubunda yer alan, amentoflavon, ginkgo biloba ve sari kantaron dahil olmak Ulzere tibbi
ozelliklere sahip bircok bitkide bulunmaktadir. Biflavon amentoflavon, hafif ila orta dereceli depresyon
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir bitki olan sari kantaronun bir bilesenidir. Amentoflavon, flumazenilin
GABA A-reseptériiniin benzodiazepin baglanma bolgesine baglanmasini inhibe etmektedir.?

Amentoflavonun anti-inflamatuar, anti-oksidasyon, anti-depresan, anti-viral, anti-bakteriyel ve metabolizma
diizenleme gibi 6zellikleri oldugu, iskemik inme, parkinson hastaligi, alzheimer hastaligi gibi hastaliklarda da
néronlari koruma etkisi saptanmistir.?’28 Ayrica kolojen sentezini arttirdigindan kas-iskelet sistemi tizerine ve
cesitli kanser tiirlerine karsi dnemli bir bilesendir. Amentoflavonun anti-SARS-CoV-2 etkisi tartisiimaktadir.?®

Proantosiyanidinler bileseninin (yogunlasmis taninler) antiviral ve antimikrobiyal etkilerinin oldugu yapilan
calisma ile tespit edilmistir.3°

Kullanim Alanlari ve Ulkelere Gére Durumu

Ulkelere gore farkli sekilde kullanilmakta olsa da genellikle, toz edilmis drog veya ekstre, kapsiil, tablet, damla
veya tentlr; haricen kullanilmak Ulzere ise yag, jel veya merhem seklinde sari kantaron preparatlar
bulunmaktadir. Tiirkiye’de T.C Saghk Bakanhgi, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 26.03.2019
tarihinde Tibbi Bitki Listesine dahil edilmistir.3® T.C Tarim ve Orman Bakanlig Gida ve Kontrol Genel
Mudurligu Risk Degerlendirme Dairesi Baskanhgl tarafindan Pozitif Bitki Listesi, Zehirli Bitki Listesi
yayimlanmaktadir. Sari kantaron pozitif bitki listesinde yer almaktadir.3227.06.2016 yayim tarihli Takviye Edici
Gidalarin ithalati, Uretimi, islenmesi Ve Piyasaya Arzina iliski Tarim Bakanhginca belirlenen “Takviye Edici
Gidalarda Kullanilan Kisitl Maddeler listesinde, 300 mg (%0.3 hiperisin) ekstre glinde maksimum (g kez,
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giinlik maksimum hiperisin dozu 3 mg. olarak belirtilmistir.3® Tiirk Farmakope Dergisi 2016 yilinda yayin
hayatina baglamistir.3! Turk Farmakope Dergisi’nin 2019 yilindaki bilgilerine bakildiginda; Sari Kantaron
bitkisinin toprak tsti kisim, cicek ve yaprak kisimlarini kullanilis sekli olarak 6nermektedir.*

Avrupa Gida Glvenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan 2012/2021 yilinda yayimlanan “Gida veya takviye edici
gidalarda kullanildiginda insan saghgi endisesi dogurmasi muhtemel maddeleri dogal olarak icerdigi bildirilen
bitkiler kompendiyumu” bashkl bilimsel goriiste, Avrupa Birligi tlkelerinde besin uygulamalarinda kullanilan
bitkilerle ilgili bilgiler raporlanmistir. S6z konusu kompendiyumda yer alan ayni adh listede “Hypericum
Perforatum L.” olarak bitkinin “bitkinin hava alan kisimlari”’(aerial parts of plant )yer almaktadir. Cins
icerisindeki turiin icerdigi hyperforin, hypericin, pseudohypericin, xantone kullanim agisindan dikkat edilmesi
gereken kimyasal maddeler olmadig bilgisine yer verilmistir.3

Hollanda Ulusal Halk Saghgi ve Cevre Enstitiisii (RIVM) kendi Saglk Bakanhgina sunmak Gzere bitki ile ilgili
152 sayfalik rapor hazirlamiglardir. Sari kantaron igeren iki tibbi tGriin Hollanda'da kayitlidir. Bu Urinler igin
onerilen dozlar (yetiskinler igin) 174—975 mg sari kantaron 06zii/glin arasinda degismektedir. Belirtilen
hiperisin icerigine sahip ekstreler, Urin bilgilerine gére %0.3 hiperisin icermektedir. Ayrica, Hollanda
pazarinda sari kantaron iceren birkac bitki cay1 da satiimaktadir.3®

Almanya'da Hypericum Perforatum L. “Gidalarda kisith kullanimi tavsiye edilen maddeler” listesinde yer
almaktadir. Bunun nedeni, bitkinin hem gida hem de (geleneksel) tibbi Griin olarak bilinmesidir ve klinik
veriler temelinde farmakolojik etkisi gdsterilmistir. Etkinligi ile ilgili calismalarin gogunun yapildigi Aimanya’da
antidepresan olarak ruhsat almistir. Klinik kullanimda 600-900 mg glinliik dozu etkin bulunmustur. Alman
monograflarinda bitkinin drog hali olan Hyperici herba kullaniminda deride olusabilecek fototoksisite
reaksiyonlarina karsi dikkatli olunmasi gerektigine dair dnemli bir uyari yer almaktadir.?’

Sari1 Kantaron (Hypericum Perforatum L./ St. John’s wort) ve Kanser

Bilim adamlari tarafindan timor patogenezi ve tedavisinin arastirilmasinda sarf edilen Ustliin gayret ve
cabalara ragmen kanser diinya ¢apinda ikinci dnde gelen 6lim nedeni olmaya devam etmektedir.®® Son elli
yilda onaylanan ¢ok sayida antitimor ilaglarin biyilk bir yiizdesi dogal bitkisel Griinler veya bunlarin
tirevlerini icermektedir. Aslinda, dogal antitimor ajanlar, malign hiicrelerin proliferasyon hizinin azaltilmasi,
apoptozun indiiklenmesi, invazivligin bloke edilmesi ve neo-anjiogenez yoluyla kanser gelisimini inhibe etmek
icin genis bir mekanizmaya sahiptir. En 6nemlisi, genellikle diger antitiimor ilaglardan daha disiik yan etkiler
gostermektedirler.3® Sari kantaron bitki ekstraktinin antidepresan etkisinden baslica sorumlu oldugu
gosterilen ana aktif bileseni olan hiperforin, anti-inflamatuar, anti-anjiogenik ve antitimor aktiviteleri dahil
olmak tzere kansere karsi faydali etkileri de gozlenmistir. Bircok farkl hiicre ici hedefler (izerinde hareket
ederek neoplastik hastaliklarin hem 6nlenmesi hem de tedavisi ile ilgili olarak birgok antitimor etki
gostermektedir.*® Sari Kantaronun diizenli kullanimi, kanserojenlerin genotoksik etkisini énleyerek kanser
riskini azaltmaktadir. Bu koruyucu etki, temel olarak, hiperforinin enflamatuar aracilari yavaslatma ve reaktif
oksijen tirleri (ROS) uretimini ve/veya pH dengesizligini dizenleme yetenegine dayandiriimaktadir.*!

Sari kantaron bilesikleri hiperforinler genis biyoyararlanimlari, koruyucu faydalarinin kalicihgi ve yan etkilerin
onemli olcide yoklugu nedeniyle, timor onleme ve tedavisi icin biyolojik acidan 6nemi olan dogal
Urlnlerdir. Kanser tedavisi ¢ok faktorli bir strateji gerektirdiginden, hiperforin tedavisi, timor biylimesi ve
ilerlemesi icin cok dnemli olan sinyal yollari boyunca birgok farkli molekiler hedefe karsi pleiotropik etkileri
nedeniyle bu gereksinimi karsilayabilecegi dustinilmektedir.’® Bir calismada, sari kantaron etanol
ekstraktinin, siroz ve hepatoseliler karsinom olusumuna neden olabilen kronik hepatit B (HBV) enfeksiyonun
ve virlslerin biiylimesini inhibe edebilecegi ve HBV transkiripsiyonunu inhibe ettigi tespit edilmistir.*? ABD’de
2009 yilinda yapilan epidemiyolojik bir calismaya 77000 kisi dahil edilmis ve bu kisiler bes yil boyunca
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izlenmistir. Calismada ¢esitli bitkisel takviyelerin diizenli olarak kullaniimasinin akciger veya kolorektal kanser
riskini azaltip azaltamayacagl arastirilmis, sari kantaron bitkisinin strekli kullaniminin kolorektal kanser
riskinde %65'lik bir azalma gosterdigi bulunmus, ancak akciger kanseri ile ilgili koruyucu bir etki
gdzlemlenmemistir.*® Bagka bir calismada sari kantaronun Helikobakter pylori karsi antimikrobiyal aktivitesi
ve dlstk konsantrasyonlarda bitki ekstraktinin bakterinin ¢ogu susunun yilksek bir ylizdesini hizla
dldurebildigi gbzlemlenmistir.** Meme kanseri lzerine yapilan ¢alismaya gore, MT-450 meme kanseri
hicrelerine deri altindan enjekte edilen ve hiicre transfer bolgesinde glnliik olarak hiperforin uygulanan
farelerde, herhangi bir yan etki gériilmeden in vivo timér biiyiimesi inhibe edilmistir.*®

Sari kantaron, menopozdan etkilenen sistemlerde dstrojen agonisti olarak kullanilmistir. Ayrica biyoaktif bir
bilesigi olan hiperisin, fotodinamik terapide bir i1siga duyarlilastirici olarak kullanilmistir. Bu verilere gore
yapilan galismada, insan meme kanseri hiicrelerinde kemo-6nleyici etkiyi gdstermek igin sari kantaronun anti-
proliferatif ve pro-apoptotik etkileri arastirilmistir. Sari kantaronun AMPK/mTOR inhibisyonu ve bir
mitokondriyal yolun aktivasyonu yoluyla anti-proliferatif ve pro-apoptotik etkiler gosterdigine dair kanit
bulunmustur.*®

Antidepresan tedavide glivenli bir sekilde kullanilan sari kantaron 6ziitl ve bileseni olan hiperforinin, anti-
timor fitokimyasallari olarak da faydali olabilecegi tizerine bilimsel calismalar bulunmaktadir. Fakat bu dogal
bilesiklerin kanser hastalari ve hastalig (izerine en buyuk endisesi ve sorunu; Pregnan X- Reseptor (PXR) 'e
yuksek afiniteli baglanmasi nedeniyle ilag-ilag etkilesiminin olasi olusumu, dolayisiyla sitokrom P450
izoenzimlerinin ekspresyon seviyelerinin artmasina neden olmasidir. Hiperforin CYP3A4'Q aktive ederek, ilag
metabolizmasini ve atilimini artirabildiginden, kemoterapétik ajanin etkinligini azaltacaktir. Bu nedenle,
bitkinin bir kemoterapdtik ilagla iliskisine dikkatle karar verilmeli ve ilag etkinliginin korunmasini saglamak
icin izlenmelidir.*’

Sari Kantaron (Hypericum Perforatum L./ St.John’s wort) ) ve ilag Etkilesiminin Genel Mekanizmasi

Anti-depresan etkileri olan, diger ilaglarla etkilesime giren, biyoyararlanimlarini ve etkinliklerini degistiren bir
bitkisel ilag olan sari kantaron preparatlarinin klinik olarak ilgili ilk raporlari yaklasik 20 yil 6nce
yayinlanmistir. 2000 yilinda, sari kantaron ve siklosporin arasindaki bir farmakokinetik etkilesim, iki kalp nakli
hastasinda akut rejeksiyona neden olmustur.* Bitkisel Griinler ilaglarin karaciger, bébrek ve barsakta limene
atilmasindan sorumlu olan P-glikoproteinleri (P-gp) etkileyerek ilaclarin emilim, dagilim, atilim ve
metabolizmasini etkileyebileceklerinden, bitkisel Grln/ilag-ilag etkilesmeleri sitokrom P450 enzimleri
(CYP450) ve P-gp diizeyinde olabilmektedir. Bitkisel Grlinler CYP450 enzimlerini ve P-gp’ni inhibe ederek veya
indikleyerek bunlarin  substrati olan ilaglarin emilim, dagilim, metabolizma ve atilimlarini
degistirebilmektedirler.*® Sari kantaron hem CYP enzimleri hem de P-gp’leri uyararak bazi ilaglarin
farmakokinetigini etkileyebilir nitekim arastirmalar sari kantaronun digoksin, takrolimus, indinavir, varfarin,
alprazolam, simvastatin, oral kontraseptifler gibi ilaglarin farmakokinetigini degistirdigini gdstermistir.48°0>1
Bu etkilesimlere PXR aktivasyonu neden olmustur. Sari kantaron preparatlari, PXR'nin gligli aktivatorleridir
ve dolayisiyla sitokrom P450 enzimlerinin (en 6nemlisi CYP3A4) ve P-glikoprotein indikleyicileridir. Klinik
olarak ilgili farmakokinetik etkilesimlerin meydana geldigi tim vakalarda, hiperforin agisindan zengin sari
kantaron preparatlari kullanilmistir. Fakat dusik hiperforin igerigi iceren Urinler i¢in klinik olarak anlamli
farmakokinetik ilag etkilesimi bildirilmemistir. Bu nedenle, farmakokinetik etkilesimlerle ilgili olarak, bitkinin
Grlnleri glinliik hiperforin dozunun isiginda degerlendirilmelidir, dlstk hiperforinli sari kantaron 6zleri igin,
giinde maksimum 1 mg hiperforin dozuna kadar klinik olarak anlamh farmakokinetik etkilesimler
gbzlenmemistir.>?

Antikanser ila¢ etkilesimleri farmasotik, farmakodinamik veya farmakokinetik diizeyinde ortaya
cikabilmektedir.>® Farmakokinetik seviyesindeki etkilesimler, meydana gelmesi en muhtemel etkilesimlerdir
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ve kemoterapétik ilacin  emilimi, dagilmi, metabolizmasi veya atihlmindaki degisiklikleri
icermektedir. Kemoterap6tik ilaglarin metabolizmasi diizeyindeki hemen hemen tiim farmakokinetik
etkilesimleri, sitokrom P450 (CYP) metabolize eden enzimleri veya faz Il enzimlerini, 6zellikle Uridin
difosfoglukuronosil  transferazi  (UGT) igerir. CYP enzimlerinden CYP3A4, antikanser ilaglarin
metabolizmasinda en 6nemli enzimdir.>

P-glikoprotein substrati olan antikanser ilaglari arasinda tirozin kinaz inhibitérleri (imatinib),
taksanlar(dosetaksel, paklitaksel), vinka alkaloidleri (vinblastin, vinkristin), topoizomeraz inhibitorleri
(doksorubisin, irinotekan, etoposit, teniposit, topotekan) yer almaktadir. CYP3A4 icin subsrat olan antikanser
ilaclar arasinda hormonlar (anastrozol, letrozol, eksemestan, tamoksifen), tirozin kinaz inhibitorleri (erlotinib,
gefitinib, imatinib), taxanlar (dosetaksel, paklitaksel), vinka alkaloidleri (vinblastin, vinkristin, vinorelbin),
topoizomeraz inhibitérleri (doksorubisin, irinotekan, etoposit, teniposit), alkilleyici ajanlar (siklofosfamid,
ifosfamid) bulunmaktadir.>>¢

Kanser hastalarinda yapilan bir klinik ¢alisma, 18 giin boyunca agizdan 900 mg/giin sari kantaron tedavisinin,
irinotekanin aktif metaboliti SN-38'in plazma seviyelerini %42 oraninda azalttigini bildirmistir. Saghkl
deneklerde, sari kantaron ile iki hafta tedavi, imatinib'in sistemik maruziyetini %32 oraninda énemli 6lclde
azaltmistir.®” Sari kantaron hemen hemen tiim kemoterapi ajanlariyla etkilesmekte olup, allerjik dermal
reaksiyonlar, konstipasyon, agiz kurulugu, gastro-intestinal rahatsizlik, bas dénmesi, halsizlik ve uyku
bozuklugu gibi toksisite gostermektedir. CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2E1, CYP3A4, ve P-glikoprotein
indiksiyonu, irinotekanin aktif metabolitinin dizeyini ve siklofosfamid plazma konsantrasyonunu azaltip
kanser ilaclari ile de etkilesime girdigi icin kemoterapi alan hastalar bu tiriinii kesinlikle kullanmamalidir.>®

Nitekim T.C Saglik Bakanhgi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Bitki Monograflarinda Hypericum Perforatum
L. bitkisini glvenlikle ilgili “Bitkisel Girtinlerle tedavi konusunda egitim gormus hekim ve eczaci denetiminde
kullanilmalidir” ilag etkilesimleri ve diger etkilesimler olarak’”” CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19 ile metabolize olan
ve P-glikoprotein substratlari, oral kontraseptifler, genel ve lokal anestezikler, antidepresanlar ve teofilin ile
etkilesebilir’” diye uyarmaktadir.>

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde dahil olmak tizere tiim tlkelerde kanser hastalari hastaliklarinin tedavisine ek olarak, tedavilerinin
yan etkilerinin azaltilmasi, bagisiklik sisteminin giiclendiriimesi, dogala dénis, doganin mucizevi iyilestirici
gliciine inanma gibi cesitli sebeplerle bitkisel ilag/Urtin kullanmaktadirlar. Ruhsatlari Tarim Bakanligindan
alinan ve gida maddesi olarak mevcut pazara sunulan bu drinler eczaneler disinda aktarlar, marketler,
ahisveris sitelerinden dahi temin edilebilmektedir. Sari kantaron da bu bitkilerden biridir.

Kanser hastalari bitkisel ila¢ veya Urunler ile ilgili yeterli bilgi sahibi degillerdir ve bu Uriinleri kullanan
hastalarin 6nemli bir kismi hekimine dahi haber vermemektedir.

Hekimler/ Tibbi Onkologlar 6zellikle kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarina ila¢ recete ederken,
alternatif tedavi olarak bitkisel triin ve sari kantaron kullanip kullanmadiklarini sorgulamali ve olusabilecek
bitkisel Grin-ilag etkilesmeleri konusunda hastalarina bilgi vermelidir. Tim saglik profesyonelleri de sar
kantaron ile ilgili glincel bilgileri takip etmeli ve uzmanlik alanlari dogrultusunda hastalari bilgilendirmeli ve
uyarmalidir.

ilgili yasal otoriteler konu ile ilgili mevzuat gelistirmeli, etkilesime girebilecek ilaglarin prospektiisiine uyarici
notlar eklenmeli, tim saglk profesyonellerine gerekli tim egitimler verilerek olusabilecek problemleri
azaltmak hedeflenmelidir.

280



ari Kantaron Kanser Hastalari gin Giivenilir mi? — Dogan ve Yurttagiil Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023;13(2):275-28

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve

Diyetetik bolim, doktora programi kapsaminda Prof. Dr. Suphiye Mine Yurttagll danismanliginda hazirlanan
seminer dersi donem projesinden yararlaniimistir.

Aragtirmaci Katki Orani Beyani

Dilek Dogan: Fikir, tasarim, kaynak taramasi, makale yazimi.
S.Mine Yurttagil: Danismanlik, elestirel inceleme.

Kaynaklar

1. Saddige Z, Naeem |, Maimoona A. A review of the antibacterial activity of Hypericum perforatum L. J Ethnopharmacol
2010;131(3):511-21.
2. Barnes J, Anderson LA, Phillipson JD. St John’s Wort (Hypericum perforatum L.): a review of its chemistry, pharmacology and clinical
properties. J Pharm Pharmacol 2001;53:583-600.
3. Brenner R, et al. Comparison of an extract of hypericum (LI160) and sertraline in the treatment of depression: a double-blind,
randomized pilot study. Clin. Ther 2010;22:411-419.
4. Fiebich, B, et al. Anti-bacterial activity of St John's wort and hyperforin. Lancet 1999;354:777.
5. Chung PS, et al. Intratumoral hypericin and KTP laser therapy for transplanted squamous cell carcinoma. Laryngoscope 2000;110:
1312-1316.
6. Yeung KS, Gubili J, Mao JJ. Herb-Drug interactions in cancer care. Oncology (Williston Park) 2018;32(10):516-20.
7. Berretta M, et al. Use of Complementary and Alternative Medicine (CAM) in cancer patients: An ltalian multicenter survey.
Oncotarget 2017;8(15):24401.
8. Luo Q, Asher GN. Complementary and alternative medicine use at a comprehensive cancer center. Integrative cancer therapies
2017;16(1):104-109.
9. Keene M, et al. Complementary and alternative medicine use in cancer: A systematic review. Complementary therapies in clinical
practice 2019;35:33-47.
10. Ferlay J, et al. Cancer statistics for the year 2020: An overview. Int. J. Cancer 2021;149:778-789.
11. Turan Kavradim S, Canli Ozer Z. Kanser tanisi alan hastalarda umut. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 2014;6(2):154-164.
12. Anderson JG, Taylor AG. Use of complementary therapies for cancer symptom management: results of the 2007 National Health
Interview Survey. J Altern Complement Med 2012;18:235-41.
13. Viscuse PV, et al. Integrative medicine in cancer survivors. Current opinion in oncology 2017;29(4): 235.
14. Pilla Reddy V, Jo H, Neuhoff S. Food constituent- and herb-drug interactions in oncology: Influence of quantitative modelling on
drug labelling. Br J Clin Pharmacol 2021;87(10):3988-4000.
15.US Food and Drug Administration. Dietary supplements 2013. http://www.fda.gov/food/dietarysupplements. Accessed 2018.
16. Lazarou J, Pomeranz BH, Corey PN. Incidence of adverse drug reactions in hospitalized patients: a meta-analysis of prospective
studies. JAMA 1998;279:1200-5.
17. Bland SE. Drug-food interactions. Journal of the Pharmacy Society Wisconsin 1998;28- Anonim 2015f.
18. Girak C, Kurt D. Onemli tibbi bitkiler olarak Hypericum tiirleri ve kullanim alanlari. Anadolu J. of AARI 2014; 24(1):38-52.
19. Sari Kantaron Fizibilite Raporu ve Yatirimci Rehberi T.C. Tarim ve Orman Bakanlig Bitkisel Uretim Genel Midiirliigii, Ankara, 2020.
20. Eatemadnia A, et al. The effect of Hypericum Perforatum on postmenopausal symptoms and depression: A randomized controlled
trial. Complement Ther Med 2019;45:109-113.
21.Takahashi I, et al. Hypericin and pseudohypericin specifically inhibit protein kinase C: possible relation to their antiretroviral
activity. Biochemical and Biophysical Research Communications 1989;165:207-12.
22. Vandenbogaerde AL, et al. Photocytotoxic effect of pseudohypericin versus hypericin. J Photochem Photobiol B 1998;45:87-94.
23. Barnes J, Anderson LA, Phillipson JD. St John's wort (Hypericum perforatum L.): a review of its chemistry, pharmacology and
clinical properties. Pharm. Pharmacol 2001 53:583-600.
24. Maisenbacher P, Kovar KA. Adhyperforin: A Homologue of Hyperforin from Hypericum perforatum. Planta Med 1992;58:291-3.
25. Kong Y, Sun W, Wu P. Hyperoside exerts potent anticancer activity in skin cancer. Front Biosci (Landmark Ed) 2020;25(3):463-479.
26. Pan X, et al. Amentoflavone and its derivatives as novel natural inhibitors of human Cathepsin B. Bioorg Med Chem
2005;13(20):5819-25.
27. Sasaki H, et al. Beta-Secretase (BACE-1) Inhibitory Effect of Biflavonoids. Bioorg. Med. Chem. Lett 2010,20(15): 4558—-4560.
28. Zhang Z, et al. Amentoflavone Inhibits Osteoclastogenesis and Wear Debris-Induced Osteolysis via Suppressing NF-Kb and MAPKs
Signaling Pathways. Planta Med 2018;84(11):759-767.
29. Xiong X, et al. Insights Into Amentoflavone: A Natural Multifunctional Biflavonoid. Front Pharmacol 2021;12:768708.

281



ari Kantaron Kanser Hastalari gin Giivenilir mi? — Dogan ve Yurttagiil Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023;13(2):275-28

30. Scalbert A. Antimicrobial properties of tannins. Phytochemistry 1991;30:3875-83.

31. Titck.gov.tr [Internet]. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu. Tibbi Bitki Listesi, Hypericum Perforatum
L. [updated 2019; cited 2022 September 13]. Available from: https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/112

32. Tarimorman.gov.tr [internet]. Ankara: T.C Tarim ve Orman Bakanlgi Risk Degerlendirme Baskanlgi Bitki Listesi [updated 2022
August 1; cited 2022 September 13]. Available from: https://www.tarimorman.gov.tr/konu/957/bitki-listesi

33.Tarimorman.gov.tr [Iinternet]. Ankara: T.C Tarim ve Orman Bakanhgi Takviye Edici Gidalar Kisith Madde Listesi [updated 2022
September 29; cited 2022 October 4]. Available from:
https://www.tarimorman.gov.tr/GKGM/Belgeler/DB_Gida_lIsletmeleri/Takviye_Edici_Gidalar_Kisitli_Maddeler_Listesi.pdf
34.Titck.gov.tr [Internet] Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu. Analiz ve Kontrol Laboratuvarlari Baskanligi.
[cited 2022 October 4]. Available from: https://www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/laboratuvar/farmakope

35. Efsa.europa.eu.[Internet] London:European Food Safety Authority. Conpendium of Botanicals.[updated 2020 February 3; cited
2022 September 13]. Available from: https://www.efsa.europa.eu/en/data-report/compendium-botanicals

36. Wit L.de, Jeurissen S, Chen W. Risk assessment of herbal preparations containing St John’s wort RIVM report 2019-0115

37. Miller WE. St. John's Wort and its active principles in depression and anxiety. 1st ed. Basel-Switzerland: Springer Science &
Business Media; 2005.

38. World Health Organization. [Internet] .WHO Health Topics/Cancer. [updated 2022 February 2; cited 2022 September 13].
Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

39. Newman DJ, Cragg GM. Natural products as new drugs sources of new drugs in 1981-2014. J. Nat. Prod 2016;79:629-661.

40. Deng LJ. Natural products and their derivatives: Promising modulators of tumor immunotherapy. J. Leukoc. Biol 2020;108(2):439-
761.

41. Menegazzi M, Masiello P, Novelli M. Anti-Tumor Activity of Hypericum perforatum L. and hyperforin through modulation of
inflammatory signaling, ROS generation and proton dynamics. Antioxidants (Basel) 2020;10(1):18.

42. Pang R,et al.In vitro anti-hepatitis B virus effect of Hypericum perforatum L. J. Huazhong Univ. Sci. Technol 2010;30:98-102.

43, Satia J A, et al. Associations of herbal and specialty supplements with lung and colorectal cancer risk in the vitamins and lifestyle
study. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2009;18:1419-1428.

44. Boyanova L. Comparative evaluation of the activity of plant infusions against Helicobacter pylori strains by three methods. World
J. Microbiol. Biotechnol 2014;30:1633-1637.

45. Schempp CM, et al. Inhibition of tumour cell growth by hyperforin, a novel anticancer drug from St. John’s wort that acts by
induction of apoptosis. Oncogene 2002;21:1242-1250.

46. You MK, et al. St. John's Wort regulates proliferation and apoptosis in MCF-7 human breast cancer cells by Inhibiting AMPK/mTOR
and activating the mitochondrial pathway. Int J Mol Sci 2018;19(4):966.

47.Kandel BA, et al. No activation of human pregnane X receptor by hyperforin-related phloroglucinols. J. Pharm. Exp 2014;348:393—
400.

48. Nicolussi S, et al. Clinical relevance of St. John's wort drug interactions revisited. Br J Pharmacol 2020;177(6):1212-1226.

49. Karadag MG, Tiirkozu D, Kapucu DT. Bitkiler ve ilag etkilesimleri. Goztepe Tip Dergisi 2013;8:164-170.

50. Di YM, et al. Clinical drugs that interact with St. John's wort and implication in drug development. Curr Pharm Des 2008;14:1723-
1742.

51. Hebert MF, et al. Effects of St. John’s wort (Hypericum perforatum) on tacrolimus pharmacokinetics in healthy volunteers. J Clin
Pharmacol 2004;44:89-94.

52. Europa.eu [Internet] London:European Medicine Agency. Assessment report on Hypericum perforatum L., herba Draft [updated
2018 January 30; cited 2022 September 13]. Available from:https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-report/draft-
assessment-report-hypericum-perforatum-I-herba-revision-1_en.pdf

53. Beijnen JH, Schellens JHM. Drug interactions in oncology. Lancet Oncol 2004;5:489-496.

54. Meijerman |, Beijnen JH, Schellens JHM. Herb-drug interactions in oncology: focus on mechanisms of induction. Oncologist.
2006;11(7):742-52.

55. Perloff MD, et al. Saint John's wort: an in vitro analysis of P-glycoprotein induction due to extended exposure. Br J Pharmacol
2001;134:1601-1608.

56. Ando Y. Cytochrome P450. In: Rudek MA, et al, Handbook of Anticancer Pharmacokinetics and Pharmacodynamics. 2nded. New
York: Humana Press; 2014. p.273-88.

57. Alkis N, Durnali Gék A. ilag besin etkilesimi. Turkiye Klinikleri J Med Oncol-Special Topics 2016;9(3):73-6.

58. Arslan D, Ozdogan M. Kanserde bitkisel tedavinin yeri. Turkiye Klinikleri } Med Oncol-Special Topics 2012;5(1):39-56.

59. Titck.gov.tr [Internet] Ankara: T.C. Saglik Bakanhig Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Tibbi Bitki Monograflari Hypericum
Perforatum L. [Updated 2017; cited 2022 September 3].
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2020/dynamicModulesAttachment/HypericumperforatumL._870922ad-6d0b-4300-875f-
de5f8d1c1828.pdf

282



EOKITIAD
HEKIM

peRais!

Cok Tartisilan Bir ilacin Hikayesi; Favipiravir*

The Story of a Much Controversial Drug; Favipiravir

Adem Durmaz', Duru Mistanoglu Ozatag®

iDr Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD.
https://orcid.org/0000-0001-5890-3622

ipr Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik
Mikrobiyoloji AD. https://orcid.org/0000-0002-0005-192X

OZET

Amag: Koronavirls hastaligi (Covid-19) pandemisinde favipiravir Saglik Bakanhgi tarafindan tedavi amaciyla Ucretsiz olarak
dagitilmistir. Bu ¢alismanin amaci, hastalarin favipiraviri kullanma durumlari ve buna etki eden faktérlerin arastirilmasidir.

Yontem: Kitahya ilinde Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda Covid-19 tanisi almis hastalardan rastgele segilen iki yiz elli iki hastaya
telefon ile ulagiimistir. Gonulll olan hastalara demografik 6zellikler, favipiravir kullanma durumlari ile ilgili bir anket uygulanmigtir.
Bulgular: Calismamizda katilimcilarin %37,2’sinin 1-29 yas arasinda, %73.6’sinin kadin, %44.6’sinin {iniversite mezunuydu. Covid-19
hastalarinin %72,3’ii (n=107) bu ilaci kullanmadigini bildirdi. ilac kullanmayan hastalarin %63,6’si (n=75) bu ilacin kendisi icin zararl
oldugu dusundgi icin kullanmadigini belirtti. 46 yas ve lzeri hastalarin (p<0,001), egitim yili az olan ilkdgretim mezunu hastalarin
(p=0,027), ¢alismayan hastalarin (p=0,006) ve iyilesme siiresi 8-14 giin olan hastalarin (p=0,003) daha yiiksek oranlarda favipiravir
kullandigi gozlendi.

Sonug: Covid-19 pandemisi sirasinda, favipiravir kullanim oranlari, ¢cok disiik diizeylerde kalmigtir. Bunun en 6nemli sebeplerinden
birisi bu ilaca olan glivensizliktir. Her ne kadar yetkililer bu konu hakkinda agiklama yapmis olsa da sosyal medya ve diger iletisim
araglariinsanlari olumsuz yonde etkilemistir. Bunun gibi biiylik pandemilerin kontrol altina alinmasi ve basarili bir sekilde yonetilmesi
icin daha etkin bilgilendirme programlari ve sosyal medyada ¢ikan bilgi dezenformasyonlarina engel olunmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Favipiravir, Tedavi, Etkileyen faktorler.
ABSTRACT

Purpose: Favipiravir was distributed free of charge by the Ministry of Health for treatment purposes during the Coronavirus disease
(Covid-19) pandemic. This study was conducted to investigate the use of this drug by the patients and the factors affecting it.
Method: Between January and March 2022 in Kiitahya, two hundred and fifty-two patients randomly selected from the patients
diagnosed with Covid-19 were reached by telephone. A questionnaire about demographic characteristics and favipiravir use was
applied to the volunteers.

Results: In our study, it was found that the participants were between the ages of 1-29, 73.6% of them were female and 44.6% of
them were university graduates. The number of patients who did not use this drug was 72.3% (n=107). It was observed that the
patients 63.6% (n=75) did not use favipiravir because they thought it would harm themselves the most. Favipiravir use was found to
be at a higher rate in patients aged 46 years and older (p<0.001), primary school graduate patients with less education years
(p=0.027), non-working patients (p=0.006) and patients with a recovery period of 8-14 days (p=0.003).

Conclusion: During the Covid-19 Pandemic, favipiravir usage rates remained very low. One of the most important reasons for this is
the distrust of this drug. Although the authorities have made statements about this issue, social media and other communication
tools have negatively affected people. More effective information programs and prevention of information disinformation on social
media are important in order to control and successfully manage such major pandemics.
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Giris

Corona virislar basta hayvanlar olmak lzere insanlarda da enfeksiyonlara sebep olabilen riboniikleik asit
(RNA) virisleridir.! ilk baslarda basit {st solunum yolu enfeksiyonlari, ishal gibi hafif enfeksiyonlar yaptig
bilinmekteyken, bu salginla beraber agir enfeksiyonlara, solunum yetmezligine, multipl organ yetmezligine
ve 6limle sonuclanabilen ciddi enfeksiyonlar yapabildigi de gdzlenmistir.>* insandan insana bulasma
oncelikle solunum damlaciklariyla yakin temas, enfekte kisilerle dogrudan temas veya kontamine nesneler ve
ylzeyler ile temas yoluyla ortaya ¢ikar.®> Tarihte, 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan ve Subat 2023 tarihinde
etkisini hala sirdirmekte olan su anki salginla birlikte lic adet biiyiik pandemiye sebep olmustur.*®7 Bu
pandemi bircok bilinmezi de akla getirmektedir. Yeni soru isaretlerinin de beynimizde yer almasina sebep
olmustur. 2019 yilinda Cin’de baslayip hizla diinyaya yayilmis ve 11.03.2020 tarihinde pandemi olarak kabul
edilmesinden bugiine kadar DSO’niin raporlarina gére kayith 6,5 milyondan fazla kisinin éliimiine sebep
olmustur.®#! Bu yasanan Corona pandemisi, belki de insanoglunun kendisini caresiz hissettigi en buylk
pandemilerden biri olarak tarihe ge¢mistir. insanoglu kendisine 6limiin bu denli yakin oldugunu da hi¢ bu
kadar yogun bir sekilde hissetmemistir. Bu nedenle de lilkeler capinda kapanmalara gidilmis izolasyon
onlemleri had safhaya cikartilip kiiresel bir alarm ilan edilmistir. Uzmanlara goére tim bu dnlemlere ragmen,
saglik sektoériinde ve ekonomide meydana gelen bu olumsuz etkilerinin belki de uzun bir siire daha devam
etmesi 6ngorilmektedir.?

Bilim ve teknolojideki tim gelismelere ragmen, insanoglu pandemi ile miicadelede caresiz kalmistir. Bu
durum insanlarin psikolojilerinde olumsuz etkiler birakmistir. Hatta bircok Ulkeyi kapsayan genis tabanli bir
calismada Covid-19 pandemisinin toplumun %50,9’unda anksiyeteye, %48,3’l(inde depresyona, %53,8’'inde
pos-travmatik stres bozukluguna sebep oldugu gosterilmistir.'® Hatta baska bir calismada pandemiye bagl
kapanma déneminde insanlarin ancak %50’sinin ruh saghginin korundugunu bildirmektedir.!* Yasanan bu
caresizlik bilim adamlarini ve tiim insanhgi bu virise karsi tedbirler almaya sevk etmistir. Hizl bir sekilde tani,
tedavi ve asilama yapilabilmesi icin tiim Ulkeler ve bilim insanlari seferber olmustur. Pandeminin ¢iktigi kabul
edilen tarihten itibaren akla gelebilecek tim farmakolojik ve non-farmakolojik ajanlar da bu virisle
savasimizda kullanilmistir. Viriise etkisi hala sorgulanmakta olan ilaglar, vitaminler, destek trinleri ve bitkisel
GrGnler denenmistir. Su an bile hala etkili bir tedavisi bulunamayan bu virlise karsi, pandeminin ilk
zamanlarinda sitma ilaglari denenmeye baslanmistir. Klinik uygulamalarda kardiyak, néromiskdiler ve gérme
ile ilgili sorunlarinin gézlenmesi ve zaman iginde etkisinin sorgulanmasi nedeniyle kullanimi birakilmistir.
Etiyolojide rol alan virGsiin RNA virlsii olmasi nedeniyle de viral replikasyonu engelleyen ajanlar izerinde

daha fazla durulmaya baslanmistir. Bu ilaglardan biri de favipiravirdir.?>

Favipiravir(6-floro-3-hidroksi-2-pirazinkarboksamid), RNA virUslerinin RNA'ya bagimhi RNA polimerazini
(RdRp) inhibe eder ve virlsiin ¢ogalmasini engeller. Daha oOnceleri direncgli influenza ve Ebola viris
enfeksiyonu icin kullanilan bu ajan, etki mekanizmasi nedeniyle Corona virls enfeksiyonu icinde kullaniimaya
baglanmistir.*”*® Favipiravir, dzellikle astim, kronik bronsit, bobrek yetmezligi, hipertansiyon, iskemik kalp
hastaligl, diyabet, organ transplantasyonu ve immiin slipresyonu gibi kronik hastaligi olan ellibes yas lizeri
basta olmak lzere (gebelik, laktasyon ve 18 yas alti hastalar harig) tiim Covid-19 hastalarina énerilmistir.2°
Ayrica Saglik Bakanhgi tarafindan da hekim dnerisiyle kullanilabilecegi rehberlerde yer almaktadir.2! Yapilan
arastirmalarda favipiravir alan hastalarda %13 civarinda hepatotoksisite, serum urik asit artisi, nefrotoksisite,

gastrointestinal yan etkiler, kardiyak yan etkiler bildirilmistir.??

Bu ¢alismamiz, Covid-19 pandemisinin yogun olarak yasandigi ve favipiravirin Saglk Bakanlgl tarafindan
tedavi amaciyla Ucretsiz olarak dagitildigi bir donemde, hastalarin bu ilaci kullanma durumlari ve buna etki
eden faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.
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Materyal ve Metot
Etik Komite Onayi

Bu calisma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 11.11.2021 tarih ve
2021/15-09 sayili onam alindiktan sonra ilgili makamlardan da izin alinarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma kesitsel ve randomize olarak dizayn edilmistir. Kiitahya ilinde Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda
“Covid-19 Evde Takip ve izlem Koordinasyon Merkezi” tarafindan takip edilen Covid-19 tanisi almis
hastalardan, rastgele secilen 252 hastaya ulasiimistir. Bu hastalardan calismamiza gonilli olarak katilmak
isteyen 147 hastaya, telefon ile ulasilarak demografik 6zellikleri ve favipiravir kullanimlari hakkinda tutum ve
davranislarini iceren bir anket uygulanmistir.

Aragtirmada kullanilan Anket

Arastirma verileri Covid-19a iliskin hasta ve hastalik tanilama formu ile toplanmistir. Covid-19’a iliskin hasta
ve hastalik tanillama formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur. Veri toplama
Oncesinde 6n uygulama yapilmistir. Bu ankette; demografik bilgiler, Covid-19 klinigine ait bilgiler, bulasma
sekli, akciger tutulumu, hastanede ya da yogun bakimda kalma durumu, antikoagilan kullanma durumu,
kronik hastalik éykiileri, devamli kullanilan ilag bilgileri, favipiravir kullanma durumu, kullandiysa onerildigi
gibi mi yoksa farkli bir dozolojide mi kullanildigi, kullanmadiysa neden kullanmadigina dair bilgileri, tedaviye
ara vermek zorunda kaldi ise nedeni, iyilesme sireleri, komplikasyon gelisip gelismedigi ve prognozlarini
iceren sorular bulunmaktadir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0 (IBM®, Chicago, ABD) paket programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler normal dagilan sayisal verilerde ortalama
ve standart sapma, nominal verilerde sayi ve yiizde seklinde ifade edildi. Normal dagilan sayisal degiskenler
iki grup arasinda “Bagimsiz Gruplarda T testi”, ¢ ve Uzeri grup arasinda “One way ANOVA testi” ile
karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler iki grup arasinda “Mann Whitney U” testi, lic
ve Uzeri grup arasinda “Kruskal Wallis testi” kullanilarak karsilastirildi. Nominal veriler iki grup arasinda “Ki-
kare” testi kullanilarak degerlendirildi. Calismadaki istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki
karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmamiza katilan katilimcilarin %37,2’sinin 1-29 yas grubunda oldugu, %73,6’sinin kadin, %44,6’sinin
Universite mezunu, %60,1’sinin (n=89) herhangi bir iste calismadigi ve %77,7’sinin (n=115) de herhangi bir
kronik hastaliginin bulunmadigi gézlendi. Kronik hastaligi olanlarin (%22,3, n=33), ¢ogu hipertansiyon (n=17,
% 51,5) ve diyabet (n=10, %30,3) oldugu saptandi (Tablo 1).

Hastalarin %88,5 (n=131)'inde Covid-19’a bagl o6zellikle yorgunluk, kas agrilari basta olmak lzere ates,
oksuruk, grip benzeri sikayetler, ses kisikhg gibi semptomlarin ortaya ciktigi saptandi. Hastalara akcigerlerinin
etkilenme durumu ve bu hastaliga bagh pihtilasma bozuklugunun varligi soruldugunda, distk oranlarda
akcigerlerinin etkilendigi ve pihtilasma sorunlarinin gelistigi bilgisini vermistir. Covid-19 hastalarinin %49,3
(n=73)’U ayaktan ya da ilk 7 giin iginde iyilestigini bildirdi. Ek olarak hastalarin %94.6’sinin (n=140) herhangi
bir saglk kurulusunda tedavi gerektirmeden ayaktan iyilestigi tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Calismamiza katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik

Sayi (n)

Yiizde (%)

Yas gruplari
1-29 yas

30-45 yas

46 yas ve Ustl
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim
ilkégretim

Lise

Lisans ve Ustl
Calisma Durumu
Calistyor
Calismiyor
Kronik Hastaligi Olma Durumu
Var

Yok

55
43
50

109
39

48
34
66

59
89

33
115

37,2
29,1
33,8

73,6
26,4

32,4
23,0
44,6

39,9
60,1

22,3
77,7

Toplam

148

100,0

Tablo 2. Covid-19 ile iliskili bilgiler

Sayi (n)

Yiizde (%)

Covid-19'u semptomatik olma durumu
Asemptomatik gecirme

Semptomatik

Akciger tutulumu olma durumu
Tutulum var

Tutulum yok

Covid-19’a bagh pihtilagsma sorunu gelismesi
Var

Yok

iyilesme siiresi

0-7 gun

8-14 gin

15 ve Gstu

Hastanede yatarak tedavi alma durumu
Hastanede yatarak tedavi olan

Ayaktan geciren

17
131

140

24
124

73
58
17

8
140

11,5
88,5

5,4
94,6

16,2
83,8

49,3
39,2
11,5

5,4
94,6

Toplam

148

100,0

Calismamiza katilan hastalarin, favipiravir kullanma durumu arastirildiginda, hastalarin %72,3 (n=107)’si

kullanmadigini bildirdi. Hastalarin %63,6’s1, (n=75) favipiravirin kendilerine zarar verebilecegi dislincesiyle

kullanmadigl gozlendi. Kullananlarin (%27,7, n=41), %63,4’0 (n=26) kendilerine saglik personellerinin tarif

ettigi sekilde kullandigini bildirdi (Tablo 3).

Favipiravir kullanim durumlarini etkileyen faktérler arastirildiginda, 46 yas ve Uzeri hastalarin (p<0,001),

egitim yil digerlerine gbére daha az olan ilkégretim mezunlarinin (p=0,027), calismayan hastalarin (p=0,006)

ve iyilesme siiresi 8-14 giin olan hastalarin (p=0,003) daha yiiksek oranlarda favipiravir kullandigi gdzlendi. Ek

olarak hastanede tedavi olmasi gereken sekiz Covid-19 hastasindan bes (%62,5)’i hastaligin ilk baslangicinda

favipiravir kullandigi halde hastanede yatarak tedavi almasi gerekmistir. Favipiravir kullaniminin hastanede

yatarak tedavi gormeyi istatiksel olarak etkiledigi gozlendi (p=0,038). Favipiravir kullanimi Gzerine cinsiyetin

(p=0,737), Covid-19 hastasinda kronik hastaligin olma durumunun (p=0,207) ve klinik olarak semptomatik

hasta gecirmis olma durumunun (p=0,457) istatiksel olarak etki etmedigi saptandi (Tablo 4).
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Tablo 3. Favipiravir kullanma durumu ve etki eden faktorlerin degerlendirilmesi

Sayi (n) Yiizde (%)
Favipiravir kullanma durumu
Evet 41 27,7
Hayir 107 72,3
Favipiravir nasil kullanildig1 (n=41)
Onerildigi gibi kullanan 26 63,4
Onerildigi gibi baslayip sonrasinda kesen 13 31,7
istedigi doz ve siire kullanan 2 4,9
Favipiravir almama nedeni (n=107) *
Sagliga zararh oldugunu diisiinen 75 63,6
Hafif sikayetlerin olmasi nedeniyle 22 18,6
ilag alerjisi olma nedeniyle 2 1,7
Gebelik ya da laktasyon nedeniyle 5 4,2
Asinin koruyacagina inanma nedeniyle 4 3,4
Cok sayida tabletin biranda alinmasi gerektigi nedeniyle 6 5,1
Sagliga zararh oldugu ve 6ncesinde asilanmis olmak nedeniyle 1 0,8
Sagliga zararh oldugu ve klinigin hafif olmasi nedeniyle 3 2,5
*Birkag secenek segilmistir.
Tablo 4. Favipiravir kullanimina etki eden faktorler
Ozellik Kullanma Durumu p
Evet Hayir
Sayi (n) Yiizde (%)  Sayi (n) Yiizde (%)
Yas gruplari
1-29 yas 10 18,2 45 81,8
30-45 yas 6 14,0 37 86,0 <0,001
46 yas ve ustu 25 50,0 25 50,0
Cinsiyet
Kadin 31 28,4 78 71,6 0,737
Erkek 10 25,6 29 74,4
Egitim
ilkdgretim 20 41,7 28 58,3 0,027
Lise 6 17,6 28 82,4
Lisans ve Ustl 15 22,7 51 77,3
Calisma Durumu
Caligiyor 9 6,1 50 33,8 0,006
Calismiyor 32 21,6 57 38,5
Klinigin Semptomatik olmasi
Semptomatik 35 23,6 96 64,9 0,457
Asemptomatik 6 4,1 11 7,4
Kronik Hastaligi Olma Durumu
Yok 29 19,6 86 58,1 0,207
Var 12 8,1 21 14,2
iyilesme Siiresi
0-7 giin 12 16,4 61 83,6
8-14 giin 20 34,2 38 65,5 0,003
15 ve Ustd 9 27,7 8 72,3
Hastanede kalma durumu
Evet Hastanede tedavi olmasi gerekmis 5 62,5 3 37,5 0,038
Hayir Hastaneye yatmasi gerekmemis 36 25,7 104 74,3
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Tartisma ve Sonug

Severe Acut Respiratuvar Virus Tip 2 ‘nin (SARS-CoV2) sebep oldugu Covid-19 Mart/2020’de baslamis,
pandemi olarak kabul edilmis ve hala etkili bir tedavisi bulunamamistir.® Etyopatogenezde bir viriis etken
oldugu icin, erken dénemde baslanan anti-viral tedavilerin hastaligin seyri ve prognozu Uzerine olumlu etki
ettigi kabul edilmektedir. Bu nedenle de oseltamir, favipiravir, lopinavir, ritonavir umifenovir ve galidesivir
gibi anti-viral tedaviler kullanilmasi énerilmistir.?* Hastalarin favipiravir kullanim oranlarini yaglara gére
inceledigimizde, en fazla 46 yas ve Uzerindeki hasta grubunda favipiravir kullaniminin fazla oldugu tespit
edildi. Bu durum, hastalar tarafindan, Covid-19’un yaslilarda daha agir seyrettiginin ve mortalite oranlarinin
daha yiiksek oldugunun bilinmesinden olabilir. Yapilan galismalarda da pandeminin ilk ¢iktigi glinlerden
itibaren oOzellikle yasl ve kronik hastaligi olan bireylerin daha fazla etkilendigi ve mortalite oranlarinin bu
hasta gruplarinda daha fazla gozlendigi bildirilmektedir ve bu medya basta olmak lzere her yerde
paylasilmaktadir.?’ Yine ayni sekilde asilanma ve asi rapel dozlarinin da bu yas grubunda daha fazla oldugunun
gozlenmesi de bu bulgumuzu desteklemektedir. Calismamizda geng popilasyon arasinda kullanilan ilag ve
asilarin yasamin ileri dénemlerinde istenmeyen (kisirlik, kalp krizi gibi) yan etkilere sebep olabilecegi gibi
yanlis algilar da mevcuttu. Bu yanlis algi gengler arasinda ilag kullanilmasi ve asilarin yaptirilmasi konusunda
olumsuz etki etmis olabilir. Ama calisma esnasinda bu yas gruplari, 6zellikle bulasmayi dnlemek icin getirilen
kisitlamalar ve yasal yaptirimlar nedeniyle bu tir tedavi ve koruyucu asilari yaptirmak zorunda kaldigini da
bildirmektedir. Bu durum bize, saglhk yoneticilerinin ve saglikla ilgilenen kurumlarin yeterince bu yas
gruplarina ulasamadigi ve net bilgilendirme yapamadigini ve gelecekte olasi bdyle biyiik ¢capl salginlarda bu
konunun tzerinde daha fazla durulmasi gerektigini diisiindiirdii. Hatipoglu ve arkadaslarinin ve Tural Blyuk
ve arkadaslarinin akilci ilag kullanimi hakkinda yaptiklari ¢alismalarda, hastalarin yaklasik %96’sinin verilen
ilaclari hekimin 6énerdigi sire ve dozda kullandigini gézlemislerdir.?®?” Bu sonug¢ bizim calismamizla
uyusmamaktadir. Bunun baslica sebepleri, pandeminin ilk glinlerinden beri tedavi protokoliiniin tam olarak
olusturulamamasi ve net bir tedavinin bulunamayisi olabilir.

Favipiravir kullanimi Gizerine cinsiyetin herhangi bir etkisi yoktu (p=0,737). Yaramis ve arkadaslarinin yaptiklari
¢alismada kadinlarin ilaglara ait bilgileri sorguladigi bunun yaninda ilaglara ek olarak bazi tedavi edici
yontemler kullandigini saptamistir.® Bu calismada 6zellikle geng kadin ve erkeklerin Covid-19 tedavisi
esnasinda onerilen ilaglari kullanmayi reddetme davranislarinin birbirine yakin oldugu gozlendi.

Akilci ilag kullanilmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, egitim diizeyi arttikca doktor tarafindan verilen ilaglarin
tavsiyelere uygun olarak kullanildigi gézlenmistir.2®?° Yaptigimiz ¢alismada lise ve (niversite mezunlarinin
favipiraviri daha az kullandig1 ve daha ¢ok dogal yéntemleri tercih edildigi gbzlendi. Ama egitim yili diislik olan
ilkdgretim mezunu hastalarin daha yiksek oranda favipiravir kullandigi ve yetkililerin 6nerilerini daha fazla
uyguladigi saptandi. Bu durum belki de ¢alismamizin en 6nemli noktalarindan biriydi. Clnki egitim yili
arttikca saglikla ilgili yetkililere olan glivenin azaldigl ve sosyal medyadaki paylasimlarin 6n plana ¢ikarak
favipiravir kullanimi hakkinda asilsiz stipheler gelistigi gbzlemlendi. Bu durum sosyal medyanin ne kadar
insanlar Gzerinde etkili oldugunu bir kez daha gbz Online serdi. Ayrica yetkililerin Covid-19 pandemisi
tedavisinde favipiravir kullanimi konusunda maalesef yetersiz kaldigi da gostermis oldu. Bu sorunun
¢O6ziimilinde yetkililer, sosyal medyadan daha fazla kitlelere ulasarak dogru ve tarafsiz bilgiler paylasmasi
gerektigini disindirdi. Diinya oldukca blylk goriinse de internet nedeniyle artik ¢ok kilgllmustar.
GunlUmiuzde dinyanin herhangi bir yerinde gelisen olaylara ve yeni bilgilere istendigimiz yer ve zamanda
ulasabilmekteyiz. Bu nedenle bu tir biyilk salginlarin saglkli bir sekilde yonetilmesi ve toplumun dogru
bilgilere ulasabilmesi icin gercek ve toplumu yeterince tatmin edici paylasimlarin yapilmasi 6nemlidir.

Favipiravir kullanim oranlarinin, calismayan hastalarda daha ylksek, calisan hastalarda ise daha distk
dizeyde oldugu saptandi (p=0,006). Bunun baslica sebebi, Covid-19 pandemisi nedeniyle karantinalarin ve
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kapanmalarin ¢alisan Covid-19 hastalarini etkilemesi ve kendilerini daha gilivende hissetmelerini saglamasi
nedeniyle, ila¢ kullanma ihtiyaci hissetmemeleri olabilir. Calismayan hastalarda ise kapanma olsa bile normal
rutinlerinde ¢ok fazla degisiklik olmamistir. Ama rutin hayatlarinin seyrinde aniden beklenmedik bir zamanda
ortaya cikan Covid-19 pandemisinin ve gelisen olumsuz etkilerinin daha derinden hissedilmesine sebep olmus
olabilir. Bu da onlari korunma igglidiislyle, favipiravire daha fazla tedavi igin ihtiya¢ hissetmelerine ve
kullanmalarina sebep olmus olabilir.

Covid-19 %50-80 civarinda asemptomatik seyretmektedir.?>3° Bizim calismamizda %88,5’'inde (n=131)
semptomatik seyrettigini gdzlemledik. Bu yapilan diger ¢alismalarla 6rtismemektedir. Calismamizda Covid-
19’un klinik olarak yiiksek oranlarda semptomatik olarak gegirilmekte oldugu tespit edilmesine ragmen, ilag
kullanilma oranlarinin diisiik oldugu gézlendi. istatiksel olarak hastalarin, Covid-19’u semptomatik olarak
gecirmelerinin, favipiravir kullanim oranlarini etkileyip etkilemedigi incelendiginde, favipiravir kullanim
oranlarina etkisinin bulunmadigi tespit edildi(p=0,457). Pandeminin ilk baslangicindan beri Covid-19
hastaligina bagl agir klinik seyir ve 6limlerin yaslilarda ve kronik hastaligi olanlarda yiiksek oldugu
bildiriimektedir.3' Calismamizda Covid-19 hastalarinda kronik hastaligi olma durumunun, favipiravir
kullanimini etkilemedigi(p=0,207) saptandi. Bu durum kronik hastaligi olan Covid-19 hastalarinin, devamli
olarak kullandigiilaclara ek olarak, favipiravirin de eklenmesiyle yan etkilerin arttiracagi kaygisi olabilir. Kronik
hastaliklar nedeniyle Covid-19 hastalarinin mortalitesinin yliksek olmasi aslinda favipiravir kullanimini olumlu
yonde etkilemesi beklenirken tam tersi olmus ve etkilemedigi hatta azalttigi bile gézlenmistir. Bu durum
yetkililerin  6zellikle kronik hastaligi olan Covid-19 hastalarini, favipiravir tedavisi konusunda
bilgilendirmesinin yetersiz kaldigini géstermektedir. Ayrica bu sonucun olusmasinda, bu ilag ile ilgili sosyal
medyadaki olumsuz paylasimlarda etkili olmus olabilir.

lyilesme siiresi 8-14 giin olanlarda, favipiravir kullaniminin daha yiiksek oranlarda oldugunu gézlemledik. Ayni
zaman da asemptomatik olanlarin ve iyilesme siiresi daha az olanlarin favipiravir kullaniminin en az oldugu
bulundu. Bu durum hastalarin sikayetlerinin fazla olmasi nedeniyle tedaviyi kabul edip favipiravir
kullanmalarindan kaynaklanabilir. Her ne kadar bu ilag icin toplumda tam bir gliven olmasa da hastaligin
siddeti, tedavi segenekleri icinde olan bu ilacin tercih edilmesine sebep olmus olabilir. Sikayetlerin olmamasi
ya da hafif olmasi durumu ise Covid-19’un ayaktan rahat gegirilebilecek bir hastalik olarak algilanmasina
sebep olabilir ve ila¢ kullanilmasinin olumsuz etkileyebilir.

Calismamizda Covid-19 tedavisi amaciyla baslanan ilaglarin, bir anda ¢ok sayida kullaniimasinin, hastalari yan
etkileri konusunda endiselenmelerine ve ila¢ kullanmayi reddetmelerine sebep oldugu gézlenmistir. Yapilan
¢alismalarda da ayni anda ve ¢ok sayida ilag icme durumunun, yan etkilere sebep olabilecegi algisi nedeniyle
ilag kullanma davranisi lizerine, olumsuz etki ettigi bildiriimektedir. Hatta Barutgu ve arkadaslarinin yaptiklari
bir calismada coklu ilag kullanilmasinin, verilen tedaviye devam edilmesi ve akilci ila¢ kullaniimasini
etkiledigini gostermistir.3? Yaptigimiz calismada bazi hastalarin, tavsiye edildigi sekilde bu ilaci kullanmaya
basladig ve hastaligin seyrinin hafif olmasi ya da 6zellikle bulanti-kusma ve karin agrisi gibi gastrointestinal
yan etkileri nedeniyle ilag¢ kullanimini sonlandirdigi gézlenmistir. Dogan ve arkadaslarinin yaptigi calismada
da favipiravire ait gastrointestinal yan etkiler, hepatotoksisite, serum Urik asid artisi, nefrotoksisite ve
kardiyak yan etkiler gézlenebilecegi bildirilmistir.3® Bizim calismamizda da gastrointestinal yan etkiler daha
fazla gozlendi.

Calismamizda favipiravir kullanan hastalarda, bu ilaci yetkililerin tavsiye ettigi doz ve slirede mi yoksa farkli
bir sekilde mi kullandiklari arastirilmistir. Favipiravir kullanan hastalarin %63,4’G (n=26) yetkililerin
kendilerine tarif edildigi doz ve siirede kullandigini bildirmektedir. %31,7’si (n=13) 6nerildigi gibi baslamis ve
ikinci ya da Gglincii glin yan etkileri nedeniyle ilag kullanimini sonlandirmistir. %4,9 (n=2) hasta ise aldigi
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ilaglarin adetleri fazla oldugu ve yan etki yapabilecegini disindigi icin kendi istegine gore kullandigini
bildirmektedir.

Yapilan ¢alismalar insanlarin herhangi bir hastalikla hastalanma durumunda %48,4’tinun bir saglik kurulusuna
basvurdugu ve %61’'inin hekimden, mevcut hastalig icin ila¢ recete etmelerini istedigi ve verilen ilac
kullandigi bildirilmektedir.3* Yaptigimiz calismada Covid-19 hastalarinin ancak %27,7’si (n=41) favipiraviri
kullanmistir. Bu oran ¢ok dusiktir. %72,3 (n=107) hasta ise favipiraviri gesitli nedenlerden dolayi
kullanmamustir. Favipiravir tedavisini reddetme nedenleri arastirildiginda hastalarin %63,6’s1 (n=75) sagliga
zararh oldugunu dusindukleri icin bu ilag almayi istemediklerini bildirmistirler. Hastalarin %18,6’s1 (n=22) ise
hafif sikayetlerin olmasi nedeniyle favipiravir almamistir. Ayrica ilag almama nedenleri ilaglara alerijisi olmasi,
gebelik ya da laktasyon durumunun olmasi, hastalanmadan énce uygulanan asinin koruyacagina inanma, ¢ok
saylida tabletin biranda alinmasi nedeniyle, sagliga zararl oldugu ve éncesinde asilanmis olmak nedeniyle ve
son olarak da sagliga zararh oldugu ve klinigin hafif olmasi nedeniyle favipiraviri kullanmadiklarini
bildirmislerdir. Tim bu sonuclar bize bu ila¢ hakkinda toplumun ve 6zellikle Covid-19 hastalarinin yeterince
bilgilendirilmedigini ve medyadaki asilsiz haberler igcin gerekli agiklamalar yapilarak halkin siphelerinin
giderilemedigini distindirmektedir.

Sonuc olarak; sonlarina yaklastigimizi diisindigiimiz bu pandemide, her giin yeni hastalara Covid-19
tanisinin konulmaya devam edilmesi, tim diinyada ve Ulkemizde tedirginlik yaratmaktadir. Tim diinya bu
pandeminin nasil sonlanacagini merak iginde beklemektedir. Kullandigimiz asi ve tedaviler pandeminin belki
de sonlarina geldigimiz bu giinlerde hala sorgulanmaktadir. Ama elimizde mevcut asi ve tedavi yontemleri
disinda herhangi bir silahimiz yok iken hastalar maalesef ne asi ne de ilag tedavileri hakkinda tam olarak
tatmin olmamis ve bazen yaptirimlar bazen de korku nedeniyle bu asi ve tedavileri uygulamaktadir. Ama
bunun yani sira toplumumuz iginde hig asi ve ila¢ kullanmayan ve bunlarin etkinligine inanmayan bireylerde
mevcuttur. Favipiravir kullanimi belki de akilci ilag kullaniminin bir pargasi olarak dustinilebilir. Ama bu
pandemi doneminde favipiravir kullanim oranlari ¢cok diistik diizeylerde kalmistir. Bunun baslica sebebi de bu
ilaca sagliga zararli olabilecegi konusundaki glivensizliktir. Her ne kadar yetkililer bu konuda agiklamalarda
bulunsa da sosyal medya ve diger iletisim araglari bu konu da daha fazla insanlari olumsuz yonde etkilemistir.
ileri de bu tiir biiyiik pandemiler olusabilecegi diisiiniilerek daha etkin bilgilendirme programlari yapilarak
ozellikle sosyal medyada cikan bilgi dezenformasyonlarinin oniine gecilmesi gerekmektedir. Bunlar
basarildiginda bu tlr biylk pandemilerle hem daha iyi dnlenebilir hem de daha iyi yonetilebilir.

Sinirhiliklar

Calismamiz dar bir alanda ve sinirll bir popilasyon Ulzerinde yapilmis olmasi ¢alismamizin en biylk
kisithligidir. Bu nedenle bir genellenme yapmak hatali olabilir. Bu konu tizerinde daha fazla vaka ve daha genis
tabanli calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Yazarlar gikar ¢catismasi bildirmemislerdir. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek alinmamistir.
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ABSTRACT

Background: This research aims to examine the current validity and usage of the information on 'fractures’, 'dislocations' and 'sprains'
written by Haly Abbas in the medical encyclopedia named Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya.

Methods: In this qualitative study, the 9th article of the 2nd volume of the encyclopedic medicine book Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya,
called "Manual Treatment of Diseases" was used. The related article examined sections including fractures, dislocations, and sprains.
The information given by Haly Abbas in the relevant sections was analyzed as content and compared with today's literature.

Results: Issues related to fractures, dislocations, and sprains, were identified between sections 82-111 of the 9th article (Manual
Treatment of Diseases) of the 2nd volume of Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya. These topics in the related article are categorized under
three main headings in separate titles. The comparison of Haly Abbas's treatment algorithm and recovery durations with today is
summarized in tables.

Conclusion: Many of the explanations and information about fractures, dislocations, and sprains in Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya, written
by Haly Abbas in the 10th century, were compatible with his predecessors, shed light on the scientists who grew up after him, and
was found to be similar to the treatment methods used today with more advanced facilities.

Keywords: Haly Abbas, The Perfect Book of the Art of Medicine, Fracture, Dislocation, Sprain, The Royal Book.

oz
Amag: Bu arastirma, ‘All b. el-‘Abbas el-Mecis'nin Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye adli tip ansiklopedisinde yazdigi 'kirik', '¢ikik' ve
'burkulma’ ile ilgili bilgilerin glincel gegerliligini ve kullanimini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu nitel calismada Kamilu’s-Sina‘ati’'t-Tibbiyye adli ansiklopedik tip kitabinin 2. cildinin “Hastaliklarin El ile Tedavisi” bashkli
9. maddesi kullanildi. ilgili makalede kirik, cikik ve burkulmalari iceren bélimleri bulundu. ‘All b. el-‘Abbas el-MecisTnin ilgili
bélimlerde verdigi bilgiler igerik olarak incelenmis ve glinimz literatiiri ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye'nin 2. cildinin 9. maddesinin (Hastaliklarin El ile Tedavisi) 82-111. bolumleri arasinda kirik, gikik
ve burkulma ile ilgili konular tespit edilmistir. ilgili yazida yer alan bu konular ayri basliklar altinda ig ana baslk altinda toplanmustir.
‘AlT b. el-‘Abbas el-MecisT'nin tedavi algoritmasi ile tedavi slirelerinin glinlimuzle karsilagtirmasi tablo seklinde 6zetlenmistir.

Sonug: ‘All b. el-‘Abbas el-Mecist’nin 10. ylzyilda kaleme aldigi Kamilu’s-Sina‘ati’t-Tibbiyye'de yer alan kirik, ¢ikik ve burkulmalara
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Introduction

Kamil al-Sind‘a al-Tibbiyya (The Perfect Book of the Art of Medicine), also known as The Royal Book, which
has been used in the education of medical students from the past to the present, was written by Haly Abbas.*
3 Haly Abbas, especially with this book, became one of the representatives of Islamic medicine and surgery
in the 10th century and pioneered many physicians who grew up after him, such as Avicenna.’™

It is thought that Haly Abbas wrote Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya in Arabic, dedicated to ‘Adidu'd-davla al-
BlOwayht, one of the Buwayhid rulers, while he was a palace physician and probably working in Baghdad.
Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya was first translated into Latin by the African Constantine (~¥1015-1087), without
mentioning the name of Haly Abbas, and was introduced to the West under the name Pantechne (Liber
Pantegni).!™ This translation, taught as a textbook at the Salerno Medical School, was later published in the
Constantini Africani Operum Reliquia.»*® The entire book was translated into Latin for the second time in
1127 by Stephanus of Pisa (Antakya), mentioning the name of Haly Abbas, and was published in Venice in
1492 and Lyon in 1523.27 Haly Abbas examined the books of many physicians such as Hippocrates, Galenus,
Paulus, Hunayn b. Ishaqg, and Rhazes, referred to them in the introduction to the book and touched on their
deficiencies, and he stated that he produced a more practical and perfect book.*® There are translations in
different languages and Turkish for several articles of this encyclopedic book consisting of twenty articles.>®°
The 9™ article (Manual Treatment of Diseases) of the 2nd volume of Kamil al-Siné ‘a al-Tibbiyya was translated
into Turkish by Ph.D. Ozgur Kus and was studied as a doctoral thesis by comparing different manuscripts.’
These manuscripts are copies of Bilag/Cairo Printing House, Istanbul University Rare Works Library, Yale
University, and Istanbul Suleymaniye Manuscript Library (Murad Molla Collection).1%*? It was seen that there
are also sections on treatment applications used in sports medicine in this translated part of the book.

Musculoskeletal injuries cause a substantial societal burden worldwide in the form of increased costs for
treatment, disability, presenteeism/absenteeism, and deterioration in the quality of life. Fractures,
dislocations, and sprains are common health problems that concern all age groups.'*™*3 Sprains constitute
almost half of all problems, especially in sports medicine. Approximately 70% of the population will have at
least one ankle injury in their lifetime.'? In our study, in which we examined Avicenna's view of exercise, it
was revealed that many common parts are compatible with today's.!* Although the development of
technology provides continuous innovations and conveniences in terms of diagnosis and treatment in the
field of medicine, past knowledge on fractures, dislocations and sprains may be used today, similar to
exercise.

The purpose of this qualitative research is to examine the current validity and use of the information on
'fractures', 'dislocations’, and 'sprains' written by Haly Abbas in the medical encyclopedia named Kamil al-
Sind‘a al-Tibbiyya.

Methods

In this qualitative study, the 9th article (Manual Treatment of Diseases) of the 2nd volume of the encyclopedic
medicine book Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya, which was translated into Turkish by Ph.D. Ozgur Kus and studied
as a doctoral thesis, was used. The related article examined sections including 'fractures’, 'dislocations', and
'sprains'.

Haly Abbas's comments on these issues have been intensely studied, analyzed, and interpreted by academics
who are experts in the field of sports medicine. Its validity and use were evaluated by comparing it with
today's literature.

Due to its scope, the research does not require ethics committee approval.
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Results

Issues related to fractures, dislocations, and sprains, were identified between sections 82-111 of the 9th
article (Manual Treatment of Diseases) of the 2nd volume of Kamil al-Sind‘a al-Tibbiyya. These issues are
categorized under three main headings; 1. General principle recommendations, 2. Recovery times in
treatment, and 3. Complications.

1. General principle recommendations on 'fractures’, 'dislocations' and 'sprains'

Haly Abbas recommended a general treatment algorithm first to treat the fractured bone and reduce the
dislocated joint and precautionary methods for the patients. The treatment algorithm described in this book
is summarized in Table 1 (Table 1). Haly Abbas said about fractures, dislocations, sprains, and weakness that
“the first thing to know is the treatment of a single fracture, then the treatment of multiple fractures with
swelling or an injury, and then the correction of the lump, stiffness or curvature that occurs during the
treatment of the bone."

1a. Fractures

In his book of the related sections, Haly Abbas explained the foods used at the beginning of the treatment,
bandaging, splint application, how to position the fracture ends, and how to maneuver the
fracture/dislocation, in detail, according to the bone-specific and location of the fracture on the bone and
also explained the complications that may occur during fracture treatment and their treatment, and even
referred to malpractice by reporting that the non-union was due to the lack of knowledge of the bonesetter
or that the patient moved the extremity before the bone solidified. The procedure that we can call surgery
of that period is performed in fragmented bone fractures; by splitting the limb, the fracture or the piece that
has sunk into the flesh is brought out, and another procedure is applied when other methods are insufficient
to break the bone and restore it to its original state in incorrectly fused fractures, the limb is split, and the
callus tissue is cleaned.’

Haly Abbas stated that the broken bone should be corrected and returned to its original shape in nasal
fractures. He suggested that if the fracture is within the finger's reach, the little fingers are inserted into both
nostrils of the nose, and if it is out of reach, the fractures are corrected with the help of a thick spindle and
then stated that suppositories should be placed inside the nose and dressing should be done outside. He
gave information about the healing time by stating that the fracture would heal with a few days of application
in nasal fractures. Commenting on the conditions encountered during the treatment and the healing period,
he suggested that when shortness of breath occurs, the drug-coated glands should be wrapped over the
feather tubes and placed in the nose and warned that a flat nose would develop if the bone was not corrected
in the presence of a split fracture and stated that when the nose is broken on one side, it is necessary to press
it to pull it to the other side and talked about the treatment that can be done in this regard. According to
Haly Abbas, in such a case, the nose should be attached to the trapezoidal side with good fish glue using thick
tape and left until it dries. Then, the tape should be pulled to the opposite direction of the trapezoidal side,
the nose should be covered with cebir drug, and the band should be tied by stretching towards the area
where it will be flattened when it is tied.”

Haly Abbas stated that splints should not be placed on the shoulder or elbow joint in the section of arm
fractures; when they are put in, they will damage the joint and nerve and cause swelling and also warned
physicians that it is necessary to leave the splints and bandages until the third day, then dissolves and dress,
and then apply the splint/bandage again.’
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Regarding forearm fractures, Haly Abbas said that two bones in the forearm could be broken together or just
one of them alone and stated that their treatment would be more complex and more complicated when two
bones are broken, especially in a single area and described the treatment of a single bone fracture as more
effortless. However, he reported that 'healing is slower in a radius fracture, while that of an ulnar bone
fracture is faster'.” Similarly, he stated that the healing of fractures that break off by separating the clavicula
would be faster than fractures that are not displaced.’

Haly Abbas divided the hand fractures into those in the thumb and wrist and those in the other fingers and
recommended wrapping the thumb and wrist fracture with the palm and wrapping the other finger fractures
together with the fingers next to it to fix the fractures and stated that there was no need for a splint.”

Haly Abbas described lower extremity fractures similarly to the upper extremity. “Placing a broken leg bone
is like placing a forearm bone. The fracture to which the leg bone is exposed is the same as that for which the
forearm bone is exposed.” “If the fracture follows the knee, you must bring the bandage up to the thigh. If it
is following the heel, you must bring the bandage to the foot. In placing this bone, you use a precaution as
mentioned in the section on the placement of the forearm bone”.”

1b. Dislocations

Haly Abbas defined dislocation as the separation of the joint. Haly Abbas summarized the reduction process
in case of dislocation as “...a gentle and straight pulling off each of the two dislocated limbs in its direction,
and then passing the prominence of one of the two bones into the groove of the other”. Afterward, he stated
that the limbs should be equalized, bandages covered with medication should be put on, and the limb should
be wrapped with bandages. Further and detailed explanations are also discussed in separate chapters from
head to toe.’

Haly Abbas stated that the clavicula is not dislocated from the inside, and if it comes out with a severe blow,
it should be treated like a fracture. On the other side of the clavicula, mostly dislocation cannot happen and
commented, "If it comes off due to wrestling or any other reason, it is put back in place and corrected with

bandages and heavily folded compresses.".”

While describing the shoulder dislocation, Haly Abbas said, "The head of the shoulder does not dislocate upper
direction, dislocate inward and outward very few, but mostly down". “Especially those who have little meat
(skinny) get out quickly, while those who have a lot of meat (fat) will have the opposite. So, it is difficult for
reduction and difficult to dislocate.” He also explained the difference in the inspection of shoulder dislocation
as follows; “When the shoulder dislocates, the head of the shoulder bone appears hollow. The shoulder tip
looks sharper than the natural shoulder tip. The head of this protruding arm is visible under the armpit.” He
describes Hippocrates' method of treating dislocation; "The dislocation is seated when the physician holds
the patient's hand and lifts the joint with the middle finger of the joint bone. If it has recently occurred, this
dislocation can be seated in a child or a young person.” Haly Abbas states that the shoulder can easily be
seated at the time of dislocation or one or two days after the dislocation by conveying his experiences and
also describes two different maneuvers for more substantial and more severe dislocations in his book.” In
addition, the arm bone remains short and cannot complete its development for the shoulder dislocations
that occur during birth, and the disease is called the weasel arm.’

While describing knee dislocations, Haly Abbas said that the knee joint would be exposed to dislocation in
three directions. “The first goes inward, the second goes outward, and the third goes back. It does not go
forward because the kneecap prevents it from going in this direction." He explained stretching as the
treatment. Stretching was done sometimes by hand only, sometimes with bandages as required. After the
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joint returned to its place and wrapped with appropriate bandages. He suggested that this limb was left tied
for days.’

1c. Sprains

Haly Abbas called the pain in the bone/limb due to a fall or a blow without separation in the bone extension
as “weakness” and described “sprain” as a force for the dislocation of the joint.”

2. Recovery Duration in Treatment

The union durations (days) of most fractures and dislocations are given in the book. The comparison of these
periods as those given by Haly Abbas’ and those accepted today?® is given in Table 2 (Table 2).

3. Complications
3a. Complications due to bandaging and casting

Haly Abbas has listed the points to be considered during bandaging and casting as follows: He states that the
bandage should not be tight on the fractured edges and loose on the fracture in the treatment of single
fractures; otherwise, blood will accumulate in the fracture area, therefore swelling, pain and even limb rot
may develop. While explaining the characteristics of the splint to be used, he stated that the fracture should
be three or four fingers long on both sides and not be placed on the joint. It is reported that the splint placed
on the joint will damage it. He stated that the ligaments wrapped on the splint should be opened if they are
too tight and/or cause pain. If a severe itching sensation develops at the dressing site, he recommends
thawing the dressing, pouring medium-temperature water on the part where the dressing has been dissolved
and leaving it open for an hour. He stated that the dressings used afterward should be soaked in a mixture
of wine vinegar, rose oil, and rose water and emphasized that it is important to keep the dressing loose for
the first three days so that swelling does not occur again.’

3b. Complications in complex fractures and non-union/malunion of the bone

Haly Abbas recommends fasciotomy in the treatment of complex fractures to protect the oppressed areas
from the development of necrosis and gangrene and also reports that when a bone fragment remains in the
scar tissue, healing does not occur, and pus and inflammation occur. “Lumps and stiffness seen in some types
of fractures damage the joint of the organ and prevent its healing. Particularly if this lump is close to some
joint and has recently occurred, it is wrapped in strong bandages with very astringent drugs, or a piece of lead
is put on it and tied tightly. So, these lump sticks can disappear. If this lump is hardened and petrified, it is
necessary to split it from the top and cut it with a razor.” He stated that excessive formation of callus tissue
in this type of fracture would damage the joint and joint healing and cause joint stiffness. He writes that in
case of wrong bone union, the limb's shape, function, and movement will deteriorate. In this case, it says
that a fracture should be created again. Before the re-fracture procedure, the treatment algorithm described
by Haly Abbas is as follows; “Emollients containing duck, chicken, marrow, and cow fat are applied to the
callus tissue. Some people use it by adding dates to it. Some people pour hot water and violet oil on the limb
and then pull the limb back to its original state. If it is insufficient, a preparation consisting of medicines such
as verdigris ointment, butter, and natural cotton can be placed on this area to dissolve the callus tissue. The
limb can then be pulled out and slowly removed from the fracture site. In addition, the callus tissue can be
dissolved by massaging with emollients. If the callus tissue has hardened and these treatment methods have
not benefited, it is necessary to split the limb with a razor or scalpel, then separate the fused bone and treat
it as necessary.”.”
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Discussion

The encyclopedic book Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya, also known as The Royal Book, written by Haly Abbas in
the Xth century, has different importance in terms of medical history in the context of issues such as revealing
Islamic medicine was influenced by western medicine like Hippocrates and Paulus Aegineta, references to
the books of other physicians in the book, translating the book without mentioning the author and making it
available to medical students as a resource. It can be said that the fact that the information on 'fractures’,
'dislocations', and 'sprains' in the book has aspects that are still used despite the passage of time is proof of
how valuable a physician Haly Abbas was. However, some of the book's information is incompatible with
today's information.

As can be understood from the treatment algorithm summarized in Table 1 of Haly Abbas, starting the
treatment by taking blood and getting food and beverage support is far from today's approach (Table 1). The
theory of "Humoral Pathology" developed by Hippocrates and improved by Galenus, which was valid then,
tried to explain the formation mechanism of diseases and treatment methods. In this theory, he stated that
gases (physai) formed from indigestible food residues (perissomata) and spreading throughout the body and
replacing healthy breath (pneuma) cause diseases. According to this understanding, called the Humoral
Theory of Pathology, vitality consists of water that forms the liquid parts of the body, the earth that makes
up the solid parts, air that provides breathing, and fire that creates the spirit, which is the essence of life.
Man, a part of the universe, has four basic fluids (hilt/humor) (blood, phlegm, bile, black bile) composed of
these four elements and having different compositions. Each of these has two properties like them, in return
for water, earth, air, and fire. Blood, hot-wet (har-ratb) air; sputum, cold-wet (barid-ratb) water; bile to the
hot-dry (har-yabis) fire; black bile (love in Islamic medicine) corresponds to cold-dry (barid-yabis) soil. It has
continued its influence in Eastern and Western medicine for about 2000 years.'® Health is the result of a
balance between these four elements, and diseases result from the deterioration of the balance between
them in various ways. Evacuant methods are included in the treatment based on the humoral pathology
theory. In this context, blood was drawn, and cupping, leech, or enema was applied. In addition, emetic and
diuretic medicines were given to the patient, or the disease was transferred to a harmless area by
cauterization and suction cups.” Instead of the "Humoral Pathology" theory, the "Cellular pathology" theory
put forward by Virchow in the 19th century is accepted today.'” Since humoral pathology is not valid today,
the approach is also different. However, the repair and fixation of the fracture first, the distinction between
the treatment of single fractures and multiple fractures, and the fact that only the dressing is sufficient for
sprains and muscle weakness can be considered similar aspects of the book to today's approach. In today's
approach, surgical treatment is mainly preferred in complex fractures, which differs from the approach of
Haly Abbas.? The reduction of the dislocation joint is still made in the same way today.?”

Table 1. The treatment algorithm described by Haly Abbas

Order Process Application

1 Taking blood According to the patient's strength, age and time, blood should be taken from the vein of the
injured limb.

2 Nutrition A small amount of Armenian mud with aloe vera drizzled with some rose water is given to the

patient. Then, as needed, the patient is returned to his natural state by giving scaly/ skinned
cucumber-shenbar, cannabis, mandarin or fruit juice, ivy or dried violet juice. Thus, possible
pain and swelling can be prevented. The patient primarily should be fed with food and
beverages such as chicken, partridge, lettuce, chicory, purslane, etc.

3 Limb treatment
Muscle weakness or  Bandage made of Armenian mud kneaded with myrtle juice or finely ground mung beans
sprain mixed with ervalenta and myrtle juice is used.
Single fracture The fractured bone ends are placed by pulling the limb slowly and softly from both sides in its
without injury and direction. Bandages measuring the width of the limb are covered with splint material and tied
swelling circularly to the fracture area. Medium hardness and softness bandages are used. The bandage
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is put on the fracture area tightly and rolled upwards by making three or four turns. Then
another bandage is taken, rolled over the broken area two or three times, and then down the
limb. The bandage should be even along the entire limb, and there should be no difference in
height on the surface. Splints made of hard cypress wood pieces three or four fingers long
from both sides of the fracture are placed on the bandage. The spacing between each of the
splints should not exceed one finger. Then, it is re-bandaged with bandages to include all of
the first bandages and all of the splints, and then it is tied with ropes starting from the middle,
one end from the right and the other from the left side. The tightness and looseness of the
ties should not be felt by the patient and should not cause pain and suffering to the patient.
The bandages should be tightened until the onset of callus formation. The bandages should
be loosened gradually as the callus becomes firm and the bone fuses.

Fracture with
swelling

Indian hyacinth, white and red sandalwood, chicory juice, coriander, and kelp water are
applied and tied lightly. The next day, it should be opened, and the application process should
be repeated. If the swelling is large, dressings and bandages should not be applied until this
swelling calm down. If there was crushing, these crushed areas should be split open in small
amounts to avoid decomposition and gangrene.

Injury
accompanying the
fracture and
comminuted
fracture

If there is a vascular injury and the bleeding continues, the bleeding should be stopped with
aloes, Boswellia, sarcocolla, Dragon’s- blood and similar things. If there is no active bleeding
or exposed bone, sutures and bandages should be used to connect the wound lips; a curative
treatment applies.

In the presence of small rustling bones in the wound, the bones should be removed without
suturing. Two bandages should be applied both above and below the fractured area so that
the wound opening facing down the limb is exposed, and it should be opened daily or every
other day. Cotton should be placed in the wound mouth; when the pus dissolves, swelling and
fever subside, the flesh-forming ointment should be applied. If a large bone has come out of
this area, treatment should be started before an infection develops. If the infection has
developed, the fracture is not treated until the infection is finished. To straighten the
protrusions in the bone and make it proportional, it is necessary to cut and remove it either
with the help of an iron tool called "berm" or a saw. After the roughness of the bone is
smoothed and restored to its original shape, it is supported with splints and treated with
honey and ointments, as in the treatment of ulcerated wounds. It should be known that in
cases where the wound does not heal and becomes infected, there may be a broken bone
fragment in the wound, and it must be removed. Infections in the wound are soothed with dry
sandals sprinkled on the dressings and wrapped from the top with light bandages.

Fractures with bone
splinters that do
not protrude
through the skin

Some are boring and severely painful and should not be wrapped in bandages, as they can
cause swelling and bruising on the limb. In the treatment, the area of the fracture is split; if it
is easy, the bone fractures are removed; if it is not easy, they are cut and straightened with a
sharp tool, and treatment is applied as in the fractures that occur with the injury.

Non-union (no
callus tissue)
fractures

Treatment should be directed towards the cause (loose dressing, frequent wet dressing, too
much movement, too much dressing, bandage, or soft and malnutrition).
In order to attract the substance that forms callus tissue to the limb, a warm dressing should

be done, a diet consisting of dense and viscous foods should be given, white wine should be
drunk, and the area of the fracture should be washed with fresh water.

Unlike the dressing, splint, and bandage materials made of hard cypress wood used by Haly Abbas in the
treatment, today plaster (plaster of Paris), gauze, and elastic bandage are used. In order to facilitate plaster
application, the form impregnated with web-shaped strips or roll-knitted materials (crinoline-type) is used.
Materials such as a prefabricated splint, stockinet, and padding are also used today.®

The treatment of nasal fractures in the book of Haly Abbas is the same as that of Paulus Aegineta and
Hippocrates. Therefore, it has been evaluated that it can be said that Paulus Aegineta benefited from
Hippocrates and Haly Abbas benefited from Paulus Aegineta.”

Haly Abbas described in his book as keeping the splints and bandages for the follow-up of the fracture
treatment until the third day, then loosening, dressing, and reapplying.” Today, these follow-ups are made

with radiographs, but again, the first three days are the process that should be considered for bone healing.®

In the book of Haly Abbas, he stated that the treatment of fractures in the clavicular bone that are non-
displaced is more complicated than those that do.” Similarly, non-union is high in displaced fractures located
medial to the distal clavicle type 2 coracoclavicular ligament.’> Of course, the details of today's fracture
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typing, etc., in the book of Haly Abbas, although we could not specify, the observations of the healing process
are in accordance with our current knowledge.

Haly Abbas reported that the treatment/healing period of fractures in the arm, thigh and leg bones is forty
days at most.” Currently, plaster casts are generally used for fracture treatment for six weeks, except for
those who go to surgery. However, some non-displaced fractures can heal faster, and some recovery may
take up to 12 weeks. More details on this subject are given in Table 2 (Table 2).%

Table 2. Recovery Duration

Organs Haly Abbas’s opinion Current literature
Clavicula 28-30 days 28-42 days
Humerus Up to 40 days For a non-displaced supracondylar fracture, 7-14 days of posterior splint usage

can be followed by exercise with a hinged brace for up to 6 weeks.

A posterior splint is used for three weeks of non-displaced capitellum and trochlea
fractures.

Medial epicondyle fractures require 10-14 days, and lateral epicondyle fractures
require three weeks of posterior splint usage.

Forearm Mostly 30 days In the treatment of olecranon fractures, after using plaster for the 3rd week,
range of motion exercises should be started, but flexion and extension above 90°
should not be allowed.

Non/minimally displaced fracture of the ulnar bone requires 7-10 days of
immobilization with sugar-tong plaster application, followed by eight weeks of
range of motion exercises and orthoses or slings.
Non-displaced proximal radius fractures can be fixed with a long arm cast. In the
distal, six weeks of plaster application is required.
Femur Up to 40 days Distal femur 42-84 days
Tibia Up to 40 days Up to 112 days

Haly Abbas said there would be no dislocation in the sternoclavicular joint; if it does, it will be with severe
trauma and also stated that the acromioclavicular joint “mostly does not come off”.” Today, the
sternoclavicular joint's dislocation rate is considered 3-5% of shoulder injuries. In addition, spontaneous
atraumatic subluxation can be seen in female patients with multidirectional instability and ligament laxity
and is expressed as a sprain. Sternoclavicular dislocation; is caused by a single trauma, most commonly a
motor vehicle accident or crash sports such as rugby/American football.’® In this context, the information in
work differs from the information we have today.

Haly Abbas said, 'The shoulder often goes down'” Today, it is accepted that 80-97% of shoulder dislocations
occur anteriorly.?®2 In the book, the expression 'those with much meat' is thought of as fat (and wrote
parentheses) by the translator.” In our opinion, Haly Abbas' expression 'those with much meat' can be
interpreted as describing those with strong, hypertrophic shoulder muscles due to the anatomical structure
of the shoulder rather than fat. In a study conducted in the UK between 1995 and 2015, primary shoulder
dislocation of individuals between the ages of 16-70 was most often found in those with a body mass index
value that was accepted as normal.?! In addition, Haly Abbas' description of shoulder dislocation inspection
suggests the square off shoulder, which is accepted as a typical inspection finding in anterior shoulder
dislocations today.?? Although Haly Abbas stated that the reduction model he refers to Hippocrates could be
easily applied at the time of emergence, one or two days later, nowadays it is accepted that the reduction
can be made easily at the time of emergence and within a few hours, and the reduction becomes more
difficult as the duration increases. Haly Abbas also described two different maneuvers for stronger and more
severe dislocations. These maneuvers are used today; Spasso technique, Stimson technique, Hippocrates
technique.?? In addition, the disease he called the ferret arm is considered a plexus brachialis injury due to
shoulder strain that developed during birth.?® Although it is stated in the article that shoulder dislocation will
most frequently occur in the downward direction, the diagnosis and treatment mentioned are similar to our
current medical approaches for anterior shoulder dislocation. In this context, it was suggested that the
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'downward' aspect described when radiological imaging was not in use was due to the difference in
interpretation due to the lack of equipment.

The complications of a single fracture described by Haly Abbas in his book are consistent with today's plaster
complications. Complications of plaster known today; include burns, pressure sores, pain, ischemia, skin
infections, neurological injury, infection, joint stiffness, and compartment syndrome. The most serious and
morbid of these complications is compartment syndrome, which develops based on ischemia.’® Haly Abbas'
suggestion of fasciotomy in case of a severe complication such as compartment syndrome has been
interpreted as an attitude similar to today's treatment approaches.

Haly Abbas listed loose dressing, frequent wet dressing, moving too much, applying too much dressing and
bandage, or soft and malnutrition as the causes of non-union of the fracture. Today, other factors are
accepted, along with what Haly Abbas has defined as the cause of delayed or non-union in the union of the
fracture. These are; fractures are accompanied by severe soft tissue damage, infection, segmental fractures,
pathological fractures, soft tissue interposition between the fracture ends, the poor blood supply to the bone,
systemic diseases, malnutrition, corticosteroids, and iatrogenic injuries. In addition, many methods are
currently being tried to accelerate fracture healing. These are; physical stimulation methods such as
electromagnetic, low-intensity ultrasonography, extracorporeal shock therapy, and local applications such as
autologous bone marrow, autologous bone graft, and platelet-rich plasma.?”’” When our current knowledge
on this subject is compared with the information in the book, it has been evaluated that the knowledge of
fracture unions has increased with the development of science.

The history of medicine reveals that many scientists have knowledge that has survived to the present day
and is still valid. This situation proves the knowledge and skill level of some physicians who left a mark in
medicine, like Hippocrates, Galenus, Paulus Aegineta, and Haly Abbas. The books they have written show
that they wanted to be useful to others as physicians and the value and importance of sharing knowledge as
teachers of physicians. It is hard to believe that there are still common points with Kamil al-Sina‘a al-Tibbiyya,
which was written in the 10th century by Haly Abbas, even today, where new technological-based
development is experienced every day, both in terms of diagnosis and treatment, such as fractures,
dislocations, and sprains. Although many of the explanations and information about fractures, dislocations,
and sprains in this book were compatible with his predecessors, it shed light on the scientists who grew up
after him and are found to be similar to the treatment methods used today with more advanced facilities.
We also need more studies to protect these valuable scientists and our past.
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ABSTRACT

Purpose: To describe the birth of radiology and, its development in the late Ottoman period and during the Republic's early years in
Turkiye, and to share information obtained by examining official archive documents.

Method: The study was designed as a document analysis in qualitative research. Publications about the subject were examined,
Turkish State Archives were scanned, and documents were analyzed.

Results: Turkiye has introduced X-rays in 1896, thanks to Esad Feyzi. In the 1897 Ottoman-Greek War, X-Rays were used to aid
surgery. The first experiment with X-Ray treatment in Turkiye was made in 1899 by Cemil Pasha. In 1902, a radiotherapy unit was
established in Istanbul. After the Republic X-Ray machines were purchased for newly established hospitals, and radiology laboratories
were established in the country. Developments in the Ottoman period continued.

Conclusion: It is noteworthy that radiology laboratories were established especially in military hospitals during the Ottoman period.
The establishment of the Turkish Radiology Association in the early years of the Republic, the procurement of devices from abroad
for both existing hospitals and newly established hospitals, and the employment of specialists in hospitals show us that the
importance of radiology was understood. To be able to continue successfully Turkiye's radiology adventure beginning in 1896, it is
very important to emphasize education as it is before and maybe more, to train qualified manpower, to employ them in the right
places, to follow the developments in the world, and to have centers with modern equipment.

Keywords: Ottoman Empire, Turkish Republic, X-Ray, History of radiology.

6z
Amag: Tirkiye'de radyolojinin dogusunu, Osmanli'nin son donemi ve Cumhuriyet'in ilk yillarindaki gelisimini anlatmak ve resmi arsiv
belgelerini inceleyerek elde edilen bilgileri paylagsmaktir.
Yontem: Calisma nitel arastirmada dokiiman analizi seklinde tasarlanmistir. Konuile ilgili yayinlar incelendi. Devlet Arsivleri taranarak
bulunan belgeler analiz edildi.
Bulgular: Tirkiye 1896 yilinda Esad Feyzi sayesinde X-Isinlari ile tanisti. 1897 Osmanli-Yunan Savasi'nda X-Isinlari cerrahiye yardimci
olmak icin kullanildi. Tirkiye'de XIsini tedavisi ile ilgili ilk deneme 1899 yilinda Cemil Pasa tarafindan yapildi. 1902 yilinda istanbul'da
bir radyoterapi {nitesi kuruldu. Cumhuriyetten sonra yeni kurulan hastanelere X-Isini cihazlar satin alindi. Ulkede cesitli illerde
radyoloji laboratuvarlari kuruldu. Osmanl dénemindeki gelismeler devam ettirildi.
Sonug: Osmanli déneminde 6zellikle askeri hastanelerde radyoloji laboratuvarlarinin kurulmasi dikkat ¢ekicidir. Cumhuriyet’in ilk
yillarinda Turk Radyoloji Derneginin kurulmasi, hem mevcut hastaneler hem de yeni kurulan hastaneler igin yurt disindan cihaz tedarik
edilmesi ve hastanelerde uzman isimlerin istihdam edilmesi radyolojinin 6neminin anlasildigini bizlere géstermektedir. Turkiye'nin
1896'da baslayan radyoloji seriivenini basariyla stirdirebilmek icin eskiden oldugu gibi ve belki de daha fazla egitime 6nem vermek,
nitelikli insan glici yetistirmek, bunlari dogru yerlerde istihdam etmek, diinyadaki gelismeleri takip etmek ve modern donanima sahip
merkezlere sahip olmak ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Osmanli imparatorlugu, Tiirkiye Cumhuriyeti, X-lsini, Radyoloji tarihi.
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Introduction

With the discovery of X-Ray in Wirzburg, Germany on 8 November 1895 by the German scientist Wilhelm
Konrad Réntgen, a new leaf was turned over in the history of world medicine.! In fact before Réntgen,
American physicist Arthur Goodspeed and photographer William Jennings discovered the X-Ray in 1890. But
they could not understand what happened.? And they missed the opportunity to have their names written in
gold letters in the history of medicine.?

Avyear after Rontgen, French Antoine Henri Becquerel discovered that uranium salts emitted radiation similar
to X-Rays.* In 1898, after their hard work, Marie and Pierre Curie couple found the radioactive elements they
named polonium and radium which were a milestone in radioactivity.®> Shortly after that, Frenchman Paul
Ulrich Villard showed that the rays emanating from radium were photon rays with the same properties as X-
Rays.* The full understanding of radioactivity was only possible when Scottish-New Zealander Ernest
Rutherford and his students discovered the atomic nucleus in 1911, artificial radioactivity in 1919, and the
neutron in 1932.°

The discovery of X-Ray and radioactivity, radiography and radiotherapy, that is, imaging of the internal
structure of living things for medical purposes, and the treatment of sick people by radiation therapy has
played a quite critical role in the advancement of medicine, development of medical technologies and
reaching present level.

In this study, the development of radiology in Turkiye in the late Ottoman period and the early years of the
Republic was tried to be explained by utilizing archival documents.

Method

The study was designed as a document analysis in qualitative research.” Publications such as books and
articles on the birth of radiology were examined and these were utilized in the study.

Term publications and the catalogs of the Ottoman and Republican Archives of the Presidency of the Republic
of Turkiye Directorate of State Archives were scanned. The words "radiology", "réntgen", "rontgen", "X-Isini",
"X-Ray", "radiolog”, “radyolog”, "radiologist", "radiation" and “physician” were used as keywords in the

searches.

Publications on the period, and the ten original documents on the subject shown in Table 1 in the Catalogue
of the Republican Archives were analyzed and used in the study.

Table 1. Archive documents utilized in the study.

Date Document content Fond Box- Folder-
Sequence

25.06.1924  Purchase of X-Ray machines required for Ankara, Sivas, Diyarbakir and Erzurum  30-18-1-1 10-31-17
Hospitals from Fayfa Verke Factory by negotiation.

25.06.1924 Granting 1200 Liras for the expenses of Dr. Fevzi to be sent to Germany for four  30-18-1-1 10-31-18
X-Ray machines to be purchased from the Fayfa Verke Factory by negotiation.

19.10.1924 Purchase of the X-Ray equipment required for Istanbul Gureba-yi Muslimin ~ 30-18-1-1 11-49-2
Hospital from Siemens Factory in Germany.

19.10.1924  Allocation of salary to Dr. ibrahim Vasif, X-Ray specialist at Istanbul Gureba-yi  30-18-1-1 11-49-11
Muslimin Hospital, from the Service to the Homeland order.

27.04.1929 Granting Turkish citizenship to Franz Burchard George Dycke of German 30-18-1-2 3-24-12
nationality, former chief physician of Gulhane Hospital.

14.05.1930 Purchase of two X-Ray machines for the fight against tuberculosis. 30-18-1-2 11-34-11

03.09.1930 Purchase of stereoradiography equipment for Istanbul Haseki Women's 30-18-1-2 13-59-17
Hospital X-Ray Laboratory.

08.10.1930 Purchase of X-Ray equipment required for Manisa Memleket Hospital. 30-18-1-2 14-64-13
08.04.1931 8th Corps’ Sivas Hospital X-Ray Department to be built on entrustment. 30-18-1-2 19-26-13
18.12.1932 Purchase of a set of X-Ray equipment for Aydin Memleket Hospital. 30-18-1-2 32 -75-20

304



Overview of the History of Turkish Radiology — ince and Keskinbora Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13(2):303-31

The study was conducted between February 2021 and November 2022 and does not require ethics
committee approval in terms of its content.

In the study, the comparison of the findings with the historical literature is given in the same place and the
discussion is made in line with the results.

Results
Radiology in the Last Ottoman Period in Turkiye

Turkiye indubitably was affected by developments all over the world in the field of radiology that occurred
at the end of the 19th century and the beginning of the 20th century. Esad Feyzi (1874-1901), a fifth-year
student of the Military Medical School, shortly after the discovery of the X-Ray, was highly influenced by what
was described in Prof. C. M. Gariél's article "Les Recherches du Prof. Roentgen et la photographie a travers
Les corps opaques" which was published in the newspaper “La Semaine Médicale”. He was able to produce
X-Rays with the machine he had manufactured after a few days of hard work in School laboratories.?

The first radiography obtained belonged to Akil Muhtar (Ozden), two classes below Esad Feyzi.® After this
first lucrative study, Esad Feyzi and his schoolmate Rifat Osman (Tosyali) obtained radiographs of objects
such as fingers, arms, money bags, and coins.°

Galatasaray High School mathematics teacher French Monsieur Isoard and photographer Halit Bey should
also be mentioned when portraying the first experiments and studies conducted in Turkiye about X-Rays,
which were met with great interest all over the world. Monsieur Isoard had succeeded in obtaining a graph

of coins and his son's hand, and Halit Bey a graph of a pencil. 1!

Meanwhile, the idea of using X-Rays in war surgery emerged in the world. Dr. Guiseppe Alvaro took graphs
of the injured Italian soldiers in May 1896 during the war that Italy started to colonize Ethiopia, and according
to the results he obtained, he managed to surgically remove a few pieces of lead. In the same year, the British
Army began training X-Rays at Victoria Hospital, and the world's first radiographers graduated from there on
November.?

During the Ottoman-Greek War (1897), Esad Feyzi and Rifat Osman to detect shrapnel and bullet fragments
in the bodies of wounded soldiers and thus facilitate surgical interventions, presented the issue of
transporting the X-Ray machine in Medical School to Yildiz Military Hospital to Chief Physician Cemil (Topuzlu)
Pasha. Cemil Pasha welcomed this idea very positively, and the machine was moved to Yildiz Hospital with
the approval of Zeki Pasha, who is in charge of military schools, and Sultan Abdulhamit Il. Thus, since Esad
Feyzi and Rifat Osman were still students, they were able to start hospital radiology practices under the
supervision of Dr. Salih.®3

First off, a hand graph of Boyabatli Mehmet, one of the wounded soldiers, was taken and a detected piece
of shrapnel was surgically removed by Cemil Pasha.* The developments regarding this process, which
continued afterward, were published in “Servet-i Funun Magazine” and “Gazette Médicale d'Orient” in

Istanbul.*?

These practices attracted the attention of the “German Red Cross Delegation” visiting Yildiz
Hospital. German physicians, who took part in this delegation, installed an X-Ray machine, a second machine
in Turkiye, they brought from Germany to the hospital with permission they had received and took part in
diagnostic activities with X-Rays. Dr. Hermann Kiittner published his work in 1898 as an article.!®* These
studies are quite crucial in terms of the pioneering use of X-Rays during the war.'> On the opposite side of
the Ottoman-Greek War, Dr. Francis C. Abbott, the head of the British Health team working in Athens, also

benefited from X-Rays for similar purposes and published his work as an article after the war.!?
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Esad Feyzi, in 1897, at the age of 23, graduated from Medical School with the rank of captain; and, with the
initiatives of his teachers Dr. Esad (Isik) Pasha and Ismail Ali Bey, stayed in Istanbul instead of going to Yemen,
where he was first appointed.’? Thus, Dr. Esad Feyzi, who attended the classes as a lecturer, had the
opportunity to continue his radiology studies. He ensured that radiology was included in the medical
education curriculum and a radiology branch was opened under the surgical clinic.'® He completed the book
“X-Rays and Medical and Surgical Applications”, which was the first radiology book in Turkiye, and one of the
leading radiology books in the world in 1898. His article on “X-Ray, Its Nature, and Medical Applications”, in
which he describes how X-Rays are obtained, their properties, and their use in the diagnosis, was published
in “Nevsal-i Afiyet” in 1899.1° He passed away at the age of 27 because of his illness turning into meningitis.’

An important development had taken place in Turkish medicine and radiology in 1898. Gulhane Military
Hospital was opened on December 30" with the efforts of Dr. Robert Rieder (Brigadier General in Turkiye)
and his assistant Dr. Franz Burchard Georg Deycke (Colonel in Turkiye), who were invited from Germany and
signed a contract with to administer the Medical School, curriculum renewal, and the establishment of a
training hospital. Dr. Rieder was a surgical specialist, and Dr. Dycke was a radiologist.*® Particular attention
was paid to making Gulhane Hospital an exemplary hospital at the level of the best hospitals in Germany.*
The third X-Ray machine in Turkiye, was used here in this hospital under the supervision of Dr. Deycke and
Dr. Rifat Osman. Both Rieder and Deycke made great contributions to medicine in Turkiye. These physicians'
ties with Turkiye continued throughout their lives, even radiologist Dr. Deycke requested Turkish citizenship
and this request was approved by Decree numbered 1/7924, dated 27 April 1929, as shown in Figure 1.*°
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Figure 1. Archive document (Decree on Dycke's acceptance of Turkish citizenship)®
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After seeing the benefits of these first X-Ray machines in Military Medical School, Yildiz and Gulhane
Hospitals; new machines were supplied to Ankara Cebeci, Edirne, Haydarpasa, and Thessaloniki Military
Hospitals, and Bakirkoy Emraz-i Akliye, Aksaray Haseki, Topkapi Bezm-i Alem Vakif Gureba, Sisli Hamidiye
Etfal Hospitals and, radiology laboratories were established.?

Again, besides the aforementioned physicians, in the following years, Asaf Dervis, Rasit Tahsin, ibrahim Vasif,
Suphi Neset, Ibrahim Etem, Rasih Emin, Suffian, Sukru Dervis, Sukru (Cangor), Akil Muhtar (Ozden), Mim
Kemal (Oke), Izzet (Taner), Kazim (lcgoren), Huseyin (Baydur), Kamil (Goren) and Mrs. Saadet (Goren) were
other physicians who worked in these laboratories.?

Here, we realize that Mrs. Saadet should be mentioned separately. Just like her husband Mr. Kamil, Mrs.
Saadet is devoted to radiology, and she is Turkiye's first female radiologist according to the sources examined.
Mrs. Saadet graduated from the Medical School in 1929 and became an assistant in 1930, and after two years
of assistantship, she became the chief assistant.?

Physicists working in the first radiology laboratories in Turkiye are Antranik Pasha, Ismail Ali, Sevki, and Vasif
Bey. Ali Riza and Vasil Nahum, on the other hand, are the first chemists working in this field.?

X-Rays began to be tried in the treatment of cancer diseases at the end of the 19th century and the beginning
of the 20th century, thus a new method, radiotherapy, emerged in the treatment of these diseases. In
Turkiye, the first treatment trials with X-Rays were conducted by Cemil Pasha in Medical School in 1899. By
1902, a laboratory was established for this field at Sisli Hamidiye Etfal Hospital. Rasih Emin, Suffian, Ilbrahim
Vasif, and Sevki benefited from X-Rays both for diagnosis and treatment.? The electricity of the hospital was
obtained from a gasoline generator.?

The fact that the X-Ray was used for treatment purposes after the use of diagnostic purposes in Turkiye
synchronously with the world, showed how important it was to establish radiology laboratories and to train
the physicians, chemists, and physicists who would work there.

It was thought that it would be important to allocate a separate place for Dr. Ibrahim Vasif here. As a
physician, ibrahim Vasif not only dealt with radiology but also took care of other medical devices, repaired
broken equipment, and ensured their maintenance.? During the Balkan Wars (1912-1913), he suffered radio
dermatitis due to the ionizing radiation emitted by X-Ray tubes, which did not have any protection.
Consequently, he lost his right hand and the fingers of his left hand. Even in this situation, he did not hesitate
to take care of the sick and the wounded and showed a true example of sacrifice.?® Later, with a Decree dated
October 19, 1924, Ibrahim Vasif, whose services were appreciated, was given a "Service to the Homeland"
salary.?
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Figure 2. Archive document (about the Service Homeland Salary of Dr. Ibrahim Vasif)?*

The archive document on this subject is given in Figure 2. Ibrahim Vasif died on February 21, 1926, due to
the flu he caught two years later and subsequent pleurisy. ibrahim Vasif lies in Edirnekapi Martyrdom.?

The interest and the efforts in education and radiology which emerged as a new field of science are extremely
important in a period when that brilliant period of the Ottoman Empire was left behind, the state and the
nation were exhausted because of the repeatedly coming battles and defeats; all of which ensured that solid
foundations are laid in Turkiye and provided continuous developments in the field of radiology.

Radiology in the Early Years of the Republic in Turkiye

In the field of radiology, shortly after the proclamation of the Republic, the first radiology professional
organization was founded in Turkiye and began to benefit from the blessings of this science simultaneously
with the world. Today's “Turkish Radiology Association” was established in Istanbul in 1924 under the name
of the "Turkish Electrophysiology Society". The foundation purpose of the association is explained in the
second article of the Association's Statute as; “Following the progress and evolution of the medical practice
of Radiology and its development in our country, and service and assistance to meet the common needs of
the strengthening of personal, professional and scientific cohesion and loyalty among radiology followers".
Medical School X-Ray instructor-physics professor Mehmet Sevki, Medical School Radiology Specialist
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Selahattin Mehmet (Erk), Suphi Neset (Beken) from Haseki Hospital Radiology Service, Burhanettin (Toker),
Demetrius Chiladiti, Zakar (Tarver) and Gulhane Hospital Radiology Specialist Stikri Emin are the founding
members of the association.?

In the first years of the Republic, one of the most important tasks of the Ministry of Health must try to meet
the increasing need for X-Ray machines as the number of health institutions increased. In this context, X-Ray
machines were supplied and put into use for the needs of hospitals. From an archive document dated June
25, 1924, that we examined; it is understood that it was decided to buy the X-Ray machines required for
Ankara, Sivas, Diyarbakir, and Erzurum hospitals from the Fayfa Verke Factory.?® For this duty, by Government
Decree, Dr. Fevzi was sent to Germany as an officer and he was given an allowance of 1200 Liras for his
expenses.?’ According to another Decree dated 19 October 1924 (Figure 3), it was decided to purchase the

X-Ray machine required for the Istanbul Gureba-yi Muslimin Hospital from Germany, but this time from
Siemens Factory.®
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Figure 3. Archive document about the purchase of an X-Ray machine for Istanbul Gureba-yi Muslimin Hospital28

It was understood from Decree dated 14 May 1930 that it was decided to purchase two X-Ray machines to
be used in the fight against tuberculosis. 11180 Liras was allocated for this purchase.?® On September 3, 1930,
it was decided to purchase the equipment (stereoradiography) needed by Istanbul Haseki Women's Hospital
X-Ray Laboratory.?® With a Decree dated 8 October 1930 (Figure 4), it was approved to receive an X-Ray
machine and its accessories required for the Manisa Memleket Hospital. 8400 Liras was allocated for this
purchase.?!
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Figure 4. Archive document about the purchase of an X-Ray machine for Manisa Memleket Hospital3!

Since it was not possible to have the X-Ray department of Sivas Military Hospital done neither by tender nor
by bargaining, it was decided on April 8, 1931, that this work should be done by consignment by Law No.
878.320n 18 December 1932, it was decided to purchase an X-Ray machine for 7500 Liras for Aydin Memleket
Hospital.3® The archive document on this subject is given in Figure 5.
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Figure 5. Archive document about the purchase of an X-Ray machine for Aydin Memleket Hospital33

Information regarding the newly acquired X-Ray equipment in the first years of the Repubilic is like this. If we
look at radiologists; it is seen that Orhan (Kazancigil) worked in Cerrahpasa, Fevzi (Isikman) in Ankara
Numune, and Ekrem and Muhterem in Sivas Numune hospital. Osman Saib, Tarik (Temel), Osman Fethi, and
Naci worked in Erzurum Numune, Sezai, Nurettin, and Halit in Diyarbakir Numune and Selahattin Mehmet
(Erk) in Haydarpasa Numune Hospitals.?

Of course, it was not possible to overcome the difficulties immediately, to assign a new staff to a vacant staff
immediately, to replace the devices that were difficult to use or defective in a short time. However, in the
last period of the Ottoman Empire, successful activities in the field of radiology increased and continued.3*
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Discussion

Turkiye’s radiology adventure began in 1896, shortly after Rontgen discovered the X-Rays have reached today
continuing progress in both diagnostic and therapeutic fields. Radiology, radiation oncology, and nuclear
medicine departments of medical faculties are the representatives of this adventure today.

The first Military medical school began in Turkiye, the process of obtaining the X-Rays and graphs then was
passed into the process of doing surgery in 1897 the Ottoman-Greek War by utilizing X-Rays and graphs. At
the end of the 19th century and the beginning of the 20th century, X-Rays were also used this time for
therapeutic purposes.

In the last period of the Ottoman Empire, expands in fields such as radiology and radiotherapy continued in
the Republic period, and new devices were purchased for both the hospitals' needs and to combat
tuberculosis. Radiologists were employed in both old hospitals and newly opened hospitals, and of course,
new physicians continued to be trained.

In this study, the experiences in the field of radiology in the last period of the Ottoman Empire and the first
decade of the Republic of Turkiye were discussed. During the University Reform that took place in 1933 in
Turkiye and afterward with Turkiye's asylum for foreign medical doctors and scientists fleeing the Nazi
regime, there were remarkable advances in radiology as well as in other areas.3>3¢ Especially for that time, it
is very important to establish the Radiology and Biophysics Institute of Istanbul Medical Faculty, which was
one of the world's leading radiology centers.?’ It is planned to examine the experiences in this period and
afterward in another study.

Conclusion

As a result; to develop the radiology adventure of Turkiye beginning in 1896 further, it is important to give
importance to training in this field as much as before or even more, to train qualified manpower, to employ
them in the right places, to follow the developments in the world and to have centers with modern devices.
Having performed many of the listed; it is thought that Turkiye's new goal is to produce advanced technology
devices used in radiology centers and develop new systems.

Information
1. In this study the second name of Réntgen was written in German as "Konrad" instead of Conrad.

2. Turkish Presidency State Archives Republic Archive is written in the form of BCA in the reference section
of the study, and the date, fond, box, folder, and sequence information of the documents are given
respectively.
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ABSTRACT

Objective: Within the scope of this study, it is aimed to evaluate the existence of Trotula, who is claimed to be the first female
physician in Europe, as a historical personality and her role in the adventure of European Education History.

Methods: A literature review was conducted on the subject using various databases including PubMed/Medline, Google Scholar,
Web of Science, Scopus, Library Genesis, Springer, Jstor Ebsco, ProQuest, and Social Sciences Index Retrospective between October
1, 2017, and May 01, 2021. Additionally, research was done in the libraries of London, Paris National Library, Oxford, and Glasgow
universities. The studies on the works attributed to Trotula were evaluated, as well as the most prominent works on women's
medicine from the XII. century, including the Liber de sinthomatibus mulierum, De curis mulierum, and De ornatu mulierum.
Results: There is no clear information about whether a person named Trotula lived in Europe in the XII. century. However, in the
light of available information, it is highly probable that a female healer named Trotula lived in Salerno. There are three works written
in the fields of women's health and cosmetics entitled with Trotula Minor and Major, which are prepared by combining these works.
Conclusion: Despite extensive research, no concrete evidence could be found to confirm the existence of a physician and writer
named Trotula during the establishment of the first universities in Medieval Europe. Nevertheless, the books attributed to Trotula
were widely circulated and served as an important source of knowledge in medieval European medicine.

Keywords: First Woman Physician, Trotula, Salerno Medical School

oz
Amag: Bu calisma kapsaminda Avrupada ilk kadin hekim oldugu 6ne sirilen Trotula'nin, tarihsel bir kisilik olarak varligi ve Avrupa
Egitim Tarihi sertiveni igindeki roliinlin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Yéntem: Arastirmada konuya iliskin arastirma igin literatlr taramasi 1 Ekim 2017-01 Mayis 2021 tarihleri arasinda PubMed/Medline,
Google Scholar, Web of Science, Scopus, Library Genesis, Springer, Jstor Ebsco, ProQuest, Social Sciences Index Retrospective veri
tabanlarindan yapilmistir. Bununla birlikte Londra, Paris Ulusal Kiitiiphanesi, Oxford ve Glasgow Universitelerinin Kiitiphanelerinde
arastirma yapilmistir. Trotulaya atfedilen eserlere iliskin ¢alismalar degerlendirilmistir. Ayni zamanda, XIl. yizyilda kaleme alindigi
dislnilen ve the Liber de sinthomatibus mulierum De curis mulierum, ve De ornatu mulierum adlariyla bilinen ve kadin tibbi
konusunda dénemin en {inlii eserleri arasinda yer alan galismalar da bu kapsamda incelenmistir.
Bulgular: XII. Ylzyil Avrupasinda kadin hekimler arasinda adi Gin kazanan Trotula isimli birisinin gergekten var olup olmadigi hakkinda
net bir bilgi bulunmamaktadir. Ancak mevcut bilgiler 1siginda Salerno’da Trotula isminde bir kadin sifacinin yasamis olmasi kuvvetle
muhtemeldir. Trotulaya atfen kadin saglhgi ve kozmetik alanlarinda yazilmig lic eser mevcuttur. Bu eserlerin birlestirilerek hazirlanan
Trotula Minor ve Major isimli kitaplar mevcuttur.
Sonug: Orta Cag Avrupasinda ilk tniversitelerin kuruldugu dénemde Trotula isimli bir hekim ve yazarin kesin olarak yasadigina iliskin
somut bir bilgiye ulasilamamistir. Ancak bu isimle olusturulan kitaplar Orta Cag Avrupa tibbinda 6nemli birer kaynak olarak
kullaniimiglardir.
Anahtar Kelimeler: ilk Kadin Hekim, Trotula, Salerno Tip Okulu
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Introduction

Historical records of the Salerno Medical School reveal a mysterious name called Trotula (Trocta / Trotta /
Magistra operis / alias Eros Juliae / alias Trottus / alias Dame Trot), known as the first female physician of the
university.! In general, the view is that the Trocta (Trotula) existed as a historical personality and came from
Salerno. It is suggested that Trotula lived around the XI. or XII. century, and that in the Late Middle Ages two
important works on gynecology which are called as Trotula Major and Trotula Minor, were attributed to her.
So how true are all these assumptions? There are various disputes over whether Trotula really existed in the
historical process, and if such a personality existed, whether the gynecological works attributed to her
belonged to her. Also, there are some allegations on whether Trotula taught as a professor in Salerno, which
was considered the foremost medical learning center in Italy at the time, or not. For this reason, it seems
important to examine these assumptions in more detail to clarify the issue. So, it would be helpful to briefly
review those claims in the light of the works which were thought to have been written in Salerno at the end
of the XII. century and attributed to Trotula, and which are accepted as the most common gynecological texts
of medieval Europe.®

Due to the aforementioned reasons, the purpose of this study is to address long-debated questions
surrounding Trotula, including whether she truly existed, and if so, whether she authored the widely
disseminated gynecological works attributed to her. Furthermore, the study aims to determine whether the
medieval gynecologist named Trotula was the first female medical professor at Salerno.

This research includes an evaluation of the establishment processes of the first universities in Europe, as well
as an examination of how these institutions functioned during the period in question. The Salerno Medical
School was among the most significant healthcare centers of its time in Europe and hosted both female
physicians and students. Therefore, this study aims to assess the validity of claims that Trotula was the first
female professor of medicine in Europe, and to evaluate the books published under her name.

Methods

The research was conducted via PubMed/Medline, Google Scholar, Web of Science, Scopus, Library Genesis,
Springer, Jstor Ebsco, ProQuest, Social Sciences Index Retrospective databases between October 1,2017, and
May 01, 2021, in the form of a literature review on the subject. In addition, research was conducted in the
Libraries of London, Paris National Library, Oxford and Glasgow Universities. The objective of this study is to
discuss the phenomenon of female physicians in the medieval education world and the various approaches
to this perception by examining the literature surrounding the works attributed to Trotula de Ruggerio.
Additionally, this study analyzes the most prominent works on women's medicine from the XII. century,
including the Liber de sinthomatibus mulierum (Book of the Conditions of Women), De curis mulierum (On
Treatments for Women), and De ornatu mulierum (On Women's Cosmetics). Secondary sources such as
articles and books were also consulted for this research.

In XII. and XIII. centuries, medicine ceased to be a skill and evolved into a professional occupation in Christian
Western Europe. It became a field with degrees, licenses, and sanctions against unauthorized practices,
based on education through academic literature. While medical faculties of universities played a role in
setting professional standards, they could not graduate enough physicians to meet the growing demand,
especially for midwifery. However, women faced greater obstacles in accessing formal medical education
and teaching positions at universities than men, except for some regional differences, mostly in Northern
Europe.

In southern Italy, women were more prominent, if not more numerous, among the practitioners of medicine.
The XIX. century study of Salvatore de Renzi, which will be discussed in more detail below, examined the
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famous medical center of the Salerno Medical School and mentioned several female practitioners, known as
Salernitane women, who were frequently referenced in XIl. century medical texts from Salerno. Additionally,
the study mentioned four other women who not only practiced medicine but were also said to have written
academic papers. Among them, Trotula, a physician from the XI. or XIl. century, has been the subject of an
almost futile debate for centuries regarding her existence and authorship.

Findings
Salerno School of Medicine and Women Healers

There are no clear statements about the establishment date or founder of the Salerno Medical School.
However, it is generally believed that the school was founded around the Xll. century. There is still
uncertainty about who founded the school, but according to one claim, it was founded by Benedictine Priests
at the Monastery of Monte Casino. In fact, it is reported that medical science was not only practiced, but also
taught at the Monastery of Monte Casino near Naples. The work Collecto Salernita proposes that the school
was founded by a group of four physicians: Jew/Elinus, Arab/Adale, Greek, and Salernitan.>’ The reputation
of physicians trained at the Salerno Medical School spread throughout Southern Europe in the X. and XI.
centuries.

The school reached the pinnacle of its renown in the XII. century, thanks to several significant factors. These
included its strategic location, which was close to the Eastern world, and its position as a melting pot of Arab,
Jewish, Greek, and Roman cultures. Additionally, the translation of works on medicine from Arabic and Greek
into Latin contributed to its prestige, as did its popularity among soldiers participating in the Crusades.’
Another factor that distinguishes Salerno Medical School from other schools is thought to be the climate of
tolerance prevailing throughout the school. As a matter of fact, Salerno Medical School is the only school in
Europe that opens its doors to female physicians. It is alleged that there are female students and physicians
at the Salerno Medical School. Among these female students there was Sichelgaita (1040-1090), sister of
Gisulfus (1052-1077), the Duke of Salerno, who was also a contemporary of Constantine. Sichelgaita had a
medical reputation, especially in the science of poisons.® However, it is also claimed that the most famous of
these women is the female physician called Trota or Trotula (Figure 1). At that time, the anatomy of the
genitals was known only via the animal dissections and the written descriptions of Islamic texts (without
pictures). It is assumed that female physicians from Salerno, especially Trotula, contributed greatly to the
studies on the female reproductive system.

Figure 1. The portrait of Trotula holding a globe.1®
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This can be explained by the fact that female physicians used to have more access to female patients than
male physicians. Trotula often talks about women writhing in pain because they are ashamed of male
physicians and cannot share their complaints.®° Considering the restrictions on women's education rights in
the Middle Ages, it is obvious that these developments regarding women's education in Salerno were
revolutionary for that period. Unfortunately, we could not come across any clear information about the
number or identities of these female students and faculty members. However, church records and some
medieval writers referred to the medical practice of these women in Salerno, called "Mulieres Salernitane".
For example, the necrology of Salerno cathedral mentions a female healer named Berdefolia who died in
1155.1* In another example, it is mentioned that the mother of Platearius was treated by a noble woman who
had a problem with uterine suffocation.® Although it is not clear, the number of these women is thought to
be around twenty. It is seen that female healers of Salerno generally use herbal methods to treat patients
with certain gastronomic disorders, skin problems, gynecological and pediatric disorders. For example, olive
leaves had been used for children who had a stroke or have a brain disorder. Similarly, in the treatment of a
patient with a problem with her spleen, a plant called spleen was used. However, a source documenting that
none of these women carried out an academic study or worked as a teacher in any university could not be
found.’ Therefore, it can be said that these women, known as healers, focused more on experimental studies
(practical applications), and were experienced in the properties of plants and in which herbal treatment
would be good for which disease.

Debates on Trotula: "Who is she?"

Medieval European gynecological conventions depended intensely on Arabic, Latin, and Greek medicine.
Besides, one of the foremost influential treatises circulating within the Middle Ages was the Muscio's
Gynaecia, a Latin adjustment of the works of Soranus of Ephesus.'? In any case, numerous common medical
texts composed by Ibn al-Jazar, Avicenna, Petrus Hispanus, and Bernard of Gordon included chapters on
obstetrics and gynecology. For example, the work called Gilbertus Anglicus' Sickness of Women was quite
common in medieval England.'® In addition, medical texts belonging to Hildegard of Bingen were among
these works.' It records approximately 175 diverse gynecological writings circulating in medieval Europe.
The remedies and medicine within the Trotula and other medical treatises are frequently ascribed to
Hippocrates and Galen and different other Greek, Arab and Latin doctors. Texts attributed to Salerno's Trota
or Trotula are known among the most common gynecological texts in medieval Europe. The pieces presently
alluded to as the Trotula that was perceived as the title of the work or the name of the author, was likely
composed in Salerno within the late XIl. century. The text was later adapted in different ways and added
materials from various sources to become a single text. However, it is claimed that this text was not written
by a single author, but a single text was created by bringing together three different works, like a piece of
cloth formed with patches from different fabrics, so to speak.’® Benton has argued that the Trotula text is
three different texts rather than a unified whole that circulated widely in medieval and Early Modern Europe.?

It is possible to examine the Trotula, which is attributed as the most important work of the period on
gynecological diseases, medical problems, and cosmetics, under two different titles. These are known as
Trotula Major and Trotula Minor, respectively. In Trotula Major, also known as Liber de sinthomatibus
mulierum/book on the conditions of women, beginning with Cum auctor, references are made to the work
of ancient authorities such as Galen (130 AD-200 AD), Hippocrates (380-375 BC), Dioscorides (AD 40-AD 90).°
In the work, medical issues such as gynecology and obstetrics are discussed. The second part, starting with
Ut de Curis, contains a lot of information on gynecological diseases and cosmetics. Many topics from the Cum
auctor are repeated here as well. However, no reference was made to the ancient authorities mentioned
above. It is the only treatise in which references are made to Copho of Salerno, Magister Ferrarius, the
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women of Salerno and Trota. It can be said that both studies mainly deal with medical issues that concern
women. The third study, named De Ornatu, focused only on the issues in the field of cosmetics. Here, only
“Saracen women” or “women of Salerno” are referred. However, no names are mentioned.

The works named Ut de curis and De ornatu were combined in the manuscripts and named as Trotula Minor.!
The contents of these works reveal that all three were either composed in Salerno, the foremost vital center
for the introduction of Arabic medication (and so Galenism) into Western Europe, or under the impact of
Salernitan masters. Also, according to Benton, two further claims concerning their origins can be made based
on the existing manuscripts.? First, no manuscripts of these texts dated well before 1200 have been found, a
fact that, if not definitive, strongly refutes composition before the second half of in the XII. century. Second,
some of the early manuscripts show that the three tracts appear separately, usually anonymously, with no
common author or even identifiable author. When Benton examines three different texts from a
paleographic perspective, he argues that together with Ornatu, cum auctor emerged in the early XIX. century
(or late Xll. century), without the involvement of Ut de Curis.’®> He defends this claim with the following
theses. Benton argues that this manuscript titled Liber de sinthomatibus mulierum, which comes from
Southern France, does not mention "Trotula" either in the title or in the text.? In another manuscript written
about the same time, only Ut de curis was included, while the other two texts were not included. In another
manuscript written about the same time, only Ut de curis was included, while the other two texts were not
included. Benton emphasizes that this text is the oldest manuscript in which the name Trotula is mentioned
in the titles.? The general opinion might be that all three of the contents of these works were written in
Salerno, the center of acquaintance with the West's Arabian medicine or were written under the influence
of the masters from Salerno. However, these manuscripts were influential in the emergence of two different
claims regarding the origins of the texts. The first of these strong claims concerns that none of these artifacts
were discovered before the late 1200s. The second is that in the oldest manuscripts, these three works are
separate from each other, and their authors are anonymous. It is also among these claims that these works
do not belong to a co-author. It is even claimed that there is no information that these works belong to any
identifiable author.? Thus, it can be concluded that the current text of "Trotula" which is commonly attributed
to a single woman author is actually a compilation of three distinct works. The later versions of the text were
created by adapting and combining materials from these works in various ways.

Medical texts circulating in medieval Europe are mostly in Latin, and local texts are mostly translations and
adaptations of Latin versions. Similarly, the work attributed to Trotula and shown as the most qualified source
on women's medicine, has been translated into many different languages, including English, in the period
between XllI. and XV. centuries. Since the work was written in Latin, which was used as a common language
(lingua franca) by the intellectuals of the period, it found the opportunity to reach many different parts of
Western Europe. This work, on this occasion, addressed a very wide audience.'® > There are several prose
and verse versions of the work “Trotula” in Latin. 122 local Latin manuscripts as well as different local
translations are available in 58 copies in 22 different local versions.X® Of course, the various levels of editorial
interventions applied to the text during the centuries of its circulating in Europe have caused considerable
confusion as to Trotula's origins and textual history. Therefore, it can be said that the various additions and
falsifications made during these translations caused the text to move away from its original source and to
undergo changes.’

It is seen that this situation continued until 1544. Finally, this year, George Kraut brought together three
different works which were Cum auctor, Ut de curis and De ornatu, into a single work and rearranged the
work under one title.? This study was published by Kraut in Experimentarious Medicinae (“Book of
Information about Medicine in 1544 under the title of Trotulae curandarum aegritudinum muliebrium ante
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and post-partum liber (Trotula Prenatal and Postpartum Gynecology Treatment).!” Therefore, it can be said
that this work of George Kraut is the basis of all the claims about Trotula, both for and against, during this
period, which lasted from approximately 1544 to the 1970s. All subsequent editions following Kraut became
known as De Passionibus mulierum / Diseases of Women.? Therefore, it can be said that this work by Kraut
is important in that it removes the last marks that Trotula was compiled from the works of three different
authors.

That same year, in 1544, Johannes Schottus published a new edition combining the works attributed to
Trotula with texts by Hildegard of Bingen.'® The text was edited several more times during the XII. century,
but all subsequent editions focused solely on Kraut's work.2® In the XX. century, the interest in Trotula was
revived by Kate Campbell Hurd-Mead. Therefore, it is possible to say that the modern history of Trotula was
shaped by Kate Campbell Hurd-Mead.?

Kate Campbell Hurd-Mead received her diploma from the Women's Medical College of Pennsylvania in 1888.
Doctor Mead, the President of the American Medical Women's Association and also a gynecologist, published
an article on “Trotula” in 1930.! Another remarkable academic study of Mead on Trotula was published in
1938. Mead devoted an extensive section in this work, entitled A History of Women in Medicine from the
Earliest Times to the Beginning of the Nineteenth Century, to Trotula.?®

She tried to eliminate all speculations about Trotula and to reveal the true historical personality of her, by
saying that the works belongs to Trotula whom she described as “the most remarkable female doctor of the
Middle Ages” carries the gentle touches of a woman on every page”.?In 1940, Mead succeeded in attracting
the attention of the modern world to women's achievements with the translation of Trotulae Curandorum
aegritudinum muliebrium ante et post-partum liber-Book of Trotula on the treatment of diseases of women
before and after delivery.>?® Mead's work inspired surgeon Elisabeth Mason-Hohl from Los Angeles. Mason-
Hohl named her Presidential address to the American Medical Women's Association as Trotula: Eleventh-
Century Gynecologist. In the same year, Mason-Hohl translated many of the works attributed to Trotula into
English.2 De Ornatu Mulierum (about women's cosmetics) is one of the important works attributed to Trotula,
which includes a set of rules that teach women to maintain their beauty and treat skin diseases naturally.
The therapeutic effects of some of the treatment content and methods mentioned in the work are still valid
today. For example, Trotula explains the formula she developed for a more colorful skin by applying blush to
the cheeks as follows: “Take root of red and white bryony, clean it, and chop it finely and dry it. Afterward,
powder it and mix it with rose water, and with cotton or a very fine linen cloth, we anoint the face, and it will

induce redness” »**

In another formula, Trotula advises women on what to do to change their hair color to blonde. A dye prepared
from a mixture of elderberry bark, broom flowers, saffron and egg yolk is recommended for women who
want to have hair according to this recipe. Another recommendation is an ointment consisting of bees which
is burned in a pot and mixed with oil and goat's milk. Trotula suggested using an ointment obtained by boiling
the head of a chicken and the tail of a green lizard in oil to lengthen the hair and dye it black.* Care habits of
beauty belonging to mulieres salernitanae are reported below (Table 1).
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Table 1. The active ingredients used by the noble women of Salerno for beauty and care habits (XII. century).2

Hair Shampoo Liquorice
Dye (black, blonde and gold) Dragon tree
Increase length Ivory
Make curly and soft hair Olive oil
Perfume Musk
Improve growth Agrimony

Skin Cleaning Rosewater
Bath for softening Bath
Depilate Orpiment
Cleanse Walnut
Whiten Eggs in vinegar
Redden the face Red and white bryony
Protect from sunburn Pork fat

Mouth Soften lips Honeybee
Whiten teeth Soda
Redden lips Mastic
Against cheilitis Rose essential oil
Against bad breath Marrow

Most of these plants, believed to have medicinal properties and used for experimental preparations by the
members of the Salerno Medical School, initially grew spontaneously in the region. Later, they began to be
cultivated in the Minerva Garden, also known as the first botanical garden in history. The garden was
established under the leadership of Doctor Matteo Silvatico from Salerno in the XIV. century. It is estimated
that about 300 plant species were grown in this garden for preparing the medicines used in those days.*

As mentioned above, the publication of the work “Trotula”, which includes cosmetic information as well as
the methods for the treatment of gynecological diseases, which still maintains its importance even today, by
different editors in different periods, brought along various claims about the work. Let us briefly examine
these claims. Italian historian Anthonio Mazza, in his work Historiarum Epitome de rebus salernitanis
("Epitome of the Histories of Salerno") written in 1681, claimed that Trotula had a chair at the University of
Salerno. At the same time, in this study, Trotta is praised for giving lectures at the university with names such
as Abella, Mercuriadis, Rebecca Guarna, Costanza Calenda. This study is important as for the first time, Mazza
referred explicitly to “Trotula” as holding a professional chair at Salerno University.?2 A woman named Elena
Cornaro having a doctorate in philosophy in Padua may have had an impact on making this claim. Previously,
such a degree has not been awarded to any woman. Thus, according to Green, Mazza, who has endeavored
to document the glorious history of Salerno, may have tried to show that Padua cannot claim priority in
training female professors.?® Also, Green suggests that, apart from Trota, there are other female healers in
Salerno called the "Women of Salerno" (Mulieres Salernitane), as we mentioned earlier. However, she
mentions that there is no reference that any of them, except Trota, wrote a medical book or held a "chair"
at the university. The simplest way to understand that this claim is unfounded is in the early period in the XII.
century the University of Salerno did not yet exist; therefore, it does not seem possible to talk about the
existence of any professor, male or female, at the university.1%?

Another claim about Trotula was made by De Renzi. He claimed that only a fragment of her work remained,
and that most of her clinical and medical writings had been lost. De Renzi also presented a convincing
argument in support of the legend that Trotula was the wife of John Platearius | since there were likely three
professors with that name at that time.> According to this theory, Trotula was the mother of the second
Platearius and the grandmother of the third, both esteemed members of the faculty at Salerno. De Renzi
made a compelling case for the tradition that Trotula was the wife of John Platearius |, who was so-called
because there were likely three professors of that name at Salerno.” Known as the Magistra Mulier Sapiens
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(Wise Woman Teacher), Trotula is married to Platearius, a physician like herself, and has two sons, Matteo
and John, who are also physicians.*

Green disputes Renzi's claim and argues that very little is known about Trotula. She maintains that the
speculations about her marital status or whether she had children are baseless.? Kleinhez, on the other hand,
argues that, unlike many universities in the Latin West, Salerno has a community of physicians who do not
belong to the clergy, and that this extraordinary situation strengthens the possibility of Trotula becoming a
professor at this university.?®

The claims about the Trotula are not limited to what we have mentioned above. Yet another view is that
Trotula never actually existed, and that Trotula, then a common name in Southern Italy, was a general term

for midwives or women knowledgeable in women's affairs.>2°

The Canterbury Tales by Chaucer is among the sources cited by those who claim that Trotula existed as a
historical personality. In this work, Chaucer referred to Trotula as “Ma Dame Trot” in the “Book of Wicked
Wives”, which belongs to the fifth husband of the Wife of Bath, Jankyn and where all the stories of cheating
women in history are collected. The husband of the Wife of Bath describes the book her husband read when
he had the “leyser and vacacion”; it was a volume containing Tertullum, Trotula and Helowys (Figure 2).27-3!

Figure 2. To commemorate Trotula, the medal given in Naples at the beginning of the XIX. century on which XI. century is written.32

Discussions about the Trotula are not just about whether such a person existed in the historical process.
There is also some disagreement as to what the gender of this person is. For example, until 1566, everyone
agreed that the author of Trotula was a woman. The first questions about the identity of Trotula appeared
together with the work De Passionibus mulierum written by Kaspar Wolf (1566) of Basel in the XVI. century.
Kaspar Wolf attributed the De passionibus mulierum to a Roman freedman of the first century AD.% 3234 |t
can be said that the making of this claim, which is not based on any source, was the first event to ignite the
ongoing debate about the existence or gender of Trotula.>*® The question of Trotula's identity continues to
be debated, although Wolf's claim is not taken seriously by medical historians, who have always placed
Trotula on the list of female physicians.'®3* Another claim supported by members of the Sudhofl School is
that the author of the works attributed to Trotula was a male named Trottus. This assumption was based on
a very famous manuscript of Salernitan medical texts in which an unknown author is identified by
abbreviations such as Tt, most probably assumed as Trot and abbreviation marks which are followed by were
interpreted as representing the masculine -us ending by Hierseman.?3®

As can be seen, the different claims about Trotula can be examined across a wide range. To summarize the
discussions on this subject without going into more detail, Trotula, might be the name of a female doctor
who lived in the XIl. century or more likely in the XIl. century (as the term physician was used in the first
manuscripts).?
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Terms such as "little Troia", "dear Troia" or "old Troia” have been used for Trotula (Figure 2). According to
Benton, the three different works mentioned above (Cum auctor of Trotula major and Ut de curis and de
ornatu of Tortula minor) were written by a male author or writers at the end of the XII. century or at beginning
of the XIII. century. According to Benton, the attribution of these works on women's medicine to a female
doctor known as Trotula can be considered as an attempt to give her more credibility. However, Benton
mentions the existence of another work that may have been written by Trotola herself. He mentions two
manuscripts, one in Madrid and the other in Wroclaw (Breslau). The Madrid manuscript includes, among
other works, Practical Medicine according to Trot (secundum trotam “Practical medicine according to Trota);
The Wroclaw manuscript contains The Treatment of Diseases, which is thought to have been written by Trot
(De aegritudium curatione “cure of diseases”). According to Benton, comparison of these two texts shows
that they are part of a larger work written by Trotula that was later lost. Consequently, Benton claims that a
female doctor named Trota or Trotula lived in Salerno in the XII. (not XI. century and was the author of a
medical work that is now lost. It seems that the works Secundum trotam and Aegritudium curatione are part
of this lost work.2

While some earlier scholars have noted inconsistencies between the Renaissance edition of the Trotula and
the text(s) found in medieval manuscripts, it can be said that Benton is the first name proving that the
"Trotula" is not a single text but rather consists of three different texts and is not attributed to a single author.
Hence, it can be said that he also removed many myths related to "Trotula" produced by scientists in the XIX.
century and at the beginning of the XX. century. However, Benton's most important contribution is his
assertion that the work Practica secundum Trotam ("Practical Medicine According to Trota") was written by
Trota.

Discussion

The opening of the Salerno Medical School in Italy can be considered one of the important factors that
enabled the development of education during the Middle Ages. While the Salerno School of Medicine was
instrumental in the development of medical sciences in the Medieval Western world, it also laid the
groundwork for the establishment of a new infrastructure that supported scientific communities. Of course,
all these developments appear as important factors in the acceleration of intellectual movements in medieval
Europe.

One of the most significant developments in establishing a scientific foundation was undoubtedly the
presence of female physicians and students at the Salerno Medical School during the Middle Ages. This
feature was revolutionary for both the Eastern and Western worlds, and it positioned the Salerno School in
a unique position compared to other schools. As a result of this study, it can be argued that it is not entirely
correct to describe the Middle Ages as a completely dark period, given that women are still at a disadvantage
when it comes to accessing education today. However, it should be noted that there is no clear information
about whether a female physician named Trotula, who gained the most fame among these female physicians,
actually existed. Discussions on this issue have been ongoing for many years. However, it is highly probable
that a female healer named Trotula lived in Salerno, which was an intersection point of different cultures and
knowledge due to its location and geopolitical importance in terms of the penetration of Arab medicine into
Western Europe. Nevertheless, the information that this woman was indeed a physician and that she wrote
the works attributed to her goes no further than a claim. It is not possible to reach a clear conclusion on this
subject in light of the available resources. In fact, the name Trota was quite common at that time. Therefore,
it is entirely possible that one of these women, named Trota, was a healer during that period. Thus, when we
refer to Trotula, we should consider a collection of works consisting of three works written in the field of
women's health and cosmetics, rather than a person's name. These works, which combine three different
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texts that emerged in Salerno at the end of the XII century, are known as Trotula Major and Trotula Minor,
in other words, Ut de curis mulierum and De Ornatu mulierum. No concrete information has been
encountered to prove the claims that the aforementioned works were written by a single author.

Conclusion

This study sheds light on the origin of Trotula, a compilation of three distinct works that were attributed to
different authors rather than a single writer. While the investigation did not yield concrete evidence
supporting the existence of a female professor named Trotula at the Salerno School, it did suggest the
presence of female students and instructors in the institution. The research also suggested that a skilled
healer named Trota likely lived during that period.

Despite the unknown identity of the author(s) of the Liber de sinthomatibus mulierum, De curis mulierum,
and De ornatu mulierum, attributed to Trotula, these works circulated widely throughout Europe for many
years and were regarded as an important source on women's medicine. The attribution of prestigious
positions such as "physician, academician, and writer" to Trotula contributed to a positive perception of
women in the Middle Ages, often referred to as the "dark ages." Moreover, Trotula's influence helped to
establish the University of Salerno as a reputable institution.
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OZET

Amag: Dr. Necip Yasar'in (1905-1945), trahom hakkinda yazdigi Trahom Tesrihi Marazisi kitabinda hastalik hakkinda bilgi paylagimi
yapilirken, trahomun patolojisine iliskin kisa bir tarihge bolimiine yer verilmistir. Calismada kitabin genel dilinin o dénemin
Turkgesiyle yazildigi goz onidne alindiginda “Tarihge” bolimiinde deginilen konulari anlayabilmek icin bu bolimiin ginimiz
Tirkgesine sadelestirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alismada, Dr. Necip Yasar'in Trahom Tesrihi Marazi adli eseri incelenmistir. Arastirma Aralik 2022- Subat 2023 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. incelemeler “Tarihge” béliimiiniin giiniimiiz Tiirkgesine cevirisi seklinde yiritilmistdr.

Bulgular: Dr. Necip Yasar tarafindan yazilan bu eserde trahomla ilgili bilgilerin yani sira hastaligin tarihgesine de yer verildigi
goérilmistir. incelenen eser 1938 yilinda basilmis 44 sayfadan olusmaktadir. “Tarihge” bélimii I. Mikroskobun kesfine kadar olan
devre; Il. Mikroskobun kesfinden yirminci asir baslangicina kadar olan devre; Ill. Yirminci asir baslangicindan sonraki devre seklinde
ele alinmigtir.

Sonug: Kitabin tarihge boliminin sadelestirmesiyle icerigi ve anlami korunarak metnin okunabilirliginin ve anlasilabilirliginin
arttirlldigi  sonucuna ulasilmistir. Boylece o donemin bilgilerinden, gorislerinden vyararlanmanin  mimkin olacagi fikri
savunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Oftalmoloji, Trahom, Dr. Necip Yasar, Tip Tarihi
ABSTRACT

Object: While sharing information about the disease in Dr. Necip Yasar's (1905-1945) book "Trachoma Diagnosis" written about
trachoma, a brief history section about the pathology of trachoma is given place to. In this study considering that the general language
of the book was written in the Turkish of that period, it is aimed to simplify this section to today's Turkish in order to understand the
subjects mentioned in the "History" section.

Methods: In this study Dr. Necip Yasar's work "Trahom Tesrih-i Marazi" has been studied. The research was carried out between
December 2022 and February 2023. The analyzes were completed as a translation of the "History" section into today's Turkish.

Result: In this book which was written by Dr. Necip Yasar, it was seen that besides the information about trachoma, the history of
the disease was also included. In reference work consists of 44 pages, which was published in 1938. “Tarihge” section I. The period
until the discovery of the microscope; Il. The period from the discovery of the microscope to the beginning of the twentieth century;
IIl. The period after the beginning of the twentieth century; have been taken as.

Conclusion: With the simplification of the history section of the book, it was concluded that the readability and intelligibility of the
text was increased by preserving its content and meaning. Thus, it is argued that it will be possible to benefit from the knowledge
and views of that time.
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Giris

Tum diinyada enfeksiyoz korliglin baslica sebebi olarak kabul edilen trahom yoksulluk, su kaynaklari ve kisisel
hijyen eksikligi gibi sebeplerle ortaya cikan bir hastalik olarak bilinmektedir.! Sosyoekonomik yasam
kosullarinin diizelmesiyle Avrupa’nin tamaminda ve Kuzey Amerika’da, diinyanin diger birgok ulkesinde bu
hastalik tamamen ortadan kalkmistir. Kronik gidisli, spesifik ve bulasici olan bu hastaligin etkeni chlamydia
trachomatis’tir.? Bakteriyel etkenli bu enfeksiyon gecmis yizyillarda okiiler bir hastalik olarak bilinmekteydi.
Eski Cin’de hastalik hakkinda bilgilerin M.0. 2600’e kadar uzandigi ve imparator Huang Ti Nei Ching'in bu
hastaliktan o6tird operasyon gegirdigine iliskin referanslarin varliginin yaninda, Eski Yunan ve Roma
kayitlarinda da trahoma rastlandigi belirtilmektedir. Eski Misir uygarligina ait Ebers papiriisii ve tibbi
recetelerde bu hastaligin net bir taniminin oldugu gérilmektedir.**

Trahom kelimesinin M.S. |. yizyilda Pedanius Dioscorides’in De Materia Medica ismindeki kitabinda gegtigi
ve Yunanca purtiklu-parizlilik anlamina gelen trachys kelimesinden tiretildigi belirtiimektedir.®

Hastalik Avrupa'da 1200 ile 1700 yillari arasinda yaygindi. Yasanan savaslar ve askeri hareketlilik hastaligin
yayllmasina yardimci oldu. 1798 yilinda Misir savasinda Napoléon'un ordusunda yaklasik Gg¢ bin askere
bulastigi tahmin edilen trahom, bunlarin bircogunun kér olmasina sebep oldu. Napoléon’un Misir seferinden
sonra hastaligin Avrupa’ya gectigi ve oradan da seyahatler, ticari ve ekonomik iliskiler ve yine savaslar
sonucunda bitiin diinyaya yayildigi belirtiimektedir. 1810 yilinda ingiliz bilim insanlari trahomun yayilmasini
dnlemek icin temizlik, izolasyon ve askerlerin yasam kosullarinin iyilestirilmesini énerdiler.”®

Trahom hakkinda g6z hekimlerinin arastirma yapmasi, XIX. ylzyilda Hermann von Helmholtz (1821-1894)
tarafindan oftalmoskopun icadindan (1851) sonra ancak mimkiin olabilmistir. von Helmoltz géziin siyah
gdzbebeginin nasil inceleneceginin ve goz dibinin nasil gériileceginin gizemini ¢cézmds bir bilim insaniyd.’

Buglin hastaligin etiyolojik tanisi ilk olarak 1907'de Ludwig Halberstadter (1876-1949) ve Stanislaus von
Prowazek'in (1875-1915) Giemsa boyamasi yoluyla konjonktival kazintilarinda inklizyon cisimlerinin
tanimlamasiyla mimkiin olmustur.®

Bu hastalikla ilgili olarak Osmanli imparatorlugu déneminde Dahiliye Nezaretine baglh calisan Sihhiye
Mudiriyeti Umumisi’'nin yaptig istatistik verilerinde trahom kelimesine rastlanmamaktadir. Ancak bu
hastaligin ilkemizdeki varlig1 yazyillardir bilinmektedir. Anadolu’da var olan bircok bulasici hastalik arasinda,
sakatliklara ve korliklere sebep olan trahom hastaligiyla ilgili olarak ilk miicadele calismalari 1924 yilinda
Cumhuriyet’in ilanindan sonra merkezi idarenin kurdugu Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti tarafindan
baslanmistir. !

Guniimiizde trahom hastaliginin diinyadaki durumu kisaca degerlendirildiginde; Diinya Saghk Orgiitiiniin
(WHO) veri paylasimlarina gore bu hastalik 42 iilkede bir halk saghgi sorunudur ve yaklasik 1,9 milyon kisinin
korligiinden veya gorme bozuklugundan sorumludur. Hastalikla olusan korlik geri dondarilemeyen bir klinik
tablodur. Haziran 2022 donemine ait verilerde 125 milyon kisi endemik bolgelerde yasadigindan dolayi
trahom korlGgu riski altindadir. Bugiin itibariyle trahom Afrika, Orta ve Gliney Amerika, Asya, Avustralya ve
Orta Dogu'nun yoksul ve kirsal blgelerinde goriilme sikhigi yiiksek durumdadir.?

Tip tarihi acisindan incelendiginde, hastaligin genel bir saglik sorunu olmasi sebebiyle pek ¢ok llkede trahom
ile ilgili kitaplar ve makaleler yazilmistir. Ulkemizde de bir dénem toplum saghgini tehdit eden trahomla
ilgilenen ve yayinlar yapan hekimler vardir.
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Dr. Necip Yasar'in (1905-1945) Kisa Yasam Oykiisii

1905 yilinda istanbul’da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini istanbul’da tamamladiktan sonra, 1930 yilinda Tip
Fakiltesinden mezun oldu. Bunun ardindan goz hastaliklari ihtisasi yapmak Uzere asistan olarak ihtisas
sertifikasi almaya hak kazandi. Dr. Necip Yasar, Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanligi Trahom Subesi
Mutehassisligina tayin edilmesinin ardindan bir middet orada calistiktan sonra GCorum Hastanesi GOz
Mutehassishgina gérevlendirildi. Bu hastanede calisirken 1945 yilinda 40 yasinda vefat etti.’® Saygl ve
rahmetle aniyoruz.

Yontem

Bu c¢alisma Dr. Necip Yasar'in Trahom Tesrihi Marazisi isimli kitabinin icinde yer alan ve hastaligin o
donemdeki tarihgesine verilen 6nem sebebiyle yazilmis olan bu bolimiin glinimiz Tirkgesine uyarlanmasi
seklinde yuratalmdastar.

Bu arastirma Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. incelenen kitap Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Fatma-Omer Ekimci Kiitiiphanesi arsivine 1638 numara ile
kayithdir.

Bulgular

Bu boélimde kitabin “Trahom Tesrihi Marazisi Tarih¢esi” kisminin gliniimiz Tirkcesine sadelestiriimesine yer
verilmistir. Metin sadelestirmede igerigin ve anlamin korunmasina 6zen gosterilmistir. Makalede yararlanilan
Trahom Tesrihi Marazisi kitabi 1938 yilinda Ankara’da Selen Matbaasi tarafindan basilmis olup 44 sayfadan
olusmaktadir. Kitabin fihristinde “Tarihgesi”, “Normal munzamma Histologisi”, “Munzammanin trahom
afat1”, “Epitelyum”, “Basala munzammasi afati”, “Trahom tars afetleri”, “Karniye afetleri”, “Histolojik teknik
ve muayeneye ait bazi kisa notlar” boélimlerine yer verilmistir.

Trahom Tegsrihi Marazisi Tarihgesi (Orijinal metin, s. 5-7)

Halihazirda bile pek eksik olan trahom tesrihi marazisi hakkindaki bilgilerimizi son arastirmalara borgluyuz.
Bu bilgiler ve edinilen kanaatlarin daha evvelce gecirdigi tehavvilat ve tekdmdil safhalari muhtasaran mitalaa
olunursa ¢ devre gosterdigi gorulir:

I Mikroskobun kesfine kadar olan devre

Il Mikroskobun kesfinden yirminci asir baslangicina kadar olan devre
1. Yirminci asir baslangicindan sonraki devre

I Mikroskobun kesfine kadar olan devre

Bu devrenin uzunlugu ile bu devrede goériilen isler makiisen miitenasiptir. Trahomu ve tesrihi olarak izahini
yapmaya ugrasanlar daha dogrusu ¢abalayanlar bulanik suda balik avlamaya tesebbiis edenlerden farksiz
gibidirler. Bu devrede sahneye hdkim ve meydani bos bulan sahibi salGhiyet birka¢ kalemin treteleri
doldurdugunu ve garip tarifler, tavsifler yaptigini gériiyoruz. Fakat toptan tetkik olunursa hepsinde az ¢ok
trahom graniilasyonunu hatirlatacak bir iki noktaya temas edildikten sonra sadetten uzaklasildigina ve
munzammaya ¢ikintili manzara veren diger afetlerle karistirildigina sahit olunur. Bu devreye makroskopik
tesrih devresi demek daha dogru olur.

1. Mikroskobun kesfinden yirminci asir baslangicina kadar olan devre

Tesrihi marazi hususunda mikroskobun yardima kosmasi; bu ikinci devredeki gézciileri birbirine diisiirmeye

sebep oldugundan bir nevi nifak vasitasi olmustur denilebilir. Baslica sebep yeni bir sey bulmaya hevesli ve

tesne olanlarin bu biiyiitiicii adeselerin her gésterdigi seye bir kulp takmak ve tefsir etme zevklerini tatmin
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etmek istemelerindendir. Bazilarinin; yeni gézliik takanlarin alisma devrelerinde kabahati gé:zliiklerinde
bulmalari gibi; bu meselede hi¢ kabahati olmayan ve bildkis hiisnii niyeti bulunan mikroskobu ittiham ettikleri
ve bazilarinin da biraz hakikat severikle kabahati kendi gérememezliklerinde aramalarini ihtar ettigi
goriiliiyor. Hakikat aranirsa bu yeni alete alisamayan ve gézleri bulanan arastiricilarin sabirsizlianmalari ve
basladiklari ise bir veche verememeleri ve bir program tahtinda metodik hareket etmemeleridir.

Biraz zaman gegipte gézler yavas yavas alete alismaya basladidi zaman; gériilen ve fakat yine pek incelenmesi
henliz akla gelmeyen tesrihi marazi anasiri hakkinda muhtelif kanaatlar belirdi.

Bu kanaatlardan adeta bir ziimre denilebilecek kadar olan bir kismi trahomun; hususi bir varlik olmayip; diger
bir takim afetlerin neticesidir demislerdir. Bunlardan her biri munzammada mevcut gudde, hiileyme, cerabe
gibi elemanlardan yalniz bir veya ikisine kiymet vererek; bunlarin iltihabi, dahamesi veya ihtikani yahut
sismesidir diye kestirip atmak istiyorlardi. Bu suretle her miellif kendi ictihadina gére munzammanin yalniz
bir elemant lizerinde fazla israr ediyor ve biitiin kanaatlarini, tefsirlerini o mecrada yiiriitiiyor ve ikna kuvveti
nisbetinde de taraftarlar kazaniyordu. Her bir fikrin veya tehayyiiliin 6mrii ilk husule getirdigi tesir derecesine
bagl bir devre devam ederek; yavas yavas sénmeye ve yerini diger daha hakikata yakin olanina terke
mecburdu.

Yine zaman ve tecriibe sahneye hdkim oldu. Zira gériisler diizelmeye baslayinca mikroskobun gésterdigi tesrihi
anasirda bir hususiyet, ayri bir varlik sezilmeye baslandi. Hatta hususi bir Neoplazik ve Neoplastik tesekkiildlir;
denerek daha ispesifiye edildi. Bilhassa (Arlt) ve bildhare (Hairion) un fazlaca akisler yapan mesailerinde
trahoma hususiyet vermeye udrasildi. ilk defa (Arlt) trahomu; diger kih husule getiren ve fazlaca epitel
zayiatini mucip olan ve daha ziyade sathi tabakalarda icrayi hiikiim eden ve nedbe yapmayan oftalmilerden
tefrik etmeye ugrasmakla eyi bir adim atmis oldu. Digerleri az ¢cok hep bundan ilham almis gibidirler.

1. Yirminci asir baslangicindan sonraki devre

XIX uncu asir gégerken son devrelerinde biraktidi eyi temel taslari lizerinde yirminci asrin daha bilgili ve
Histoloji tekniklerine daha vukuflu ve daha ihtiyatl nesriyatta bulunmayr miistelzim ¢alismalarinin
ylikseldigine sahit olunur. Tesrihi marazi ilminin gitgide lstadi olanlar sahneye hdkim oldular ve daha makul
yollardan yiiriidiler. Simdiki malimatimiz ve kanaatlarimiz hep bunlarin birer neticesidir. Fakat bugiinkii
bilgilerimiz de heniiz kuvvetli esaslara baglanmis degildir. Bircogu nazariyelere istinad eder. Céziilecek
diigiimler ve cevap verilecek istifamlarla ugrasiliyor. Daha ¢ok incelemelere ve arastirmalara muhtag
devredeyiz.

Trahomun munzammadaki tesrihi tegayyliratini izahdan evvel normal konjonktiva nescini de bir kere
hatirlamak faideden hali degildir.

Trahom Patolojisi Tarihgesi (Sadelestirilmis metin)

Trahom hastaliginin patolojisi hakkindaki bilgilerimizi son arastirmalara borgluyuz. Bu bilgiler ve edinilen
inanislarin daha 6nceden gecirdigi degisim ve olgunlasma evreleri kisaca degerlendirildiginde bunun (g
doénem gosterdigi gorilebilir:

I. Mikroskobun bulunusuna kadar olan donem
II. Mikroskobun bulunusundan XX. ylzyil baslangicina kadar olan dénem

[ll. XX. ylzyil baslangicindan sonraki donem
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I Mikroskobun bulunusuna kadar olan dénem

Bu doénemin uzunlugu ile bu donemde yapilan ¢alismalar ters orantilidir. Trahomu ve onun aciklamasini
yapmaya ugrasanlar ve bu konuda calisma yapanlar bulanik suda balik avlayanlardan farksiz gibidirler. Bu
donemde bu konuya hakim olanlar ve meydani bos bulan yetkili birka¢ kalemin bazi garip tarifler ile
nitelendirmeler yaptigini gorliyoruz. Fakat topluca incelenecek olursa hepsinde az ¢ok trahom
granilasyonunu hatirlatacak bir iki noktaya deginildikten sonra, asil konudan uzaklasildigina ve eklenen
fikirlerle g6z dokusuna farkl bir goriinti veren diger hastaliklarla karistirildigina tanik olunmaktadir. Bu
doéneme makroskopik yonden aciklama donemi demek daha dogrudur.

1. Mikroskobun bulunusundan XX. yiizyil baslangicina kadar olan donem

Patoloji konusunda mikroskobun yardimci bir alet olarak tibba girmesi; bu ikinci donemdeki arastirmacilari
birbirine diislirmeye sebep oldugundan, bir tiir ikiylzli yaklasim ortaya ¢cikmistir denilebilir. Buradaki baslica
sebep, yeni bir sey bulmaya hevesli ve ¢ok istekli olanlarin mikroskobun sagladigi biiylitme sonucunda bunun
her gosterdigi seye uydurma bir neden bulmak ve yorumlamak amacini tatmin etmek istemelerinden
kaynaklanmaktadir. Bazilarinin; yeni gozliik takanlarin alisma déneminde oldugu gibi kusuru gozliklerinde
bulmasi gibi; bu sorunda hi¢ sucu olmayan ve aksine iyi niyeti olan mikroskobu sucladiklari ve bazilarinin da
biraz gercek sever bir yaklasimla sorumluyu kendi beceriksizliklerinde aramalari animsatilmaktadir. Gergek
arandiginda varilacak sonug, bu yeni alete (mikroskoba) alisamayan ve gozleri bulanan arastiricilarin
sabirsizlanmalari ve basladiklari ise bir yon verememeleri ve bir program dahilinde metodik hareket
etmemeleridir.

Bir zaman sonra gozler yavas yavas alete (mikroskoba) alismaya basladiginda goérilen, ancak yine de
incelenmesi heniiz akla gelmeyen patolojinin temel esaslari hakkinda ¢esitli gérisler ortaya cikti.

Bu gorislerden adeta bir topluluk denilebilecek kadar olan kismi trahomun 6zel bir hastalik olmayip; diger
bazi hastaliklarin sonucu oldugunu ifade etmislerdir. Bunlar gz dokusunda mevcut bez (salgi bezi), kiigik
kabarcik, follikiil gibi elemanlardan sadece bir veya ikisine 6nem vererek; bunlarin iltihaplanmasi, irilesmesi
veya sismesidir diye kestirip atmak istiyorlardi. Boylece her yazar acik delillerle sabit olmayan 6znel
yargilarina gore konunun sadece bir 6gesi lizerinde fazla oranda israr ediyor ve buitiin gorUslerini,
yorumlamalarini o dogrultuda yapiyor ve inandirma kuvveti 6l¢lisiinde de taraftarlar kazaniyordu. Her bir
fikrin veya hayalin 6mri ilk meydana geldigi zamandaki etki derecesine bagl olarak bir siire devam ederek;
yavas yavas sonmeye ve yerini diger bir gercege yakin olanina terk etmeye zorunludur.

Yine zaman ve deneyim sahneye hakim oldu. Clinkii gérisler diizelmeye baslayinca mikroskobun gosterdigi
actklama unsurlarinda bir 6zellik, ayri bir varlik sezilmeye baslandi. Hatta 6zel bir Neoplazik ve Neoplastik
olusumdur denilerek daha da konuya 6zgii bir hale dénustiiriildi. Ozellikle Arlt (Carl Ferdinand von Arlt 1812-
1887) ve ardindan Hairion’un (Frédéric Hairion (1809 -1887) biylk yankilar olusturan calismalarinda trahom
hastaligina belli bir 6zellik taninmaya ¢alisildi. ilk defa Arlt tarafindan trahom; diger gérme noksanligi yapan
ve fazlaca epitel zararini gerektiren ve daha ¢ok ylizeysel tabakalarda meydana gelen ve skar olusturmayan
oftalmilerden ayirt edilerek yararl bir adim atilmis oldu. Diger arastirmacilar az ¢ok hep bundan esinlenmis
gibidirler.

1. Yirminci yiizyil baslangicindan sonraki donem

XIX. ylzyil sona ererken bunun son dénemlerinde biraktigi iyi temel taslari Gizerinde XX. ylzyilin daha bilgili
ve histoloji teknikleriyle konuyu derinlemesine inceleyen ve daha 6l¢iillii yayinda bulunmayi gerektiren yararli
¢alismalarin yikseldigine tanik olunmaktadir. Patoloji ilminin zamanla uzmani olanlar sahneye hakim oldular
ve daha akla uygun yollardan yiriduler. Simdiki bilgimiz ve sonuglarimiz hep bunlarin birer sonucudur. Fakat
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buglinki bilgilerimiz de heniiz kuvvetli temellere baglanmis degildir. Bunlarin bircogu kuramlara
dayandirilmistir. Halen c¢ozilecek diglimler ve cevap verilecek sorularla ugrasiliyor. Daha fazla sayida
incelemelere ve arastirmalara gereksinim duydugumuz bir dénemdeyiz.

Trahomun g6z dokusunda gosterilmesi ve buradaki bozulmayi (degisimleri) agiklamadan 6nce, normal goz
dokusunu bir kere daha hatirlamak yararl olacaktir.

Tartisma ve Sonug

Tip tarihi arsivlerinde yer alan nadir eserlerin ve bunlarin iceriklerinin glinimiz Tirkgesine sadelestirilmesi
ve arastiricilarla bulusturulmasi 6nemli bir konudur. Bu anlamda tlkemizde hastaliklara, onlarin teshis ve
tedavilerine iliskin olarak hekimler tarafindan yazilmis cok miktarda eserin varligini biliyoruz. Bunlarin her
birisi kendi kiinyesi ve iceriginde degerlidir. Bu nedenledir ki, tip tarihgcilerinin bu konulara katki saglamasi
gerekmektedir. Cumhuriyetin ilanindan sonraki saglik politikalari icinde bulasici hastaliklarla yapilan savagin
dnemine isaret edilirken, bunlarin arasinda trahoma &6zel bir yer ayrildigini gériiyoruz.**® O dénemlerde
iyilesmesi mimkiin olmayan ve ¢cogu kez korlikle sonuglanan bu hastaligin olumsuz sosyal sonuglari vardi. Bu
nedenle oftalmologlarin trahom hastaligina ve prognozuna, patolojisine iliskin varsayimlari o zamanin 6nemli
konulari arasindaydi.

Dr. Necip Yasar'in 1938 yilinda ¢ikan Trahom Tesrihi Marazisi isimli kitabinin “Trahom Tesrihi Marazisi
Tarihgesi” adl baslangic bélimiiniin giinlimiz Tirkcesine sadelestirilmesi sayesinde trahom hastaliginin o
doénemde tibbi gizemini korumasina ragmen, yapilan ¢alismalarla hastaligin incelenmeye baslamasinin verdigi
umudu fark etmek miimkindir. Trahom’un korkulan bir hastalik olmasi, teshisinin yaninda tedavisine iliskin
belirsizligin stirmesi XX. yuzyilin ilk ¢eyregine kadar hekimler agisindan endise verici bir klinik tabloyu
olusturmaktaydi. Bu boélimde hastaliga bagh gozde gelisen degisim ve bozulmalarin saptanmasi icin
mikroskobun kesfinin 6Gnemine deginilirken, buna ragmen o donemde mikroskoba yénelik temkinli bir bakis
acisinin bulunmasi ilging bir durumdur. Mercekler ve mikroskop (izerinde calismalarin cogaldigi XVII. ylzyilda
Antonie van Leeuwenhoek’un (1632-1723) mercekleri temel alan arastirmalarini gelistirerek yaptigi yeni
mikroskobuyla mikro canhlar hakkindaki calismalar sayesinde trahomun 6nilindeki engeller kalkmaya
baslamistir. Ancak tibbin bu katkiyi benimsemekte gecikmesi ve buna siipheyle yaklasmasi sebebiyle histoloji
ve patoloji alanlarinin kendi icindeki 6zellesme siireci gecikmistir. Trahomla ilgilenen Batidaki ve Dogudaki
bilim insanlari trahom hakkinda bilimsel kitaplar yazmis, hastaligin tedavisinde Dr. Fred Loe’nin
stlfanilamidlerle yaptigi basarih sonuglar (1938) umut verici olmugsa da trahomun drkiiten goriintlsl
kaybolmamistir. Dr. Necip Yasar kitabinin Onséz kisminda trahom hastaliginin o dénemdeki belirsizliginden
dolayi bu durumu bir tlr trahom ilmi seklinde tanimlamis, hastalik hakkinda enstitii ve laboratuvarlarin adeta
yarigircasina bir faaliyet gayreti icinde oldugunu belirtmis, zihinlerin bu konuyla ilgilendigini vurgularken;
“acaba tam ve dogru cevaplar verilecek mi, bu diigiimler (trahomla ilgili bilinmezlikler) ¢éziilecek mi ve ne
zaman” seklinde bilimsel bir i¢ hesaplasma yapmistir. Dr. Yasar, kitabin o donemde 6z dilimizde yazilan pek
az eserden birisi olduguna deginirken, kitabinda trahom hakkinda asama kaydedilmis son adimlardan ve
bilgilerden az ¢ok da olsa bahsedebiliyorsa mutluluk hissedecegine isaret etmistir. Gercekten de trahom 20.
ylzyihn ikinci ceyregine kadar uzanan seriiveninde toplumlara korku veren bulasici bir hastalikti. Bunu ortaya
¢ikaran en 6nemli etken hastaligin korlik gibi bir saglik sorunuyla sonuglanma riski olusturmasiydi. Trahom’un
patolojisine iliskin kisa da olsa bir tarihge bélimiine bu kitapta yer verilmesi, eski dénemlerde yazilmis bircok
tip kitabinda uygulanan bir gelenekti. Glniimizde siradan derleme ve arastirma makalelerinde
rastlayamadigimiz tarihge bolimlerinin mutlaka yeniden giindeme gelmesi, bu kisimlar igin tip tarihi
uzmanlarinin yayinlara katki saglamasi ve de talepte bulunulmasi yoniindeki umudu koruyoruz. Zaten tibbin
islevsellik acisindan multidisipliner 6zelligi de bunu gerektirmektedir.
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Dr. Nuriye Peker’in “Zavalli Cocuklar” bashkl kitabinin, sosyal pedi-atrinin ilkemizdeki gelisim stirecindeki
yerini karsilastirmali olarak incelemektir.

Yontem: Oncelikle Dr. Peker’in tip egitimi ve onun sosyal pediatriye ydnelmesinde etkili olan unsur ve kisiler incelenmistir. Akabinde
“Zavalli Cocuklar” kitabu, igerik, soylem ve metodolojik agidan analiz edilmis, daha sonra kitapta yer alan sosyal pediatriye iliskin
yaklagimlarin dénemin ulusal ve uluslararasi mevzuatinda nasil yer aldigi irdelenmistir. Son olarak, “Zavalli Cocuklar” kitap igerigi,
1968 yilinda lilkemiz basilmis olan ilk sosyal pediatri ders kitabinin yazari olan Dr. Sabiha Ozgiir'iin tanimladigi ‘gelismekte olan
Ulkelerde sosyal pediatrinin dort ana hedefi’ kapsaminda tartisiimistir.

Bulgular: “Zavalli Cocuklar” kitabinin yazildigi dénemde (lkemizde ve diinyada etkin olan ‘nature-nurture’ tartismasinda ‘nature’
kavraminin 6n planda oldugu g6z 6niinde bulundurulursa, Dr. Peker’in gocuk ile kurulacak kuvvetli hissi bagin saghgin korunmasi ve
iyilestirilmesi icin cok 6nemli oldugunu kendi klinik deneyimleri ile anlatmig olmasi 6zgiin bir bulgudur. Dr. Peker’in hastalarina ve
ailelerine son derece hakim olmasi, kitabin tamaminda, anne ve babaya karsi yargidan uzak olmasi ve ¢ocuk ile etkilesimlerine iliskin
nedensel bir bag kuruyor olmasi ise kitaba iliskin diger bulgulardandir.

Sonug: Dr. Peker’in, hekimlik yaptigi donemdeki yaygin anlayisin aksine kendisine getirilen gocuk hastalarin sikintilarinin arkasindakini
gorebilecek hassasiyet, duyarlilik, zaman ve bilgisinin bulunmasi, onun gocuk psikiyatristi gortsiinii ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal pediatri, Tarihsel streg, Dr. Nuriye Peker

ABSTRACT

Object: The aim of this study is to Dr. Nuriye Peker's book titled "Zavalli Cocuklar-Poor Children" is to examine comparatively the
place of social pediatrics in the development process in our country.

Method: First, Dr. Peker's medical education and the factors and people who were influential in her orientation to social pediatrics
were examined. Afterward, the book "Poor Children" was analyzed in terms of content, discourse, and methodology, and then it was
examined how the approaches to social pediatrics in the book took place in the national and international legislation of the period.
Finally, the content of "Poor Children" book has been discussed within the scope of “four main objectives of social pediatrics in
developing countries” defined within the first social pediatrics textbook published in our country.

Results: Considering that the concept of 'nature’ was at the forefront of the 'nature-nurture' debate that was active in our country
and in the world at the time the book “Poor Children-Zavalli Cocuklar” was written, it is an original finding that Dr. Peker explained
with her own clinical experience that the strong emotional bond to be established with the child is very important for the protection
and improvement of health. Other findings related to Dr. Peker’s book are that she has a great command of her patients and their
families, that she is far from judgmental towards parents throughout the book, and that she establishes a causal link with her
interactions with the child.

Conclusion: Dr. Peker's sensitivity, time, and knowledge to see what is behind the problems of the pediatric patients brought to her,
contrary to the common understanding during her practice as a physician, reveals her notion of a child psychiatrist.

Keywords: Social pediatrics, Historical process, Nuriye Peker
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Giris

Sosyal pediatri, cocugun saghgini etkileyebilecek fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri butincil olarak
degerlendiren tip uzmanlik alanidir. Bu nedenle, cocugun yer aldigi toplum igcinde hasta ve saglikli hallerinin
tamaminin incelenmesini gerektirir.! Cocugun saglik durumunun incelenmesi icin cocuk ile icinde bulundugu
toplum arasindaki iliskiyi temel alan sosyal pediatri, hem hastaliklari tanimlayip tedavisini yapan klinik
pediatriyi, hem de hastaliklardan korunma ve saglkllik durumunun devamini gergeklestiren koruyucu
pediatriyi icinde barindirir.2

Her ne kadar 1950’li yillarda sosyal pediatri goriisii yavas yavas olusmaya baslamis bulunsa da, Glkemizde
tedavi hizmetlerine éncelik verildigi, koruyucu hizmetlerin ise ikinci planda kaldigi séylenebilir.> Bunun sonucu
olarak, cocugun gelisimi, beslenmesi, hastaliklardan korunmasi, yasam alaninin hijyeni, duygusal durumunun
korunmasi ve hem ¢ocugun kendisine, hem de ebeveynlerine verilecek saglk egitimi gibi sosyal pediatri
bilesenleri éncelikler listesinde gérilmemistir.2 Dénemin bu genel yaklasimi cercevesinde, sosyal pediatrinin
temelini teskil eden koruma goristiniin dile getirilmesi son derece kiymetlidir. Bu hususta, Cocuk Hastaliklari
Uzmani Dr. Nuriye Peker tarafindan yazilan ve Gliven Matbaasi tarafindan 1961 yilinda basilan Zavalli
Cocuklar kitabi, hem hedef kitlesi olan anne ve anne adaylarina hitabeti, hem de icerdigi kisisel deneyimler
acisindan 6zgin bir eserdir. Turkiye’de tip fakiltelerinde ilk sosyal pediatri egitiminin 1968 yilinda Ege
Universitesi’nde Dr. Sabiha Ozgiir tarafindan verilmeye baslandigi disiiniiliirse, 1961 yilinda yayinlanan
Zavalli Cocuklar kitabi sosyal pediatrinin éncii eserlerinden biri olarak degerlendirilebilir (Sekil 1).*

Sekil 1. Zavalli Cocuklar Kitap Kapagi

Metodoloji

Zavalli Cocuklar kitabinin bilimsel literatlire kazandirilmasini ve bu kitabin sosyal pediatrinin tlkemizdeki
gelisim siirecindeki yerini analiz etmeyi hedefleyen ¢alismamizda izlenen metodoloji asagidaki sekildedir:

* Dr. Nuriye Peker’in tip egitimi ve sosyal pediatriye yonelmesinde etkili olan unsur ve kisiler
 Zavalli Cocuklar kitabinin icerik, séylem ve metodolojik agidan incelenmesi

« Zavalli Cocuklar kitabinda yer alan sosyal pediatriye iliskin yaklagimlarin, ddnemin ulusal ve uluslararasi
mevzuatinda nasil yer aldiginin incelenmesi
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* Zavalli Cocuklar kitap iceriginin, Dr. Sabiha Ozgiir'iin Sosyal Pediatri ders kitabinda tanimladigi ve

asagida verilen ‘gelismekte olan iilkelerde sosyal pediatrinin dért ana hedefi’ kapsaminda tartisiimasi:®

Bulgular

Cocugun ihtiyacinin tanimlanmasi
Halkin saglik, beslenme ve sosyal egitimi
Saglik personelinin egitimi

Saglikla ilgili sosyal kuruluslarin yapilandiriimasi

Dr. Nuriye Peker’in Tip Egitimi ve Sosyal Pediatriye Yonelmesinde Etkili Olan Unsur ve Kisiler

Dr. Nuriye Peker’i tip egitimine baslama sirecinde hi¢ kuskusuz ilk etkileyen isim, kendisi de bir hekim olan

babasi Dr. Cemil Emler’dir (Sekil 2). Dr. Peker’in 1929-1935 yillari arasinda Paris’te orta 6grenimini gordigu

sirada babasi ile olan 6zel yazismalarinda, babasi Dr. Emler’in kizina ilag, tedavi alaninda elde ettigi basarilar

ve gelismeler hakkinda bilgi verdigi detaylardan, kizini hekimlige 6zendirmeye c¢alistigl etkisi tespit
edilebilmektedir.®

Sekil 2. Dr. Ahmet Cemil Emler ve Kizi Nuriye Peker, 1915

Dr. Peker’i, sosyal pediatriye ilgi duyma ve bu konuda fikir ve eylem liretme konusunda etkileyen isim ise,
hocasi Dr. Albert Eckstein’dir (Dr. Peker’in 2729/4375 numarali ihtisas diplomasinda jiiri heyeti olarak Ord.
Prof. Dr. A. Eckstein, Prof. Dr. Nusret Karasu ve Dog. Dr. Bahtiyar Demirag imzalari goriilmektedir, Sekil 3).
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Sekil 3. Dr. Nuriye Peker’in Tip Fakiiltesi ve ihtisas Diplomalari

Sekil 4. Dr. Nuriye Peker’in 1957 Tarihli,
Diinya Saglik Orgiiti’nden Aldigi ‘Ana ve Cocuk Saghgi Kursu ’Sertifikasi

1937-38 vyillarinda Dr. Eckstein, Ankara Numume Hastanesi’nde calisirken dénemin Saglhk Bakani Dr.
Saydam’in onerisi ve gorevlendirmesi ile Anadolu’da inceleme yapmak amaciyla yaptigl gezide edindigi
izlenimlerini 1947 yilinda yazdigi ‘Tirkiye’de Cocuk Hastalklari ve Cocuklarin Korunmasi’ isimli kitabinda
vermektedir.” Bu kitapta Dr. Eckstein, Turkiye gibi yakin dogu ulkelerinde hekimlerin sosyal problemlerle
ilgilenmesinin gerekli oldugunu ve bati (lkelerinde de ilk ¢ocuk hekimleri jenerasyonun bu gerekliligi
hissetmis ve ona goére ¢alismis olduklarini anlatmaktadir. Hekimlerin, cocugun beslenme sorunu, anne-bebek
baglanmasi, tuvalet egitimi, uyaran eksikligi, anne-babasiz kalma ve hirginlik gibi sosyal problemlerle
ilgilenme gorevini belirttikten hemen sonra da anne-babasiz ¢ocuklar problemi ile ilgili hekimin Ustlenmesi
gereken gorevlere deginmektedir.

Dr. Peker, ek kadro tahsis edilerek atandigi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari asli asistanlig
siiresince 1946-47 yillari arasinda Dr. Eckstein ile calismistir.2 Dr. Peker, tipki hocasi Dr. Eckstein gibi, kendi
yazdigi Zavalli Cocuklar kitabinda ¢cocuk sagligi konusunu, sosyal problemler ile ele almayi tercih etmis ve en
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onemli sosyal problemlerden biri olan anne-babasiz cocuklar problemine ayri bir 6nem vermistir. Dr. Peker’in
annelere hitaben Zavalli Cocuklar isimli bir kitap yazma girisimi, hocasi Dr. Eckstein’in kendi kitabinda “Bu
islerde basarili olmak icin sosyal ve sosyal hijyenik konularla ugrasmaktan zevk almak gibi sartlarin liizumu
da asikardir.” seklinde belirttigi tanima uyar niteliktedir.

Zavalli Gocuklar kitabinin igerik, Séylem ve Metodolojik Agidan incelenmesi

Kitap, Onsdz, Giris ve iki ana béliimden olusmaktadir. Birinci béliimde ¢cocugun beslenmesi, ikinci béliimde
ise cocugun icinde bulundugu sosyal ¢evre ana tema olarak anlatilmaktadir. Dr. Peker’in, Zavalli Cocuklar
kitabinin hedef kitlesi, bilgisizlik, imkansizlik veya talihsizlik sebebiyle bocalayan anne ve babalardir.

Bir klinisyen olarak yetismis Dr. Peker, kitabinin Onséz’iinde 1957 yilinda DSO’de (Diinya Saglik Orgiitii) almis
oldugu egitimin ona sosyal pediatri bakis acisi kazandirdigini anlatmaktadir. DSO’de aldigi egitim sosyal
pediatri konusunda Dr. Peker’e yeni bir perspektif saglamis, bu perspektif ile gérev aldigi Ankara Mevki
Hastanesi’nde sosyal pediatri konusundaki ¢alismalari ona koruyucu hekimligin énemini gdstermistir. O
yillarda DSO’niin halk saghg alaninda XX. ylzyilin 6nemli bir kilometre tasi olarak ortaya cikan ve birinci
basamak saglik hizmetlerini herkes icin saglk hedefine ulasmanin anahtari olarak tanimlayan Alma Ata
Bildirgesi’nin (1978) heniliz yayinlamamis oldugu duslinlldiginde, Aralik 1957°den beri gorev aldig
hastanede Dr. Peker’in hastalarina karsi takindigi bu yaklasim son derece yenilikcidir.® Dr. Peker, bu
egitimden sonra gorevli oldugu Ankara Mevki Hastanesi’ndeki hastalarinin 6zellikle beslenme, bakim, aile
yasantisi ve yetistirme tarzini degerlendirdiginden bahsetmektedir.
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mi daha genis élciide, her seviyedeki annenin anlayabilecegi bir li-
sanla yazilmus bir kitap halinde annelere ve anne olacaklara yadigir

olarak brrakiyorum. Onlara faydali olabilirsem ne mutlu bana...

Bu kitaptaki yazuanmd
sebebiyle bocalayan annfa ve
CUKLAR» 1 hikayelerini ibret

18 Subat 1961

Sekil 5. Dr. Peker’in ‘Zavalli Cocuklar ’Kitabinin Onséz’iinden Bir Alinti Gorseli

Kitap, Onséz’iinden itibaren okuyan herkesin anlayabilecegi, giinliik dille yazilmistir ve bilgilendirici
niteliktedir. Onsdz’iin sonunda “Memleket hayirina herkesin karinca kararinca bir seyler yapmasi icabeden
bu devirde tenkitlere gz yumarak giinliik miisahedelerime ve tecriibelerime dayanan bilgilerimi.......”
seklindeki climlesi ise, Dr. Peker’in hem ¢6ziim odakli, hem de kendi klinik deneyimleri 1siginda bir calisma

prensibini benimsediginin gostergesidir (Sekil 5).

Kitabin Giris boliminde, o donemki sosyal tip tartismalarinda 6nemli bir yeri olan ‘nature-nurture’, yani

‘genetik faktor-cevresel faktor’ tartismasina bizzat girilmemis olsa da, ‘Gegen asirda ¢ocuk sahsiyetinin

verasete, bedeni ve ruhi blinyesine bagli olup degismeyecegdi kanaati vardi. Sahsiyet tesekkiiliinde muhitin ve

ana sefkat ve bakiminin esasli tesirinin olusu ancak tedricen anlasiimistir.’ gibi anlatimlar, cocuk bakiminda

verilecek emegin ne kadar énemli oldugunu ortaya koymaktadir.® Dr. Peker, bu tartismada genetik

faktorlerden ziyade, cocugun icinde bulundugu cevresel faktérlerin ¢ocuk saghgl acisindan 6nemini
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vurgulamaktadir. Bu bolimde Dr. Peker kendi deyimiyle “anne-gcocuk arasindaki hissi bagin 6nemi, ¢cocugun
sahsiyet bozukluklari, ¢ocuklarda 1zdirap belirtileri, bosanma ve pargalanmis aile etkileri” gibi hususlarin yeni
yeni anlasilmaya baslandigini belirtmektedir.

Ote yandan Dr. Peker kitabin Giris bélimiinde, anne bakimindan uzak kalan gocuklar ile ilgili sorunlarin ilk
defa 1937 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde D. Levy ve H. Bakwin tarafindan dile getirildigini
soylemektedir. Dr. Peker’in bahsettigi yazarlara ait 1940 tarihli makalede, cocugun saglk durumunun, onun
icinde oldugu ortama adaptasyonu ve bu adaptasyonu en iyi hale getirmek icin yapilmasi gerekenler
anlatiimaktadir.’* Ayrica bu bélimde Dr. Peker, 1943-49 yillari arasinda, aile gecimsizligi ve bosanma
vakalarinin ¢ocuklarin ruh hallerine etkilerinin incelendigi ¢alismalarin daha sistematik hale geldigi bilgisini
vermekte ve D. Burlingham ile Anna Freud’un bir-dort yas arasindaki kimsesiz ¢ocuklarin ailelerinden
ayrihslarini tasvir eden kitaplarinin varligindan bahsetmektedir.

Muhtelif Sebeplerle Erken Olarak Anne Siitiinden Mahrum Kalmis ve Hatali $Sekilde Beslenmis Cocuklar

Kitabin birinci ana boliminin ilk Gg alt basliginda anne sitiinden mahrum kalmis ve hatali beslenmis
cocuklara dair vakalar paylasilirken, anne siitli alamayan cocuklara anneleri tarafindan verilmis besinler
orneklendirilmistir. Bu besinler, hararut (patates nisastasi), piring unu, seker ve yari sit-yari su ile yapilmis
mamalardir. Anlatilan vakalarda gorilen temel sorunlar bliyiime gelisme geriligi, ishal, kusma ve 6lim
durumlaridir. Kitapta, hasta ¢ocuklara ait vaka anlatimi, Sekil 5’te verilmektedir (Sekil 6).

s
i BOLUM 1
i
UHTELIF SEBEPLERLE ERKEN OLARAK ANNE SUTUN-

DEN MAHRUM KALMIS VE HATALI SEKILDE
BESLENMiS COCUKLAR

1—m

. 22/7/1960.

: Fotografe1 C. H. kizi B. iki bucuk ayhktir. Annesinin bir

" memesi ameliyat oldugu icin tek memeye kalxm‘§, ondf\n da

ancak kirk giin siit emebilmistir. Bir bucuk ayhik iken dort ki-

Blo agirhginda olan gocuga tavsiye edilen mama yan1.1§ anl-asll-
nis, aradan bir ay gecmesine ragmen cocukta hi¢ bir gelisme
Imadig: ikinci miiracaatindaki tarnda'anla§1lr?1§txr.. Durinn
Viizii ihtiyar yiizit gibi burusuk, agirlik yine dort kilo, agzn-
| da hararetle emdigi bir yalanc emzik var. B. miitemadiyen

| aghyor.
E‘ 22/7/1960.

Gazeteci cocugu bes ayhik B. K. Anne siitii yetmedigi icin
f":iki ‘ayhktan itibaren yariyariya sulandirilmis sit, piringunu
| ve seker ile yapilmis mamalarla beslenmis. Dort ayhk old\fi._
 gunda anne siitiinden tamamiyle mahrum kalinca eski yedigi
mamaya devam edilmis. Arasira da bir miktar su igirilmis. B.
nin agirhg dértbuguk kilodur. Cildi porsiik, kol ve bacaklg;x
| gevsek, gozler ve bingildak cokiik, tirnaklar uzun, huysuz. Ug
iindiir kusan ve ishali olan cocugun anasi hayretler icinde

talanmadan evvel cocugum iyi idi, piringunlu mama ya-

Sekil 6. Zavalli Cocuklar Kitabindaki Hasta Cocuklara Ait Vaka Paylasimlarina Gérsel Ornegi

Uzun Zaman Yalniz Anne Siitii ile Beslenmis Cocuklar

Dr. Peker, uzun zaman yalniz anne siiti ile beslenmis ¢ocuklarda anne siitiiniin yaninda ¢ay ve yemek sulari
verildigini yazmis, cogunlukla ek gidaya gecilememis olmasina tanik oldugunu belirtmistir. Bu ¢cocuklarda en
stk yakinmanin, ishal ve biyime geriligi oldugunu séylemektedir.

Uzun Zaman Yalniz Anne Siitii ve Unlu Mamalar ile Beslenmis Cocuklar

Kitapta, uzun zaman yalniz anne siti ve unlu mamalar ile beslenmis ¢ocuklarin beslenme diizeninde anne
sutl ve sUt / su ve piring unu ve seker / irmik olarak not alinmistir. Dr. Peker, bu ¢ocuklarda raporlanan
yakinmalarin biiyiime geriligi, kulak enfeksiyonlari ve dis eksiklikleri oldugunu dile getirmektedir.
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Siit Cocugunun Beslenmesi

Kitabin birinci ana bolim{iinin son alt baghginda olan “Siit Cocugunun Beslenmesi” kisminda, Dr. Peker kisaca
anne sutinden ek gidaya gecis protokollini aciklamis, anne sitlintin kalitesi ve miktari ile saglikh gebelik
arasindaki baglantiy1 kurmustur. Resim 6’daki cetvel, Dr. Peker’in anne siti ile beslenen 0-6 aylik cocuklarin
bir giinde almalari gereken sit miktarini ortalama olarak aylara gore gosterdigi tablodur (Sekil 7).

Bir memede ,

ernmesi 3 :

5 -~ 13k miktarr -

Yas Meme adedi icap eden sut Giinlik -

Gr.
2 Giinlik 7 10 Gr. 70 »r
Sy 7 20 » 140
4 » 7 30 » 210 »
5 6 40 » 240 >
6 s 6 50 » 300 »
7357 5 6 60 » 360 »
8- » 6 70 » 420 »
2 haftalik 6 80 » 480 »
A 6 90 » 540 >
;Ayhk 6 © 100 » 600 »
»
v g 110 » 660 »
S : igg > 720 >
5 » 6 2 780 »
6 140 » 84 -
» 5 150 0 » “J,“
- 750 » " Lo
Vo oy BRgUl et —

Sekil 7. 0-6 Aylik Cocuklarin Bir Giinde Almalari Gereken Sit Miktari Cetveli

Yine bu bolimde bebegi anne siitlinden ayirmada ek gida olarak sekerin 6nerilmesi ise dikkat cekicidir. Ek
olarak, sit g¢ocugunun beslenmesinde ¢ig inek sitiinden kaginilmasi, kaynatilmis, pastorize, taze st
kullanilmasi énerilmistir. Kitapta, bir yasina kadar olan g¢ocuklarin uygun sekilde beslenmeleri konusunda
annelere yardimci olmak icin hazirlanan cizelge asagida verilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Bir Yasina Kadar Olan Cocuklarin Uygun Sekilde Beslenme Rutinleri

Her Ogiinde Verilecek Miktar

Yas Ogiin Adedi Gram Olarak Ogiinlerin Terkibi ve Verildigi Saatler

1-3 Aylik 6 100-120 Her (¢ saatte bir meme, veya ikinci aya dogru unlu, su ile
sulandiriimis inek siitli veya meyve sulari

3 Ayhk 6 120 Ug buguk ayhga dogru bir meme veya 120 gramlik inek siitii
yerine bir muhallebi

4 Ayhk 6 130 iki meme veya inek siitii yerine iki muhallebi veya meyve sulari

4,5 Aylik 5 160 Her Ug buguk saatte bir olmak lizere (¢ inek siiti veya meme iki
muhallebi ve meyve sulari

5 Aylik 5 170 Oglende verilen muhallebi yerine bir sebze corbasi ve meyve
sulari

5,5 Aylik 5 170 Corba, sebze puresi olarak verilecek, meyve sularina devam

6 Ayhk 5 180 Oglende verilen piireye (sebze ezmesi) et suyu veya yumurta
sarisi ilave edilecek

7 Aylik 4 200 Sabah: Bir muhallebi

Saat 11'de meyve suyu

Oglende: Et suyu ile hazirlanmis veya yumurta sarisi katilmis bir

sebze ezmesi ve bir meyve

Saat 16’da: inek sitii ile birlikte biskivi

Aksam: Bir muhallebi veya irmikle koyulastirilmis sebze ¢orbasi
8-12 Aylik 4 225 Yedi ayliktan farki:

Oglende: Ezme, kiyilmis et veya yumurta, balik eti ve bir gerez,

mesela: rendelenmis elma, ezilmis muz, regel, yogurt, veya kuru

bir pasta

Aksam: Koyu sebze gorbasi veya muhallebi
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Bu bolim kapsaminda Dr. Peker, “bilhassa ileri garb memleketlerinde” seklinde betimlemesi ile 1945 yilinda
Fransa’da yururlige giren Anne ve Cocuk Saghgini Koruma Kanunu (Protection Maternelle et Infantile) ile
gebe kadinlarin dogum 6ncesi licretsiz ve mecburi muayeneleri, dogan ¢ocugun ise aylik sihhi kontrollerinin
yapildigindan bahsetmektedir.

Cocugun icinde bulundugu sosyal ¢evrenin 6nemini anlatan kitabin ikinci ana boélimde ise, Dr. Peker’in
hastalarinin aile yapilarina ve o6ykiilerine son derece hakim oldugu, asagida verilen vaka 6rneklerinde
gorlilmektedir. Bu hakimiyet, Dr. Peker ile ilgili bize temelde su ¢ hususu gostermektedir:

. Sosyal yapinin ¢ocugun gelisimindeki 6nemine dikkat ettigini
. Hastalarina bu detaylari bilebilecek kadar zaman ayirabildigini
. Hasta hikayelerindeki detaylari fark edip, cocuk saglhgindaki dnemlerini algilayabildigini

Kitabin bu bollimdeki bir hikayeden asagida yapilan alinti, Dr. Peker’in ¢ocugun icinde bulundugu sosyal
cevreye verdigi dnemin gostergesi niteligindedirler:

“25/12/1959

A.l'yi bebekliginden beri tanirim....... Babasi égretmen, annesi ev hanimidir. A. 2,5 yaslarinda pek yaramaz
oldugu igin giiney vilayetlerinden birinde oturan anneannesine génderilmis ve aile muhitinden biitiin bir kis
uzak kalmistir. Ertesi sene bu is tekerriir etmis...... Hakikaten A. Yiiziinden ailede huzur kalmamistir. Onu iki
kétii arkadastan uzaklastirmak icin ebeveyni ¢are aramaktadir. Ev dedistirmek imkansiz oldugu igin A.y1 tekrar
anneannesine géndermek niyetindeler....... Kérpe yasta anne babandan uzak kalmanin tesiriyle sikayet
mevzuu oldun. Ne yazik ki anne ve baban bunu bilmiyorlardi. Anneannene seni géndermekle derdine care
ararken derdine dert katacakalarini bilmezler... Bilselerdi senin iki yasindaki normal yaramazhgini hos
goriirlerdi. Senden kurtulma ¢aresini arayip bu kérpe ¢agda sana ana ve baba hasretligini tattirmazlard:.”

Kiiciik Yasta Muhtelif Sebeplerle Aile Ocagindan Anne ve Babadan veya Her ikisinden de Ayri Kalan
Cocuklar

Kitabin ikinci ana boliminin ilk kisminda, iki yasindan sonraki cocugun normal fiziksel gelisimi anlatilmistir.
Bu bolimde cocuklar ile ilgili ‘Cekmeceleri acip bosaltmak ve sonra doldurmaktan, musluktan su fiskirtarak
ellerini yikamaktan, herkesi taklit etmekten ve doktora gittigi zaman onun dinleme aletini alip kurcalamaktan
hoslanir *gibi tanimlamalar verilmistir. Genel itibari ile aile ocagindan ya da anne ve babasindan ayri kalan
cocuklarin anlatildigl bu bolim su cimle ile bitmektedir: ‘Pek ¢cok gayret, masraf, lziintiiye ragmen en iyi
sthhi sartlar altinda bile bu belirtilerin pek az veya hi¢ kaybolmadigi, ¢ocuk giin gegtikce daha kétiilestigi halde
kolay kolay 6Ilmedigi fakat anne ve babasina ¢ektirdigini gérdiigiimiiz gibi, anne ve babadan kérpe yasta uzak,
onlara hasret kalmis cocuklarin ileriki yaslarda meydana ¢ikan ve herkesi sasirtan cesitli huysuzluklarinin da
aile ve toplum igin ¢aresi bulunmaz bir dava teskil ettigini esef ile gérmekteyiz. ’

Hirgin veya Hasta Anne Babalarin Cocuklari

Dr. Peker’in, cocuklarin saglik sorunlarinin sebeplerini cocugun aile dinamiklerinde aradig1 gérilmektedir.
Muayene etmekte zorlandig1 cocuklar ile ilgili paylastig bir vakada, li¢ yasinda istahsizlik nedeniyle getirilen
cocukile ilgili “Nicin onda itimat uyandiramamistim, nicin kendini bu kadar miidafaa ediyordu: Sebebi ne idi?’
sorusunu sormasl bu hususta bir 6rnek olarak verilebilir. Bu ani, ¢ocuk ile ilgili problemlerle alakali ilk etapta
anne-babayi sorumlu tutmaktansa, kendini sorgulayan, 6zenli ve duyarl hekimlik anlayisinin bir 6rnegi olarak
degerlendirilmistir. Bu anlayisin benzerini, kasinti sikayeti ile getirilen dort yasindaki bir hastasina ait vakada
da gérmekteyiz. ‘Kasintisi basit bir seydi, asil miihim olani huysuzlugu idi. Bunun sebebini anlamak icin H.nin
hikayesini annesinden dinlemeye koyuldum’ cimlesi de, yine ayni hastanin sarilik nedeniyle ikinci sefer
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kendisine muayeneye getirilmesinde ‘H. artik benim kiiciik ahbabimdir. ’seklindeki ifadesi, hastasiyla
kurdugu glivenin semboli olarak ele alinabilir.

Gegimsiz Anne Babalarin Cocuklari

Dr. Peker, Gegimsiz Anne Babalarin Cocuklari basligl altinda, fiziksel semptomlarla getirilen ¢ocuklarin asil
sorunlarinin ailede yattigini tespit etmektedir. Ailedeki gegimsizliklerin ¢ocuga yansitiimamasi igin 6nerilerde
bulunmakta, suclayici degil, cocugu koruyucu tutumu 6n planda tutmaktadir.

Calisan Annelerin Cocuklan

Dr. Peker, kitabinin bu bolimiinde, calisan kadinin kanunen ancak dogumdan ti¢ hafta 6nce ve dogumdan Ug
hafta sonra izin hakki oldugunu belirtmektedir. Ayrica Dr. Peker kitabinin 82. sayfasinda, donemin ulke
kosullarinda ¢ocuk yuvalarina 2,5 yasindan biyik ¢ocuklarin kabul edilmedigini yazmistir.

Zavalli Gocuklar Kitabinda Yer Alan Sosyal Pediatriye iliskin Yaklagimlarin, D6nemin Ulusal ve Uluslararasi
Mevzuatinda Nasil Yer Aldiginin incelenmesi

Dr. Peker kitabinda, anne-cocuk sagligi ve haklarinin kanuni korunmasinin gerekliliginden bahsederken,
doénemin ulke sartlari ile kendisinin de gézlemleme firsati buldugu Fransa’daki sartlari karsilastirmaktadir.
1945’te Fransa’da yurirlige giren “Anne ve Cocuk Saghgini Koruma Kanunu”’na yaptigi atiflar, Kitaptaki ‘St
Cocugunun Beslenmesi ’ve ‘Calisan Annelerin Cocuklar’’ bolimleri kapsaminda, gebe kadinlarin dogum
Oncesi Ucretsiz ve mecburi muayeneleri, dogan ¢ocugun ise aylik sthhi kontrollerinin yapildigindan ve galisan
annelerin ¢ocuklarini barindiracak, is yerine yakin gocuk bakim evlerinin varligindan bahsetmektedir.

Fransa’da 1945’te s6z konusu kanun ile annelere verilen yardim, ulusal bir sorumluluga dénlisms ve anneler
sosyoekonomik statii ve milliyetlerine bakilmaksizin koruma altina alinmistir. Ote yandan, Fransa’da 1961 ve
1971'de hizmet verebilen gocuk kreslerinin sayisinin neredeyse ikiye katlandigi, 1971’e gelindiginde, 29.720
¢ocugu barindiran 652 kres oldugu bilgisi, Dr. Peker’in kitabindaki bilgiler ile uyumlu sekilde bilimsel
literatiirde yer almaktadir.®> O dénemde Kaspar Burger’a goére Fransa’da kurumsal cocuk bakimi, saf bir
yoksulluk sorunu olarak algilanmamis ve Fransa'da Ug¢ ayliktan itibaren bebekler de dahil olmak lzere ¢ocuk
bakim tesislerinin kullaniimasi normal bir uygulama olarak kabul edilmistir.*3

Tirkiye’de ise 1923-1960 arasi donem, saglik verilerinin takip edilmeye baslandigi donemdir. Fransa’daki
kanunun muadili olarak, 1930 yilinda bulasici hastaliklarla micadelede devrim niteliginde sayilabilecek
Umumi Hifzissihha Kanunu gikarilmistir. 1945 ve 50'li yillarda yapilan calismalara gore, o dénemde Tiirkiye'de
glclu bir sehirlesme akiminin olmadigl, yasam beklentisinin diisiik ve bulasici hastaliklarin halen en 6nemli
saglk sorunlari arasinda oldugu gériilmektedir.** Ote yandan, Tiirkiye istatistik Kurumu’nun 1960-1965 yillar
arasindaki 0-14 yas arasi cocuk 6lim sayilarina bakildigi zaman, azalan bir ivme gériilmektedir (Tablo 2)*°

Tablo 2: 1960-1965 Yillari Arasinda Tiirkiye’de Cocuk Olim Sayilari (TUIK)

Yil/yas 0vyas 1-4 yas 5-14 yas
1960 33018 11117 2936
1961 31561 9789 2840
1962 30372 8410 2959
1963 29244 9069 2907
1964 29511 7487 2891
1965 28707 7182 2763

Bu verilerdeki siit cocugu 6lim oranlarinin, ilerleyen yaslara gore daha fazla olmasi, Zavalli Cocuklar
kitabindaki “Memleketimizde bilhassa siit ¢ocuklarinin yani iki yasina kadar olan cocuklarin siskalik
neticesinde mukavemetsiz ve kansiz oluslarinin, sik stk hastalanmalarinin ve hatta 6lmelerinin sebebi onlarin,
basta bilgisizlik olmak (izere, sosyal imkanlar noksanligindan, uygun sekilde beslenememis olmalaridir”
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cumlesi ile tutarh gériilmektedir.'® Benzer sekilde, Dr. Eckstein, Zavalli Cocuklar kitabindan 14 yil énce yazdig
‘Turkiye’de Cocuk Hastaliklari ve Cocuklarin Korunmasi’ kitabinin ‘Dogum ve Oliim *bashkli ikinci bélimiinde
de slt cocugu vefatlarinin cogunun, erken vefat, yani ilk 7 glin icindeki vefatlar oldugunu, sebeplerinin ise
dogum travmalari, deformasyonlar ve bulasici hastaliklar oldugunu belirtmektedir.'’

Tartisma

Zavalli Cocuklar kitabinin ginlik dilde yazim metodolojisi, Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan gikarilan
bilgilendirici setlerin halka yonelik olan dilini hatirlatmaktadir. Osmanlica’dan Tiirkce’'ye desifresi yapiimis
olan Cocuk Esirgeme Kurumu’nun ‘Blytk Cocuklarin Beslenme Usulleri’ baslikl kitabi, bu yazim metodolojinin
bir 6rnegidir.’® 30 Haziran 1921°de kurulan Cocuk Esirgeme Kurumu, yazili eserlerinin yani sira (1934 yilina
kadar ismi Himaye-i Etfal Cemiyeti'dir), Glkenin farkli yerlerinde ¢ocuk yuvalari ve sefkat yurtlari, glindiiz
bakim evleri, cocuk yurtlari, sit damlalari, muayenehaneler, dis muayenehaneleri, dogumevleri, pansiyonlar,
ashaneler, talebe sofralari, cocuk bahceleri, banyolar, sinemalar, okuma odalari, cocuk kiitiiphaneleri, cocuk
bakicilik miizesi, cocuk bakici okulu, yizme ve kum havuzlari olarak 417 eser meydana getirmistir.® Daha
sonra, 1949 yilinda 5387 sayili “Korunmaya Muhtag¢ Cocuklar Hakkindaki Kanun” Tirkiye Biyiik Millet Meclisi
(TBMM) Genel Kurulunda kabul edilmis ve 1957°de bu kanun tzerinde diizenlemeler yapilmis ve 6972 sayil
“Korunmaya Muhtag¢ Cocuklar Hakkinda Kanun” olarak yurirlige girmistir.2° Ancak 1940’li ve 50’li yillarda
Turkiye’deki cocuk meselesini elestirel bir dille ve bir egitimci gdziliyle ‘Kimsesiz Cocuklar’ baslikl kitabiyla ele
alan Osman K. Akol, Dr. Peker’in Zavalli Cocuklar kitabinda paylasilan vakalara ait bilgileri dogrular nitelikte
bir elestiri getirmektedir: ‘Kanunun 1. Maddesi, ana-babasiz korunmaya muhtag¢ ¢ocuklardan bahsetmekte,
anne ya da babasi, yada her ikisi de hayatta olan korunmaya muhtag ¢ocuklara deginmemektedir. Ayrica,
kanunun 3. Maddesi kéylerin, 4. Maddesi belediyelerin ¢ocuk korumasi ile ilgili gérevlerini belirtmektedir.
Yeterince anlasilir olmayan bu maddeler, kimsesiz ¢ocuklarin korunmasi sorululugunun dagiliminda faydasiz

kalmigtir’ 2!

Diger taraftan, Zavalli Cocuklar kitabi, kadinin gift yonli sorumluluklari olan annelik ve ¢calisma konularina ayri
bir 6nem vermistir. Annelik sorumlulugu tatminini, hem calisan kadinlarin, hem de calisan kadinlarin evladi
olan gocuklarin goziinden degerlendirmeyi ihmal etmemistir. Bu degerlendirmede hekim olarak kendini,
kolaylastirici ve bilgi verici bir konuma yerlestirmistir.

Cocugun ihtiyacinin Tanimlanmasi

Kitapta, cocugun ihtiyaci olan anne-baba sevgisi, hor goriilmeme beklentisi, glivenli ve olabildigince glvenli
bir aile ortaminda yasama istegi, hem vaka anlatimlarinda, hem de bilgilendirici paragraflarda siklikla
verilmektedir. Ote yandan, engelli cocuk okullari ve sug isleyen cocuklar igin gocuk mahkemeleriile islah evleri
de Dr. Peker’in 1960’ yillar icin sundugu 6nerilerdendir. Ayrica, mevcut donem ile ilgili bilgiler vermekte,
ornegin Amerikalilarin Cocuk Esirgeme Kurumu’ndaki ¢cocuklara, ¢cay toplantilari yaptigindan bahsetmektedir.

Halkin, Saglik, Beslenme ve Sosyal Egitimi

Kitap, 6zellikle cocuk bakimi gorevi bulunan annelere yénelik hazirlandigi icin, hararut, meyve sulari, mamalar
gibi beslenme ile ilgili bilgilerin agirlikta oldugu tanimlayici nitelikte bir eserdir. Ancak, giinliimuzdeki ¢cocuk
bakimina iliskin tibbi yaklasim ile uyumlu olmayan beslenme bilgileri de mevcuttur. Ornegin, kitabin 17.
sayfasinda ilk 16 saatte sadece su verilmesi dnerilmekte, kolostrum yani ilk agiz siiti atlanmaktadir. Dr. Peker,
¢ocugun 15 ginlikten g ayliga kadar olan donemde anne siitl yok ise, inek siitli veya ‘toz sit’, su, toz seker
ilaveleri ile beslenmesini 6nermektedir. Dr. Dogramaci’nin 1952 tarihli kitabinda, “yeni dogan ¢ocuga ilk giin
meme ile siit verilmez, kaynatilmis su veya sekerli su ile iktifa edilir.” bilgisi buna benzer niteliktedir. Bu
davranis uzun vyillar devam etmis, seksenli yillardan itibaren ‘hemen emzirme ’’davranisi annelere
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benimsetilmeye baslanmistir. Bugiin de bu davranis devam etmektedir. Ote yandan Dr. Peker, iyi beslenen
¢ocugun cildi ve kakasini tarif ederek, anne icin bebek bakimi egitimi agisindan kolaylik saglamaktadir.

Saglik Personelinin Egitimi

Zavalli Cocuklar kitabinda Dr. Peker, sosyal pediatri konusunda saglik personelinin egitimi meselesine
bitlincul yaklasmaktadir. Soyle ki, cocuk saghginin arttirilmasi icin gelistiriimesi gereken sosyal sartlari
anlatmistir. Dr. Peker’in kitabinda acikladigi sartlar, asagida tabloda 6zetlenmektedir (Tablo 3). Bu sartlarin
basinda iyi niyetle hazirlanmis kanunlar gelmektedir.

Tablo 3. Dr. Peker’in Zavalli Cocuklar Kitabinda Cocuk Saghiginin Gelistirilmesi igin Tanimladig Sosyal Sartlar

Cocuk Saghginin Arttirilmasi icin Gelistirilmesi Gereken Sosyal Sartlar

iyi niyetle hazirlanmis kanunlar

Kurslar, radyo konusmalari, konferanslar, ilanlar, kiiguk kitapgiklar

Ortaokul, lise mifredatina anne-gocuk sagligi derslerinin konulmasi

Koy 6gretmenlerinin egitimi

is yerine yakin ¢ocuk bakim evleri

Maddi durumu iyi olan kisileri Cocuk Esirgeme Kurumu’na yardimci olmaya tesvik etmek
Okul hekimligi uzmanliginin olusturulmasi

Cocuk kittphane ve kultplerinin olusturulmasi

Engelli Cocuklarin hayata hazirlanmasi

Koyl ve sehirli gocuklarin birbirlerinin yasam alanlarini tanimalarina imkan verilmesi

Ote yandan, ézellikle okul hekimligi konusunda uzmanlasmis doktorlarin yetistirilmesi, cocuk kiitiiphane ve
kulGpleri kuracak bilgi sahibi personelin olusturulmasi, engelli cocuklarin hayata hazirlanmasinda sorumluluk
paylasimi ile koyli ve sehirli cocuklarin birbirlerinin yasam alanlarini tanimalarina imkan verilmesi icin
programlar dizenlenmesi, 6nerdigi diger gerekli sartlardir.

Saglikla ilgili Sosyal Kuruluslarin yapilandiriimasi

Zavalli ¢ocuklar kitabinda Dr. Peker, saglkla ilgili sosyal kuruluslarin yapilandirilmasi konusunda 6zellikle Gg
yapinin stiinde durmaktadir:

1. Annenin galistigi is yerine yakin kresler
2. Mama fabrikalari
3. Anne siitQ fabrikalari

Dr. Peker, kitabin ‘Siit Cocugunun Beslenmesi *basligi altinda, gelismis Ulkelerde artik is yerlerine yakin ginlik
veya haftalik kresler yani ¢ocuk yuvalarinin varligindan bahsetmektedir. Cocugun iginde bulundugu ortamin,
mimkin oldugunca her an anne sefkatine ulasilabilir sekilde yapilandiriimasini Gnemsemektedir. Kitabin 82.
sayfasina gelindiginde yine ayni konuya deginen Dr. Peker’in, “Memleketimizde ticaret zihniyetiyle agiimis
nice hususi ¢ocuk yuvalari vardir. Fakat bunlara ancak iki buguk veya (g yasinda ¢ocuk kabul edilmektedir.
Daha kii¢iikler yani bebek yastakiler unutulmus goériilmektedir.” anlatiminda, déonemin mevcut kres
yapilanmasi nedeniyle calisan annelerinin sefkatinden mahrum kalan bebekler gercegi ortaya konulmaktadir.
O donemde Tirkiye’de Siit Damlasi Evlerinin varhigl bilinmektedir. Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 162.
Maddesi “Niifusu kirk binden fazla olan mahallerde bunlara merbut olmak tizere bir "Siit damlasi” tesis edilir.”
ifadesini icerir.22 St Damlasi evlerinde siitanneler bebekleri emzirebilmektedir.?® Dr. Eckstein’in 1947 tarihli
kitabinda da su bilgiler gériilmektedir: “1937 Tiirkiye’sinde bir¢ok dispanser, 23 kres, 10 siit ¢ocugu yuvasi ve
stit damlasi, kér ve sagir cocuklar icin bir okul, 54 sitma miicadele merkezi, 12 ziihrevi hastaliklar miicadele

merkezi, 7 trahom miicadele merkezi bulunmaktadir” >
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Dr. Peker, kitabinin yine ayni bolimiinde, 6zellikle ¢alisan annelerin kendi tarif ettigi mamalari hazirlama
slirecinin oyalayict olmasi nedeniyle zorlanmalarindan bahsetmektedir. Bu hususta, bircok garp
memleketinde gcocuk mamalari sanayinin gelismis oldugunu, “memleketimizde de ¢cocuk mamalari imal eden
fabrikalarin bir an evvel kurulmasi ne kadar arzu edilir” agiklamasi ile tlkemiz adina da 1960°l yillar icin
talebini dile getirmektedir.?®

Ayni bolimin 30. sayfasinda, Fransa’da anne siitinden mahrum kalan ¢ocuklara siit bankalarindan anne st
temin edildigi veya vekaletler arasi siki bir is birligi sayesinde temiz sit temin etme imkanlarinin
bulundugundan bahsedilmektedir. Zavalli Cocuklar kitabinin basim tarihinden 14 yil 6nce, 1947°de, Dr.
Peker’in uzmanlik hocasi olan Dr. Eckstein tarafindan yazilan ‘Tirkiye’de Cocuk hastaliklari ve Cocuklarin
Korunmasi’ isimli kitapta ¢ocuklarin sit ihtiyaci konusunda yalniz Ankara’da halkin st ihtiyacinin kigik bir
kismini karsilayacak devlete ait bir sit miessesesinin oldugu, onun da tarihinin oldukca eski oldugu
anlatilmistir. Ayni kitapta Dr. Eckstein ¢ok dnceden devletin, bol siit iretimi olan Ulkenin dogu illerinde st
tozu fabrikasi kurulma planinin oldugunu, o zamanki saglik bakani Dr. Saydam’in bir prensip olarak kabul ettigi
bu projenin heniiz hayata gegmemis olmasindan bahsetmistir.2® 1952 yilinda Dr. Dogramaci tarafindan
kaleme alinan ‘Annenin Kitabi’'nda ise Bursa ve Kars’taki sit fabrikalarinin varligi hakkinda bilgi
verilmektedir.?’ Dolayisiyla, Dr. Peker, 1961 yilinda Zavalli Cocuklar kitabini yazdiginda, tlkede kurulmus sit
fabrikalarinin var oldugu anlasilmaktadir. Ancak, Dr. Peker’in Fransa’da ornegini goriip anlattigi anne siiti
fabrikasi modeli Tirkiye’de bulunmamaktadir.

Sonug

Sosyal faktorlerin cocuk saghgi lizerinde derin bir etkisi vardir ve bunlar 'nedenlerin nedenleridir’. Zavalli
cocuklar kitabi, cocuk saghgi tzerinde etkili nedenler olan sosyal faktorlerin nedenlerine odaklanmistir. Dr.
Peker’in Zavalli Cocuklar kitabi, XX. ylzyil basinda cocuk 6limlerinin olmasi nedeniyle beden sagligina 6ncelik
verildigini ve donemin ulusal politikalarinda saglikli beden, fiziksel aktivite gibi konulara odaklanildigini, ancak
daha sonra, anne-cocuk arasindaki hissi bagin 6nemi, sahsiyet bozukluklari - 1zdirap belirtileri, bosanma -
parcalanmis aile etkilerinin anlasiimaya baslandigini dile getirdigi icin donemi adina 6zglin bir eserdir. Zavalli
Cocuklar kitabinin diger bir 6zgiin yani, cagdasi olan hekimler Dr. ihsan Dogramaci ve Dr. Bahtiyar Demirag’in
eserleri olan ‘Anneye Mektup ’ve ‘Cocuk Bakimi’ kitaplarindan farkli olarak kisisel deneyimlerini paylasmasi
ve okuyucu ile daha derin bir bag kurabilmesidir.?®

Ote yandan, Dr. Peker’in ileri goriislii yaklasimi, Zavalli Cocuklar kitabindaki‘ genetik faktér-cevresel faktér
(nature-nurture)’ tartismasi kapsaminda da dikkati cekmektedir. Dr. Peker, cocuk ile kurulacak kuvvetli hissi
bagin da sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi icin cok dnemli oldugunu kendi klinik deneyimleri ile anlatmustir.
Bu konuda giincel literatiire atiflar yapmis ve 6jenik politikalarin ¢ocuk gelisiminde bir 6nemi olmadiginin
altini gizmistir.

Zavall Cocuklar kitabina yonelik bir diger sonucumuz, Dr. Peker’in hastalarina ve ailelerine son derece hakim
olmasidir. Bu durumun bize soyledikleri asagidaki gibidir:

1. Sosyal yapinin ¢ocugun saghgindaki vazgecilmez 6nemi
2. Dr. Peker’in hastalarina bu yapiyi 6grenecek kadar vakit ayirabilmesi
3. Hekimlik mesleginin tatmini agisindan dénemin saglik sisteminin kurgusu

Kitabin tamaminda, Dr. Peker’in anne ve babaya karsi yargidan uzak, nedensel bir bag kurdugu
gorilmektedir. Dr. Peker’in kitaptaki tutumu sucluyu arayici degil, tam tersine boyle bir ortamda kendini
bulmus ¢ocuga koruyucu tutumun ne olmasi gerektigini ¢6ziimlemeyi hedef edinen, ¢ocuk odakh bir
yaklasimdir.
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Son olarak, Dr. Peker’in ‘kasinti sikayeti basit, asil miihim olan huysuzluk ’diye tanimladigl bir hasta
vakasindan da anlasilacagi Gzere, cocugun sikintisinin arkasindakini gorebilecek hassasiyet, duyarllik, zaman
ve bilgisinin olmasi ona ¢ocuk psikiyatristi gortisiini de kazandirmistir. Bu goris, hastasi ile kurdugu glivenin
temeli, asagida kendi yazdigi satirlar da bunun gostergesidir (Sekil 8).%°

TANIDIGIM ZAVALLI COCUKLAR

Bir miiddetten beri

Eyi his ederek kendimi

Koyuldum toplamaya
Miisahedelerimi

Dalinca bir defa cocuk alemine
Doyamadim her birini seyir etnief;e.

Onlarin her biri

Ne kadar giizeldi

Hepsi bir birinden

Ne kadar sirindi

Cirkin ve hir¢in olanlar dahi
Dinleyince analarmdan hikayelerini
Giizelleserek canlaniyordu

Goziimde hayalleri.

‘Basit sebeplerle gelmislerdi bana
Ashinda desince sosyal dertelerini
Izah ediyordum pek ala hallerini
Hak vermek lazim geliyordu onlara.

97
Sekil 8. Dr. Peker’in “Tanidigim Zavalli Cocuklar” Baslikli Siir Gorseli
Bilgi
Cikar catismasi yoktur.

Bu ¢alisma kapsaminda inceledigimiz tiim orijinal belgeleri ve Zavalli Cocuklar kitabinin basili kopyasini temin
etmemizde bize yardimlarini esirgemeyen sayin yiiksek miihendis Hasan Ali Peker’e tesekkirlerimizi sunariz.
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OZET

Amag: Bu galisma Cahiliye doneminden itibaren Araplar arasinda uygulanan halk hekimligi yontemlerini tespit etmeyi, hastaliklarin
ve tedavilerin sosyal ve kiiltiirel hayata etkilerini ortaya koymayi ve Araplar arasinda sifa verdigine inanilan mekanlara dair (sehir,
tirbe vb. ziyaret yerleri) 6rnekler vermeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu calisma 25.03.2022 tarihinde “Gegmisten Gilinimiize Araplarda Halk Hekimligi” adiyla Bayburt Universitesi Bilimsel
Arastirma Proje Koordinatérliigl birimi tarafindan 2022/69002-02 proje koduyla desteklenmistir. Halk hekimligiyle ilgili bazi bilgiler
Arapga’dan Turkge'ye terclime edilmis ve Araplardaki halk hekimligi yontemleri majik (blytsel) ve akilci (gergekgi) yontemler olarak
tasnif edilmistir.

Bulgular: Araplarda halk hekimliginin gecmisi islamiyet éncesi déneme (Cahiliye dénemine) kadar dayanmaktadir. O dénemlerden
itibaren hastaliklarin tedavisinde majik ve akilci yontemler uygulanmistir. Eski Misir déneminden kalan belgelerde de halk hekimligine
dair bilgiler yer almaktadir. Ayrica Arap seyyahlar seyahatnamelerinde sifa amaciyla ziyaret edilen tlrbe, sifali su, tas vb. ziyaret
yerlerinden s6z etmislerdir. Calismada literatlir tarama yapilarak gesitli Tiirkgce ve Arapga kaynaklardan konuyla ilgili veriler tespit
edilmistir.

Sonug: Calisma neticesinde gegmiste oldugu gibi glinimlizde de Araplar arasinda cesitli halk hekimligi yontemlerinin uygulandig
belirlenmistir. Bu ydntemlerin bir kismi koruyucu bir kismi da tedavi edici 6zellik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cahiliye Donemi, Halk Hekimligi, Arap Klltirl, Tedavi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to identify the methods of folk medicine practised among the Arabs since the Jahiliyya period, to
show the impact of diseases and treatments on social and cultural life, and to give examples of places (towns, shrines, etc.) considered
to have healing properties among the Arabs.

Method: This study was supported by Bayburt University Scientific Research Project Coordinatorship unit with the project code
2022/69002-02 under the name of "Folk Medicine in Arabs from Past to Present" on 25.03.2022. Some information on folk medicine
was translated from Arabic into Turkish, and the methods of folk medicine among Arabs were classified as magical and rational
(realistic) methods.

Findings: The history of Arabic folk medicine dates back to the pre-Islamic period (Jahiliyya period). Since that time, magical and
rational methods have been used in the treatment of diseases. Information about folk medicine can also be found in documents from
the ancient Egyptian period. In addition, Arab travelers mentioned in their travelogues sanctuaries, healing waters, stones, etc., which
were visited for healing purposes. The study searched the literature, data on the subject were obtained from various Turkish and
Arabic sources.

Conclusion: We found that various methods of folk medicine are used among Arabs today as in the past. Some of these methods
have a protective and others a therapeutic character.

Keywords: Jahiliyya Period, Folk Medicine, Arab Culture, Treatment.
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Giris

Hangi toplumda olursa olsun halk hekimliginin ge¢misi insanlik tarihi kadar eskidir. Henliz bilimin gelismedigi
donemlerde insanlar hastaliklari tanrilarin bir cezasi olarak gérmisler ve hastaliklardan korunmak igin
tanrilari hos tutup onlara gesitli kurbanlar sunmuslardir. Bu durumdan Cahiliye donemi Araplari icin de s6z
edilebilir. Cahiliye déneminde Araplar yilan, tavsan, kirpi, ceylan vb. hayvanlari cinlerle iliskilendirmislerdir.
Cinlerin bu hayvanlarin suretine girdiklerini diisiinerek bu hayvanlari 6ldirenlere cinlerin hastalik
bulastiracaklarina inanmislardir.! Bir kisi amansiz bir hastaliga yakalandiginda bu durum hastanin yilan
oldlrdlgu icin cinlerin ona musallat olmasi olarak distinilmustir. Hastahg tedavi etmek igin de gamura deve
sekli verilmis, bunun {zerine bir cuval gecirilmis ve cuval, arpa, bugday, hurma vb. yiyeceklerle
doldurulmustur. Camurdan devenin kurumasi icin hastanin odasinin bati tarafindaki kapiya birakilmistir. Bir
gece burada kaldiktan sonra eger devenin sekli bozulmamigsa éldirilen yilanin bu hediyeyi kabul etmedigi
disinilmus ve hediyenin miktari artirilmistir. Eger devenin seklinde bozulmalar olmugsa da yilanin hediyeyi
kabul ettigi diisinilmis ve hastanin kisa siirede iyilesecegine inanilmistir. Ayni sekilde hasta olan kisiler
putlardan medet umarak onlardan yardim dilemisler ve onlara adakta bulunmuslardir. Adakta bulunduklari
ve “sdibe” olarak nitelendirdikleri develere hicbir surette dokunmayarak onlari putlara bagislamiglardir.?

insanoglu ilkgaglardan itibaren hastaliklarini tedavi etmek icin birtakim yéntemler gelistirmis cevrelerinde
gordukleri bitkileri, agaclari, hayvanlari ve madenleri hastaliklarinin tedavisinde kullanmistir. islamiyet
oncesinden itibaren Arap toplumlari da ait olduklari cografyanin kendilerine sunduklari imkanlar olclisiinde
hastaliklarini tedavi etmislerdir. Eski Misir déneminde Araplar her tirli ot ve agaclari, ¢esitli madenleri ve
taslari, hayvan uzuvlarini, ¢ig et ve kurutulmus taze kani hastaliklarinin tedavisinde kullanmislardir. Eski
Misirlilardan kalan bir papirtiste de “Ramses’in Hattusil’e yazdigi bir mektupta, ona itimat edebilecegi bir
hekim (Physician) ile beraber, sifali otlar da gonderdigini bildirmektedir.”* Ozellikle bedevi Araplari arasinda
dnemli bir yere sahip olan deve, Cahiliye déneminden itibaren bircok hastaligin tedavisinde kullaniimistir.?
islamiyetin Araplar arasinda yayilmasiyla birlikte Hz. Peygamberin saglk ve tedavi konusundaki tavsiyeleri
Muslimanlar dolayisiyla bazi Araplar arasinda siinnet olarak gorilmistiir. Hz. Peygamberin bu konudaki
hadisleri bir araya getirilmis ve Tibbii’n-Nebi veya et-Tibbii’n-Nebevi seklinde kitaplastiriimistir. Daha sonra
da Buhar’nin es-Sahth isimli eserinde et-Tibbii’n-Nebevi olarak ayri bir bélim altinda ele alinmistir. Tibb-i
Nebevi cergevesinde verilen eserlerde hadislere ve en eski dénemden baslayarak cesitli devirlerde yasamis
hekimlerin gorislerine yer verilmistir. Hadisler ise sagligin 6nemine, koruyucu hekimlige, mesru olan veya
olmayan uygulamalara dairdir.?’

Eski donemlerden kalan halk hekimligi yéntemlerinin bir kismi unutulurken bir kismi da yenileri de eklenerek
bircok toplumda varligini stirdirmektedir. Giinimizde geleneksel tip, alternatif tip vb. isimlerle de anilan
halk hekimligi uygulamalari dogudan batiya bircok toplumda uygulanmaktadir. Eski Arap metinleri, Arap
mitolojisi, Arap seyyahlarin seyahatnameleri ve Arap halk kiltirl incelendiginde Cahiliye déneminden
glinimize halk hekimligi yontemlerinin uygulandigi gérilmektedir. Araplar atalarindan kalan ve geleneksel
bir 6zellik gbsteren bu kaltiir farkli cograyalarda da olsa devam ettirmektedirler.

Amag

Tirk toplumunda oldugu gibi Arap toplumunda da halkin gesitli hastaliklardan korunmak veya hastaliklari
tedavi etmek amaciyla gelistirdigi halk hekimligi yontemleri vardir. Bu g¢alisma Cahiliye déneminden
gliniimize Araplarda uygulanan halk hekimligi yoéntemlerini ortaya koymayi ve uygulanan tedavi yontemlerini
belirlemeyi amacglamaktadir. Ayrica ¢alismada Arap toplumunda hastaliklarin ve tedavilerin algilanis
bicimlerine, sifa amaciyla ziyaret edilen mekanlara ve buralarda uygulanan ritiiellere yer vermek
istenmektedir.
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Yontem

Bu calisma 18.03.2022 tarihinde, “Gegmisten Glinimiize Araplarda Halk Hekimligi” adi altinda Bayburt
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) birimine hizli destek projesi olarak sunulmus ve Bayburt
Universitesi BAP birimi tarafindan 2022/69002-02 proje koduyla desteklenmistir. Cahiliye déneminden
giinimiize Misir, Urdiin, Fas, Irak vb. Arap cografyasi lizerinde yasayan Araplarin cesitli hastaliklardan
korunmak ve hastaliklarini tedavi etmek igin uyguladiklari halk hekimligi ydntemleri ¢esitli kaynaklardan elde
edilen veriler 1s1g8inda ortaya konulmustur. Projenin kabul edildigi 25.03.2022 tarihinden itibaren konuyla ilgili
kaynak taramasi yapilmis kaynaklarin bir kismi Milli kiitliphaneden bir kismi ise satin alinarak saglanmistir.
Mili Kiitiphaneden temin edilen kaynaklar ve bunlara ait bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Araplarda halk hekimligiyle ilgili olarak Milli Kiitiiphaneden elde edilen kaynaklari gésteren tablo.

Kitap ismi Kitabin Yazari Tahkik Eden Yayin Yih Yayin Yeri
Kitabu'l-Hayvan 2 el-Cahiz Fuad el-Bustani 1928 Beyrut: Mektebetu'l-Kasolikiyye
Kitabu'l-Hayvan 3 el-Cahiz Fuad el-Bustani 1928 Beyrut: Mektebetu'l-Kasolikiyye
Kitabu'l-Hayavan el-Cahiz Abdusselam 1938 Kahire: Matbaatu Mustafa
Muhammed Harun

Terciime-i muhtasar-i el-Buldan  ibnu’l-Fakih H. Mesud 1970 Biinyad-1 Fehreng-i iran
Hayatu'l-Hayavan Kemaleddin ed-  Hafiz Osman Nuri 1881 Yok

Demiri
el-Egant el-isfahani Yok 1955 Beyrut: Daru's-Sekafe
el-Mufassal fi tarihi'l-Arabi Cevad Ali Yok 1993 Bagdat: Bagdat Universitesi
Kable'l-islam
islamdan &nce Arap tarihi ve Neset Cagatay yok 1957 Ankara: Ankara Universitesi ilahiyat
cahiliye ¢agl Fakultesi Yayinlari
islam Oncesi Arap Mitolojisi ibrahim Usta yok 2015 Ankara: Ankara Okulu Yayinlar

Ayrica en-Nablusi’ nin el-Hakika ve’l-Mecéz fi Rihle Bilddi’s-SGm ve Misr ve’l-Hicéz, el-Lukaymi’ nin Mevénihu’l-
Uns bi-RihletT li-Vadi’l-Kuds ve el-Ayyast’'nin er-Rihletu’l-Ayydsiyye isimli seyahatnameleri ¢alisma 6ncesinde
irdelenmis, yapilan literatir taramasi sonucunda elde edilen halk hekimligi uygulamalari 2023 Ocak ayindan
itibaren makale olarak hazirlanmistir.

Bulgular

Arap halk hekimligi kaynagini Cahiliye doneminde uygulanan tedavi yontemlerden ve Paganist kultlirden
alarak nesilden nesile aktarilmistir. Arap tlkelerinde halk, cesitli hastaliklarindan korunmak ve hastaliklarini
tedavi etmek icin halk hekimligi yontemlerine basvurmaktadir. Bu dogrultuda Arap halklari kendi yorelerine
0zgli bitkilerden, hayvansal Urlinlerden ve gesitli madenlerden yararlanmaktadir. Bunlarin disinda dua,
okuma Ufleme, kurban sunma, kahinlere basvurma, sihir vb. inanislar ¢evresinde gelisen ve majik 6zellik
gosteren halk hekimligi yontemleri de vardir. Hastaliklar ve uygulanan tedaviler Arap toplumlarinin sosyal ve
kiltirel hayatlarini etkilemistir. Ayrica Araplar arasinda hastaliklara sifa verdigi diistinlilen gesitli mekanlar
vardir. Ozellikle Arap seyyahlar seyahat ettikleri Arap sehirlerinde gozlemledikleri veya uyguladiklari halk
hekimligi tedavi yontemlerinden ve sifa amaciyla ziyaret ettikleri tirbe vb. ziyaret yerlerinden de soz
etmislerdir. Bu seyahatnamelere ibn Battutd’nin ve Evliya Celebi’nin seyahatnameleri, el-Ayyasi’nin er-
Rihletu’l-Ayyédsiyye isimli seyahatnamesi, ibn Ma‘sim’un Sulvetu’l-Garib ve Usvetu’l-Erib adli eseri, en-
Nablusi' nin el-Hakika ve’l-Mecaz fi Rihle Bilddi’s-SGm ve Misr ve’l-Hicdz ve el-Lukaym?’ nin Mevdnihu’l-Uns bi-
Rihleti li-Vadi’l-Kuds isimli seyahat kitaplari 6rnek verilebilir.

1. Hastaliklarin ve Tedavilerin Sosyal ve Kiiltiirel Hayata Etkileri

Hastaliklar ve bunlarin tedavileri Araplar arasinda din degisikliklerine, goclere, savaslara ve bunlara benzer
pek cok sosyal ve kiiltlirel durumlara yol agmistir. Sinirsel ve ruhsal rahatsizliklari olan Hire hiikiimdari Numan,
Mariso Azha adli Hristiyan ruhbanin uyguladigi tedaviyle hastaligina sifa bulmustur. Bunun izerine Numan’in

hem kendisi hem de ailesi Hristiyanligi benimsemistir.* Bu érnekte oldugu gibi ¢cok sayida ruhban, Arap
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yarimadasinin cesitli yerlerinde yasayan Araplar arasinda gezinip onlarin hastaliklarini tedavi ederek islam
fethinden 6nce Araplar arasinda Hristiyanligin yayilmasina sebep olmustur.® ibn Batt(ita Ravda Adasi’na
yaptigi ziyarette Melik Nasir’'in incinen elinin iyilesmesi sebebiyle diizenlenen bir senlikten s6z etmistir. S6z
konusu bu senlikte carsilar siislenmis, kumaslar asilmis ve senlik birkag giin stirmistuir.®

Hastaliklarin algilanis bicimleri toplumlara ve caglara gore farkhliklar géstermektedir. islam fethine kadar Hire
Sehri’'ndeki Araplar arasinda sedef hastaligini bir kusur olarak gorilmisler ve bu hastaligi baras olarak
isimlendirmislerdir. Ayrica sedef hastaligi olan kisilerle ayni sofrada yemek yememeye 6zen géstermislerdir.
Bu hastalik kisileri toplumdan soyutladigi icin sedef rahatsizligi olan kisiler toplum igine ¢ilkmamaya 6zen
gostermislerdir. Bu nedenle de kasideleriyle inlii Halza Yeskuri, sedef hastasi oldugu icin Amr b. Hind’in
onlinde kasidelerini okumak istememis ve kasidelerini perde ardinda soylemistir. Kasideleri cok begenilince
de Amr b. Hind perdeyi kaldirmasini emretmistir.*’

2. Sifa Verdigine inanilan Mekanlar (Sehirler, Tiirbeler vb. Ziyaret Yerleri)

Tarih boyunca Araplar arasinda ¢ok fazla ragbet géren ve havasiyla, suyuyla sifa verdigine inanilan sehirler ve
mekanlar vardir. Ornegin Irak’in batisinda Sevad bélgesinde bulunan Hire sehri; havasiyla, akarsulariyla ve
huzur veren dogasiyla hastaliklara sifa veren bir yer olarak goriilmuistir. Hatta Araplardan bazilari Hire’de bir
giin veya bir gece kalmayi hastaligin bir yillik tedavisinden daha faydal gérmislerdir.® Ebu’l-Ferec el-isfahant
de Hire sehrinin hastaliklara sifa veren bir yer oldugundan s6z ederek hastayi ilagtan daha ¢ok tedavi ettigini
belirtmistir.® Suyundan ve havasindan dolayi Hire Sehri’nin sifa veren bir yer olarak gorilmesi cesitli
efsanelere de konu olmustur. “I. Yezdicerd ¢ocuklari yasamadigi icin havasi, suyu iyi ve hastaliksiz bir yer
arastirir. Ona, Hire’nin arka tarafindaki topraklar tavsiye edilir. Bunun Uzerine I. Yezdicerd oglu Behram-i
G0Or’'u, Numan’in himayesine verir ve ¢ocugu igin Havernak Sarayi’ni yaptirip onu oraya yerlestirmesini
emreder.” Hire’nin sifa veren 6zelligi burasinin bir tip merkezi haline gelmesine neden olmus ve ¢ok sayida
tip dliminin buraya gelmesini saglamistir. Ayrica diger bélgelerden gelen hastalar da tedavi olmak icin Hire'ye
gelmistir.®

Seyahatnameler, seyyahlarin gezip gérdikleri yerler hakkinda bilgiler verdikleri 6nemli eserlerdir. Seyyahlar
bazi seyahatlerini bulunduklari yerlerdeki bulasici hastaliklardan korunmak i¢in yapmislardir. Bununla birlikte
seyahat saglikh bir yasamin kosullarindan biri olarak goérilmuistlr. Hz. Peygamber “seyahat ediniz, sihhat
bulunuz” diyerek saglik icin seyahati dnermistir. Ayrica seyahat bir ruh ve beden antrenmani olarak gérilmus
seyahatle ruhlarin donukluktan, bedenlerin ise hastaliktan kurtulacagi dustntulmustir.’% Saghga dair her
sey bazen seyyahlar icin muhteva o6zelligi de gostermistir. Seyyahlar seyahatnamelerinde gezip gordikleri
yerlerdeki hastaliklardan, hekimlerden, hastanelerden, sifa merkezlerinden s6z etmisler, ayrica karsilastiklari
veya bizzat kendilerinin uyguladiklari halk hekimligi yontemlerinden de bahsetmislerdir. Bu konuda Arap
cografyasindaki sifa veren mekanlarin anlatildigi halk hekimligine dair bilgiler veren seyahatnameler
bulunmaktadir. ibn Ma‘sim Sulvetu’l-Garib ve Usvetu’l-Erib isimli seyahatnamesinde, Arabistan (Mekke)-
Hindistan (Haydarabad) arasinda yapilan seyahatte karsilastigi farkh agag tiirlerine ve bunlarin faydalarina yer
vermistir. Karabiber agacindan sdz ederken bu bitkinin atesli hastaliklarda kullanildigini belirtmistir.*? Evliya
Celebi Misir seyahati esnasinda Ravda Adasini ziyaret etmis ve burada bir gece kalan hastanin ertesi glini
tazelenip sifa bulacagini sdylemistir.> Osmanli dénemi Arap edebiyati seyyahlarindan olan Eb{( Salim el-
Ayyasi’nin Fas’tan Misir'a oradan da Haremeyn’e yaptigl seyahati ihtiva eden er-Rihletu’l-Ayydsiyye isimli
seyahatnamesi Arap halk hekimligine dair bilgiler veren énemli bir kaynaktir. Seyahatnamede seyyah gerek
karsilastig1 gerekse kendisinin de uyguladig halk hekimligi yontemlerinden ve sifa verdigine inandig tiirbe ve
diger ziyaret yerlerinden s6z etmistir. Ayrica o, seyahatnamesinde cesitli hastalik isimlerine yer vermis ve bu
hastaliklarin cevresinde gelisen inanislara da deginmistir. el-Ayyasi’nin belirttigi lGzere o donemlerde
Medine’de en fazla karsilasilan ve ¢ok sayida kisinin muzdarip oldugu hastaliklardan biri sarihummadir.
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Medine halkinin sarthummaya bakisini el-Ayyasi su sozlerle belirtmistir: “Medine’nin sitmasina kulak ver.
Mutlaka size de lazimdir ¢linkii bu Hz. Peygamber’in onu ziyarete gelenlerin glinahlarini temizlemek igin
ikramidir ve hediyesidir.”** Buradan anlasilacagi tizere Medine halki sarthumma hastaligini Hz. Peygamber’in
bir hediyesi olarak gormistiir.t> el-Ayyasi de bir kere Mekke’de bir kere de Medine’de hummaya yakalanir.
ilk olarak Mekke ziyareti esnasinda Mekke’nin sicagina dayanamaz ve hummaya tutulur ancak hacamat
yaptirarak sifa bulur. Medine’deki hummadan da kaldigi yerden uzun bir sitire ¢ikmayarak kurtuldugunu
bildirir. Seyahati esnasinda ¢ok sayida tirbeyi, Allah dostlarinin ve alimlerin mezarlarini ziyaret eden el-
Ayyasi; bazi tirbelerin sifa bulmak maksadiyla ziyaret edildigini sdylemistir. Bu tiir yerlerde hastalar “onun
bereketini aldim sikirler olsun” diyerek tiirbeden ayrilmaktadir. Ayrica bazi tiirbe veya mezar ziyaretlerinde
hastalar sifa bulmak igin ziyaret ettikleri mezar topraklarini yalamakta veya suyla karistirip igmektedir. Bu
dogrultuda Hz. Hamza’nin mezar topragi da ozellikle atesli hastaliklar igin sifali olarak gorilir. Benzer sekilde
toprag sifali olarak gorilen ve bilimsel calismalarla sifali oldugu tescil edilmis bir cukurdan s6z etmistir.
Ozellikle sitma rahatsizhginin tedavisinde kullanilan bu toprak suyla karistirilir ve sitma olan hasta, toprakl
suyla yikanir. Bir yildir sitmadan rahatsiz olan bir cocuk bu topragi kullandiginda sitmasi sona ermistir. Ayrica
seyyah bu topragin ziyarette bulunamayan kisilere de sifa amaciyla gotirilebilecegini bildirmistir. Kendisi de
bazi hastaliklarinin tedavisinde kullanmak icin s6z konusu bu topraktan bir miktar almistir. el-Ayyasi sifali
topraklarin yani sira Medine halkinin sifali olarak gérdiigii bazi pinarlardan ve kuyulardan da s6z etmistir. Eris
Kuyusu’nun yanindaki el-‘Ayn Zerkd’u (Mavi Pinar) bunlardan biridir. Hasta kisiler buraya getirilerek el-‘Ayn
Zerkd'u’nun suyuyla yikandiriir. Gelemeyecek durumdaki hastalara da su gotirilip ayni islem yapilir.
Kendisinin de tecriibe ettigi Buda‘a Kuyusu da bircok hastanin sifa niyetine ziyaret ettigi yerlerden biridir.
Rahatsizlandiginda Buda‘a Kuyusu’na gonderildigini ve burada yikanarak iyilestigini ifade eden seyyah, bu
konuda baska alimlerin gorislerine de yer vermistir.}*'> Benzer tespitler el-Ayyasi’nin ¢cagdasi olan Abdulgani
en-Nablusi’nin el-Hakika ve’l-Mecéz fi Rihle Biladi’s-Sdm ve Misr ve’l-Hicéz isimli seyahatnamesinde de
mevcuttur. Abdulgant en-Nablusi, Kelb Nehri’'nden bahsederken burasinin suyunun sifa verdigini ve halkin
hastaliklarina sifa bulmak icin bu sudan ictigini séylemistir. Misir ziyareti esnasinda Sultan Kayitbay’in mezari
basinda bulunan bir tastan ve tasin Gzerinde Hz. Peygamber’e ait oldugu rivayet edilen bir ayak izinden
bahsetmis ve bu tasi mesh edenin hastaliklarina sifa bulacagini bildirmistir. Seyahati boyunca tiirbe ve kabir
ziyaretlerinde bulunan en-Nablusi, bazi tlirbelerin hastaliklara sifa bulmak amaciyla ziyaret edildigini
gozlemlemistir. Ayrica el-Ayyasi gibi o da Buda‘a Kuyusu’nun sifali suyundan istifade etmistir. Zemzem
Kuyusunu ziyareti esnasinda hadis-i seriflere dayandirarak zemzem suyunun hastaliklara sifa oldugunu ifade
etmistir. Abdulgani en-Nablusi el-Hadratul-Unsiyye fi’r-Rihleti’l-Kudsiyye isimli seyahatnamesinde de
Kudis’deki sifa hamamindan séz etmis ve burasinin suyunu zemzeme benzetmistir.'>!® Muhammed Es‘ad el-
Lukaymi ed-Dimyati, Mevdnihu’l-Uns bi-Rihleti li-Vadr’l-Kuds isimli seyahatnamesinde yer verdigi bir siirinde
Mescid-i Aksa’nin esik topraginin hasta gozlere sifa oldugunu belirterek ziyaret edenlere bu topraklari
gozlerine siirmesini énerir.”” ibn Batt{ita seyahatnamesinde seyahat ettigi sehirlerde yetisen uriinlerden sz
ederken 6zellikle de meyvelerin hangi hastaliklara iyi geldigini bildirmistir. Ornegin Yemen’e Déniis, Uman ve
Hiarmiz’e Dogru Yolculuk béliminde tenbdl agacindan s6z ederken onun sifali 6zelligini su sozlerle ifade
etmistir: “Once hindistan cevizine benzeyen kiiciik bir yemis diye tarif edebilecegimiz fevfelden alinir. Bu
yemis, minik parcalara ayrilincaya kadar ufalanir ve agza atilir. Sonra tenb(l yapraginin tzerine bir parca kireg
konulup agza alinir, fevfel ile ¢ignenir. Bu karisimin 6zelligi, agza ferahlik vermesi, kot kokulari gidermesi,
hazmi kolaylastirmasi ve a¢ karnina igilen suyun zararini dnlemesidir. Cinsi glict artirdigini da buraya eklemek
gerekir.”®

3. Halk Hekimligi Yontemleri

Cahiliye donemi Araplari tip bilgilerinin bir kismini Babil’den edinmis bir kismini ise geleneksel ¢l hayati
siirdiiren Bedevilerin basit tedavilerinden almistir. islam dncesi Araplarda hastaliklar karsisinda iki tiir tedavi
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uygulanmistir: “Biri, kahin ve arraflarin usulii, 6teki ilagla tedavi usuliidiir.”® Araflarin hastaliklari tedavi etmek
icin uyguladiklari biyl nitelikli uygulamalar biyiisel veya majik uygulamalar olarak adlandirilabilir. ilacla
yapilan tedaviler ise bitkisel karigimlari, hayvansal ve madensel Urilnleri icerdigi icin gergekgi veya akilci
yontemler olarak nitelendirilebilir.

3.1. Majik (Biiyiisel) Yontemler

Araplarda blyusel tedavi yontemlerinin ge¢misi, Cahiliye donemine uzanmaktadir. Bu dénemde hastaliklar
arraflar ve kahin olarak nitelendirilen kisiler tarafindan tedavi edilmistir.’® Arapcada “hazi” kelimesiyle ifade
edilen kahinler Cahiliye déneminde din, felsefe ve ilim disinda tababetle de mesgul olan kisilerdir. Araplar
hemen her konuda kahinlere basvurdugu gibi hasta olduklarinda da kahinlerin dnerilerini dikkate almislardir.
Bu donemde basi agriyan veya viicuduna yel giren kisiler kahinlere basvurmuslar. Kahinler de efsunla ve sihirli
sdzlerle hastalari tedavi etmislerdir.’® Bu yéntem Araplar arasinda “rukye” olarak adlandirilmistir.? Ayrica
viicuda girdiginde hastaliga sebep oldugu distinilen kotd ruhlar cesitli bliytsel yontemlerle uzaklastirilmaya
cahsilmis ve bu sekilde hastaligin tedavisi gercgeklestirilmistir. Muskalarla, biyisel sozlerle ve tapinaklara
kurban adanarak hastaliklarin tedavi edildigi diisiiniilmustir. Ornegin bulasici hastaligin oldugu bir ortama
gidildiginde hastaligi 6nlemek igin esek gibi anirilmis veya yilan soktugunda hastanin elbisesine ziller
takilmistir. Cocuklarin st disleri ciktiginda “bundan daha glzeliyle degistir” diyerek glinese dogru firlatmalari
ve bu sekilde dislerinin saglam olacagina inanmalari Cahiliye doneminden kalan bliyisel uygulamalar arasinda
yer alir.®® Eski Misir’da biiyiisel ydntemler dogrultusunda ilahlardan medet uman hastalar, mabetlere giderek
sihri tedavilerden de yararlanmislardir. Gerek hastaliklardan korunmak gerekse hastaliklari tedavi etmek igin
cesitli sihri s6zlere ve dualara basvurmusglardir. Ornegin nezleyi “Ey bas nezlesinin oglu bas nezlesi (koriza)
kemikleri kiran kafatasini parcalayan, beyni burkan, basin yedi deligini hasta eden bas nezlesi; Re’nin
hizmetkari Thot'un perestiskari bas nezlesi, iste sana karsi bir serbet, seninle miicadele etmek icin bir ilag:
diinyaya erkek cocuk getirmis bir kadinin sitii ile kokulu sakiz” sdzleriyle tedavi etmeye calismislardir.?° Ayrica
hastaliklardan koruyucu ve hastaliklari uzaklastirici muskalardan istifade etmislerdir. Diger taraftan rahip
hekimler tibbi bitkileri mabet yakinlarindaki bahcelerde yetistirmisler ve etkisini artiracagi inanciyla bu
bitkileri mehtapl gecelerde toplamiglardir. Ayni amagla bazi bitkilere de tanrisal isimler vermiglerdir.?? el-
Cahiz Kitébu’l-Hayevdn adiyla bilinen yedi ciltlik eserinde taun hastaliginin cin ve seytanin mizrak
dirtisinden kaynaklandigini séylemistir.?2

Urdiin’iin bagkenti Amman’da ¢cocugu olmayan ve kisir olarak nitelendirilen kadinlarin nazardan dolayi hamile
kalamadigina inanilir. Bu durumda hocalara muska yazdirilir veya bahur adi verilen, yakildiginda koku ve
duman cikaran bitki kokleriyle veya tohumlariyla ev tiitstlenir. Bu sekilde evdeki nazarin ve kot enerjinin
yok olacagina ve kisir kadinin gocugu olacagina inanilir. Ayrica kisir oldugu distnilen kadinin Gstiine hamile
baska bir kadin g kez oturup kalkar. Boylece kadinin hamile olacagi distintlir. Buradaki uygulama ile hamile
kadinin dogurganhk 6zelliginin kisir kadina aktarilacagina inanilir. Benzer uygulama dogumu kolaylastirmak
icin de yapilir. Dogum yapacak kadin kocasinin elbiselerini ters giyer. Dogumu yaptiran ebe bes kez Felak
suresini okur. Daha sonra da 99 taneli olan ve siyah mercandan olusan bir tesbihi dogum yapan kadinin
basindan beline dogru gecirir. Bu ritiielle kadinin dogumunun kolaylasacagina inanilir.?® Irakl Araplar her tirli
hastalik icin Bagdat’taki Seyh Abdilkadir Geylani Hazretleri’'nin tirbesini ziyaret ederler. Ayrica ¢ocugu
olmayan kadinlar ¢ocuk sahibi olana kadar buradaki kuyudan su c¢ekip bu suyla yikanarak ¢ocuk sahibi
olacaklarina inanirlar. Yine cesitli hastaliklardan kurtulmak ve sifa bulmak icin Musa Kazim Hazretleri'nin
tlrbesine giderek buradan kafur mumu satin alirlar. Mumu ellerinde tutarak “semea’ el Kazim semea‘ el
Kazim” diyerek sifa dilerler. Tlrbe ziyaretleri disinda Irakh Araplar arasinda kutsal olarak gorilen cesitli
bayramlarda da halk hekimligiyle ilgili uygulamalara yer verilir. Ornegin Saban ayinin ilk pazar gecesinde
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kutlanan Zekeriya Bayrami'nda ¢ocuk sahibi olamayan kisiler, doksan yasinda kisir esinden ¢ocugu olan Hz.
Zekeriya gibi riziklandirilmak ve ¢ocuk sahibi olmak icin bolca dua ederler.?*

3.2. Akilci (Gergekgi) Yontemler

Gergekei yontemler, bitkisel, madensel ve hayvansal droglar kullanilarak yapilan yontemlerdir. Bitkilerin
dallari, yapraklari, kdkleri, kabuklari, meyveleri, ¢ekirdekleri veya tohumlari birer ilag 6zelligi gdsterdigi gibi
hayvanlarin da etleri, yumurtalar, tiyleri, derileri, yaglari, kabuklari, salya ve tlkurikleri, kanlari, diski ve
idrarlari geleneksel tipta birer ilag 6zelligi gosterir. Tipki buyisel yontemlerde oldugu gibi akilci (gergekgi)
yontemlerin gegmisi de Cahiliye dénemine dayanmaktadir. Cahiliye déneminde Araplar biliylsel ydontemlerin
yani sira cesitli bitkileri, hayvansal Urinleri ve madenleri kullanilarak da hastaliklari tedavi etmeye
calismislardir.®® Cesitli bitkilerin tohumlari ve bal, Cahiliye déneminde ¢ok sayida hastaligin tedavisinde
kullaniimistir. Ozellikle bal, i¢ hastaliklarin tedavisinde sifali bir ilac olarak goriilmistiir.?° Felgli kimselere,
kutsal olarak gorilen kabile reislerinin kani sulandirilarak igirilmistir. Kuduz olanlar igin de kabile reislerinin
kani hayvanin isirdig1 yere sirilmustir. Gozlerinde sasilik olanlar dénen degirmen tasina baktiriimis, felgli
kimselere kutsal olarak gorilen kabile reislerinin kanlari sulandirilarak icirilmis veya kuduz olanlara kabile
reislerinin kanlari siriilmistiir.2®> Cahiliye déneminden itibaren karganin eti, kani, yumurtasi ve organlari
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullaniimistir. Sehveti artirmak icin karganin dalagi bir insan Gzerine asiimis,
basuru iyilestirmek icin karganin kani kurutulup basur lizerine siriilmuis ve karga etinin kulunc rahatsizligina
sifa olduguna inanilmistir. Ayni sekilde deveyle ilgili bircok Urinin ¢esitli hastaliklara sifa oldugu
diistinilmustir. Ornegin devenin killeri akan kanin {zerine serpilerek kanamanin durmasi saglanmis, kisir
kadinlar devenin iligini Gzerinde taslyarak hamile kalmayi amaglamistir. Karaciger timoriinii tedavi etmek igin
deve idrari igilmistir. Ayrica Filistin bolgesindeki Araplar zayif ve hasta ¢ocuklarini deve idrariyla yikayarak
onlarin iyilesip kuvvetlenecegini disinmuslerdir.?

Eski Misir’da da gergekgi yontemlerle yapilan tedavilerde (ig tiir drogdan yararlanmistir. Bunlar her tiirli otlar
ve agaclar, cesitli madenler ve taslar, hayvan uzuvlari, ¢ig et ve kurutulmus taze kandir. Eski Misir'da halk
hekimleri insanda hasil olan hastaliklari bu tir ilaglarla tedavi etmislerdir.® Sindirim bozukluklarinda, géz ve
cilt hastaliklarinda aloe veradan; 6ksuriik ve kollarda olusan agri igin pelin otundan; romatizma ve yaniklar
olmasi durumunda da kisnis otundan yararlanmislardir.?

Gergekei yontemler dogrultusunda uygulanan daglama yontemi, Araplar arasinda kullanilan en eski tedavi
ydéntemlerinden biridir.2> Cahiliye déneminde harici kanamalari durdurmak icin kanamanin oldugu organ
kizgin yaga batirilmistir. Benzer sekilde yaralarin tizerine hasir kil serpilmis veya tuz kapatilmistir.’® O
donemde atesin mikrobu 8ldirdigine inanildigl icin hastalikli uzuvlar atese tutulmus ve bicakla kesilmistir.3
Araplar icin dnemli tedavi merkezlerinden biri olan Hire’de bazi hastalar halk hekimligi tedavi yontemlerinden
biri olan daglama yéntemiyle tedavi edilmislerdir. Ornegin karnindan rahatsizligi olan Ebd Muayr adh bir
Kureysli tedavi olmak icin Hire'ye gelmis ve buradaki hekimler atesle daglama yaparak EbG Muayr’i tedavi
etmislerdir.> Daglama ydntemi Hz. Peygamber déneminde yasaklamis ve Hz. Peygamber yalnizca zorunlu
oldugu durumlarda daglama yonteminin uygulanmasina izin vermistir. Bir hadisi serifinde de “sifa (¢
seydedir: Bal serbeti icmek, hacamat yaptirmak ve yarayi daglamak. Ancak ben daglamayi yasakladim”
buyurmustur. insana zarar vermeyen hayvanlarin éldirilmesini dogru bulmayan Hz. Peygamber, ilag ve
tedavi maksadiyla hayvanlarin kullanilmasina misaade etmistir. Bu dogrultuda ilag yapmak isteyen bir
hekimin kurbagayi 6ldiirmesine izin vermistir. Hastaliklarin tedavisinde sifali bitkilerin kullaniimasini tavsiye
eden Hz. Peygamber, bir ¢esit mishil ilaci vazifesi goren fakat hastaya aci ve agri veren bogumluca otu yerine
sinameki otunun kullanilmasini 6nermistir. Ayrica ¢cocuklarda karsilasilan bademcik iltihabinin sikilarak tedavi
edilmesi yerine “kustu’l-bahri” yani udu hindi yagiyla tedavisini uygun bulmustur.?® Bitkisel ve hayvansal
uriinlerle yapilan tedavi daha sonralari da devam etmistir. Ornegin Bagdatl Hristiyan hekim ibn Butlan,
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¢ogunlukla bahgin icinde bulunan amberin kalbi ve beyni giiclendirip biinyeyi kuvvetlendirdigini, felce faydali
oldugunu o6zellikle de yiz felcinde ve balgamda yarar sagladigini belirtmistir.!> Amman Sehri’'nde hamile
kalamayan kadinlarin sirt boélgesine hacamat yapilir. Cesitli otlar kaynatilir, cocugu olmayan kadin bu otlarin
buharinda bir middet oturur sekilde bekler ve daha sonra hemen yatar. Ayrica kisir kadinlarin basina
oldarilen bir erkegin kani strilir. Dogumun kolay gegmesi icin hamile kadin doguma yakin bol bol hurma
yer. Dogumdan sonra da kadinin ¢abuk iyilesmesi icin targin kaynatilip kadina igirilir. Bebegin gobek bagi
kesildikten sonra gobek deliginin ¢evresi tuzlu suyla silinir ve buraya zeytinyag strilir. Bu sekilde yaranin
enfeksiyon kapmasi énlenir ve cabuk iyilesmesi saglanir.?® Irak’ta yasayan Araplar da yilan ve akrep
sokmalarinda ve gesitli yaralarda eski madeni Irak parasini yaranin lzerine bastirarak yarali bolgeyi tedavi
etmeye calisirlar. Ayrica bazi Irakli Araplar, killerin efendisi olarak niteledikleri bir kili yaranin tizerine sirerek
yarayi iyilestireceklerine inanirlar. Kanamalarda ise kanayan bdlgenin Gzerine firin kiili serperek kanamayi
durdururlar.?*

Sonug

Cahiliye déneminden itibaren Araplar arasinda yapilan halk hekimligi uygulamalarinin ¢ok sayida 6rnegi
mevcuttur. Bu ¢alismada s6z konusu érneklerin kiiglik bir bolimiine yer verilerek Araplarda halk hekimligine
dair genel bir bilgi verilmek istenmistir. Farkli cografyalarda yasayan Araplar, kendi cografyalarina uygun
Urtinlerle tedavilerini gerceklestirmekle birlikte sifali olarak goriilen bazi Girtinlerle benzer tedavi yontemleri
gelistirmislerdir. Araplar halk hekimligi konusunda ¢ok zengin bir kiltiire sahip olmuslar ve zaman zaman Arap
halk tibbi {izerine eserler vermislerdir. Ozellikle Hz. Muhammed’in tip konusundaki hadislerini ihtiva eden
Tibbi Nebevi kitaplari Araplardaki tedavi yontemleri konusunda bilgi veren dnemli eserlerdendir. Arap
Glkelerine yapilan seyahatlerde seyyahlarin; halk hekimligine dair tespitlerini ve halk tarafindan sifa verdigi
disindlen tarbeler ve diger ziyaret yerlerine dair izlenimlerine eserlerinde yer vermeleri de oldukga
onemlidir. Ayrica hayvanlar Uzerine yazilmis gesitli kitaplarda, yazarlar hayvansal drinlerle yapilan
tedavilerden s6z ederek Araplardaki halk hekimligine kaynaklik etmislerdir. Araplarda genel olarak halk
hekimligi yontemleri majik ve akilci bir 6zellik gdsterir. islamiyet 6ncesi Arap toplumlarinda kahinler ve araflar
araciligiyla yapilan biiyiisel uygulamalar, islamiyet’i kabul eden Araplar arasinda da uygulanmaya devam
etmistir. Cesitli inanislar ve ritlieller cercevesinde Araplar hastaliklarina ¢6ziim bulmaya c¢alismislardir. Sifali
otlari, agacglari kullanarak; hayvanlarin et, deri, kan, yumurta vb. parcalarindan yararlanarak; tuz, su, tas vb.
madenleri birer ilaca donustlirerek hastaliklardan korunmaya ve hastaliklar iyilestirmeye 06zen
gostermislerdir.
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6z
Amag: Taflan, Ordu-Giresun yoresinde dogal olarak yayilim gdsteren bir bitkidir. Calismada taflanin hayvanlarin beslenmesi ve gesitli
hastaliklarini tedavi etmede kullanim alani ve amacina iligskin folklorik niteligi olan verilerin ortaya konulmasi, veteriner hekimligi
folkloruna ve genel olarak veteriner bilimleri alanina i1sik tutulmasi amaglandi.
Yontem: Calismanin materyalini, Ordu-Giresun yodresinde yagayan ve taflan bitkisini kullanarak folklorik veteriner hekimligi
uygulamalari yaptig belirlenen gonilli 14 kaynak kisiden 17 Agustos 2017 - 04 Eylal 2018 tarihleri arasinda elde edilen veriler
olusturdu. Kaynak kisiler “K” harfi seklinde kisaltilarak kodlandi ve kaynak kisilerin gésteriminde kullanilan bu kod numaralari, bulgular
béliminde her bir verinin sonunda st indis seklinde belirtildi.
Bulgular: Bilgi derleme formu araciligiyla elde edilen bilgiler “hayvanlarda beslenme uygulamalari”, “hayvan hastaliklari ve tedavileri”
ve “inanislar” bashklari altinda incelendi. Calismada taflanin hayvanlarin beslenme ve hastaliklarinin tedavisinde kullaniminin akilci
verilere dayandigi belirlendi.
Sonug: Sonug olarak ¢alismada hayvanlarda gorilen hastaliklarin tedavisine iliskin folklorik nitelikli uygulamalarin giniimizde devam
ettigi, taflanin hayvanlarin beslenmesi ve tedavilerinde kullaniminin bilimsel veriler goz 6niine alindiginda rasyonel nitelikte oldugu
ancak taflanin veteriner hekimligi alaninda kullaniminin arastiriimaya muhtag bir yoni oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Taflan bitkisi, Ordu-Giresun yoresi, Veteriner hekimligi folkloru
ABSTRACT

Objective: Taflan is a plant that spreads naturally in the Ordu-Giresun region. In the study, it was aimed to reveal the folkloric data
on the use and purpose of animal nutrition and to treat various diseases of taflan, and to shed light on the veterinary folklore and
the field of veterinary sciences in general.

Method: The material of the study consisted of the data obtained from 14 resource persons living in Ordu-Giresun region and
determined to practice folkloric veterinary medicine using the taflan plant between 17 August 2017 and 04 September 2018. The
source persons were coded by abbreviated as the letter “” and these code numbers used in the representation of the resource
persons were indicated as superscript at the end of each data in the findings section.

Result: The information obtained through the information compilation form was analyzed under the headings of “nutrition practices
in animals”, “animal diseases and treatments” and “beliefs”. In the study, it was determined that the use of taflan in the nutrition
and treatment of diseases of animals was based on rational data.

Conclusion: As a result, it can be said that folkloric practices related to the treatment of diseases seen in animals continue today, the
use of taflan in the nutrition and treatment of animals is rational considering the scientific data, but the use of taflan in the field of
veterinary medicine is an aspect that needs to be investigated.

Keywords: Taflan plant, Ordu-Giresun region, Veterinary medicine folklore
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Giris

insan ve hayvan hekimligi uzun yillar bir arada etkilesim halinde olmus, insanlar kendilerine uyguladiklari
tedavi yontemlerini hayvanlar tizerinde de denemeye baslamis ve bunun bir sonucu olarak folklorik veteriner
hekimligi dogmustur.! Kaliplasmis bilgi ve davranis olarak bicimlenen uygulamalar nesilden nesile sézli ve
uygulamali yollar ile sistematik olarak aktarilmis, degisen zaman ve sartlar neticesinde ise geleneksel ve
bilimsel uygulamalar birlikte kullanilmaya baslanmistir.? Ancak geleneksel hekimlik uygulamalarinin yayginlig
glinimize kadar azalarak devam etmis ve yerini veteriner hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak bilimsel
hekimlige birakmistir.34

Yasanilan cografya, insanlarin halk hekimligine yonelmelerindeki énemli unsurlardan biri olarak karsimiza
cikar. Ozellikle kirsal kesimde koyliiler arasinda eski bilgi ve uygulamalarin varligini korudugu bilinir. Gegmiste
oldugu gibi glinimizde de hayvancilikla ugrasan halk, hayvanlardaki herhangi bir hastalik durumunda
veteriner hekime danismak yerine éncelikle kendi metotlarini uygulamayi tercih eder.'®

Bitki cesitliligi acisindan ¢ok 6nemli bir tilke olan Tiirkiye’de bircok farkli yerel meyve tiri bilinir ve yetistirilir.
Bunlardan birisi de taflandir.® Bilimsel ismi “Laurocerasus officinalis Roemer” olan bitki,” Karadeniz’in dogu
bélgeleri,”® Kafkaslar, Toroslar ile Kuzey ve Dogu Marmara’da dogal olarak yayilim gdésterir. Genel olarak
ihman iklim bolgelerinin meyvesi olmasindan dolayl en verimlileri Karadeniz bolgesinin sahil kusaginda
yetistirilir. Govde ve dallari kis soguklarina karsi dayanakl olan bitkinin gicekleri erken ilkbaharda agmasi
sebebiyle don olaylarina hassastir.®

Bitki, 2-6 m ylksekliginde, kisin yapraklarini dokmeyen, cicekleri beyaz renkli, meyvesi 8-12 mm ¢apinda, kiraz
gbriiniislt, parlak koyu kirmizi veya siyah renklidir.” Karadeniz Bélgesi’nin farkli yérelerinde taflan disinda

“karayemis”, “laz kirazi”,”*° ve “laz iizimi"”’

gibi isimleri de kullanilir. Meyvesinin besin olarak kullaniminin
yani sira meyve, yaprak ve cekirdegi saglik acisindan icerdigi dnemli bilesenler sayesinde ¢esitli hastaliklarin

tedavisinde kullanihr.”%0

Taflanin halk tarafindan hayvanlarin beslemesi ve hastaliklarinin tedavisinde kullanimina yonelik ilgili tez
calismasi'! disinda daha énce herhangi bir veri ile karsilasiimadi. Calismada birincil olarak Ordu-Giresun
yoresinde yasayan halk tarafindan taflan olarak bilinen bitkinin hayvanlarin beslenmesi ve ¢esitli hastaliklarini
tedavi etmede kullanim alani ve amacina iliskin folklorik niteligi olan verilerin ortaya konarak veteriner
hekimligi folkloruna katki saglanmasi amaclandi. ikincil olarak ise veteriner farmakoloji ve hayvan besleme
bilim alanlarinda konuile ilgili yapilabilecek galismalara 6n bilgi olusturmasi ve genel olarak veteriner bilimleri
alanina isik tutulmasi hedeflendi.

Gereg ve Yontem

Calismanin materyalini, 17 Agustos 2017 - 04 Eylul 2018 tarihleri arasinda Ordu - Giresun yoresinde yasayan,
taflan konusunda bilgisi olan ve taflani kullanarak folklorik veteriner hekimligi uygulamalari yaptigi belirlenen
14 kaynak kisi (K) ile yz ylize yapilan gériismelerden elde edilen veriler olusturdu.

Gorlisme yapilan kaynak kisilere calisma hakkinda aydinlatiimis onam uygulanarak izinleri alindi. Veriler,
kaynak kisilere “bilgi derleme formu” araciligiyla konuyla iliskili yoneltilen yedi acik uclu soru yoluyla yazili ve
gorsel olarak elde edildi. Nitel arastirma yaklasimina gore temellendirilen bu calisma saha/alan calismasi
desenine sahiptir. Bu arastirmanin veri analizinde betimsel ve icerik analizi birlikte kullanildi. Taflan bitkisi
ozelinde elde edilen veriler, betimsel analiz icin gerekli ¢cercevenin olusturulmasi amaciyla hazirlanan bilgi
derleme formu kullanilarak; hayvanlarda nasil/hangi yolla kullanildig: bilgilerine gore kodlandi. Formda yer
alan taflan bitkisinin nasil/hangi yolla kullanildigi bilgilerine gére kodlanan veriler dizenlenerek kullanim
alanlarina gore kategoriler olusturuldu ve taflan bitkisinin kullanim alanlarinin genel 6zellikleri/egilimleri
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belirlendi. Veriler, betimsel analizin ardindan tematik icerik analizine tabi tutuldu. Betimsel analiz ile genel
cercevede diizenlenen veriler icerik analiziyle derinlestirilerek agcimlandi ve beslenme, hastalik ve tedavi ve
inanis kavramsal temalari belirlendi.

Kaynak kisilerle yapilan gorismeler sirasinda her kaynak kisi icin bir kod numarasi (K1, K2,...,K14) kullanildi.
Bu kod numaralari, bulgular bélimiinde her bir verinin sonunda Ust indis olarak belirtildi. Kaynak kisilere
iliskin detayl bilgiler “Kaynaklar” bolimiinde “Kaynak Kisi Listesi” bashgi altinda sunuldu.

Proje asamasinda Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Deney Hayvanlari Uretim ve Arastirma Merkezi Etik
Kurulu (SUVDAMEK)’na yapilan basvuru sonrasinda 29.09.2016 tarih ve 2016/79 karar sayisi ile Etik Kurul
Onayi alindu.

Bulgular

Taflan bitkisinin hayvanlarin beslenmesi, hastaliklari ve tedavisi ile inanislara iliskin tespit edilen folklorik
nitelikli bulgular asagida basliklar halinde sunuldu.

1. Hayvanlarda Besleme Uygulamalari

Taflan yaprag), kisin hayvanlara taze yem olarak verilen ender bir bitkidir.***3 Taflan agaci (Sekil 1)
yapraginin (Sekil 3)* ineklere yazin taze sekilde, kisin kurutularak; koyunlara ise hem yaz hem de kisin
genellikle taze olarak yedirildigi;*® yas taflanin hayvanlara verilirken énce tane tane alistirilip sonra toplu
sekilde verildigi,*"*2*3 kis mevsiminde ahir ve agillarda yemliklerin (stiine veya ahir ve agil tavanina asilan
taflan yapraginin (Sekil 2) hayvanlar tarafindan tiketildigi,“®*” kisin taflan yapragi ile beslenen hayvanlarin
yaz mevsimine saglikli ve bagisiklik sistemi giiclii bir sekilde ¢ikacagi bildirildi.*®

Sekil 1: Taflan Agaci ve Meyvesi*4
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Sekil 2: Taflan (Ahir Beslemesi)ké

2. Hayvan Hastaliklari ve Tedavileri
Eklem iltihabi (Artritis)

Giresun ilinde inek ve atlarin ayak ve bacaklarindaki eklem sisliginde i1sirgan otu suyu igerisine taflan meyvesi
(Sekil 1) ve tohumu ezilip karistirilarak giin asiri 10 giin stireyle icirilir.*

Derinin A¢ik ve Kapali Yaralari

Giresun ili Yaglidere ilgesinde kaynatilarak lapa ($ekil 4) haline getirilen taflan yapraklari (Sekil 3) bir miktar
su ile seyreltilerek hayvanlara icirilir.*° Giresun Merkez'de ise taflan yapraklarindan elde edilen lapa (Sekil 4)
derinin acgik yaralarinda yara bolgesine ginde bir kez surilir (Sekil 5) ve bu islem toplamda Ug¢-dort kez
tekrarlanir.®

Sekil 3: Taflan Yapragi® Sekil 4: Taflan Yapraklarindan Elde Edilen LapaX®
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Sekil 5: Lapanin agik yaralarda kullanimi®®

Sigil (Papillomatosis)

Hayvanlarin memelerinde ¢ikan sigil ve mantarlarin tedavisinde Giresun ili Kesap ilgesinde taflan yapragi
(Sekil 3) yedi giin boyunca memelere suriliir !

Sap (Stomatitis Aphtosea Epizootica)

<0

Giresun ili Bulancak ilcesinde “ayak tabagr” adi da verilen sap hastaliginin tedavisinde yarim saat kaynatilarak
koyu bir kivam alan taflan agaci yapraklari (Sekil 3) yaklasik bir saat dinlendirildikten sonra ayaklarda olusan

yara kisimlarina toplamda dért-bes kez sirilir.%2
Meme Yangisi (Mastitis)

ineklerin mastitis vakalarinda Ordu ili Persembe ilcesinde kaynatilmis taflan yapraklar (Sekil 3) iyice
bosaltilan memeye siiriliir 3

Retensiyo Sekundinarum (Retentio Secundinarum)

Giresun ili Yaghdere ilcesinde dogumdan sonra koyunlara verilen taflanin tGreme organlarini temizleyerek
dogum yapan koyunun esini atmasinda dnemli rol oynadigi bildirilir."®

3. inaniglar

Sigil ve mantarda taflan yapragi (Sekil 3) memelere yedi giin siiriiliir ve hayvanin etrafinda déniilerek ihlas
suresi okunur, bu islemlerden sonra U¢ glin boyunca taflan yapragi (Sekil 3) hayvanin yanina konulur. Bu
yéntem ile basarili sonuglar alindigi bildirilir.¥*! Nazar icin Ayet-el Kiirsi okunup muska icerisine taflan agaci
yapragindan bir parca konulur.X

Tartisma

Genel olarak antioksidanlar bagisiklik sistemini gliclendirici bir etki gdsterir.!? Taflan Uzerinde yapilan
calismalarda yaprak ve gekirdeginin standart antioksidanlar olarak bilinen butylated hydroxytoluene (BHT) ve
trolokstan daha yiiksek antioksidan kapasiteye sahip oldugu;'®* meyve,'* yaprak ve cekirdeklerinin giiclii bir
antioksidan kaynag oldugu;® meyvesinin antioksidan enzimlerinin aktivitesini artirdig1’® ve sulu ekstrede
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yiksek antioksidan aktivite gosterdigi®® bildirilir. Giresun’da hayvanlarin siit verimini artirmak amaciyla
hayvanlarda yem olarak kullanilir.® Calismada taflanin hayvanlara yem olarak yedirilmesinin (Sekil 1,2) Guler
ve ark®® verileri ile paralellik gosterdigi ayrica yem amaciyla verilen taflan sayesinde hayvanlarin yaz
mevsimine bagisiklik sistemi glicl bir sekilde ¢ikacaginin bildirilmesinin bitkinin antioksidan etkisi g6z 6niinde
bulunduruldugunda beslenmede kullaniminin rasyonel oldugu ileri sirilebilir.

Artritislerin inek ve atlarda goriilen klinik belirtileri arasinda eklemde sislik, agri, i1s1 artisi ve 6dem ile birlikte
viicut sicakliginda artis gériliir.Y*8 Erdemoglu ve ark’in yaptiklari calismada taflan yapraklarindan elde edilen
EtOH (etanol) ézlerinin, farelerde ayak 6demine karsi giicli antienflamatuvar aktivite sergiledigi bildirilir.*®
Yapraklarinin in vivo antienflamatuvar ve antinosiseptif etkilerinin arastirildigi bir calismada ise veriler, kayda
deger antienflamatuvar ve antinosiseptif aktivite sergiledigini gdsterir.?’ Rize halki taflani incinme sonucu
olusan agrinin tedavisinde kullanir.?! Calismada inek ve atlardaki artritis olgularinda i1sirgan otu suyu icerisine
taflan meyvesi (Sekil 1) ve tohumunun ezilip karistirilarak hayvana igirilmesinin antienflamatuvar ve
antinosiseptif etkisi bilimsel olarak kanitlanan taflanin yére halki tarafindan artritis olgularinda kullaniminin
akilct metotlara yakin uygulamalar oldugu soéylenebilir.

Taflan, énemli bir fenolik bilesik ve antosiyanin kaynagidir.?? Yapilan calismalarda antosiyaninlerin
gunumuzde antioksidan, antienflamatuvar, antimikrobiyal ve antikarsinojenik aktiviteler gésterdigi bildirilir.?3
Antioksidanlar blytume faktorleri gibi davranmakla birlikte timor olusumu gibi patolojik durumlarda ise
biyiime faktéri inhibitérlerinin sekresyonunu uyararak biiyiime faktérlerinin etkisini ortadan kaldirir.?
Yapilan bir arastirmada taflan ekstresinin mide kanseri hiicre hatlari Gzerinde 6nemli antikanser etkinligine
sahip oldugu bildirilir.> Calismada hayvanlarin memelerinde cikan sigillerde taflan yapraginin (Sekil 3) yedi
glin boyunca memelere sirildiigi ve bu sayede tedavide basarili sonuglar alindigi belirlendi. Hayvanlarin
memelerinde goriilen sigillerin tedavilerinde kullanimlariyla ilgili olarak taflanin bu etkilerinin altinda yatan
mekanizmalar hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin konu ile ilgili patoloji calismalarin yapilmasina ve
veteriner hekimliginde kullaniminin arastirilmasina ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Fareler Gzerinde yapilan bir ¢alismada taflanin yara iyilesmesini destekledigi, graniilasyon dokusunu,
epidermal rejenerasyonu ve anjiyogenezi arttirdig;;®® Arakl’da taflan yapraklarindan hazirlanan
dekoksiyonun ¢ocuklarin yiiziindeki yaralarin iyilestirilmesi icin kullanildigi bildirilir.?” Calismada derinin agik
yaralarinda toplamda l¢-dort kere olmak tizere giinde bir kere taflan yapraklarindan elde edilen lapanin (Sekil
4) yara bolgesine siirilmesi (Sekil 5) ve sap hastaliginin tedavisinde yarim saat kaynatilip koyu bir kivam alan
ve yaklasik bir saat dinlendirilip yara kisimlarina dort-bes kez strtlen taflan yapraklarinin farmakolojik yapisi
dikkate alindiginda uygulamanin rasyonel bir nitelikte oldugu, taflanin insanlarda kullaniminin yani sira
hayvanlar igin de kullaniimaya devam edilen bir bitki oldugu ve yore halki tarafindan geleneksel
uygulamalarin stirdtrtldigi séylenebilir.

Sigirlardaki mastitis vakalarinda enfeksiyonlarin cogunlugu stafilokoklar, streptokoklar ve gram negatif
bakteriler olusturur.? Taflan ekstraktinin gram pozitif veya negatif (E. coli, S. Aureus, P. Aeruginosa, K.
Pneumoniae, B. cereus) organizmalar arasinda fark olmaksizin antimikrobiyal aktivite sergiledigi bildirilir.2®
Taflan meyvesinin farkh ekstraksiyon teknikleri ile elde edilen ekstraktlarinin fenolik bilesik icerigine
bakildiginda, en yiiksek oranda klorojenik asit icerdigi bildirilir.? Klorojenik asit antibakteriyel, antioksidan ve
antikarsinojenik aktiviteler dahil olmak tizere bircok biyolojik dzellik gésterir.3° Calismada ineklerin mastitis
vakalarinda kaynatilmis taflan yapraklarinin meme bosaltildiktan sonra siiriilmesinin yukaridaki calisma
verilerine benzer oldugu ve tedavide rasyonel bir yol izlendigi sonucuna ulasilabilir.

Yildirim ve Macun’a gore, hiicre ici kalsiyum seviyesinin yiikselmesi uterus kasilmalarinin artisinda rol oynar.3!
Ozyurtlu ve ark ise Ca’nin diisiik diizeylerinin Retensiyo Sekundinarum sekillenmesinde etkili olabilecegini

bildirir.32 Kalyoncu ve ark tarafindan taflanin bazi fiziko-kimyasal dzelliklerini ve mineral bilesimini belirlemek
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amaclyla yapilan bir ¢calismada en yiiksek konsantrasyonda K (7938.711 ppm) oldugu, bunu Mg (1242.186
ppm) ve Ca (1158.853 ppm) takip ettigi; Eken ve ark tarafindan yapilan bir diger ¢calismada ise taflanin meyve
ve tohumlarinda basta Na, K, Mg, Ca, Fe ve Cu olmak lizere ¢cok sayida esansiyel element icerdigi bildirilir.333
Calismada dogum sonrasinda koyunlara verilen taflanin ireme organlarini temizledigi ve esini atmasinda
onemli rol oynadigl, bunun taflanin bilesiminde bulunan 6nemli diizeydeki kalsiyumun uterus
kontraksiyonlarini uyararak zarlarin atilmasini saglayabilecegi dolayisiyla uygulamanin akilci bir 6zellik tasidigl
soylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, Tirkiye’'nin dogal florasinda yer alan taflan bitkisinin Ordu-Giresun yoéresinde hayvanlarin
besleme ve ¢esitli hastaliklarinin tedavilerinde antioksidan, antienflamatuvar, antibakteriyel gibi etkileri goz
onlinde bulundurularak kullanildigi; uygulamalarin bilimsel veriler ile genel olarak uyumlu ve rasyonel nitelik
tasidigi ancak bu etkilerin hayvanlarin beslenme, hastalik ve tedavileri konusunda veteriner hekimligi
acisindan bilimsel verilerle ortaya konulmasinin énemli ve gerekli oldugu ve bu amagcla taflan ile ilgili
¢alismalara 6nem verilmesi gerektigi belirtilebilir. Diger yorelerde yapilacak benzer folklor ¢alismalari ile
taflanin kullanim amaci ve yontemlerinin kayit altina alinmasinin veteriner hekimligi folkloruna ve veteriner
farmakoloji ve hayvan besleme literatiriine yeni kazanimlar olusturabilme potansiyeli agisindan 6nem
tasidig ileri surdlebilir. Ayrica ¢alisma sonuglarinin hayvan hastaliklarinin tedavisi igin yeni bitki kaynakli
ilaglarin gelistiriimesine katki saglayacagi da soylenebilir.

Bilgi
ilk isim yazarin “Ordu—Giresun Bélgesi Folklorik Veteriner Hekimligi ve Hayvancilik Uzerine Arastirma” baglikli

Doktora Tez'inden yararlanilarak hazirlanan bu calisma, Selcuk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
(SUBAP) kapsaminda 17202031 proje kodu ile desteklenmistir.

Calismada yer alan yazarlarin konuyla ilgili bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.
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OZET
Amag: Bu calismada Kistik Fibrozis (KF) ile yasayan bireylerin saghga erisim haklari kapsaminda karsilastiklari sorunlarin belirlenmesi
amaglanmaktadir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evreni Tirkiye’de KF ile yasayan cocuklarin ebeveynleridir. Arastirmanin 6rneklemi Kistik Fibrozis
Yardimlagma ve Dayanisma Dernegi’'ne (ye KF ile yasayan ¢ocuk ebeveynleridir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis yari
yapilandirilmig bir form kullanilarak 10 anne veya baba ile Kasim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda derinlemesine goriisme yapilarak elde
edilmistir. Veriler tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: On goriigmeciden 6'si kadindir. Verilerin analizi ile taniya ve ilaca erisim, tani hakkinda bilgilendirilme, acil saglik ve fizik tedavi
hizmetlerine erisim bagliklarinda bes ana temaya ulasiimistir. Acil hizmetlere erisimde enfeksiyon riski ve hekimlerin KF ile ilgili bilgilerinin
sinirh olmasi nedeniyle ebeveynler kaygilidir. ilaca erisimde ilgili prosediirel zorluklarin yaninda yeni ilaca erisim ve jenerik ilaglara giiven
konularinda sorunlar bulunmaktadir.
Tartisma ve Sonug: KF ile yasayan g¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisim hakkinin giiglendirilmesi agisindan bazi 6nlemlere basvurulmasi
onemlidir. Tarama testleri ile bireylerin tani almalari kolaylasmis olsa da aileleri ilgili birimlere yonlendirmede daha etkin prosedirler
olusturulmalidir. Aileleri tani hakkinda bilgilendirmede giivenilir ve erisilebilir bilgi hazirlanmaldir.
Anahtar sézciikler: Nadir hastaliklar, kistik fibrozis, saghk hakki, hasta hakki, sagliga erisim

ABSTRACT
Objective: This research aims to determine the problems faced by individuals living with Cystic Fibrosis (CF) within the scope of their right to
access to health.
Materials and Methods: The population of the research is the parents of children living with CF in Turkey. The sample of the study is the
parents of children living with CF, who are members of the Cystic Fibrosis Assistance and Solidarity Association. The research data were
obtained by conducting in-depth interviews with 10 mothers or fathers between November 2018 and February 2019, using a semi-structured
form developed by the researchers. The data were evaluated by thematic analysis method.
Results: 6 out of 10 interviewees are women. With the analysis of the data, five main themes were reached in the titles of access to diagnosis
and medicine, being informed about the diagnosis, and access to emergency health and physical therapy services. Parents are concerned
about the risk of infection in accessing emergency services and the limited knowledge of physicians about CF. In addition to the procedural
difficulties involved in accessing drugs, there are problems with access to new drugs and reliance on generic drugs.
Discussion and Conclusion: It is important to apply some measures in order to strengthen the right of children living with CF to access health
services. Although it has become easier for individuals to be diagnosed with screening tests, more effective procedures should be established
in directing families to relevant units. Reliable and accessible information should be prepared to inform families about the diagnosis.
Key words: Rare diseases; cystic fibrosis, right to health, access to health
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Giris

Nadir hastaliklar disiik prevelansi olan hastaliklardir. Nadirligi tanimlayan deger, lilkeler ve bolgeler arasinda
farklihk gosterebilmektedir. Avrupa Birligi 10000°de 5 kisiden fazlasini etkilemeyen hastaliklari “nadir
hastalik” olarak kabul etmektedir.! Avrupa’da 7000 civari nadir hastalik oldugu tahmin edilmektedir.?
Turkiye’de Saglik Bakanligl tarafindan yayimlanan “2023-2027 Nadir Hastaliklar Saglik Strateji Belgesi ve
Eylem Plani” nda yaklasik 5 ila 6,4 milyon kisinin bu hastaliklardan etkilendigi belirtilmektedir. Bu belgede
cogunlugu genetik kokenli olan bu hastaliklarin tanilarinin zor olmasi, tedavi segeneklerinin ve tedaviye
erisimin kisith olmasi, bu hastaliklar konusunda uzman hekim, tani ve tedavi merkezlerinin sayilarinin yetersiz
olmasi gibi nedenlerle yiiksek 6lim ve sakatlik oranlarina sahip oldugu bildirilmektedir.?

Bu hastaliklarin nadirligi, etkilenen hastalar icin genel popilasyondan ayri problemler yaratabilir. Bunlar,
zamaninda ve dogru teshisin zorlugu, faydali, glvenilir ve zamaninda bilgi bulma zorlugu, tedavilerin
pahalihgl, deneyimli saghk hizmeti saglayicilarinin eksikligi gibi konular olabilir.® Birlesmis Milletler (BM)
asamblesinin 2018 yilinda yayimladigi “Nadir Hastalikla Yasayan Bireylerin Haklari Belgesinde” nadir
hastaliklari olan bireylerin saglik hakki ile ilgili sorunlara dikkat ¢ekilmistir. Bu belgede erisilebilirligin nadir
gorillen hastaliklari olan bireylerin karsilastig en ciddi sinirlamalardan biri oldugu belirtilmistir. Bireyin uygun
tedavilere, saglk hizmetlerine, bakima, taniya, bunlarlailgili altyapiya, durumu hakkinda dogru ve anlasilabilir
bilgiye zamaninda erisimin ¢cok 6nemli sorunlar oldugu vurgulanmistir. Belgede ayrica ¢ogu nadir hastaliklarla
ilgili ilaglarin heniz gelistiriimedigine dikkat ¢ekilmis ve bu konuda daha fazla galisma yapilmasi gerektigi
vurgulanarak bunun acil bir sorun oldugu ileri sirilmustir. Bunun yani sira nadir hastaliklarla ilgili ilaglara ve
bu ilaglarla ilgili bilgilere nadir hastaliklari olanlarin kendi tlkelerinde erisiminin saglanmasi gerekliligine de
isaret edilerek Avrupa’da nadir hastaliklari olanlarin 1/4’tintin ulkelerinde tedavinin bulunmamasi nedeni ile
tedavi olamadiklarina dikkat ¢ekilmistir. Nadir Hastalikla Yasayan Bireylerin Haklari Belgesi’nde ayrica nadir
hastaliklarin 6zgil dogasinin daha genis perspektifte insan haklari temeline dayali biittincil, kapsayici ve cok
disiplinli bir yanit gerektirdigine isaret edilmistir.* Bu baglamda nadir hastaliklar ile ilgili problemlerin ¢6ziime
kavusturulabilmesi icin sorunlara haklar dili ile yanit verilmesi 6nemli bir gereklilik olarak kendini
gostermektir. Nadir hastaliga sahip bireylerin saglik ve hasta haklari kapsaminda tani ve tedavi alacaklari
merkezlere erisimi, ilaglara ulasma, sosyal ihtiyacglarinin karsilanmasi ve hasta icin ¢ok 6nemli olan sosyal
destek hizmetlerinin saglanmasi haklari bulunmaktadir.®

Nadir hastaliklardan biri de Kistik Fibrozistir (KF). KF, otozomal resesif gegis gosteren kalitsal metabolik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir.® Kistik Fibrozis'in epidemiyolojisi ve etiyolojisi sorgulandiginda
yenidoganlarda toplumlara gore sikligi 1/2500 ile 1/20000 arasinda degistigi, mukdz membranlarda klor
iyonlari kanallari ile sivi miktarini diizenleyen genlerin mutasyonu sonucu ortaya ciktigi aktariimaktadir.’
Bununla birlikte yenidogan doneminden itibaren mukus miktarinin azalmasi ya da koyulasmasi ile solunum
yolu basta olmak Uzere bircok organi etkiledigi ve azalan direnc ile birlikte enfeksiyonlara acik hale geldigi
belirtiimektedir.’

Kistik Fibrozis hastalarinin erken tani alarak uygun tedaviye erisimi, yasam sliresinin uzamasi ve yasam
kalitesinin artmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle Tirkiye’'nin de icinde bulundugu bircok Ulkede,
yenidogan taramalarinin baslamasiyla hastalara tani koyulmasinin gecikmesi 6nlenmeye calisiimakta,
tedaviye erisimlerinin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu baglamda Tirkiye'de Kistik Fibrozis Dernegi catisi
altinda Ulusal Kistik Fibrozis Hasta Kayit Sistemi kurulmustur (https://www.kistikfibrozisturkiye.org/).

Bu calismada Tirkiye’de KF ile yasayan bireylerin sagliga erisim haklari kapsaminda karsilastiklari sorunlarin
neler oldugunun belirlenmesi amacglanmistir.

365



INadir Hastaliklar ve Saglik Hizmetlerine Erisim — Sert ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13 (2):364-37

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Tirkiye’de KF hastasi cocuklarin ebeveynleridir. Arastirmanin 6érneklemi Kistik Fibrozis
Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi’ne basvuran hasta yakinlarindan olusmaktadir. Arastirma kriterlerine
uyan ve gonilli katilan toplam 10 anne veya baba ile derinlemesine goriisme yapilmistir. Veri doygunluguna
ulasildigi igin arastirma 10 ebeveyn ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada gortismeye rehberlik etmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan vyari
yaptlandiriimis form kullanilmistir. Formda katilimcilarin arastirma konusu hakkindaki distinceleri, algilari,
duygulari ve tutumlarini belirlemek icin acik uglu sorular bulunmaktadir. Gérisme formu konuya iliskin
literatlir taramasinin ardindan gelistirilmistir. Form gelistirilirken Kistik Fibrozis merkezinde gorev alan iki
pediyatrik gogus hastaliklari uzmani ve bir hemsire ile Kistik Fibrozis Yardimlagsma ve Dayanisma Dernegi
yoneticisi iki sivil toplum gonillisiinden goris alinmustir.

Uzmanlardan gelen oneriler dogrultunda forma son hali verilmistir. Glvenirlik calismasi icin ise ¢alisma
grubunun %10’u olan bir kisi ile pilot uygulama yapilmistir. Bu goriisme incelenmis, yanitlara dayanarak
sorularin anlasilabilir oldugu saptanmistir ve gériisme formunda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Form
belli bir sira takip edilmeden goriismenin akisina uygun olarak kullanilmistir. Gértismecilerle, ¢ocuklarinin
taniy1 nasil aldigi, tani hakkinda nasil bilgilendirildikleri, ilaca nasil eristikleri, acil saghk ve fizik tedavi
hizmetlerinden nasil yararlandiklari ile ilgili basliklarda gorustlmdastar.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri Kasim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda, nitel arastirma yodntemlerinden
derinlemesine goérisme yontemi kullanilarak olusturulmustur. Calismaya katilan arastirmacilar sagliga erisim
hakki konusunda egitime tabi tutulmustur. Bu egitimde arastirmacilara saglga erisim hakki ile ilgili bilgiler
sunulmustur.

Kistik Fibrozis Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi KF ile yasayan cocuklarin ebeveynleri (anne veya baba) ile
bulusmayi saglamistir. Gorlisme planlanan katiimcilardan uygun yer ve zaman igin randevu alinmis ve yliz
ylze gorismeler gerceklestirilmistir. Gortsmeler, katihmcilarin sorulara tam ve samimiyetle cevap
verebilmelerini saglamak (izere sessiz bir ortamda yapilmistir. Gortisme baslangicinda katilimcilara ¢alisma
hakkinda ve yapilan goérismenin ses kaydi alinacagl konusunda bilgiler verilerek aydinlatilmis onamlari
alinmistir. Katilimcilarla iletisimi kesmemek icin cevaplara yonelik ve davranislari ile ilgili gézlem notlari
alinmistir. Her katilimci ile yapilan gériisme yaklasik 50-60 dakika stirmistur.

istatistiksel Analiz

Veriler tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Yari yapilandiriimis soru formunda sorulan her bir
soruya iliskin yazili ve s6zIU olarak toplanan veriler gériisme sirasinda tutulan gézlem notlari degistirilmeksizin
bilgisayar ortamina aktariimistir. Katiimciya bir kod isim verilerek analiz siirecinde bu kod isimler
kullanilmistir. Gorislerin ve notlarin arastirmanin amacina uygun olup olmadigi kontrol edilmis ve
arastirmanin amaci disinda herhangi bir goris belirtilmedigi saptanmistir. Gorusler, anlamsal olarak
benzerliklerine gore birlestirilmis ve bu gorusleri temsil edebilecek tema basliklari olusturulmustur. Daha
sonra her tema altinda birlestirilen goruslerin yazilis sikhg belirtilmistir.
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Verilerin analizinin glivenirligini arttirmak icin dort arastirmaci temalarin olusturulmasinda birbirinden
bagimsiz calismistir. Daha sonra bir araya gelerek, yapilan analizler tartisiimis ve ortak temalara karar
verilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin uygunlugu 06.04.2018 ve 09.2018.314 sayili Etik Kurul karari ile onaylanmustir.

Arastirma hakkinda bilgilendirilme yapildiktan sonra katilimcilardan izin alinmistir. Katihmcilara, kisisel
verilerin ve kimlik bilgilerinin gizli kalacagi agiklanmistir.

Bulgular
Demografik 6zellikler

Calismamiz kapsaminda toplamda 10 katilimci ile gorisme yapilmistir. Gorismeye katilanlarin ve hasta
cocuklarin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yaslari ve taniya erisim stireleri

Hasta H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10

Yas/cinsiyet 17/K 13/K 12/E 11/K 4/E 4/K 3/E 3/K 2/E 2/K

Tani  alma 3 Ay 3.5 Ay 3 Ay Ayl 3Ay  7Ay  4Ay 28Gin 26 Giin 2 Ay

suresi

Gorusulen Anne Baba Baba Baba Anne Anne Anne Baba Anne Anne

kisi (45) (45) (40) (35) (34) (27) (30)
Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 G10

Tema ve Alt Temalar

Tematik analiz sonrasinda, katimcilarin ifadeleri, taniya erisim, tani hakkinda bilgilendirilme, acillere erisim,
ilaca erisim ve fizik tedavi olmak lizere bes ana temadan olusmaktadir.

Taniya erisim ve alt temalari Tablo 2’de verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Taniya erisimle ilgili tema ve alt temalar

TEMA 1 - TANIYA ERiSiM

Alt Tema 1. Yenidogan Tanikonma siirecinin uzamis olmasi,
Taramasindan Onceki Donem  Tani konulana kadar hastane ve hekim degistirilmis olmasi,
KF tanisi konulana kadar farkh tanilar konulmasi,
KF tanisi koyulana kadar farkli tedavi 6nerilerinin verilmis olmasi
KF konusunda herhangi bir yonlendirme yapilmamis olmasidir.
Alt Tema 2. Yenidogan Tanialma siresinin kisalmis olmasi,
Taramasindan Sonraki Bazi ailelerin topuk kani uygulamasi hakkinda bilgilendiriimesi ve tani koyacak kurumlara
Donem y6nlendirilmis olmasi,
Kurum ve hekim aramanin azalmis olmasi,
Bazi aileler, topuk kani uygulamasi hakkinda bilgilendiriimemis ve tani koyacak kurumlara
yonlendirilmemis olmasidir.

Tani hakkinda bilgilendirilme temasi ve alt temalari Tablo 3’te verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Tani hakkinda bilgilendirilme temasi ve alt temalari

TEMA 2 - TANI HAKKINDA BiLGILENDIRILME

Alt Tema 1. Bilgilendirme ile  Tani hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilmesi(Gorismecilerin tamami),

ilgili olumlu durum Bilgilendirmeden ve hekimin tislubundan memnuniyet (6 gérismeci),
Dernekten bilgi edinmedir. (Gértismecilerin tamami).

Alt Tema 2. Bilgilendirme ile Bilgilendirme sirasinda kullanilan ifadelerden rahatsiz olma (3 gortismeci),

ilgili olumsuz durum Hekimin hasta yogunlugundan dolayi sinirl bilgi vermesi (4 gériismeci),
Bilgilendirmenin yetersiz bulunmasi (1 gériismeci),
internet kaynaklarindan KF ile ilgili bilgi edinilmesi sonrasi korku ve endiselerdir.
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Acillere erisimle ilgili temalar Tablo 4’te verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Acillere erisimle ilgili temalar

TEMA 3 - ACILLERE ERIiSiM

Acil saghk hizmetlerinden yaralanirken enfeksiyon riski ile ilgili kaygilar,
Acil saghk hizmetlerinde 6ncelik taninmasi talepleri,

Hastalik ile ilgili bilgi sahibi uzman beklentileri,

Hastalik ile ilgili merkez beklentileridir.

ilaca erisimle ilgili temalar Tablo 5’te verilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. ilaca erisimle ilgili temalar

TEMA 4 - iLACA ERiSiM

ilaca erisimi saglayacak belgelerin diizenlenmesinde prosediir eksiklikler,

Yeni ilaglara erisimde sinirliliklar,

ilaglarin belli siirelerde {icretsiz olarak recetelendirilmesinin getirdigi mali sorunlar,

Jenerik ilaca duyulan giivensizlik,

KF merkezindeki hemsirenin rapor siresi ile ilgili yaptig hatirlatmalardan duyulan memnuniyet,
Bazi ilaglarin piyasada bulunmamasi

Fizik tedaviye erisimle ilgili temalar Tablo 6’da verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Fizik tedaviye erisimle ilgili temalar

TEMA 5-FiZiK TEDAVIYE ERIiSiM

Fizik tedavi uygulamalarti ile ilgili bilgi sahibi uzmanin bulunmayisi

Fizik tedavi uygulamalari ile ilgili kaygilar

Gunlik yasam kosullarinin fizik tedavi uygulamalari igin uygun olmamasi
KF ile yasayan g¢ocuklarin fizik tedavi uygulamalarina ¢ekince gostermesi
Fizik tedavi uygulamalarinda teknolojinin kolaylastirici etkisi

Tartigsma
Taniya Erigim Sorunlari

Nadir hastaliklarda taninin konmasinda gecikmelerin oldugu ve bu nedenle hastalarin birka¢ kez hekim
degistirmek zorunda kaldigi, taniyr almadan 6nce yanlis tani konuldugu diger arastirmalarda da belirlenmistir.
Ornegin Avusturalya’da yapilan bir calisma, tani konulana kadar ailelerin ¢ok sik hekim degistirmek
durumunda kaldigini, yanhs tani kondugunu gostermektedir. Bu calismaya katilan aileler, saglik
profesyonellerinin hastalik hakkinda bilgi eksikligi ve mevcut olmayan veya gecikmis testlerin tani konmasini
geciktirdigini  disinmektedir.®  Nadir hastaliklarin  birgogunun ¢ocukluk c¢aginda teshis edildigi
belirtiimektedir.® Bu tiir hastaliklarda taninin erken konmasi, hastanin saghgl ve yasam kalitesi agisindan
onemlidir. Tanida gecikmenin semptomlarin kotllesmesine, hastaligin ilerlemesine, uygun tedavide
gecikmelere veya gereksiz tibbi miidahalelerin alinmasina neden olduguna 6zellikle dikkat ¢ekilmektedir.
Tanida gecikmeler, hastaya verdigi blyiik zorluklarin yaninda testler, yeniden okumalar ve ameliyatlar dahil
olmak tizere ek tibbi maliyetlere de neden olmaktadir.®

Arastirmamizda da ¢ocuklarin KF tanisi almadan 6nce zorlu bir siireg gegirdikleri saptanmistir. Gérlismeciler,
cocuklarinda genellikle dogumdan kisa bir siire sonra ya da haftalar sonrasinda baslayan belirtiler nedeniyle
hekimlere ve hastanelere basvurmaya baslamistir (sit emmeme, kusma, kilo kaybi, éksiirme, morarma,
surekli enfeksiyon gibi...). Ulusal Yeni Dogan Tarama Programi’na Ocak 2015'te KF taramasinin
eklenmesinden 6nceki donemde tani alan 7 goriismeci de ¢ocukta iyilesme gozlemedigi icin hekim ve kurum
degistirmek zorunda kalmistir. “.. Ozel hastaneler, devlet hastanesi gitmedidimiz yer kalmadi” (G6) “... Cocuk
iyilesmedikge doktor degistiriyorduk...” (G4). Bu slreglerde ¢ocuklara KF disinda tanilar konmus ve antibiyotik
tedavileri, mama degistirme 6nerilmistir. “... Bronsit dediler hastanede yatirdilar bir hafta tedavi antibiyotik
eve geliyorduk ¢ giin sonra yine ayni yine baska bir hastane yine tedavi iki giin yatiyoruz ¢ikiyoruz” (G5).
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Tarama testi dncesi tani alan goriismecilerin tamami tani alana kadar KF konusunda yonlendirme destegi
almamustir. Bir hastanin tani alabilmesi 4 yil sirmustiir. Hasta, yillar stiren tani alma sirecinde zorlu glinler
gecirmistir. “.. Cocuk 4 yasina geldiginde bitti artik... Son gétiirmemizde bayilmisti... Nefes almasi da ¢ok zor
oluyordu...” (G4).

Yenidogan taramasindan sonra dogan Ug¢ ¢ocuktan ikisinin ailesi belirlenen KF riskine dayanilarak birinci
basamak saglik kurulusuna davet edilmistir. Ailelere burada topuk kani sonuglari hakkinda bilgi verilmis ve
aileler taninin konabilecegi merkezlere yonlendirilmistir. Aileler bu kurumlara giderek KF tanisi almistir. Bu
uygulamada aileler daha kisa sirede ¢ocugun KF riski konusunda haberdar olmus ve bu yonde harekete
gecmistir. Ancak topuk kanindaki risk nedeniyle aranan bir aileye KF riski hakkinda bilgi verilmemistir. Aile
ancak konu ile ilgili sikdyette bulundugu kurumdan bilgi alabilmistir. Ne var ki aile bu kurumda da tani igin
test yaptirmasi gerektigi ve bu testleri nerede yaptirabilecegi konusunda bilgilendirilmemistir. Bu
bilgilendirmelerin yapilmamasi ailenin topuk kani uygulamasi 6ncesinde yasanan benzer sorunlarin
yasanmasina neden olabilirdi. Bu olay, topuk kani taramasina ragmen tani slirecinde zorluklarin
yasanabilecegini gostermektedir. Buna ragmen aile tarama testinin avantaji ile 28 glin sonunda taniyi almistir.
Bu katilimci topuk kani alinirken bilgilendirilmediklerini dile getirmistir. Topuk kani alinirken ailenin bunun
nedenleri hakkinda bilgilendirilmemesi aydinlatilmis onam hakkina aykiri oldugu disiinilebilir.

Bu bilgiler baglaminda tarama testi sonraki donemde hastalarin taniya ve hizmetlere erisim hakki agisindan
daha olumlu sonuglara erisildigi séylenebilir. Tarama testi 6ncesi gocugun KF olma olasiligl konusunda saghk
sistemini harekete gecirecek bir referans uygulama olmamasi, KF olasiligini fark edebilecek uzman sayisinin
az olmasi ve KF'nin nadir bir hastalik olmasi gibi nedenlerle, belirtilere ragmen KF tanisinin konmasinda
glglikler bulunmaktadir. Bu durum hastalarin saglik hizmetlerine erisim ve standartlara uygun olarak hizmet
alma hakki ile bagdasmamaktadir. Hastalarin tani almasindaki gecikmeler tip bilimi ve uygulamasina uygun
standartlarda hizmet almasina da engel olusturmaktadir.

Tarama testi sonrasinda ise uygulamalarda aksamalar s6z konusu olsa bile ailelerin KF riski nedeniyle takip
edilmesi tani konmasi siirecini kolaylastirmistir. Bu durumda tarama testlerinin bireylerin sagliga erisim hakki
acisindan 6nemli katki sagladigi séylenebilir ancak testler sonrasi izlenecek siireglerin isleyisin ile ilgili standart
uygulamalarin getirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu uygulamanin devami kadar, etkin isleyisinin saglanmasi igin
onlem alinmasi da gereklidir. Bu baglamda KF riski belirlenen vakanin ilk baglanti noktasindan itibaren KF
hakkinda bilgilendirilmesi, ydnlendirilmesi ve yonlendirmenin koordinasyonu saglanmalidir. Béylece hastanin
saglik hizmetlerine erisim ve bilgilendirilme hakki korunmus olacaktir.

Tani Hakkinda Bilgilendirme

Gorligsmecilerin tamaminin tani hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilmis olmasi, dernek tzerinden tani
hakkinda bilgi almis ve genel olarak bundan memnuniyet duymus olmalari hastanin tani ile ilgili
bilgilendirilmesi hakki acisindan 6nemlidir. “... A Hoca ¢cok miikemmel bir insan ya, ... giiler yiizlii bir sekilde
karsiladi ne gerekiyorsa anlattl.” (G4). Bilgilendirilen gorismeciler, hastaligin neden oldugu zor kosullara
ragmen bilgilendirilmelerine bagh olarak kendilerini daha iyi hissetmekte ve yasamlarini daha bilingli
planlamaktadir. “KF’ye gére yasamaya basliyorsun mecburen...” (G4). Bu sonuglar bilgilendirme hakkinin
istenen bir sonucudur.

Verilen bilgilerin yeterince anlasiimamasi nedeniyle gériismecilerin tamami internet kaynaklarindan KF ile
ilgili bilgi edinmeye calismistir. Gortismeciler bu bilgi edinme denemelerinde bilgilerin KF'nin 6lumcalligi ve
hastanin yasam siiresi tizerine yogunlastigini gérmis ve bu nedenle endise duymustur. “.. interneti agtim
baktim diinyam basima yikildi...” (G5). “..hi¢ tedavisinin olmadigini 6-7 yasina ya da 10 yasinda vefat

ettigini...” (G6).
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GUnUmuizde hastalar, tanilari ve saglik durumlari ile ilgili bilgilerini internet ortamindan destekleme
egilimindedir'®?*?, Turkiye’de yapilan bir arastirmaya gore hastalarin %66,2’sinin hastaliklari ve gecirecekleri
ameliyatlar hakkinda bilgi edinmek (zere internet arastirmasi yaptig belirlenmistir.’® Bazi arastirmalarda
hastalarin genellikle hangi web sitesine gliveneceklerinden emin olamadigi, potansiyel olarak yaniltici saglik
bilgilerine erismekten endise duydugu vurgulanmaktadir.'*> Ayrica calismamizda gorildiugi tzere ailelerin
olumsuz etkilenmesi de mimkiindir. Bazi arastirmalarda bu sorunlarin asilmasi icin hekimlerin hastalar
saglikla ilgili nitelikli web sitelerine yonlendirebilmeleri gerektigi belirtiimekte, hastalarin da hekimlerden bu

1416-18 Ayrica guvenilir cevrimigi bilgilerin kullaniminin hekim-hasta

yonde beklentide oldugu bildirilmektedir.
iligkisini gelistirebilecegi de ileri surtlmektedir.'*®° Giivenilir cevrimici bilgilerden yararlanmada ise
dezavantajli durumdaki bireyler igin de 6zellikli 6nlemler alinmalidir. Ornegin daha diisiik okuma yazma
becerisine sahip kisilere ek destekler saglanmalidir.'*

Calismamizda bazi gorismeciler, hekimin hasta yogunlugu nedeniyle bilgilendiriimede giglik g¢ektigini
belirtmistir. “.. yani orada yogunluktan da oturup karsina sana béyle anlatma sansi da yok zaten” (G2). “...
detayli olmasa da sana biraz anlatacagim. Ciinkii disarda hastalar bekliyor.” (G6). Buradaki sorunlarin
hekimlerin tutumlarina baglanamayacagini sdylemek kolaydir. Bir hekimin glinliik baktigi hasta sayisinin fazla

olmasi ve bu konuda énlemler alinmamasi bu sorunlari devam ettirecektir.

KF ile yasayan hastanin hem hayati hem de hayat kalitesi agisindan 6nem taslyan tanisi hakkinda
bilgilendirilme 6zenle yapilmahdir. Hekimlerin yaptigi bilgilendirmeyi desteklemek tzere psikoloji, sosyoloji,
tip uzmanlarinca olusturulmus yazili gorsel ve isitsel materyaller iceren bir bilgilendirme ile hastalarin
anlamasi saglanabilir. Bir ¢alismada kullanimi mesru ve gilivenilir ¢evrimici saglik kaynaklarinda yer alan
bilgilerin kalifiye uzmanlar tarafindan olusturulmasi ve gelistirilmesi, kanita dayal, kullanici dostu, anlasilabilir
ve erisilebilir bir formatta olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.® Bu formatlara uygun olarak hazirlanan
bilgilendirme g¢evrimigi ortama da tasinabilir. Boylece hasta ve yakini ¢evrimigi erisim saglayarak, daginik ve
endiseye neden olan bilgi kaynaklarina basvurmalari azalabilir. Hastanin ¢evrimigi bilgilendirmeye erisiminin
saglanmasi da 6nemli gértlmektedir.

Acil Hizmetlerde Tedaviye Erigim Sorunlari

KF hastalar, cesitli nedenlerle sikhkla acile basvurmaktadirlar. En sik basvuru nedenleri solunum sistemi
enfeksiyonlarina bagli pulmoner alevlenmelerdir. Ates, solunum sikintisi, 6ksiiriik ve balgam miktarinda artis,
hemoptizi, solunum fonksiyon testlerinde diistiklik, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi nedenleri pulmoner
alevlenmeyi dislindiirmektedir. Bunun yani sira ishal, kusma ve bunlara bagl sivi-elektrolit bozukluklari acile
diger basvuru nedenleri arasindandir.

Gorusmecilerin geneli acil hizmetlerden yararlanirken hem uzun bekleme stirelerinden hem de enfeksiyon
riski yliiksek ortamlarda beklemekten yakinmistir. Bu baglamda bir gériismeci “... cok bekliyoruz, kalabalik ¢cok
oluyor; enfeksiyon riski i¢ icesin bir de birakip gidemiyorsun...” (G2) ifadeleri ile acilde yasadiklari iki soruna
dikkat ¢cekmistir. Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar kolaylikla alevlenmeye yol agabileceginden acil servislerde
uzun sireli beklemeler bu hastalar icin bir risk olusturabilir. KF'nin bu 6zelligi nedeniyle KF ile yasayan bireyin
miimkin oldukca enfeksiyon riskine maruz kalmadan hizmet almasi KF ile yasayan bireyin saghg icin oldukga
onemlidir. Bu nedenle KF’de enfeksiyon kontroliine ¢ok dikkat edilmelidir. KF hastalari sadece ¢evreden degil,
birbirlerinden de enfeksiyon kapabilmektedir. Birbirlerine patojen mikro-organizmalarini gecirme riskini
azaltmak icin iki KF hasta arasinda en az iki metre mesafe olmali ve hastane ortaminda cerrahi maske
kullanmahdirlar. El hijyeni i¢in her islem sonrasi saglik personelleri tarafindan dezenfektan kullanimi, hasta
muayenesi sirasinda disposible 6nlik ve eldiven kullanilmasi, hasta aralarinda oda ve kullanilan tim
malzemelerin temizlenmesi 6nerilmektedir. Bu anlamda, hastalarin kolonizasyon durumlarina gére poliklinik
glnleri dnceden randevu verilerek ayriimalidir. Solunum fonksiyon testi muayene odasindan baska bir odada,
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yapilamiyorsa solunum fonksiyon testinden 30 dakika sonra yeni bir hasta muayene alinmali, iki hasta ayni
odada birakilmamalidir. Bu baglamda goériismecilerin acil hizmet talebinin 6ncelikli karsilanmasi ya da
mimkin oldukga enfeksiyon riski azaltilmis ortamlarda bekleme talepleri vardir. Bu konularda 6nlem
alinmamasi, hastalarin giivenli kosullarda tibbi standartlara uygun hizmet alma hakkina aykiri oldugu
belirtilebilir. Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de acillerde hasta yogunlugu yasanmaktadir. Avrupa Acil
Tip Dernegi Bagkani Dr. Jim Connolly Tlrkiye’de katildigi bir kongrede “acillerdeki hasta kalabaliginin sadece
Turkiye'ye 6zgl bir problem olmadigini” belirterek “Tirkiye’de ginlik 1000-1500 hastanin basvurdugu pek
cok acil servisteki hekimlerin bu kadar fazla hastaya ragmen 1 saatin altindaki bekleme siireleriyle mucizeler
yarattiginl” ifade etmistir?®. Belirtmek gerekir ki; acil servislerde yasanan yogunluk hem saglik profesyonelleri
acisindan hem de hastalar agisindan olduk¢a 6nemli bir sorundur. S6z konusu KF ve KF gibi enfeksiyona
duyarh hastaligi olan bireyler oldugunda, bu hastalar icin acil servislerde saglik hizmetlerine erisim oldukca
onemli hale gelmektedir. Bu baglamda enfeksiyona duyarli hastaligi olan tiim bireylere 6ncelik taninmasi igin
oncelik hakkinin belirlenmesi kapsaminda iyilestirici diizenlemelerin gerekli oldugu savunulabilir. Bu konuda
Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin 10. maddesi, “Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme” hakkini diizenlemektedir.
Buna gore “Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti
talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, éncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak
belirlenmesini istemek hakki vardir.” Bu maddeye gore, KF’li hastalarin tibbi kriterlere dayali olarak 6ncelik
sirasinin belirlenmesini isteme haklarinin oldugu belirtilebilir. Bu madde agisindan belirleyici etmen, KFli
hastalarin enfeksiyona duyarli olmasidir. Ancak gortismecilerin de ifade ettigi gibi KF ile yasayan hastaya
oncelik taninmasina diger hastalar itiraz edebilmektedir. “Ciinkii ... KF hastasi ama gériintiide ¢ok bir seyi yok.
... O cocuk énce girdi diye sikdyet ediliyor doktor.” (G1). Gorlismeciler bu konudaki tepkilere karsi hekimin
tutumu ve agiklamada bulunmasinin etkili oldugunu ve durumu daha kabul edilebilir hale getirdigini ifade
etmistir.

Saglik Profesyonellerinin “Kistik Fibrozis” Konusundaki Bilgi Eksikligi

Bir diger onemli sorun nadir hastaligl olan kisilerin, saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi eksikligi nedeniyle
siklikla zorluklarla karsilasmalaridir?. Bu durum hastalarin endise icinde hizmet almalarina neden oldugu gibi
hastanin tedavisinde de gecikmelere neden olabilmektedir. Calismamizda da goriismecilerin tamami bu
yondeki zorluklara “.. Gittik acile orda bizi bilen doktor yok. ... Haliyle yanlis bir sey yaparim diye bir sey
yapamiyor... “ (G5) ifadeleri ile dikkat cekmistir. Gorlismeciler, bitiin hekimlerin KF konusunda ayrintili bilgi
sahibi olmasini beklemiyor olsa da bir gérismeci, KF icin acillerde bir yonlendirmenin gerekliligine isaret

“

etmistir. “.. Gittigim zamanda oradakilerin KF’yi bildigini ve standart tedavileri benim ¢ocuguma
uygulayabilecedini bileyim.” (G1). S6z konusu nadir hastaliklarin gocukluk ¢aginda teshis edilmesi ve ¢cocuk
hekimleri acgisindan zamaninda tedaviye baslanmasinin dogru tani ve bilgiyi 6n plana c¢ikardig
belirtiimektedir®. Bu baglamda giinimiizde hekimlerin KF ile ilgili bilgilerinin giderek arttigi séylenebilir.
KF'nin tip fakiltelerinin pediatri stajlarinda ders olarak okutulmaya baslamasi, taniya erisim sorunlari

acisindan ¢ok 6nemlidir.

Hastalarin enfeksiyon riskine karsi énlemlerin alinmadig ortamda veya KF ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmayan hekimlerden acil saglik hizmet almak durumunda kalinmasi, saglik hizmetlerine erisim, tip bilimi ve
uygulamasina uygun standartlarda hizmet alma haklarina aykiridir. KF ile ilgili bilgi sahibi hekimlerin
bulundugu kurumlardan bireylerin hizmet almasinin saglanmasi i¢in koordinasyona dayali yonlendirme
yapilmasi da bilgi sahibi hekime erisim konusundaki endiseyi azaltacaktir. Ayrica saglk egitimlerinde KF ile
ilgili egitim verilmesinin de bu sorunla ilgili ¢céziimde etkili olacagi belirtiimektedir®. Bu kapsamda hem
hastanin standartlara uygun hizmet alma hakki hem de bilgilendirilme hakki kapsaminda uygun yaklasimlar
icin adimlar atilmalidir.
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KF ilaca Erisim Sorunlari

Dizenli ilag kullanimi KF ile yasayan bireyin yasam kalitesi ve hatta yasami igin 6nem tasimaktadir. KF ile
yasayan bireylerin kullandiklari bazi ilaglarin yetersiz Gretimi, bazi ilaglarin asiri pahali olmasi gibi nedenlerle
ilaca erisimde sorunlar yasamasi miimkiindiir?. Turkiye’de KF tanisini alan hastanin ilaglara licretsiz erisimi
icin rapor diizenlenmekte ve hasta bu rapor ile ilaglarina erisim saglamaya calismaktadir.

Gorlismeciler, dizenlenen raporun kullanilabilecek ve resmi kurumlar tarafindan kabul edilebilecek bir
formatta hazirlanmamasi nedeniyle hastalarin ilagsiz kalabildigini ya da zaten zaman sikintisi ¢eken hasta
yakinlarinin ciddi zaman kaybina ugradiklarini belirtmistir. Bu deneyimlerde hastanin adinin, ila¢ dozunun
dogru yazilmamasi, hasta yakinlarindan bilgi almamasi, belgelerin hazirlanma prosediirlerinin degismesi gibi
nedenlere vurgu yapilmistir. Dort gérismeci bu konudaki olumsuz deneyimlerinden s6z etmistir. Buna gore
bir goriismeci “... Recete yaziyorlar, dekas yaziyorlar, iste bu en son yazildiginda dekasta 5 kez hata yapildi...”
(G9) ifadelerini kullanarak diizenlenen rapordaki hataya dikkat ¢cekmistir. Bir baska gorismeci “... Cok zor bir

24

durum. ... Eczanene regeteyi verip ilaci alamayinca yikiliyorsun énemli ilaglar bir de...” ifadeleri ile rapor

diizenlenmesi halinde de ilaca erisememesi karsisinda yasadigi hayal kirikhgini dile getirmistir.

Uc¢ goériismeci, raporlarin bitimine yakin merkezden bilgilendirildiklerini ve ©&nlem almalari gerektigi
konusunda uyarilmalarindan olduk¢a memnun kaldiklarini bildirmislerdir. Dolayisiyla ilaca erisimde, hasta
yakinlarini bilgilendirmek de olduk¢a 6nemlidir.

Yeni ilaglara Erisimde Sinirhliklar

ilag endistrisinde yeni (iretilen ve KF ile yasayan bireylerin yasam kalitesini arttiracak bazi ilaglar yiiksek
maliyetlidir. ilaglarin pahali olmasi, KF ile yasayan bireylerin ilaglara erisiminde énemli engel olusturmaktadir.

“

Bir gorlismeci bu durumu “.. Yani bizim genel olarak istedimiz bu. Dernegimizin olsun hastalarimizin bu
mutasyona yoénelik gelistirilen ilaglara ulasimlarimizi biraz daha kolaylastirmasi, imkdénlarin daha

diizeltilmesi...” (G2) bigciminde ifade etmistir.

Bazi ilaglarin belli siirelerde lcretsiz olarak recgetelendirilmesi, hastalari bazen 6nemli 6demeler ile karsi
karsiya birakmistir (iki gériismeci). Ornegin bir gériismeci ¢ocugunun durumunun agirlasmasi nedeniyle
hekim tavsiyesi ile ilacin dozunu gunlik iki katina ¢ikardigini ve bu nedenle ilacin Ucretsiz 6édemenin
yapilabilecegi donemden 6nce bittigini sdylemistir. Elindeki raporun yalnizca belli bir stire bu ilacin alinmasina
olanak saglamasi nedeniyle gortismeci ilaci raporla alamamis, yiksek fiyatl ilaci kendi bltcesinden 6demek
zorunda kalmistir. Maksimum dozun asilmadigi fakat mevcut dozun artirildigi durumda SGK midirligline
basvurularak doz diizeltme yapilabilir. Ancak maksimum dozun asiimasi gereken durumlarda ise verilecek ilag
dozu Saglik Bakanhgi’'ndan izin alinarak hastaya (cretsiz bir sekilde verilebilir. Hasta yakini veya hekimin
konuyu bilmemesi nedeniyle magduriyet yasanabilmektedir.

ilaca erisim konusunda bir diger sorun, gériismecilerin bazi ilaglara erisimde cesitli nedenlerle gecikmeler
yasamasidir. Ozellikle bazi ilaglarin eczanelerde bulunmamasi nedeniyle ilaca erisimde sikintilar yasanmasi,
hasta ya da yakininin endise duymasina neden olmaktadir. Bu durumu bir goriismeci “alamadigim degil de
bulmakta zorlandiginiz ilaglar oluyor” (G6) bigiminde ifade etmistir. Bir baska gorismeci “firma lretmiyor...
ilag bulamadigimiz zaman dernekte sayfaya yaziyoruz mesela hangi kisinin elinde fazla ilag varsa ya da ihtiyaci
olan elimizdeki ilaglarin fazlasini veriyoruz. Dayanisma var yani 6yle” sozleri ile ilaca erisim saglayabilmek icin
gosterdikleri cabayi ifade etmistir. Hasta yakinlari ilaca erisemediklerinde endiseli bir bekleyis s6z konusudur.

ilaca erisimde bir diger sorun jenerik ilacin SGK tarafindan édenmesi durumunda hastalarin diger ilaca daha
¢ok guivendigi icin orijinal ilacl almak istemesinden kaynakli erisim sorunu bulunmaktadir. Hasta yakinlari bu
durumda da lcret 6demek zorunda kalmaktadir. Bu durumu bir gériismeci “en basitinden .... diye bir ilag var
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yerine ...(jenerik ilag) diye bir ila¢ ¢ikmis ama muadil diyorlar onunla higbir alakasi yok demeyeyim de onun
yaptigi etkiyi yapmiyor. Bize bir aylik dozu 56 kutu geliyor kag¢ para sey ¢ikabilir aylk” (G2) ifadeleri ile
actklamistir.

Gorusmeler ozellikle prosediirel konularin neden oldugu sorunlara olarak dikkat ¢ekmislerdir. Konuya
uzmanlasmis merkezlerin varligl bu konuda daha az sorun yasanmasini saglayacaktir. Piyasada az bulunan
ilaclarda erisimde de eczaneler 6nemli bir role sahiptir. Az bulunan ya da diger sehirlerden temin edilebilecek
ilaglar konusunda hasta veya yakini eczaneden destek alabilmektedir.

Fizik Tedaviye Erigim

Fizik tedavi uygulamalari KF ile yasayan bireyler icin yasamsal 6neme sahiptir. Genel olarak goriismeciler,
KF'de fizik tedavi uygulamalari ile ilgili bilgi sahibi uzmanin bulunmamasindan yakinmistir. Gériismecilerden
ikisi tedavi aldiklari kurumda KF konusunda uzmanlasmis bir fizik tedavi uzmaninin bulunmamasinin énemli
bir eksiklik olduguna isaret etmistir. Buna gore “... hastanesine fizyoterapiye gittim bana ¢ocuda dik dur nefes
al ver yok sunu yap yok iste egri durma belin kambur olur yok su olur bu olur... Ben zaten onlari biliyorum...
Ben diyorum ki bak bu cocuk KF hastasi KF'de balgam séktiirmeye akcigerleri calistirmaya yénelik bir seyler
yaptir... Bilmiyor ki yaptirsin!” (G2) ifadeleri ile yasadigi sikintiyi dile getirmistir. Ayni gériismeci “Ornegin su
an (x hastanesinde) fizyoterapisti varmis. O da ek binada gidebilirseniz gidin dediler. Bizim bir arkadasin
cocugu gitti cok memnunlardi biz higchbir sey bilmiyormusuz yapamiyormusuz dedi” (G2) ifadeleri ile fizik tedavi
konusunda bilgi sahibi bir uzmandan destek gérmenin beklentisi bu ifadelerde kendini gostermektedir.

Gorusmecilerden bazilari kendi yaptiklari fizik tedavi uygulamalari ile ilgili bazi kaygilari dile getirmistir. Bir
gortismeci “Fizyoterapi biz yapmaya c¢alisiyoruz diyeyim. Yapiyoruz dersem yalan séylemis olurum. Sabah
aksam en az 20 dakika yapmamiz gerekiyor.” (G1) ifadeleri ile kendi c¢abalarini dile getirmistir.
Gorusmecilerden bazilari ginliik yasam kosullarinin fizik tedavi uygulamalarinin gergeklestirilmesini
glclestirdigine isaret etmistir. Buna gore bir goriismeci, “Ben de biliyorum kesinlikle yapmam gerektigini
sabah 30 dakika aksam 30 dakika... sor bakalim senin zamanin var mi? Yapacaksin diyorsun! Yalan da
atiyorum yapiyorum diyorum... Yapamiyorum ki... Sabah yarim saat aksam yarim saat yapan ya ¢ok nadir
¢ikar... Ben inanmiyorum ya inanmiyorum” (G5) ifadeleri ile yasadigi glicligi sitem ederek anlatmistir. Baz
gorlismeciler ise kendilerinin veya esinin calisamama nedenleri arasinda fizik tedavi uygulamalarina isaret
etmislerdir.

Bazi gorismeciler de ebeveyn olarak ¢ocuklarini uygulamalara ikna edemediklerini ifade etmistir. Bir
gorlismeci, “Fizik tedavi iste D'nin telefon bagimlisi olmasinin alt nedeni de bu yapabildigim kadar iste sirtina
kliciik dokunuslarla onu yapiyorum ama iste bu yan dénme yiiziistii falan onlari kesinlikle yaptirmiyor o sirtina
patpatini da ancak telefon esliginde ya da uyurken yapabiliyorum. (G9) ifadeleri ile yasadigi zorlugu dile
getirmistir. Ozellikle gelisme cagina gelen ¢ocuklarin uygulamalarin nedenini sorgulamaya basladiklarinda
yasanan zorlugun arttigina isaret edilmistir. Bir gdriismeci bu durumu “lyi de o zaman ¢ok daha uyumluydu,
uyumlu degil de belki karsi koyamiyordu. Ama okul ¢agindan sonra ayni sekilde olmadi biraz aksamalar oldu.”
(G3) sozleriile ifade etmistir. Bir gbrismeci bu konuda profesyonel destek almalarinin cok 6nemli oldugunu
belirtmistir. Buna gore gorismeci “... M ergenlik ¢caginda, tedavilerden bikkinlk geldi kardesi var diyor ki ben
bu ilaglari seyleri glinliik aliyorum o niye almiyor? ... ama 6gretmeni olsun veya doktor bir sey s6ylesin Hig¢
itiraz etmez...” (G2) ifadelerini kullanmistir.

Bunlara ek olarak bazi goriismeciler fizik tedavi yerine bazi teknolojik malzemelerin daha kolaylastirici
olduguna ve bunlarin kullanim ve ulasimin kolaylastiriimasi gerektigine isaret etmistir. Bu gértismecilerden
ikisi bazi vasitalar ile bu malzemelere ulastigini ve kullaniminin KF ile yasayan hastanin hayatini
kolaylastirdigina vurgu yapmustir. “Yelek var béyle titresimli ... cihazi. Titresimle balgami yumusatip atmasini
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kolaylastiriyor. Glinde yarim saat yarim saat sabah aksam onunla yapiyoruz” (G4). “... sayesinde hastaneye
yatmadi... Clinki balgami yogun bir sekilde attigi icin rahatlad.... Pahali bir cihaz oldugu igin su an devlet onu
karsilamiyor... Alan imkénlari ile aliyor 16 bin dolardan bahsediliyordu su an. Dernek araciligiyla da herhalde
10 bin dolara kadar diistii... Ama yine biiyiik para” (G2). Gérismeciler bu uygulamalarin daha kurumsal bir
hizmetle saglanmasi ve daha fazla desteklenmeleri gerektigi gériisiindedir. Bu baglamda yine konu ile ilgili
merkezlerin dnemine ve gerekliligine dikkat cekmektedir. “Bel¢ika'da... cihazi yok Belgika'da Doktor ne diyor
biliyor musun? Ben diyor basta verecedgim paraya Doktor yetistiririm diyor. Onlar da sey var kistik fibrozis
merkezleri var ve kamplar var ve fizyoterapistleri yetistirmis senin evine bir giin gelmese ikinci giin Doktor
evde gelir evde yapiyor, fizyoterapiyi 6gretiyor sana ta ki sen kendin yapacak asamaya gelene kadar yapacak
asamaya gelsen dabhi bir telefonla fizyoterapist evine génderiyormus” (G2).

Gorusmeciler KF ile ilgili fizik tedavi uygulamalari konusunda bilgilendiriimelerinin onlara ¢ok daha yarar
saglayacagl gorlsindedir. Fizik tedavi uygulamalar ile ilgili ailelere yonelik glincelleyici yaklagsimlarin
getirilmesi 6nemlidir. Zaman yetersizligi ailelerin fizik tedavi uygulamasiile ilgili en 6nemli sorunlardan biridir.
Bliyiime cagindaki cocuklarin tedaviye uyum gostermemesi de fizik tedavi uygulamalari ile ilgili 6nemli
sorunlar arasindadir. Tim bu sorunlar ile ilgili aileleri destekleyecek fizik tedavi desteginin saglanmasi
onemlidir. Ornegin ailenin fizik tedavi ile ilgili bilgilerinin giincellenmesi kolaylastiracak uygulama
egitimlerinin dlzenli gergeklestirilmesi, fizik tedavi uygulamalari ile ilgili aile ve ¢ocuklarin motivasyonunu
arttiracak desteklerin saglanmasi gerekebilir. Ailenin fizik tedavi uygulamalari konusunda uygulama ve bilgi
destegi saglayacagl kurumsal yapilar 6nemlidir. KF ile yasayan bireylerin fizik tedavi uygulamalarina
odaklanan, bu alanda yasanan sorunlari belirlemeye yonelik ve 6zellikle evdeki uygulamalarin etkinliginin
Olcllmesi ile ilgili galismalar yapilmasi 6nemlidir.

Sonug

Arastirmamizda Kistik Fibrozis ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erisim hakki ile ilgili temel sorunlarla
ilgili 5 ana tema belirlenmistir. Bu temalar ile ilgili vardigimiz sonuclar sirasiyla asagidaki sekildedir;

Taniya erisim: Tarama testleri ile bireylerin tani almalari kolaylasmis olsa da aileleri ilgili birimlere
yonlendirmede daha etkin prosediirlerin olusturulmasi gereklidir. Bu kapsamda tarama testleri sonucunda
tani alan ¢ocuklarin tani almalari ile ilgili eksik ve sorunlarin belirlenerek proseddrler olusturulmasi dnemlidir.

Bilgiye erisim: Tani hakkinda bilgilendirilmesi ile ilgili glivenilir ve erisilebilir bilgi kaynaklarinin olusturulmasi
ailelerin bilgilenme haklarina katki saglayacaktir.

Acil hizmetlere erisim: KF ile yasayan bireylerin acil hizmetlerden enfeksiyon riskinden uzak olarak
yararlanmasi konusunda ¢6ziimler aranmalidir.

ilaca erigsim: ilaglarin temini ile ilgili prosediirlerin uzmanlasmis merkezlerin destegi ile yiritilmesi yeni
ilaclarin temini ile ilgili sosyal glivence desteklerinin saglanmasi gerekmektedir.

Fizik tedaviye erisim: Ailelerin ve hastalarin fizik tedavi hizmetlerine erisimi ve kendi uygulamalari ile ilgili
daha etkin 6nlemlerin alinmasi 6nemli bir ihtiyagtir.

Bilgi
Yazarlar g¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek alinmamistir.
Etik Onay

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmala Etik Kurulu Baskanligi'ndan 06/04/2018 tarih,
09.2018.314 sayisi ile etik kurul izni alinmustir.
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ABSTRACT

Aim: This research aims to determine the relationship between nurses’ care behaviors and moral sensitivity levels.

Methods: The sample of the study consists of nurses (N=445) who are working in the university and public hospital in Sivas and who
agreed to participate in the study between June 1 and September 30, 2018. Personal Information Form, Caring Behaviors Inventory-
24 (CBI-24) and Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ) were used to collect research data. Data were evaluated by using frequency,
mean, minimum and maximum values, standard deviation, Mann Whitney U test, and Kruskal-Wallis.

Results: The mean total score of CBI-24 has been found to be 5.12+0.63. The overall total score of MSQ is 93.14+21.79. It has been
found out that there is a reverse and weak level (r=-259; p=0.001) relationship between the total score averages of MSQ and CBI
scale, and this relationship is statistically significant. As the MSQ score average decreases, the CBl score average increases.
Accordingly, as moral sensitivity increases, care behaviors also increase.

Conclusion: While the results of the research show that the nurses’” moral sensitivity is at moderate level and their care behaviors
are at good level, the care behaviors of nurses with high moral sensitivity are also higher.

Keywords: Care behavior, Nurse, Moral sensitivity
6z
Amag: Bu arastirmanin amaci hemsirelerin bakim davranislari ile ahlaki duyarllik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Sivas ilinde bulunan Universite ve devlet hastanesinde galisan ve 1 Haziran-30 Eylul 2018 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler (N=445) olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Bakim Davraniglari Olgegi-24 (BD0O-24) ve Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) kullanilmistir. Veriler frekans, ortalama, minimum ve
maksimum degerler, standart sapma, Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: BDO-24 toplam puan ortalamasi 5,12+0,63 olarak bulunmustur. ADA’nin genel toplam puani 93.14+21.79'dur. ADA ve BDO-
24 6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda ters ve zayif dizeyde (r=-259; p=0,001) bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. ADA puan ortalamasi azaldik¢a, BDO-24 puan ortalamasi artar. Buna gére ahlaki duyarlilik arttikga bakim
davraniglari da artmaktadir.

Sonug: Arastirma sonuglari hemgirelerin ahlaki duyarlliklarinin orta diizeyde oldugunu ve bakim davranislarinin iyi diizeyde oldugunu
gostermistir. Ahlaki duyarhhgi yiksek olan hemsirenin iyi dizeyde bakim davranisina sahip oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim davranisi, Hemsire, Ahlaki duyarlilik
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Introduction

Care, one of the most important roles that make nursing a profession, is the basis of nursing practice. Among
the qualities that nurses should have in order to provide effective care are to have a sense of helping and
common values, the ability to take responsibility and make decisions. In accordance with these features in
the nursing profession, the concept of ethics comes to the fore in particular.? The autonomy of hospitalized
individuals is under threat because they are in a changing environment and among people they do not know.
Itis the ethical responsibility of nurses to maintain patient autonomy within the framework of their defensive
roles. However, with advances in patient care, ethical problems are frequently encountered during care.?
Nurses should have a developed level of moral sensitivity in order to make the right decisions about
recognizing and solving the ethical problems they face while providing care.?* In nursing practice, moral
sensitivity requires that nurses know their own values and use these values appropriately.*® Moral sensitivity
is the ability to take the necessary initiatives, make appropriate decisions, take responsibility, and understand
the ethical consequences of a decision made on behalf of the patient.®

The feature that makes nursing care distinctive is that the moral and affective aspects of care are combined
with professional knowledge and skills and reflected in the nurse-patient relationship. Care behaviors of
nurses have been accepted as a basic factor in providing quality care, patient satisfaction, and improving the
quality of life. Care behaviors include behaviors such as careful listening, comforting, honesty, patience,
responsibility, providing information, touch, sensitivity, respect.”® High moral sensitivity directly affects the
quality of nursing care behaviors and quality of care that will be provided to patients and plays a significant
role in the professionalization of the profession and in solving existing problems in care practices.’

It is thought that determining the attitudes and behaviors of nurses towards moral sensitivity, which is an
important component of quality nursing care, will contribute to taking necessary measures. As a result of the
literature review, there found a limited study that was conducted to determine the relationship between
moral sensitivity and care behavior in nurses. Unlike our study, that study included surgical nurses as sample.®
In this context, the research was carried out to determine the relationship between nurses' care behaviors
and moral sensitivity levels.

Research questions:
1. Whatis the level of moral sensitivity of nurses?
2. What is the level of care behavior of nurses?

3. Is there a relationship between their care behavior and moral sensitivity according to their
demographic characteristics?

4. s there a relationship between their care behaviors and moral sensitivity?
Methods

The type of the study is descriptive. The population of the research consists of 804 nurses working actively in
a university hospital and a state hospital in Sivas between 1 June and 30 September 2018. In the study, the
samples are not chosen but all the nurses who were not on leave or not on sick leave, who accepted to
participate in the study and who completed the data collection form were included in the study. 445 nurses
(56% of all the nurses) formed the sample.

Data collection tools

In collecting the research data, a total of 3 forms were used: Personal Information Form and Caring Behaviors
Inventory-24 (CBI-24) and Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ).
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Personal Information Form

This form, prepared by the researchers searching the literature®”?, contains a total of 10 questions including
age, gender, marital status, educational status, working year in the profession, the unit in which s/he works,
the number of patients in the unit, the adequacy of the care allocated to patients, the status of loving the
nursing profession and the status of taking ethics classes during the education period.

Caring Behaviours Inventory (CBI-24)

The scale, created by Wu et al., is a short form of the 42-item “Caring Behaviors Inventory-42 (CBI-42)”
developed by Wolf et al. and suitable for bilateral diagnosis by patients and nurses.’®!! The scale was
designed to evaluate the nursing care process and created by Wu et al.2° Turkish validity and reliability study
of CBI-24 was conducted by Kursun and Kanan, and the scale consists of 4 subgroups and a total of 24 items:
scale assurance (8 items), knowledge-skill (5 items), respectfulness (6 items) and commitment (5 items), and.
A 6-point Likert-type scale (1=never, 2=almost never, 3=sometimes, 4=usually, 5=often, 6=always) is used for
the answers.!? After the scores of 24 items of the scale are summed up, they are divided into 24 and a scale
score of 1-6 is obtained. For each sub-dimension, the scores of the items in the sub-dimensions are summed
up and the score obtained is divided by the number of items, and sub-dimension scores are obtained
between 1-6 points. The internal consistency of the scale for both patients and nurses ranges from 0.96 in
total, to 0.81-0.94 in subgroups.'? In our study, the Cronbach alpha value of the scale was found to be 0.95.

Moral Sensitivity Questionnaire - MSQ

The MSQ was created by Kim Lutzen and its Turkish validity and reliability study was conducted by Tosun.'*%4

In this study, the Cronbach alpha value of MSQ was found as 0.84. The scale is a 7-point Likert type scale
consisting of 30 statements, and it is evaluated as between “totally agree 1” statement, and “never agree 7”
statement. The total score that can be obtained from the scale varies between 30-210. The high score to be
obtained from the survey indicates ethically low sensitivity, and the low score indicates ethically high
sensitivity. The six sub-dimensions of the survey are; autonomy (refers to the principle of autonomy and
respect for the patient’s personal preferences), benefit (refers to actions that could give the individual a
benefit and increase the benefits during health care), a holistic approach (reflects actions that do not harm
the patient but also protect the integrity of the patient), conflict (refers to experiencing an internal ethical
conflict), implementation (demonstrates considering the ethical dimension in decision-making and
implementation of action), orientation (reflects the interests of healthcare professionals in their actions that
may affect their relationship with the patients/healthy individuals).** In our study, the Cronbach alpha value
of the scale was found to be 0.85.

Data Analysis

The data obtained from the research were evaluated using SPSS.22 statistical package software. The data
were evaluated by using frequency, mean, minimum and maximum values, standard deviation, Mann
Whitney U test and Kruskal-Wallis. Correlation analysis was used to determine the direction and level of the
relationship between variables, and the margin of error was taken as 0.05.

Ethical Approval

Before starting the research, Ethics Committee Approval (Decision No: 2018-05/13; Date: 28.05.2018) from
Sivas Cumhuriyet University Non-Interventional Clinical Research and written permission were obtained from
the institutions where the research was conducted. The permission of the scale use was obtained from the
researchers who developed the scale. After the Informed Consent Form was applied to the individuals
participating in the research, and their permissions were obtained, data collection forms were applied.
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Results

The age average of the nurses is 29.19+6.99, 76.4% are women, 64.5% have Bachelor’s degree, 50.8% are
single, 68.5% are working willingly, 28.1% have been working for 1 to 5 years, 61.3% are working in inpatient
service, 28.1% have been working in the same unit for 1 to 5 years, 45.4% can spend enough time for patient
care, 95.1% took ethics classes.

Table 1 shows the scores taken from CBI-24, the MSQ and the sub-dimensions. CBI-24 overall total score
average is 5.1210.63, and the mean scores of knowledge-skill, assurance, respectfulness and commitment
are 5.41+0.70, 5.15£0.66, 5.04+0.70, 4.90+0.74, respectively. The overall total score of MSQ is 93.14+21.79,
and the mean scores of autonomy, holistic approach, benefit, conflict, implementation and orientation sub-
dimensions are found to be 19.5516.77, 13.31+4.94, 13.15+4.66, 13.20+3.68, 13.1714.34, 9.2814.24,
respectively.

Table 1. Caring Behaviors Inventory-24 and Moral Sensitivity Questionnaire Average Scores of the Nurses (N=445)

Scale Min-Max Min-Max XSS
Caring Behaviors Inventory-24 1.00-6.00 2.75-6.00 5.12+0.63
Knowledge-skill 1.00-6.00 2.40-6.00 5.41+0.64
Assurance 1.00-6.00 2.25-6.00 5.15+0.66
Respectfulness 1.00-6.00 2.33-6.00 5.04+0.70
Commitment 1.00-6.00 2.60-6.00 4.90+0.74
Moral Sensitivity Questionnaire 30.00-210.00 30.00-176.00 93.14+21.79
Autonomy 7.00-49.00 7.00-43.00 19.55+6.77
Holistic aproach 5.00-35.00 5.00-34.00 13.31+4.94
Benefit 4.00-28.00 4.00-25.00 13.15+4.66
Conflict 3.00-21.00 3.00-21.00 13.20+3.68
Implemention 4.00-28.00 4.00-27.00 13.17+4.34
Orientation 4.00-28.00 4.00-25.00 9.28+4.24

When Table 2 is examined, it has been found that the average score of “assurance” sub-dimension of women
and married nurses is significantly higher (p<0.05). According to the gender and marital status of the nurses,
there is no significant difference between the groups in terms of the scale total score and other sub-
dimensions (p>0.05). The CBI-24 scale total and subscale mean scores of the nurses who are working willingly
and who can spend enough time for care are significantly higher (p<0.05). The “respectfulness” and
“commitment” sub-dimensions of the intensive care nurses’ caring behaviors and the scale total score have
been found to be significantly higher than the nurses working in other clinics (p<0.05). There is no significant
difference between the groups in terms of CBI-24 total score and the total score of all sub-dimensions
according to age, educational status, working year in the profession, and the status of taking ethics classes
during the educational period (p>0.05).
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Table 2. The Distribution of the Nurses' Caring Behaviors Inventory-24 Total and Sub-Dimension Scores According to Some Features

Assurance Knowledge-skill Respectfulness Commitment CBI-24 Total
M(Min-Max) M(Min-Max) M(Min-Max) M(Min-Max) M(Min-Max)
Age
18-29 (n=283) 5.25(2.38-6.00)  5.60(2.40-6.00)  5.00(2.67-6.00)  5.00(2.60-6.00)  5.20(2.75-6.00)
30-39 (n=111) 5.25(2.25-6.00)  5.60(2.33-6.00)  5.00(2.33-6.00)  5.00(2.80-6.00)  5.16(2.79-6.00)
40 age and above (n=51) 5.37(4.00-6.00)  5.80(4.60-6.00)  5.00(3.83-6.00)  5.00(3.60-6.00)  5.29(4.08-6.00)
KW / p value 3.570/0.168 2.824 /0.244 0.401/0.818 0.912/0.634 1.854 / 0.396
Gender
Female (n=340) 5.25(3.13-6.00)  5.60(3.20-6.00)  5.16(3.33-6.00)  5.00(2.80-6.00)  5.25(3.42-6.00)
Male (n=105) 5.00(2.25-6.00)  5.60(2.40-6.00)  5.00(2.33-6.00)  5.00(2.60-6.00)  5.04(2.75-6.00)
Z / p value 2.169 / 0.030* 0.121/0.904 0.726 / 0.468 0.825/0.410 1.178 /0.239
Educational status
High School Graduate (n=66) 5.25(3.38-6.00)  5.60(2.00-6.00)  5.00(3.17-6.00)  4.80(3.00-6.00)  5.04(3.42-6.00)
Associate Degree (n=55) 5.37(4.00-6.00)  5.60(4.60-6.00)  5.16(3.67-6.00)  5.20(3.20-6.00)  5.25(4.13-6.00)
University Graduate (n=287) 5.25(2.25-6.00)  5.60(3.20-6.00)  5.16(2.33-6.00)  5.00(2.60-6.00)  5.20(2.75-6.00)
Postgraduate (n=37) 5.12(4.00-6.00)  5.40(4.20-6.00)  5.16(3.50-6.00)  4.80(3.80-6.00)  5.08(3.92-6.00)
KW / p value 4.668 / 0.198 1.894 / 0.595 1.148 / 0.765 1.072 /0.784 2.378 / 0.498
Marital status
Married (n=226) 5.25(2.38-6.00)  5.60(3.40-6.00) 5.16(2.67-6.00)  5.00(2.60-6.00)  5.25(2.75-6.00)
Single (n=219) 5.00(2.25-6.00)  5.60(2.40-6.00)  5.00(2.33-6.00)  5.00(2.80-6.00)  5.12(2.79-6.00)
Z / p value 2.098 / 0.036* 1.257 /0.209 1.008/0.313 1.160/ 0.246 1.581/0.114
The status of working in the profession willingly
Yes (n=305) 5.37(2.25-6.00)  5.16(2.33-6.00)  5.00(2.80-6.00)  5.00(2.80-6.00)  5.29(2.79-6.00)
No (n=140) 5.60(2.40-6.00) 5.00(2.67-6.00)  4.70(2.60-6.00)  4.70(2.60-6.00)  4.97(2.75-6.00)
Z /[ p degeri 4.594 / 0.001* 2.661 / 0.015* 2.661 / 0.008* 3.213 /0.001* 3.683 / 0.001*

Working unit in which s/he works

Inpatient service (n=273) 5.25(2.25-6.00)  5.60(3.00-6.00)  5.16(2.33-6.00)  5.00(2.60-6.00)  5.20(2.79-6.00)
Intensive care service (n=130) 5.25(2.38-6.00)  5.80(2.40-6.00)  5.33(2.67-6.00)  5.10(2.80-6.00)  5.29(2.75-6.00)
Emergency service (n=42) 4.93(3.63-6.00)  5.40(3.80-6.00)  4.83(3.17-6.00)  4.60(3.20-6.00)  4.95(3.46-6.00)
KW / p value 6.992 / 0.030* 5.152 / 0.760 15.047 /0.001* 11.155/0.004* 10.959 / 0.004*
Working year in the profession
Less than a year (n=107) 5.00(3.38-6.00)  5.40(3.60-6.00)  5.00(3.50-6.00)  4.80(3.20-6.00)  5.04(3.50-6.00)
1-5 years (n=125) 5.12(2.25-6.00)  5.60(2.40-6.00)  5.00(2.33-6.00)  5.00(2.80-6.00)  5.12(2.79-6.00)
5-10 years (n=113) 5.25(2.38-6.00)  5.60(2.40-6.00)  5.16(2.67-6.00)  5.00(2.60-6.00)  5.29(2.75-6.00)
10-20 years (n=64) 5.37(4.00-6.00)  5.60(4.00-6.00)  5.33(3.50-6.00)  5.00(3.20-6.00)  5.35(4.00-6.00)
20 years and above (n=36) 5.37(4.00-6.00)  5.80(4.60-6.00)  5.16(4.00-6.00)  5.00(3.60-6.00)  5.27(4.08-6.00)
KW / p value 5.888/0.117 5.550 / 0.140 4.447 [/ 0.217 5.084 / 0.166 6.105 / 0.107
The adequacy of the care allocated to patients
Yes (n=202) 5.37(2.25-6.00)  5.60(2.40-6.00)  5.33(2.33-6.00)  5.20(3.00-6.00)  5.37(2.79-6.00)
No (n=78) 5.12(3.38-6.00)  5.40(2.40-6.00)  5.00(3.17-6.00)  4.80(2.80-6.00)  5.08(3.42-6.00)
Partially (n=165) 5.00(2.38-6.00)  5.40(3.40-6.00)  4.83(2.67-6.00)  4.60(2.60-6.00)  4.97(2.75-6.00)
KW / p value 22.139/0.001* 8.560/0.014* 24.789/0.001* 28.412 /0.001* 24.184 /0.001*
The status of taking ethics classes during the educational period
Yes (n=407) 5.25(2.38-6.00)  5.60(2.40-6.00)  5.16(2.67-6.00)  5.00(2.60-6.00)  5.20(2.75-6.00)
No (n=38) 5.00(2.25-6.00)  5.60(2.40-6.00)  4.83(2.33-6.00)  5.00(2.80-6.00)  5.06(2.79-6.00)
Z / p value 0.698 / 0.485 0.697 / 0.486 0.914 / 0.361 0.049 / 0.961 0.591 / 0.555

*p<0.05; M: Median; KW:Kruskall Wallis test; Z:Mann-Whitney U test

According to Table 3, the “holistic approach” and “orientation” sub-dimension sensitivity of the nurses who
are 40 years old and above are statistically and significantly higher (p<0.05). While the “autonomy” sub-
dimension sensitivity of female nurses has been found to be significantly lower (p<0.05), no significant

difference has been found between the genders in terms of scale total score and other sub-dimension

sensitivities (p>0.05). According to the education level of the nurses, “autonomy” and “practice” sub-

dimensions and “scale tota

moral sensitivities have been found to be significantly higher in nurses who are

high school graduates (p<0.05), but there is no significant difference determined between the groups in

terms of other sub-dimensional sensitivity (p>0.05). The “holistic approach” sub-dimension sensitivity of

nurses who work willingly has been found to be statistically and significantly higher (p<0.05), but no

significant difference has been found between the groups in terms of the total score of the scale and other
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sub-dimension sensitivities (p>0.05). The moral sensitivity of the intensive care nurses, “autonomy”, “holistic

approach” and “application” sub-dimension sensitivities and “scale total” moral sensitivities are significantly

higher than the nurses working in other clinics (p<0.05). There is no significant difference between the groups

in terms of moral sensitivity total score and all sub-dimensional sensitivities according to marital status,

working year in the profession, and the status of taking ethics classes during the education period (p> 0.05).

Table 3. The Distribution of the Nurses' Moral Sensitivity Questionnaire Total and Sub-Dimension Scores According to Some Features

Autonomy Benefit Holistic Conflict Implemention Orientation MSQ Total
aproach (30-210)
M(Min-Max) M(Min-Max) M(Min-Max) M(Min-Max) M(Min-Max) M(Min-Max) M(Min-Max)
Age
18-29 (n=283) 20(7-43) 13(4-25) 13(5-34) 13(3-21) 13(4-27) 9(4-25) 92(30-176)
30-39 (n=111) 20(7-35) 14(4-23) 14(5-31) 13(3-21) 13(5-27) 9(4-23) 94(48-157)
40 age and above 18(7-36) 12(4-22) 11(5-30) 15(3-21) 12(4-22) 7(4-24) 87(42-150)
(n=51)
KW / p value 2.943 /0.230 4.683/0.096 9.296/0.010* 5.495/0.064 3.218 /0.200 12.657/0.002* 5.024 /0.081
Gender
Female (n=340) 20(7-38) 13(4-23) 13(5-34) 14(3-21) 13(4-27) 9(4-24) 93(42-163)
Male (n=105) 18(7-43) 14(4-25) 13(5-26) 13(3-21) 12(4-25) 8(4-25) 91(30-176)
Z / p value 2.350/0.019* 0.283/0.777 0.780/0.435 2.398/0.163 1.906 / 0.057 0.322/0.748 1.391/0.164
Educational status
High School  17(7-43) 12(4-25) 12(5-25) 13(3-21) 11(4-25) 8(4-25) 84(30-176
Graduate (n=66)
Associate  Degree 18(7-38) 12(4-23) 12(5-34) 13(3-21) 13(4-25) 9(4-24) 89(41-163)
(n=55)
University Graduate  20(7-38) 14(4-23) 13(5-31) 14(3-21) 14(4-27) 9(4-23) 96(30-157)
(n=287)
Postgraduate(n=37)  20(9-35) 14(5-22) 13(5-23) 13(9-19) 13(5-21) 9(4-17) 93(55-125)
KW / p value 8.557 /0.036* 7.325/0.062 4.124/0.248 4.039/0.257 16.464 /0.001* 2.905 / 0.407 12.464 / 0.006*
Marital status
Married (n=226) 20(7-38) 13(4-23) 12(5-34) 14(3-21) 13(4-27) 8.5(4-24) 92(39-163)
Single (n=219) 19(7-43) 14(4-25) 13(5-26) 13(3-21) 13(4-25) 9(4-25) 93(30-176)
Z / p value 0.324 /0.746 0.707 / 0.480 1.628 /0.104 1.590/0.112 0.798 / 0.425 0.101 /0.919 0.191 /0.849
The status of working in the profession willingly
Yes (n=305) 20(7-43) 13(4-23) 12(5-34) 14(3-21) 13(4-26) 9(4-25) 93(30-176)
No (n=140) 19(7-38) 13.5(4-25) 14(5-25) 13(3-20) 13(4-27) 9(4-21) 91.5(30-153)
Z / p value 0.304/0.761 0.319/0.749 2.667/0.008* 1.432/0.152 0.605 / 0.545 1.631/0.103 0.036 /0.972
Working unit in which s/he works
Inpatient  service  20(7-38) 13(4-23) 13(5-34) 13(3-21) 13(4-27) 9(4-24) 92(30-163)
(n=273)
Intensive care  18(7-43) 13(4-25) 12(5-25) 14(3-21) 12(4-25) 8(4-25) 89.5(30-176)
service (n=130)
Emergency service 21.5(11-31) 15(5-21) 15(7-26) 13(7-19) 15(8-22) 10(5-22) 99.5(65-146)
(n=42)
KW / p value 10.602/0.005* 1.834 /0.400 19.043/0.001 1.602 / 0.444 13.697/0.001* 1.122 /0.571 10.652/ 0.005*
*
Working year in the profession
Less than a year 20(7-38) 13(4-22) 14(5-25) 13(3-21) 13(4-22) / 9(4-20) 93(30-132)
(n=107)
1-5 years (n=125) 20(7-38) 14(4-25) 13(5-34) 13(5-21) 13(4-27) 9(4-23) 95(48-163)
5-10 years (n=113)  19(7-43) 13(4-23) 13(5-24) 14(3-21) 13(4-27) 9(4-25) 92(41-176)
10-20 years (n=64)  19(7-36) 14(4-23) 12(5-31) / 14(5-21) 13(5-25) 9(4-23) 92.5(60-157)
20 years and above 18(7-34) 11(4-22) 11(5-30) 14.5(3-21) 12(4-22) 7(4-24) 87(42-150)
(n=36)
Z / p value 1.734/0.629 0.957/0.812 2.087 / 0.555 3.460/0.326 0.192 /0.979 4.628 /0.201 1.734 /0.629
The status of taking ethics classes during the educational period
Yes (n=407) 19(7-38) 13(4-25) 13(5-34) 13(3-21) 13(4-27) 9(4-24) 92(30-163)
No (n=38) 22(7-43) 11(4-22) 13(5-25) 14(3-21) 12(4-25) 8.5(4-25) 95(30-176)
Z / p value 1.872 /0.061 1.433/0.152 0.079/0.937 0.680/0.497 0.208/0.835 0.281/0.778 0.090 / 0.929

*p<0.05; M: Median; KW:Kruskall Wallis test; Z:Mann-Whitney U test
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According to Table 4, it has been found out that there is a slight and inverse (r=-259; p=0.001) relationship
between MSQ and CBI-24 scale total average scores, and this relationship is statistically significant. As the
MSQ score average decreases, CBI-24 score average increases. Accordingly, as moral sensitivity increases,
caring behaviors increase.

Table 4. The Correlation Analysis Table of Caring Behaviors Inventory-24 and Moral Sensitivity Questionnaire Total Scores and Sub-
Dimensions

Autonomy Benefit Holistic Conflict Implemention Orientation = MSQ Total
aproach

Assurance r=-252 r=-167 r=-385 r=205 r=-025 r=-382

p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.605 p=0.001*
Knowledge-skill =-272 =-129 =-337 =-222 =-123 =-342

p=0.001* p=0.007* p=0.001* p=0.001* p=0.010* p=0.001*
Respectfulness r=-247 r=-143 r=-344 r=-151 r=-079 r=-339

p=0.001* p=0.002* p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001*
Commitment r=-262 r=-159 r=-351 r=-178 r=-051 r=-366

p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.280 p=0.001*
CBI-24 Total r=-259

p=0.001*

*p<0.05

Graph 1 "shows the CBI-24 items with the highest and lowest mean scores of nurses in this study. It has been
found that the behaviors with the highest average score are “knowing how to apply the initiatives such as
giving an injection and intravenous injection,” “keeping patient information secret,” and “giving the
medication to the patient on time,” and behaviors with lowest average score have been found to be “feeling
empathy with the patient”, “caring the patient willingly”, “helping the improvement of the patient” and
“including the patient in care”.
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Graph 1. The Caring Behaviors of the Nurses with the Highest and Lowest Score
According to the Caring Behaviors Inventory-24

When Graph 2 is examined, the high score obtained from the statements in the questionnaire indicates low
ethical sensitivity, and the low score shows high ethical sensitivity. Accordingly, the low-sensitivity
statements of the nurses have been determined as “I often have contradictions about how to approach the
patient,” “When oral treatment is rejected by the patient, there are sometimes valid reasons to threaten the
patient with injections,” “l often encounter situations where | have difficulty to decide what the right ethical
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action is,” “If | can't see an improvement in my patients, | feel that my job makes no sense.” In addition, the
statements of the nurses with high-sensitivity are “I believe that the nurse-patient relationship is a very
important factor in care/treatment practices,” “I believe that good care involves patient participation,” “My
responsibility as a nurse is to have information about the general condition of the patient.”

4

3

2

1- il
1 2 3 4 3 & 7

Graph 2. The Expressions of the Nurses with the Highest and Lowest Scores According
to the Moral Sensitivity Questionnaire
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(1) I often have comtradictions abowr how to appreach the patient. ™ "72) When oral trearment is
reiscted by the patisnt, there are somstimes valid reasons to threaten the patient with ijections, ™ "3 I gften
sneountsy sitwations where 1 have difficulny to decids whae the vighe ethical action is,” "(4) [f I can't see an
improvemsn in py patisnrs, I feel that wy job makes mo senss.” In addition, the statementr of the nuvses with
high-semsitivity are "3} I believe that the nurze-patient relationzhip iz a very imporiant factor in caretreatment
practices. " “[0) I believe that good care invelves patient participation, ™ (7)) My resporcibility ar a nwrse &= 1o
heve informarion about the general condition of the patiens. ™

Discussion

It is important that nurses have a developed level of moral sensitivity in order to solve the ethical problems
frequently encountered in patient care and to improve the quality of care. In the study, it has been
determined that the caring behaviors of the nurses are at good level and their moral sensitivity is at moderate
level.

Discussing the results of the Caring Behaviors Inventory-24

In our study, CBI-24 overall and sub-dimension mean scores have been found high. The highest “knowledge-
skill” and the lowest “commitment” sub-dimensions are similar to other studies.’>'’ It is thought that this
situation in our study is due to the fact that most of the nurses are university graduates, between the ages
of 18-29 and their work experience is between 1-5 years.

In our study, it has been found that the caring behaviors of nurses who work willingly are significantly higher.
Contrary to our study, Kursun found that there is no significant difference between the mean scores of the
nurses who work willingly and unwillingly.'” In accordance with the results of our study, it is thought that
high job satisfaction and work experience of the nurses who willingly work have a significant effect on caring
behaviors such as assurance, respectfulness, commitment and knowledge-skill.

Care behaviors of intensive care nurses are significantly better than nurses working in other clinics. This result
may have been affected by the fact that the autonomy of intensive care patients is more threatened, they
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depend on the nurse for physical care, these patients require more attentive care and that the nurse spends
more time with the patient due to the very nature of the clinic. The “assurance” caring behavior of the nurses
working in the emergency service has been found to be significantly lower. This can be explained by the fact
that patients coming to the emergency service are outpatient, leave the hospital by taking the nursing care
for a short time, and there is intense circulation in this service.

It has been found out that the nurses who can spend enough time on patient care have significantly better
caring behaviors. Similarly, while Yurun?® stated that the nurses who can spend enough time for patient care
have significantly better caring behaviors, contrary to our study, Gogus stated in his study that there is no
significant difference.’ In our study, it is thought that the nurses who spend enough time for patient care
have more job satisfaction with the thought that they provide more qualified care, and so their caring
behaviors are positively affected. Workload and the number of inpatients may have affected the time
allocated to the patient.

When the item point averages of the CBI-24 of the nurses are examined in our study, the highest score has
been given to initiatives such as giving an injection, intravenous administration and giving the medication to
the patient, and the fact that the lowest score has been given to feeling empathy with the patient and support
the development of the patient supports the conclusion that this scale’s “knowledge-skill” sub-dimension
score is the highest and the “commitment” sub-dimension score is the lowest (Graph 1 and Table 1). This
result can be expressed by the fact that nurses focus lesser on the psychosocial care behaviors of patients,
leaving them in the background, and their perception of care is skill-centered. It is thought that attention
should be drawn to this situation.

Discussing the results of the Moral Sensitivity Questionnaire

In our study, the fact that the moral sensitivity of the nurses is at a medium level supports the other study
results.?%26 This result may have been affected by the fact that most of the nurses in our study are young and
have low professional working time.

In our study, it has been found that sensitivity in sub-dimensions of “holistic approach” and “orientation”
increase significantly with advanced age. Similar to the findings of our study, studies have been found in
which the “orientation” sub-dimension and the “holistic approach” sub-dimension moral sensitivity
significantly increase with increased age.?®2 It can be said that, due to the increasing professional experience
of the nurses in the older age group, they encounter ethical dilemmas more frequently, and so their critical
thinking skills develop and this situation is effective in clinical decision-making in terms of orientation and
holistic approach sub-dimensions.

It has also been found that the nurses who are “high school graduates” have higher moral sensitivity.
Contrary to our study, Ertug et al. stated that moral sensitivities of the nurses who are university graduates
are significantly higher, but there are some studies reporting that there is no significant difference between
nurses’ educational status and moral sensitivity.?#?%30 According to the results of our study, the
generalization of this information is thought to be limited due to the low number of high school graduates.

In addition, it has been revealed that the nurses who work willingly have a higher level of “holistic approach”
sensitivity, which supports the literature.?’! According to these findings, it can be stated that the status of
working willingly is a driving force or motivation in nursing approaches and it also provides readiness of the
nurses.

In this present study, it has also been found out that the sensitivity of “autonomy”, which reflects the nurse’s
self-decision making skills, is the lowest, and the sensitivity of “orientation”, which reflects the nurse’s
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interest in the actions that may affect their relations with the individual, is the highest. From the CBI-24 item
score averages, the highest score given by the nurses to skill-based initiatives also supports this result. When
the literature studies are evaluated, it has been revealed that the results of several studies are similar to our
study.>?2>28 |n-service training and orientation programs in hospitals are thought to have effect on the
“orientation” sub-dimension of status of working willingly. In addition, the fact that nurses work in different
clinics, their work experience is low, and the physician generally takes more responsibility in solving the
ethical problems encountered are thought to affect the “autonomy” sub-dimension.

n o u

The intensive care unit nurses’ “autonomy”, “holistic approach” and “implementation” sub-dimensions of
the moral sensitivity and the scale total sensitivity have been found to be significantly higher. This can be
explained by the fact that the intensive care patients have higher care needs, the nurses find more practice
environments in intensive care, the clinic-specific ethical dilemmas are experienced more and the nurses
spend more time with the patient.

According to our research findings, there is no significant difference between the status of taking ethics
classes in nursing and their ethical sensitivities, which supports the literature.?>3? This may be due to the fact
that the ethics classes in the curriculum of nursing schools are theoretically taught and are not applied as
clinical ethics and the lessons are conducted mostly by people who are not specialized in ethics. Furthermore,
this result might have been affected by the lack of unity of ethics classes in curriculum given in Turkey.

When the relationship between moral sensitivity and caring behaviors in nurses is analyzed, it has been
observed that the moral sensitivity increase as care behaviors increase (Table 4). Similar to our findings, while
Mert Boga et al., Shahvali et al. and Milliken stated that there is a relationship between the caring behavior
of nurses and hence the quality of care, Amiri et al. reported that there is no significant relationship between
the caring behavior and the quality of care.%3333% Since nurses with moral sensitivity use ethical principles
by making it a specific guide in decision making, it has been thought that their care behaviors also increase
positively.

Conclusions and Recommendations

The results of the research have shown that the moral sensitivity of the nurses is at moderate level and their
caring behaviors are at good level. The nurse with higher moral sensitivity has been found to have a good
level of caring behavior. Besides, it has been revealed that nurses focus on skill-centered caring behaviors
rather than the psychosocial aspect of patients and their autonomy moral sensitivity is low. However, it has
been observed that intensive care unit nurses have higher perception of care behaviors and moral

sensitivities, and they adopt patient autonomy more. The nurses who work willingly have higher caring
behaviors and holistic moral sensitivity.
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, yoganin, kronik bel agrisi olan hastalarda agri diizeyi, bel engellilik dizeyi ve yasam kalitesi tizerine etkisini
degerlendirmektir.

Yéntem: Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismada, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik tedavi
ve rehabilitasyon bolima polikliniklerinde 01 Ocak 2022-01 Agustos 2022 tarihleri arasinda kronik bel agrisi tanisi alan 49 bireyde
yoga 6ncesi ve sonrasinda agri icin Viziiel Analog Skala skorlamasi, bel engellilik diizeyi icin Quebec Bel Agrisi Engellilik indeksi, yasam
kalitesinin degerlendirilmesi igin Kisa Form SF-36 kullaniimistir. Calisma igin lokal etik komiteden onay alinmistir.

Bulgular: 18-65 yas araliginda 49 goniilli bireyde yapilan bu galismada, Yoga sonrasi Viziiel Analog Skala degerlerinde, yoga 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Yine yoga sonrasi Quebec Bel Agrisi Engellilik
indeksi degerlerinde, yoga 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma oldugu gériilmistiir (p<0,001). Son olarak,
yoga sonrasi Kisa Form SF-36 toplam degerlerinde ise, yoga oncesine gore istatistiksel olarak anlaml derecede bir artis tespit
edilmistir (p<0,001).

Sonug: Bu calismada yoganin, kronik bel agrisi olan bireylerde agriyi ve bel engelliligini azaltabilecegi, bireylerin yasam kalitesini ise
artirabilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu etkilerini, kas gerginligini ve stresi azaltarak ve omurga posturiine katki saglayarak
gerceklestirdigi dislintilmektedir. Bu yonlyle yoga tek basina veya medikal tedavi ve fizik tedaviye ragmen kronik bel agrisi devam
eden hastalarda tedaviye ek bir segcenek olarak distnulebilir.

Anahtar Kelimeler: Yoga, Kronik Bel Agrisi, Bel Engellilik Dizeyi, Yasam Kalitesi
ABSTRACT

Object: To evaluate the effect of yoga on pain, low back disability and quality of life in individuals with chronic low back pain.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, conducted at the Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
University of Health Sciences Adana City Training and Research Hospital, yoga sessions were performed on 49 individuals diagnosed
with chronic low back pain between January 1, 2022, and August 1, 2022. Visual Analog Scale scoring was used to assess pain before
and after yoga sessions, Quebec Back Pain Disability Index was used to measure the level of disability related to low back pain, and
the Short Form SF-36 was utilized to evaluate the quality of life. Approval was obtained from the local ethics committee for the study.
Results: In this study conducted with 49 voluntary individuals aged between 18 and 65, a statistically significant decrease was
observed in Visual Analog Scale scores after yoga compared to before yoga (p<0.001). Similarly, a statistically significant decrease
was found in Quebec Back Pain Disability Index values after yoga compared to before yoga (p<0.001). Lastly, a statistically significant
increase was detected in the total scores of Short Form SF-36 after yoga compared to before yoga (p<0.001).

Conclusion: In this study, it is important to show that yoga can reduce pain and low back disability with chronic low back pain and
increase the quality of life of individuals. It is thought to achieve these effects by reducing muscle tension and stress and contributing
to spinal posture. In this respect, yoga alone or in patients with chronic low back pain despite medical treatment and physical therapy
can be considered as an additional treatment option.

Key words: Yoga, Chronic Low Back Pain, Low Back Disability Level, Quality of life
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Giris

Kronik bel agrisi (KBA), uygun tibbi tedavi ve miidahalelere ragmen bel bolgesinde 12 hafta veya daha uzun
suren kalici veya uzun siireli agri anlamina gelir ve bel agrisi olan hastalarin yaklasik %10 ile %20’si arasinda
KBA gelisir.2? KBA tanisi alanlar, fiziksel hareket engelliliginin yani sira psikolojik olarak da etkilenirler ve bu

durum, bireyin yasam kalitesini, glinlik aktivitelerini ve genel refahini 6nemli élglide etkileyen yaygin bir
durumdur.?*

Kas gerilmeleri, bag burkulmalari, fitiklasmis diskler, dejeneratif disk hastaligi, osteoartrit ve spinal stenoz gibi
kas-iskelet sorunlari dahil olmak lzere KBA’nin cesitli olasi nedenleri vardir.> KBA’na katkida bulunabilecek
diger faktorler arasinda kotli durus, hareketsiz yasam tarzi, obezite, stres ve depresyon, kaygl ve duygusal
stres gibi psikolojik faktérler yer alir.® KBA’da, radikiilopati ve spinal stenoz gibi nedenlerin disindaki
hastalarda (%85) bu durumu aciklayacak spesifik bir neden bulunamaz.”

KBA’nin yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve tedavisinde medikal ve alternatif yontemler birlikte
kullanilir.® Agri kesiciler ve kas gevseticiler hafif ve orta dereceli bel agrisinda etkili olabilirler.® KBA’nin
yonetiminde stres, kaygi ve depresyonun da yonetilmesi 6nemlidir ve bu gibi durumlarda, anksiyolitik ve
antidepresan ilaclar kullanilabilir.?® Kas giicii, esnekligi ve durusu iyilestirmek ve agriyi hafifletmek icin cesitli
egzersizler, esnemeler ve teknikler iceren fizik tedavi uygulamalari agriy1 yénetmede yardimci olabilir.2? Isi,
buz, ultrason veya elektrik stimiilasyonu gibi ydntemler de kullanilabilir.}? Bunlara ek olarak, saglikli bir kilo
kontroli ve iyi bir durus uygulamak bel izerine olan baskiyi azaltarak kronik bel agrisini yonetmede yardimci
olabilir.®® Yoga, fiziksel durus, nefes egzersizleri, gevseme teknikleri ve meditasyonu birlestiren bir zihin-viicut
uygulamasi oldugundan kas gerginligini azaltarak, omurga postiiriine katki saglayarak ve genel fiziksel
uygunlugu artirarak agriyr azaltabilir ve KBA’nin tedavisinde gilvenle kullanilan tamamlayici tip
uygulamalarindan birisidir.}*'> KBA’da fizik tedavi ajanlar ile yoga uygulamasinin agri zerine etkisinin
karsilastinldigi bir calismada yoga uygulamasi fizik tedavi ajanlari kadar etkili bulunmustur. ¢ KBA, toplumda
cok fazla oranda is glici kaybina neden olmakta olup fizik tedavi merkezlerine ulasmak her zaman mimkiin
olamamaktadir. Hastalarin bel agrisini tedavi etmek ve niiks etmesini azaltmak amaci ile maliyeti disik ve
ulasilabilirligi miimkin olabilen tamamlayici tedavilerden yoga uygulamalarina ilgi son donemde artmis olup
bu konuda yapilmis sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada yoganin KBA’da agri ve giinliik yasam
aktivitelerine olan etkisi arastirilarak literatlire ktki saglanmak istenmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmamiza Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik tedavi ve
rehabilitasyon bolimi polikliniklerine 01 Ocak 2022-01 Agustos 2022 tarihleri arasinda basvuran KBA tanisi
konulan, 18-65 yas arasl, 49 gonilli bireyin fizik tedavi uzman hekimi degerlendirilmesi sonucunda (g ay
sireyle dizenli yoga uygulamasi onerilmis olup haftada tg¢ kez, bir saat olmak Uzere sertifikali bir yoga
egitmeni gozetiminde hatha yoga terapisi alan bireyler calismaya dahil edildi. Kesitsel olarak planlanan bu
calismaya; hasta takip dosyalarinda uygulama 6ncesinde ve sonrasinda agrinin derecesinin tespiti igin Vizlel
Analog Skala (VAS), bel engellilik diizeyi icin Quebec Bel Agrisi Engellilik indeksi (QBAEI), giinliik yasam
kalitesini degerlendirmek icin ise, SF-36 Kisa Form Olgegi (SF-36) uygulanmistir.

VAS degerlendirilmesinde her hastadan bir ucunda “agri yok” ve diger ucunda “en dayanilmaz agri” olacak
sekilde 100 mm'lik bir ¢izgi Gzerinde agrinin siddetini isaretlemesi istenilmis ve sonuclar kaydedilmistir.

QBAEI’nde bel agrili hastalarin giinlik yasam aktivitelerindeki engellilik orani 2 sorudan olusan bir test ile
degerlendirilir. 0 sorun yok, 100 en yiiksek engelliligi gosterir.
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SF-36, 0 ile 100 arasinda degisen sekiz alan puani olusturmak icin puanlanan 36 sorudan olusur ve daha
yuksek puanlar saglikla ilgili daha iyi yasam kalitesini gosterir. Bu sekiz alanda, bireyin algilanan saglik durumu,
fiziksel islevsellik, fiziksel saglik sorunlari nedeniyle rol sinirlamalari, bedensel agri, genel saglk algilari,
canhlik, sosyal islevsellik, duygusal sorunlara bagh rol sinirlamalari ve zihinsel saglikla ilgili veriler
degerlendirilir.

Arastirmaya yoga oncesi ve sonrasi 6l¢lim degerleri agisindan 0.5 (orta diizey) etki blytkltgi ile anlaml farkin
tespiti icin %80 gilic ve %5 Tip | hata ile minimum 34 kisinin ¢alismaya alinmasi uygun bulunmustur. Hesaplama
G*Power 3.1.9.4 programinda yapilmistir.

Surekli degiskenlerin normallik kontroli Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Uygulama dncesi ve sonrasi
karsilastirmalarda normal dagilima uygunluk gésteren degiskenler icin Paired t test, gostermeyenler igin ise
Wilcoxon test kullaniimistir. Siuirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
medyan, ceyreklikler, minimum ve maksimum degerler ile, kategorik degiskenlerin ise frekans ve yizde ile
ifade edilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 21 programinda yapilmistir. istatistik anlamhlik seviyesi 0.05 olarak
alinmistir.

Calismamiz Helsinki bildirgesi kurallarina uygun yapilmis olup Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan 10/03/2022 tarih, 1830 sayisi ile etik kurul onayi alinmistir.

Son alti ay icerisinde fizik tedavi uygulamasi yapilmis, son bir hafta icerisinde analjezik, miyorelaksan
kullanmis, radikilopati ve/veya spinal stenoz tanisi almis olan, bel bélgesine akut travma, kirik veya cerrahi
oykisi olan, yumusak doku veya kemik enfeksiyonu olan, alt ekstremite norolojik defisiti, polinéropatisi,
lomber bodlgede internal fiksatér olan, gebelik, emzirme déneminde olan hastalar c¢alismaya dabhil
edilmemistir.

Bulgular

Tablo 1. Sosyodemografik verilerin dagilimi

n %
Yas
20-30 8 16.3
31-40 10 204
41-50 18 36.7
51-60 11 22.4
61-65 2 4.1
Medeni durum
Bekar 10 20.4
Bosanmis 5 10.2
Evli 34 69.4
Alkol kullanimi
Glnde bir kadeh 1 2.0
Haftada bir kadeh 3 6.1
Nadiren 30 61.2
Hi¢ kullanmamis 15 30.6
Sigara Kullanimi
Birakmis 2 4.1
Haftada bir paket 6 12.2
Tek tik 8 16.3
Hig kullanmamis 33 67.3
Egitim durumu
Lise mezunu 4 8.2
Universite mezunu 27 55.1
Yiiksek lisans/doktora mezunu 18 36.7
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MeantSD Min-Max
Kilo 65.24+11.34 49-115
Boy 165.67+7.68 155-188
BKi 23.71+3.15 18.87-33.24

BKi: Beden Kitle indeksi
Tablo 1’de arastirmaya katilanlarin sosyodemografik verilerine gore dagilimi gérilmektedir.

Tablo 2. Yoga 6ncesi ve sonrasi VAS degerlerinin karsilastiriimasi

Yoga oncesi Yoga sonrasi
Median Median
MeantSD Min-Max MeantSD Min-Max
[IQR] [1QR] i
VAS 6.02+2.2 6 [4.5-7.5] 0-10 1.61+1.58 1[0-2.5] 0-8 <0.001

p:Wilcoxon test, VAS: Viziiel Analog Skala

Tablo 2’ deki veriler, yoga sonrasi VAS degerlerinin yoga 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
bir azalma oldugunu géstermektedir (p<0,001).

Tablo 3. Yoga dncesi ve sonrasi Quebec Bel Agrisi Engellilik indeksi degerlerinin karsilastirilmasi

Yoga oncesi Yoga sonrasi
Median Median
Mean+SD Min-Max MeantSD Min-Max
[1QR] [1QR] P
QBEi 38.331£13.92 34 [28-53.5] 18-68 9.354+8.18 6 [4-12] 1-38 <0.001

p:Wilcoxon test
QBEI: Quebec Bel Adrisi Engellilik indeksi

Tablo 3’ teki veriler, yoga sonrasi QBE| degerlerinin yoga 6ncesine goére istatistiksel olarak anlamli derecede
bir azalma oldugunu gostermektedir (p<0,001).

Tablo 4. Yoga Oncesi ve sonrasi SF-36 degerlerinin alt gruplarina gore karsilastiriimasi

Yoga oncesi Yoga sonrasi

Mean+SD Median [IQR] Min-Max Mean+SD Median [IQR] Min-Max p
Fiziksel 60.00£22.41 60 [45-80] 10-100 83.27+18.83 90 [77.5-95] 10-100 <0.001
fonksiyon
Fiziksel rol 50.004£37.5 50 [25-75] 0-100 88.78+23.97 100 [75-100] 0-100 <0.001
glclugu
Emosyonel rol 43.54+38.61 33.33 [0-83.34] 0-100 90.48+22.57 100 [100-100] 0-100 <0.001
glcligu
Canlilik 35.82+14.30 40 [25-45] 5-65 65.92+12.73 65 [57.5-75] 40-90 <0.001*
Ruhsal saglik 59.69+22.85 65 [40-72.5] 5-100 72.65+11.87 72 [64-80] 52-96 <0.001
Sosyal islevsellik ~ 57.65+23.77 62.5[37.5-62.5]  12.5-100 75.26+18.13 75 [62.5-87.5] 37.5-100 <0.001
Agr 46.22+20.07 45 [27.5-67.5] 0-80 79.80+18.78 80 [73.75-90] 22.5-100 <0.001
Genel saghk 50.41£17.55 50 [40-65] 15-90 76.12+10.81 75 [70-80] 60-100 <0.001
algisi

p:Wilcoxon test *Paired t test

Tablo 4’ teki veriler, yoga sonrasi SF-36 degerlerinin yoga dncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
bir artis oldugunu géstermektedir (p<0,001). istatistiksel olarak anlaml olan bu artis, SF-36’nin tim alt
gruplari icinde gecerlidir.

Tartigma

Dizenli olarak yoga yapmanin KBA’da azalmaya ve fiziksel islevde iyilesmeye yol acgabilecegi cesitli
calismalarda gosterilmistir.t”-*8 Bu calismalarda yoganin, normal bakima kiyasla KBA semptomlarinda azalma
ile iliskili oldugu bulunmustur. Yine diger bir ¢alismada, 12 haftalik diizenli yoga yapmanin, KBA olan
bireylerde bel kaslarinin esnekligini ve gliclinl gelistirerek agriyi azalttigi ve bel esnekligini artirdigi sonucuna
ulasilmistir.’® Sistematik bir meta analizde, egzersiz yapmayanlar, fizik tedavi egzersizi 6nerilenler ve diizenli
yoga yapanlar ile ilgili calismalar karsilastiriimis ve sonucta yoganin KBA ve bel engelliligini azalttig ve saglikh
yasam kalitesini artirdigi sonucuna ulasilmistir.? Tim bu arastirmalardaki sonuglarin bizim ¢alismamizdaki
verilerle uyumlu oldugu gézlemlenmektedir.
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KBA ‘ni stres ve kayginin artirdigi bilinmektedir.2%?2 Yoganin, derin nefes alma, meditasyon ve farkindalik gibi
gevseme teknikleri ile stres ve kayglyr azaltmaya yardimci olabilecegini gosteren cok sayida calismalar

bulunmaktadir. 2>

KBA, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahi dahil olmak tzere saglkli yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide
etkileyebilir.?®?® Cesitli calismalarda dizenli yoga yapmanin kronik bel agrisi olan bireylerde saglikli yasam
kalitesini artiracagl sonucuna ulasildigina rastlanmaktadir. *#2° Bu sonuglar bizim calismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Yine, Hindistan’da bir Bltlinsel Saglk Merkezi’'nde yapilan 80 hasta lizerinde yapilan randomize kontrolli bir
¢alismada, yoga programi alan grupta fiziksel egzersiz grubuna goére, agri, omurga hareketlerinin iyilesmesine
ek olarak anksiyete ve depresyonda da azalma tespit edilmistir. 3°

Sonug

Sonug olarak yoga, kas gerginligini ve stresi azaltmasi ve omurga postiliriine katki saglamasi yoniyle, tek
basina veya medikal tedavi ve fizik tedaviye ragmen KBA devam eden hastalarda tedaviye ek bir secenek
olarak dustnulebilir.
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OZET

Amag: Sezaryen cerrahisinde santral bloklarin kullanilmasi, anestezi risklerini azaltarak daha giivenli anestezi uygulanmasini saglamaktadir.
Annenin egitim diizeyi kadar anadilinin anestezi yéntemini belirlemede etken olabilecegi diisiiniilmektedir. lyi anlatiimis anestezi uygulamasi,
annenin dogru tercih yapmasi ile anestezi ekibine olumlu katki sunacak ve sezaryen anestezisi uygulamasinin ¢ok daha giivenli hale gelmesini
saglayabilecektir. Calismamizda sezaryen ameliyati gegirecek gebelerde egitim dlzeyinin anestezi tercihine etkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.
Yontem: Retrospektif olarak 2017-2020 arsinda sezaryen ameliyati gegirmis 4500 gebenin dosyasi tarandi. Bunlardan egitim ve tibbi verilerine
tam ulagilan 3998’nin bilgileri kayit altina alindi. Hastalarin yas, egitim durumu, Tirkge bilip bilmemeleri, sezaryen endikasyonlari, anestezi
tercihleri (Genel Anestezi: GA, Rejyonal Anestezi (Spinal Anestezi): RA) kayit altina alindi.
Bulgular: Elektif sezaryen ameliyatina alinan gebelerin egitim diizeyi ile anestezi yontemi secimi (GA, RA) arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.
Sonug: Anestezi 6ncesi muayenede gebelere yapilan bilgilendirme sonrasi gebenin egitim durumunun anestezi segimini etkilemedigi, elektif
sezaryen uygulamasinda daha gok spinal anestezi tercih edildigi ve uygulandigi sonucuna varilmistir.
Anahtar kelime: Sezaryen, Spinal anestezi, Genel anestezi, Egitim

ABSTRACT
Objective: The use of central blocks in cesarean section surgery, reduces the risks of anesthesia and ensures safer anesthesia. It is thought
that mother’s education level may be a factor in determining the anesthesia method. A well-explained anesthesia application will make a
positive contribution to the anesthesia team with the mother making the right choice and will make the cesarean section anesthesia
application much safer. In our study, it was aimed to investigate the effects of education level on the preference of anesthesia in pregnant
women who will undergo cesarean section.
Method: The files of 4500 pregnant women who had undergone cesarean section between 2017- 2020 were reviewed retrospectively. Of
these, the information of 3998, whose educational and medical data were fully accessed, were recorded. The patient’s age, education level,
cesarean section indications and anesthesia preferences (General anesthesia:GA, Regional anesthesia (spinal anesthesia:RA) were recorded.
Results: When the choice of anesthesia (GA, RA) and variables were evaluated, no statistically significant difference was found, in terms of
education level.
Conclusion: After informing the pregnant women in the pre-anesthesia examination, it was concluded that the educational status of the
pregnant did not affect the choice of anesthesia, and that spinal anesthesia was preferred and applied more in elective cesarean section.
Key words: Cesarean section, Spinal anesthesia, General anesthesia, Education

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2023; 13 (2):394-398

DOI: 10.31020/mutftd.1281436

e-ISSN: 1309-8004

Gelis Tarihi — Received: 11 Nisan 2023; Kabul Tarihi - Accepted: 25 Mayis 2023

iletisim - Correspondence Author: Harun Ozmen <hrnozmn@gmail.com>

Etik Kurul Onayi: Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih: 31.3.2021, Sayi: 2021/270)
394



ezaryen anestezisinde gebelerin egitim diizeyi — Ozmen ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13 (2):394-398

Giris

Dogum anestezisi sadece annenin degil dogacak bebegin de optimal kosullarda glivenliginin saglanmasi
gereken ve islem sonunda hasta ile beraber ailesinde hosnutlugun en (st seviyede olmasi beklenen anestezi
tlrtdir. Bununla beraber annenin mevcut gebelik durumu ve beraberinde tasidigi riskler kadar bebegin
dogum Oncesi gelisimi ve son durumu, sezaryen (C/S) cerrahisinde genel ve rejyonel anestezi secimine etki
eder.>? Son yillarda rejyonel anestezi uygulamalari hastanin egitim ve gelir diizeyi ile iliskilendirilmektedir.
Bunun yaninda uygulama sirasinda hastanin bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski ve yenidogan icin solunum
depresyonunun olmamasi, uterus atonisi gibi istenmeyen sonuclara yol agmamasi ile giderek artan oranda
genel anesteziye oranla rejyonel anestezi tercih edilmektedir.>* Sezaryen cerrahisinde rejyonel anestezi
kullanilmasi, anestezi risklerini azaltarak daha glivenli anestezi uygulamasina olanak saglamaktadir.* Son
donemde, kadinlarin egitim diizeyinin artmasinin sonucu ve sosyal medya yolu ile de anne adaylarinin bu
konuda bilinglendigi gorilmektedir. Bu c¢alisma ile C/S ameliyati gecirmis gebelerde egitimin anestezi
tercihine etkisinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma icin Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (2021/ 270 sayih karar) izin alindi. Helsinki Deklerasyonu prensiplere uygun olarak
retrospektif olarak planlanan calisma icin hastane bilgi yonetim sistemi lzerinden 2017 ve 2020 vyillari
arasinda COVID-19 pandemisi 6ncesi C/S ameliyati olmus gebelerden 4500’ (ine ait olan dosyalar tarandi.
Egitim dlzeyi verilerine ulasilmayan hastalar ¢alisma disi birakildi, ayrintili bilgilendirilmis onamlari alinmis
3998 gebenin kayitlari incelendi. Calisma 01.05.2021- 01.06.2022 tarihleri arasinda yuratalda.

Sezaryen uygulanan gebelerin icinde 6lu fetiis endikasyonlu ve 18 yas alti C/S olan gebeler calisma disi
birakildi. Gebelerin yas, anestezi ydntemi, Genel Anestezi (GA), Rejyonel Anestezi-Spinal Anestezi (RA), egitim
durumu, C/S endikasyonlari, operasyonun acil/elektif olusu incelenip kayit altina alindi.

Sayisal ve kategorik degiskenlerin analizinde Statistica v.13.3.1 bilgisayar programi kullanild.
Bulgular

Hastalarda %70,8 (n=2832) rejyonel anestezi ve %29,2 (n=1166) genel anestezi tercih edilmisti. C/S uygulanan
gebelerin % 60,4’( (n=2418) acil sartlarda, % 39,6’sI (n=1580) elektif kosullarda ameliyata alinmisti. Anestezi
yontemine gore C/S endikasyonlarinin ve acil, elektif vakalarin dagilimi Tablo 1’ de gosterilmistir. Yapilan
analiz sonucu, C/S uygulanan hastalarin yas ortalamasi 28,98+16,12 idi ve rejyonel anestezi ve genel anestezi
gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi. Yine secilen anestezi yéntemine gore tim hastalarin
egitim duzeyleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Elektif C/S uygulanan hastalarin
oncesinde anestezi polikliniginde muayeneleri yapilip, anestezi sekli konusunda bilgilendirildigi icin acil C/S
disinda elektif C/S uygulanan hastalarin egitim duzeyleri incelendi. Elektif alinan C/S hastalarinin egitim
durumlari ve anestezi yéntemi secimleri de incelendiginde gruplar arasinda fark bulunamadi (Tablo 2).
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Tablo 1. C/S endikasyonlari ve anestezi yontemleri
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C/S Endikasyonu Spinal A (%) Genel A (%) P

C/S dogum (eski C/S) 1851(65,5) 624 (54,0) <0,05*
Anormal plasenta 25(0,9) 39 (3,4) <0,05*
Malprezantasyon 175 (6,2) 90 (7,8) 0,066
CPD 167 (5,9) 73 (6,3) 0,622
Fetal distres 381 (13,5) 241 (20,8) <0,05*
Diger (ex fetds, 417 (14,7) 209 (18,1) 0,009*
stirmatirasyon, Cogul

gebelik, annede sis. hast.

Makrozomi, IUGG, Maternal

malignite, EMR vs)

Acil C/S 1639 (57,88) 779 (66,80) <0,05*
Elektif C/S 1193 (42,12) 387 (33,20) <0,05*

C/S: Sezaryen, IUGG: intra uterin gelisme geriligi, EMR: Erken membran riiptiirii, CPD: Bas pelvis uyumsuzlugu

Tablo 2. Anestezi Yontemi ve Gebelerin egitim durumlari

Elektif ve Acil C/S Uygulanan Anestezi Yontemi P
Gebeler
Spinal n (%) Genel n (%)
Okur yazar degil 554 (20,3) 269 (23,8)
Okur yazar 210(7,7) 97 (8,6)
ilkokul 997 (36,5) 404 (35,8)
- Ortaokul/ilkégretim 382 (14,0) 145 (12,9)
Egitim Durumu Lise 361(13,2) 138(12,2) 0,121
Onlisans 74 (2,7) 30(2,7)
Lisans 137 (5,0) 40 (3,5)
Yuksek Lisans 18 (0,7) 5(0,4)
Elektif C/S Uygulanan Gebeler Anestezi Yéntemi P
Spinal n (%) Genel n (%)
Okur yazar degil 172 (14,9) 55 (14,9)
Okur yazar 96 (8,3) 34 (9,2)
ilkokul 408 (35,4) 143 (38,8) P<0.05
.. Ortaokul/ilkdgretim 188 (16,3) 58(15,7)
Egitim Durumu Lise 173 (15,0) 59 (16,0)
Onlisans 36 (3,1) 8(2,2)
Lisans 70(6,1) 11 (3)
Yiiksek Lisans 8(0,7) 1(0,3)

(P<0.05 Chi-square test)

Tartigsma

Elektif olarak C/S uygulanan gebelerde egitim diizeyinin anestezi yontemi segiminde belirleyici olmadigini
gorduk.

Gebelikte, hava yolu 6demi, diyafragma elevasyonu, artmis oksijen tiketimi, gebelik iliskili immun degisiklik
gibi fizyolojik adaptasyonlarin gebelerde hipoksiye toleransi azalttigi bilinmektedir. Anestezi tipi, tibbi
endikasyonlar ve kontrendikasyonlar ile birlikte hasta tercihine gére belirlenir.?Giderek artan sekilde anestezi
seciminde egilim, uygun endikasyon, hasta tercihi, hekim tercihine bagli olarak rejyonel anestezi yoniindedir.
Spinal anestezi, genel anesteziye gore daha disik mortalite ve morbidite oranlarina sahip olmasi nedeniyle
son yillarda daha sik kullanilmaktadir.®> Anne egitim diizeyinin obstetrik uygulama ve anestezi tercihine
etkisinin olduguna dair ¢ok cesitli sonuclara ulasiimis ¢calismalar yapilmistir.

Calismamizin sonuglari, gecirilmis C/S 6ykusu olmasi ve elektif C/S durumunda daha ¢ok spinal anestezi tercih
edilirken, acil C/S, anormal plasenta, fetal distres ve diger tanilarda daha ¢ok genel anestezi tercih edildigini
gosterdi. Elektif planlanan C/S uygulamalarinda egitim dizeyinin anestezi yontemi secimi Uzerine etkisi yoktu.
Calismamizda poliklinikte bilgilendirilen her egitim seviyesinden elektif C/S uygulanan hastanin daha ¢ok
rejyonel anestezi tercihi yaptigini gordiik.
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Sénmez ve ark. yaptiklari calismada normal dogum ile sezaryen tercih eden annelerin ailelerinin gelir diizeyi
ve annenin egitim dizeyi acisindan fark bulamamislardir.b Ardic’in 500 gebe lizerinde yaptigi calismada ise
Universite mezunu annelerde daha ¢ok sezaryen anestezisini tercih ettigi géralmustir.”

Tekeli ve ark.nin ameliyathane calisani ¢ogu doktor (%78’i uzman ve asistan doktor) ve bir kismi saglik calisani
oldugu bildirilen, herhangi bir nedenle cerrahi gegirmis olan personelin anestezi yontemi tercihlerinin
belirlendigi calismasinda, 6zellikle egitim diizeyi liniversite seviyesinde olan grubun %51 inin rejyonel anestezi
ydntemlerini tercih ettigi ortaya cikmistir.® Turan, 670 hasta Uzerinde yaptigl, anestezi uygulamasini
sorguladigl calismasinda hastalarin anestezi yontemlerini bilme ile egitim durumu arasinda anlamli fark
bulmustur. Lise ve alti egitim diizeyindeki hastalarin %35,2’si, Giniversite mezunu olanlarin ise %58,8’i anestezi
yontemlerinin hepsini bildigi belirlenmistir. Bunu da hastanin anestezi yontemi secimine dogrudan etkisi
olacagi seklinde yorumlamistir.® Vatansever ve ark.nin, kadinlarin dogum sekline karar verme durumlarini
inceledigi calismada, ilk gebeligini yasayan annelerin icinde sezaryen anestezisi tercih edenlerin igcinde %31,2
ile en ¢ok liniversite mezunlarinin oldugu goérilmistir. Bunun yaninda ilkgretim egitim seviyesindeki grubun
%72 sinin normal dogumu tercih ettigi gortilmektedir. Egitim dlizeyinin artmasi sezaryen tercihinde, ameliyat
ve agri algisini arttirmasiyla etkili olabilecegi seklinde yorumlanmustir.°

Alkazan’in yaptigl calismada ise anestezi tercihinin yonlendirilebilir olup olmadigi incelenmistir. Bu calisma
ayrintili inceleme yapmasi bakimindan g¢alismamiza benzemektedir. Calismada veriler analiz edildiginde
anestezi tercihinde hastalarin egitim dizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu
¢alismada hastalarin %70 nin lise egitiminden daha diisiik egitim diizeyinde olmasi dikkat ¢ekicidir ve egitimin
anestezi tercihine etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.!

Basar ve ark. ile Ergol’in ¢alismalarinda dogum tercihinde, farkh egitim diizeylerindeki anneler arasinda

normal vajinal dogum ve sezaryen tercihi arasinda bir fark gérilmemistir.1%*3

Sonug

Calismamizda gebenin egitim durumunun anestezi secimini etkilemedigi ve deneyimli hekimlerce gebelerin
egitim durumuna bakilmaksizin spinal anestezi konusunda bilgilendirme yapildiktan sonra uygulandig
gorlilmistiir. Dogum anestezisi seciminde hastaya, cerraha, bebege ve anesteziste ait segim kriterleri olmakla
birlikte secimde egitim seviyesi ne olursa olsun dogru, anlasilir ve giivenilir Gslup ile yapilan agiklamalar
sonucunda anestezi seciminin rejyonel anestezi yoniinde olusmasi saglanabilir. Béylece kendini glivende ve
emin ellerde hisseden gebe daha az anestezi riski ile sezaryen dogum siirecini sonlandiracaktir.

Kisithhklar

Preoperatif muayenede sezaryen anestezisine dair hasta bilgilendirme broslirii olmamasi, bilgilendirmenin
standardize edilme kosullarinin bulunmamasi.

Bilgi
Yazarlar g¢ikar catismasi bildirmemislerdir. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek alinmamistir.
Bu calisma Tirk Anestezi Ve Reanimasyon Dernegi 55. Ulusal Kongresinde SozIu Bildiri olarak sunulmustur.

Etik Onay

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/ 270 sayili karar ile 31.3.2021 tarihinde izin
alinmistir.
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6z
Amag: Bu calismanin amaci seramik inley ve onleyler hakkinda bilgilerin yer aldigi YouTube™ videolarini inceleyerek bilgilerin
yararliligini ve igerigini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calisma 3-5 Agustos 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Google Trends uygulamasi kullanilarak belirlenen
“inley”, “onley”, “porselen dolgu”, “seramik dolgu’’ anahtar kelimeleri ile YouTube™ video platformunda tarama yapilmistir. Toplam
120 video protetik dis tedavisi uzmani tarafindan incelenmistir. Calisma kriterlerine uyan 36 video, ylikleyiciye gore siniflandirilip bilgi
icerikleri degerlendirilerek, 30 puan lzerinden yararlilik skorlari belirlenmistir. Ayrica videolarin etkilesim ve izlenme oranlari da analiz
edilmigtir. Elde edilen veriler, istatistiksel olarak Shapiro Wilks, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak incelenmis ve
anlamhlk p<0,05 dizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Video yukleyicilerine gére dagihmlar degerlendirildiginde, videolarin % 30,6 (n=11)’sinin uzman olmayan dis hekimleri
tarafindan, % 11,1 (n=4)’inin dis klinigi, % 11,1 (n=4)'inin doktor tanitim sitesi, %22,2 (n=8)’sinin poliklinik, % 8,3 (n=3)’Unlin protetik
dis tedavisi uzmani, % 11,1 (n=4)’inin TV kanali ve %5,6 (n=2)’sinin alan disi bir uzman tarafindan yiiklendigi gérilmastir. Videolarin
yararlihk skorlarina gére dagilimi % 66,7 (n=24)’si az yararli, % 33,3 (n=12)"U orta dlizeyde yararli seklinde belirlenmistir. Y lkleyiciye
gore videolarin izlenme ve etkilesim oranlari istatistiksel olarak degerlendirildiginde aralarinda fark olmadigi (p<0,05) tespit edilmistir.
Sonug: YouTube™ platformu seramik inley-onley tedavisi ile ilgili bilgi edinmek icin yeterli bir kaynak gibi gérinmemektedir.
Hastalarin bu platformda faydali videolar bulmakta zorlandiklari distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inley, Onley, Porselen Dolgu, Sosyal Medya
ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the usefulness and content of the information by examining YouTube™ videos containing
information about ceramic inlays and onlays.

Materials and Method: The study was conducted between August 3 and August 5, 2021. Four keywords (inlay, onlay, porcelain filling,
ceramic filling) determined using Google Trends were searched on YouTube™. A total of 120 videos were reviewed by a
prosthodontist. 36 videos that met the study criteria were classified according to the uploader, their information content was
evaluated, and their usefulness scores were determined out of 30 points. The usefulness scores, interaction, and viewing rates of the
videos were analyzed. The obtained data were analyzed statistically using Shapiro Wilks, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests
(p<0.05).

Results: When the distributions are evaluated according to the uploaders, it is seen that 30.6 % (n=11) of the videos were made by
non-specialist dentists, 11.1 % (n=4) by dental clinic, 11.1% (n=4) by doctor promotion site, 22.2 % (n=8) by polyclinic, 8.3 % (n=3) by
a prosthodontist, 11.1 % (n=4) by a TV channel and 5.6 % (n=2) by a specialist. The distribution of the videos according to the
usefulness scores was determined as 66.7 % (n=24) less useful and 33.3 % (n=12) moderately useful. There was no statistically
significant difference between the viewing and interaction rates of the videos according to the uploader (p<0.05).

Conclusion: YouTube™ does not seem to be an adequate source for useful information about ceramic inlay-onlay treatment. It is
thought that patients have difficulty finding useful videos.

Keywords: Inlays, Onlays, Porcelain Filling, Social Media
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Giris

Eksik dis dokularinin tamamlanmasinda amalgam restorasyonlara alternatif olarak estetik intrakoronal
restorasyonlar kullanilmaktadir.? Bu restorasyonlar, kalan dis yapisini koruyarak, ciriik veya kiriklardan zarar
gérmis dislerin guiclendirilmesini saglarlar.%? Estetik intrakoronal restorasyonlarin yapiminda direkt ve
indirekt yéntemlerden faydalanilmaktadir.® Direkt yontemde ayni seans hazrlanan kaviteye kompozit
materyalin yerlestirilmesi zaman tasarrufu ve ekonomik avantaj saglamaktadir.! Ancak polimerizasyon
blzilmesine bagli yetersiz kenar uyumunun olmasi, zaman igerisinde renk stabilitesinin bozulmasi gibi
dezavantajlar indirekt restorasyonlarin kullanimini popiiler hale getirmistir.! inley veya onley restorasyonlar,
yaygin olarak kullanilan indirekt tedavi yontemlerindendir. inleyler okluzal yiizeydeki kasplari kapsamayan,
onleyler ise en az bir kaspi kapsayan kismi indirekt restorasyonlardir.?

inley, onley gibi indirekt restorasyonlarin hazirlanmasinda CAD/CAM uygulamalari, tek seansta
uygulanabilmesi, tamamen dijital modern bir tedavi secenegi olmasi, geleneksel dl¢li alma ve gegici hazirlama

35 Direkt kompozit

gibi zorunluluklarin ortadan kalkmasi gibi sebeplerle popiler hale gelmistir.
restorasyonlarin secimindeki en 6nemli avantajlardan birisi tek seansta tedavinin bitmesidir ve seramik inley
ve onley tedavisinde bu 6nemli avantaj seramigin uzun omurlilugl, dayaniklihgi, translusensi derecesi gibi

avantajlarla birlesmektedir.®

YouTube™, cok sayida kisiye ulasma kapasitesi sayesinde video paylasimi icin en uygun platformdur.”®
YouTube™, genel saglk konularinda oldugu gibi agiz sagligi ile ilgili tavsiye arayanlar icin dnemli bir bilgi
kaynagi haline gelmistir.”® Ancak uzmanlar, sirketler veya meslekten olmayan kisiler de dahil olmak lzere
herkes platformda icerik yayinlayabilir.>*® YouTube™" da bulunan bilgilerin kontroliniin eksikligi, cevrimici
bilgi arayan kisiler icin potansiyel bir risk olusturmaktadir.%°

Literatlirde dental tedaviler ile ilgili konularda, YouTube™ da yer alan videolarin icerdigi bilginin dogrulugunu
degerlendiren bircok calisma vardir.212 Bu calismalar genellikle son dénemlerde popiilaritesi artan dental
implantlar, laminate veneerler ve dis beyazlatma gibi konular lzerine yapilan YouTube™ video analizlerini
icermektedir.>1113 Bu calismalarda, konu ile ilgili yiiklenen videolarin icerdigi bilgi, bu bilgilerin dogrulugu,
etkilesim indeksi ve izlenme oranlari incelenmistir.*

CAD/CAM ve 3 Boyutlu yazicilarin laboratuvarlarimiza girmesiyle tretimin hizlanmasi, malzemelerdeki estetik
ve mekanik gelismeler ve hastalarin artan estetik talepleri son yillarda porselen inley ve onleylere olan ilginin
artmasina neden olmustur.2®'*7 Benzer sekilde bu konu ile ilgili de sosyal medyada videolarin oldugu
gorlilmektedir. Literatlire bakildiginda ise porselen inley ve onleyler hakkindaki videolarin bilgi icerik kalitesini
degerlendiren bir calisma mevcut degildir. Bu ¢calismada, seramik inley ve onleyler hakkinda bilgilerin yer
aldigi YouTube™ videolarini inceleyerek bilgilerin yararlihiginin ve igeriginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirma amacina yonelik olarak kesitsel bir ¢alisma tasarlanmis ve 3-5 Agustos 2021 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Anahtar sozciikler Google Trends uygulamasi kullanilarak 3 Agustos tarihinde tespit edilmistir.
Bu sozcukler kullanilarak YouTube™ platformunda 4 Agustos tarihinde tarama yapilmis ve calismaya dahil
edilecek videolarin bilgileri kayit edilmistir. Calismaya dahil edilen videolarin bilgi iceriklerinin kalite analizi,
izlenme orani hesaplanmasi ve izleyici etkilesim analizi 5 Agustos tarihinde gerceklestirilmistir.

Verilerin toplanmasi

Google Trends uygulamasi kullanilarak 3 Agustos 2021 tarihinde konuyla ilgili son bes yilda en ¢ok kullanilan

tarama sozclikleri arastirilmistir. Konuyla ilgili tarama icin “inley”, “onley”, “porselen dolgu”, “seramik dolgu”
anahtar kelimeleri tespit edilmistir. Belirlenen anahtar kelimelerin altindaki videolar izlenmeden dnce, eski
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tarama kayitlarindan galismanin etkilenmemesi icin yeni bir YouTube™ (http://www.youtube.com) hesabi
olusturulmustur. Calisma halka agik veriler kullanildigi igin etik kurul onayi alinmasi gereken arastirmalar
arasinda yer almamaktadir.

Literattirde konuile ilgili yapilmis dnceki arastirmalarda, kullanicilarin yaklasik % 95’inin taranan videolarin ilk
60-200 arasinda olanlarini izledigi belirtilmistir.!128 Bu nedenle, mevcut calismada her anahtar kelime icin
ilk 30 ve toplamda 120 videonun izlenmesine karar verilmistir. 4 Agustos 2021 tarihinde, belirlenen dort
anahtar kelime kullanilarak yeni olusturulan YouTube™ hesabindan, varsayilan ayarlari degistirmeksizin
tarama yapilmistir. Tlrkce olmayan, tekrar videosu olan, ses igeriginin veya baslik bilgisinin bulunmadigi,
konu ile ilgisiz olan ve sadece reklam icerigi olan videolar calisma disi tutulmustur. incelenen 120 videodan
84’0 ¢alisma disi tutulmus, 36 video ¢alismaya dahil edilmistir (Sekil 1). Calismaya dahil edilen videolarin
evrensel kaynak konumlayicilari (URL’leri), video yikleyicisi, gorlintilenme sayisi, gegen siire, begenme sayisi
ve begenmeme sayisi kaydedilmistir.

videoda ses iceriginin
veya baslik bilgisinin
bulunmamasi

Turkce
olmayan

tekrar
videosu

konu ile ilgisiz olmasi

sadece reklam icerigi
olmasi

Sekil 1. Video segim slireci semasi
Video igerik kalite analizi

Video iceriklerinin kalitesi, bir protetik dis tedavisi uzmani (Protez uzmani) tarafindan degerlendirilmistir.
Arastirmaya dahil edilen tim videolar, yikleyicileri ve bilgi kalitesi acisindan detayl olarak incelenmistir.
Videolar yiikleyicilerine gore; dis hekimi, protez uzmani, uzman dis hekimi (alan disi), dis klinigi, TV kanali,
doktor tanitim siteleri ve hastane/poliklinik olarak kategorize edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen videolarin igeriklerinin kalitesini belirlemek igin, literatiirde seramik inley, onleylerle
ilgili gincel yayinlar dikkate alinarak 10 farkli igerik parametresi (tanim, endikasyon, kontrendikasyon,
avantaj, uygulama yontemi, komplikasyon, prognoz, bakim uygulamalari, maliyet ve bu uygulamalari
gerceklestiren uzmanlik dallari) belirlenmistir.'®1%22 Her bir parametre icin, videolardaki bilgilerin yararhlig
0-3 puanlik bir dlgege gore puanlanmistir (0 = videoda konu hakkinda bilgi yok veya yaniltici bilgi icerigi, 1 =
konu hakkinda yetersiz bilgi icerigi, 2 = konu hakkinda yeterli bilgi icerigi ve 3 = konu hakkinda kapsamli bilgi
icerigi).

Videolarin igerik kalitesi analizi igin, her videonun 10 igerik parametresindeki puanlari toplanarak yararhlik

skorlari hesaplanmistir. Videolarin yararlilik skorlari, 30 puan {izerinden (az yararli = 0-10 puan arasl, orta
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yararl = 10-20 puan arasl, ¢ok yararli = 20-30 puan arasi olarak) az yararl, orta yararl ve ¢ok yararl olarak
derecelendirilmistir.’

izlenme orani ve izleyici etkilesim analizi

Analiz 6ncesinde, degerlendirilen videolarin her birinin toplam goriintilenme sayisi, ylikleme tarihinden
goriuntilenme tarihine kadar gecen siire, begeni ve begenilmeme sayisi kaydedilmistir. Kaydedilen bu veriler
yardimiyla, videolarin izlenme oranlari ve izleyici etkilesimleri hesaplanmistir. Calismada izleyici
etkilesimlerini hesaplamak icin (begenme sayisi-begenmeme sayisi / toplam goriintiileme sayisi x 100) ve
izlenme oranlarini hesaplamak icin (toplam goriintiileme sayisi / yiklendigi tarihten itibaren gecen giin sayisi
x 100) olarak iki farkli forml kullanilmigtir 81112

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics version 23.0
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullaniimistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-
Q grafikler ve histogramlar ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (minimum, maksimum, medyan, ortalama, standart sapma) yani sira verilerin ikiden fazla grup
arasi degerlendirmelerinde Kruskal Wallis testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise yine Mann
Whitney U testi kullaniimistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

n o u VN n o«

“Iinley”, “onley”, “porselen dolgu”, “seramik dolgu” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan arama sonucu
toplam 120 video incelenmis, 36 video calismaya dahil edilmistir (Sekil 1). Buna gore toplam 36 videonun
%52,8’i (n=19) “inley”, %13,9’u (n=5) “onley”, %11,1’i (n=4) “seramik dolgu” ve %22,2’si (n=8) “porselen
dolgu” anahtar kelimelerini igermektedir.

Videolarin yiiklenme kaynagi

Calismada incelenen videolarin %30,6’sinin (n=11) dis hekimi, %11,1’inin (n=4) dis klinigi, %11,1’inin (n=4)
doktor tanitim sitesi, %22,2’sini (n=8) poliklinik, %8,3’liniin (n=3) protez uzmani, %11,1’inin (n=4) TV kanal
ve %5,6’sInin (n=2) alan digi bir uzman tarafindan yiklendigi saptanmistir (Sekil 2).

Video Yiikleyicileri

Uzman (alan dis1)
TV kanah

Protez uzmam
Poliklinik

Doktor tanitim sitesi

Dis klinigi

Dis hekimi

o
N
N
[e)]
(o]

10 12

Sekil 2. Video yukleyicilerinin dagilimi (N=36)

402



eramik inley-onleyler ve YouTube — Aydin ve Kog¢ak Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13 (2):399-40

izlenme orani ve izleyici etkilesim analizi sonuglari

Videolarin gorintilenme sayilari 4 ile 13253 arasinda degismekte olup medyani 548 ve ortalamasi
1595,194+2596,98'dir. Videolarin yayinlanmasi lizerinden gecen siireler 1 ile 96 ay arasinda degismekte olup
medyani 21,5 ve ortalamasi 30,00+26,88 aydir. Videolarin begenme sayilari 0 ile 129 arasinda degismekte
olup medyani 3 ve ortalamasi 10,08+22,91'dir. Videolarin begenilmeme sayilari ise 0 ile 6 arasinda
degismekte olup medyani 0 ve ortalamasi 0,56+1,30’dur.

Etkilesim indeksleri ylzde 0O ile 25,81 arasinda degismekte olup medyani 0,35 ve ortalamasi 1,85+4,71"dir.
izlenme oranlar yiizde 1,48 ile 9,655 arasinda degismekte olup medyani 46,15 ve ortalamasi
577,99+1691,60tir.

Video igerik kalite analizi sonuglari

Videolarin igerik kalitesi yararlilik skorlarina gore belirlenmistir. Videolarin yararlilik skorlari, 1 ile 16 arasinda
degismekte olup medyani 8 ve ortalamasi 7,67£3,50’dir ve higbir videonun bilgi icerik kalitesi agisindan 30
tam puan alamadigl tespit edilmistir. Videolarin %86,1’inde (n=31) tanim, %86,1’inde (n=31) endikasyon,
%11,1'inde (n=4) kontrendikasyon, %75’inde (n=27) avantaj, %88,9’unda (n=32) uygulama yo&ntemi,
%11,1'inde (n=4) komplikasyon, %16,7’sinde (n=6) prognoz, %8,3’iinde (n=3) bakim uygulamalari ve
%5,6’sinda (n=2) maliyet parametrelerine yer verildigi saptanmistir. Gergeklestiren uzmanlik dallari bilgisine
ise hicbir videoda rastlanmamistir (Sekil 3).

Bilgi verilen icerik parametreleri

a0 B Tamm

80 = Endikasyon

70 Kontrendikasyon
:\a‘ 60 Avantaj
E 50 ® Uygulama yontemi
=E 40 = Komplikasyon

B Prognoz

20 ®Bakmn uygulamalar:

20 B Maliyet

10

B Gergeklestiren uzmanlik dallary

Sekil 3. Videolarda bilgi verilen igerik parametrelerinin dagihmi

Yararhhk skorlarina gére, videolarin %66,7’si (n=24) az yararl, %33,3’(i (n=12) orta yararh bulunmustur. Video
yukleyicileri arasinda etkilesim indeksleri ve izlenme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Etkilesim indeksinin ve izlenme oraninin video yiikleyicilerine gore degerlendirilmesi

Video yiikleyicisi n Min-Maks (Medyan) Ort1SS P
Dis hekimi 11  0-25,81(1,01) 3,58+7,56
Dis klinigi 4 0-0,43 (0,035) 0,1340,21
Etkilegim Doktor tanitim sitesi 4 0-0,43 (0,26) 0,24+0,20
indeksi (%) Poliklinik 8 0-4,17 (0,39) 0,96+1,42 0,526
Protez uzmani 3 0-2,10(0,11) 0,74+1,18
TV kanali 4 0,14-2,33 (0,34) 0,79+1,04
Uzman (alan digi) 2 0,36-12,50 (6,43) 6,43+8,58
Dis hekimi 11 6,17-2011,33 (82,62) 302,314594,88
Dis klinigi 4 13,33-9655 (35,34) 2434,75+4813,51
izlenme orani Dol.(tcrr .tanltlm sitesi 4 7,84-775,03 (414,97) 403,20+376,35 0923
(%) Poliklinik 8 4,71-194,09 (36,18) 55,54+61,30 ,
Protez uzmani 3 8,33-595,42 (63,23) 222,33+£324,27
TV kanali 4 15,93-1497,08 (120,92) 438,71+710,28
Uzman (alan disi) 2 1,48-3262,78 (1632,13) 1632,13+2306,09
Kruskal Wallis TestiOrt: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0,05

Dis hekimlerinin yiikledikleri videolarin %81,8'inin (n=9) az yararli oldugu, dis kliniginin yiikledigi videolarin
tamaminin (n=4) az yararh oldugu, doktor tanitim sitesinin yikledigi videolarin %50’sinin (n=2) az yararh
oldugu, polikliniklerin yiikledigi videolarin %75’inin (n=6) az yararli oldugu, protez uzmanlarinin yikledigi
videolarin %66,7’sinin (n=2) orta yararli oldugu, TV kanalinin yikledigi videolarin tamaminin (n=4) orta yararli
oldugu ve alan disi uzmanlarin yikledigi videolarin tamaminin (n=2) az yararl oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Video yikleyicilerine gore video igerik kalitesi dagilimlari

Video igerik Kalitesi

Video Yiikleyicisi Az Yararh Orta Yararh
n (%) n (%)

Dis hekimi 9 (%81,8) 2 (%18,2)

Dis klinigi 4 (%100) -

Doktor tanitim sitesi 2 (%50) 2 (%50)

Poliklinik 6 (%75) 2 (%25)

Protez uzmani 1(%33,3) 2 (%66,7)

TV kanali - 4 (%100)

Uzman (alan digi) 2 (%100) -

Video icerik kalitesine gore, videolarin goriintiilenme sayilari, videolarin yayinlanmasi lzerinden gegen
sureler, videolarin begenme sayilari ve videolarin begenilmeme sayilari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Video igerik kalitesine gore gorintllenme sayisi, gegen siire, begenme ve begenmeme sayisi

Video igerik Kalitesi

Az Yararh Orta Yararh p
Min-Maks (Medyan) Min-Maks (Medyan)
Ort+Ss Ort+SS
L 4-5873 (337) 5-13.253 (925)
SelintiSine L 1181,33+1691,45 2422,9243788,92 0,655
. 1-96 (17,5) 2-87 (27)
SezsetiaEy) 29,00+27,44 32,00+26,30 0,655
. 0-21(2,5) 0-129 (3)
Begenme sayisi 4,79+5,72 20,67+37,66 0,637
. 0-2(0) 0-6 (0)
Begenmeme sayisi 0,1740,48 1,33+1,97 1,000
Mann Whitney U Testi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Video icerik kalitesine gore, etkilesim indeksleri ve izlenme oranlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Video igerik kalitesine gore etkilesim indeksi ve izlenme orani

Video igerik Kalitesi
Az Yararh Orta Yararl

P
Min-Maks (Medyan) Min-Maks (Medyan)
Ort+SS Ort+SS
i F . 0-25,81 (0,345) 0-2,37 (0,325)
0,
Etkilesim indeksi (%) 23845 70 0,79+0,93 0,157
. 1,48-9655 (38,865) 7,84-1497,08 (125,575)
0,
Izlenme Orani (%) 694,59+2052,47 344,79:455,69 0,655
Mann Whitney U Testi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Tartisma

YouTube™ asil amaci egitim olmamasina ragmen hastalar tarafindan tedavi prosedurleriyle ilgili bilgi edinmek
amaciyla da kullanilan, saghgin bircok farkli alanindan videolar barindiran bir internet sitesidir.}%3
Teknolojinin ilerlemesine paralel olarak, internetin glinliik hayatimizin vazgecilmez bir pargasi oldugu, hatta
bilgi edinmek icin birincil kaynaklardan biri oldugu disliniilmektedir. Bu sebeple, dijital platformlarda kaliteli

bilgi icerigine sahip videolara erisimin olmasi oldukca 6nemlidir,112324

Hem uluslararasi hem de ulusal literatlrde tibbi ve dental saglikile ilgili konularda yapilmis bircok YouTube™
video icerik analiz ve yararlilik ¢calismasi olmasina ragmen, porselen inley, onleylerle ilgili bir arastirmaya
rastlanilmamistir.”18232529 By nedenle mevcut calismada, porselen inley, onley restorasyonlarla ilgili
YouTube™’daki videolarin bilgi iceriginin, yararhhginin ve izleyicilerle etkilesiminin analiz edilmesi
amaclanmistir.

Mevcut calismada da literatiire benzer olarak uygulamanin komplikasyonlari, kontrendikasyonlari gibi
olumsuz yonleri ve uygulamanin idamesi, bakim ve destek uygulamalari gibi sirdirdlebilirlik agisindan
olduk¢a énemli olan konular hakkinda bilgi veren video sayisi cok diisiik tespit edilmistir. 9! Seramik inley ve
onleylerle ilgili en yliksek bilgi icerigine sahip videonun toplam skoru 30 tam puan Uzerinden yalnizca 16’dir.
Literatlirde porselen laminate veneerler hakkindaki Youtube™ videolarinin bilgi iceriginin incelendigi bir
calismada 30 tam puan lzerinden yalnizca 19 puan alabildigi ve videolarin bilgi iceriklerinin mevcut ¢alismaya
benzer olarak yetersiz bulundugu belirtilmistir.!* Bahsi gecen ¢alismada, videolarin bilgi icerigi kalitesinin
yetersiz olmasinin sebebi olarak, en fazla videonun %25,3 TV kanallari tarafindan (gtizellik programlari vb.)
yliklenmesi 6ne sirilmuistir. Mevcut calismada ise video ylkleyicilerinin sadece %11,1'inin TV kanali
olmasina ragmen bilgi igeriginin yetersiz bulundugu tespit edilmistir.

Mevcut ¢alismada videolarin icerik kalitesi analizine gore yapilan siniflandirmada, videolarin bliytik cogunlugu
yani %66,7’si az yararli, %33,3’0 ise orta yararli tespit edilmistir. Benzer sekilde, Youtube™ ‘un bilgi saglama
kalitesinin yetersiz oldugu rapor edilen ¢alismalara bakildiginda cerrahi destekli st ¢ene genisletme
videolarinin degerlendirildigi bir calismada sadece %25’inin, Ust ¢ene genisletme prosediirii videolarinin ise
%13,3’inlin orta kalitede bilgi sagladigi belirtilmistir.2#% Dis beyazlatma ile ilgili olarak YouTube™ un bilgi
saglama kalitesinin degerlendirildigi baska bir calismada da videolarin %50,8’inin orta diizeyde %41,5’unun
ise zayif kullanishlik puanina sahip oldugu gérilmektedir.®

incelenen videolar 10 icerik parametresi cercevesinde degerlendirildiginde, literatiirdeki bircok calismanin
sonuglariyla uyumlu olarak ciddi bilgi eksiklikleri oldugu gérilmektedir.12>282931 Bynun tersine, literatiirde
Youtube Uzerindeki hizlandiriimis ortodontik tedavi ve botulinum toksininin bruksizme etkisi hakkindaki
videolarin bilgi iceriginin incelendigi ¢alismalarda calismacilar tarafindan videolarin yararli oldugu tespit
edilmistir.??* YouTube™'daki ¢ogu videonun hastalar tarafindan yiiklenen deneyim videolari olmasinin
aksine, videolarin yarisindan fazlasinin profesyonel ekipler tarafindan paylasilmasina bagli olarak yararhlik
oraninin yiiksek bulundugu belirtilmistir.2® Fakat mevcut calismada, video yiikleyicilerden hicbirisi hastalar
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tarafindan yiklenmemis, cogunlukla profesyoneller tarafindan yiklenmistir. Buna ragmen protez
uzmanlarinin yikledigi videolarin %66,7’sinin orta yararli oldugu saptanmistir. Bunun sebebi olarak
yukleyicilerin, islemle ilgili talep artirici 6zelliklere vurgu yapip, bakim ve destek uygulamalari gibi
surdirdlebilirlik icin gerekli bilgilere deginmemesinden kaynaklandig séylenebilir.

Mevcut calismada video ylikleyicileri arasinda, etkilesim indeksleri ve izlenme oranlari acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farkhhk saptanmamistir. Video igerik kalitesi dagilimlariyla, videolarin goriintilenme
sayllari, videolarin yayinlanmasi Uzerinden gecen sireler, videolarin begenme sayilari, videolarin
begenilmeme sayilari, etkilesim indeksleri ve izlenme oranlari karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk saptanmamistir. Calismadaki videolarin, Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalarla karsilastirildiginda
izlenme ve etkilesim orani daha diisiik bulunmustur.r*1228 Bununla beraber, YouTube™ icerigi dinamiktir, ilgi
alanlari ve video izleme siireleri zaman icinde slirekli degistigi icin arama sorgulama sonuglari da siirekli
degisir. Ote yandan, izlenme orani, begeniler ve begenmemeler gibi YouTube™ degiskenlerinin manipiile
edilebilecegi unutulmamahdir.®

Literatlirdeki video analiz arastirmalarinin sonuglari arasindaki bu farkhliklar, segilen anahtar kelimeye gore
ulasilan sonuclarin degiskenlik géstermesinden, degerlendirme parametrelerinin farkhligindan, bilgi kalitesini
degerlendirirken bilimsel bir dayanaktan yararlanilip yararlanilmamasindan, degerlendirilen video sayilarinin
farkhligindan ve konunun giincel olup olmamasindan kaynaklanabilir. Calismamizin kisitlamalari olarak;
YouTube' un dinamik 6zelliginden dolayl aramanin tarih ve saatine bagl olarak sonuglarin degisebilmesi,
videolarin tek bir uzman tarafindan analiz edilmis olmasi ve sadece Tirkce dilindeki az sayidaki videolarla
sinirli olmasi belirtilebilir.

Sonug

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gére, seramik inley-onleyler ile ilgili YouTube™ videolarinin bilgi iceriklerinin
yetersiz oldugu tespit edilmistir. YouTube™ platformu seramik inley-onley tedavisi ile ilgili bilgi edinmek
isteyenler icin yeterli bir kaynak gibi gérinmemektedir. Halkin daha saglikli bilgi almasi icin, YouTube™
videolarinin bilgi icerigini kontrol eden ve videolarin daha etkin ve aciklayici hale getiriimesinden sorumlu
saglik profesyonelleri ekibi olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Amag: Bu arastirmada, gebelikte fizyolojik yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile gebelige uyum arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmistir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde Mart-Haziran 2022’de Dogu Anadolu’daki bir ilin iniversite hastanesinde yapilan bu ¢alismada
orneklemi, bir tniversite hastanesinin gebe poliklinigine basvuran ve arastirmaya katilmaya gonalli 402 gebe olusturdu. Veriler;
“Kisisel Bilgi Formu”, “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEQ)”, “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
(PKDO)” araciligiyla elde edilmistir. istatistiksel degerlendirmede; tanimlayici istatistikler ve pearson korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Gebelerin GYYKEQ puan ortalamasi 133.21+30.15 ve PKDO puan ortalamasi 214.02 + 26.43’diir. Gebelerin, GYYKEQ puan
ortalamasi liclincii trimesterde134.21428.93 ve PKDO puan ortalamasi birinci trimesterde 222.18420.23 olarak bulundu. GYYKEQ
puan ortalamasi ile PKDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif, cok zayif dnemli bir iliski belirlendi (r=0.109; p=0.028).
GYYKEQ toplam puan ortalamasi ile PKDO “Annelik Roliiniin Kabuli”, “Gebeligin Kabulii”, “Kendisinin ve Bebeginin Saghg) ile ilgili
Dusuinceler” ve “Doguma Hazir Olug” alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif, gok zayif iliski oldugu
saptandi.
Sonug: Arastirmada, gebelerin yasam kalitesinin ve gebelige uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu bulundu. Ayrica, li¢linci trimesterde
gebelerin yasam kalitelerinin azaldigi ve birinci trimesterde gebelige uyumun daha diistik oldugu saptandi. Gebelerin yasam kaliteleri
arttikca; gebelik ve annelik roli kabulliniin, doguma hazir olusunun, kendisinin ve bebeginin saghgi ile ilgili dislincelerin ve gebelige
uyumunun arttigl saptandi.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Fizyolojik, Uyum, Yakinma, Yasam Kalitesi
ABSTRACT
Aim: This study seeks to identify the relationship between the effect of physiological complaints during pregnancy on quality of life
and adjustment to pregnancy.
Method: In this descriptive and cross-sectional study conducted in a university hospital of a province in Eastern Anatolia in March-
June 2022, the sample consisted of 402 pregnant women who applied to the pregnant outpatient clinic of a university hospital and
volunteered to participate in the study. The data was obtained through “Personal Information Form”, “Assessment Scale for
Pregnancy Complaints and Their Impact on Life Quality (ASPCILQ)” and “Prenatal Self Evaluation Questionnaire (PSEQ)”. Descriptive
statistics and Pearson correlation analysis were used in statistical evaluation.
Results: The total mean score of the women on ASPCILQ was 133.21+30.15, while it was 214.02 + 26.43’ on PSEQ. The mean ASPCILQ
of the pregnant women was 134.21+28.93 in the third trimester, and the mean PSEQ was 222.18+20.23 in the first trimester.
Statistically positive, very weak and significant correlation was found between ASPCILQ total mean score and PSEQ total mean score
(r=0.109; p=0.028). Statistically positive and very weak significant correlation was found between ASPCILQ total mean score and PSEQ
mean scores of “Acceptance of the maternal role”, “Acceptance of pregnancy”, “Preparation for labor” and “Thoughts about the
well-being of self and baby” sub-dimensions.
Conclusion: In the study, it was found that the quality of life and adaptation to pregnancy were low in pregnant women. In addition,
it was determined that the quality of life of pregnant women decreased in the third trimester and the compliance with pregnancy
was lower in the first trimester. It was found that as the quality of life of the pregnant women increased, their acceptance of
pregnancy and motherhood role, preparation for labor, thoughts about the well-being of self and baby and adaptation to pregnancy
increased.
Key Words: Adaptation, Complaint, Physiological, Pregnancy, Quality of life
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Giris

Gebelik dénemi, anatomik ve biyopsikososyal yonden bircok degisikligi beraberinde getiren fizyolojik bir
siirectir.! Gebelik siirecinde, fetal biiyiime ve gelismeye yardimci olmak, gebelik ve dogum sirasinda anne ve
fetlslin risklerden korunmasini saglamak ve anneyi doguma hazirlamak amaciyla bazi degisiklikler
yasanmaktadir.2® Bu degisiklikler gebelik dénemlerine ve bireye gére degisirken sebep oldugu yakinmalar,
gebenin yasam Kkalitesini ve giindelik aktivitelerini etkilemektedir.*> Gebelikte gériilen fiziksel yakinmalar
trimesterlere gore degisiklik gostermektedir.? Literatiirde ilk trimesterde bulanti, géglslerde hassasiyet,
kusma, pityalizm, vajinal akintida artma, palmar eritem, abdominal rahatsizliklarin oldugu belirtiimektedir.**
Ayrica istahta artma, mide yanmasi, 6dem, konstipasyon, hemoroid, yorgunluk, varikoz venler, kas kramplari,
sirt agrisi, uyuma glicligl, Brakston Hicks kontraksiyonlari gibi yakinmalarin ise ikinci ve Gglinci trimesterde
goruldigu belirtmektedir.>*> Gebelikte gérilen psikolojik yakinmalar da trimestirlarda degisiklik
gdstermektedir. ilk trimesterde ambivalan duygular, ikinci trimesterde yalnizlik, narsizim gibi davranislar,
tictinct trimesterde ise duyarllk ve duygusal bagimhlik, yeniden ambivalan duygular ile karsilasiimaktadir.>%>
Tim bu sikayetler nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenen kadinlarin gebelikle bas etmesi
gliclesebilmektedir.® Literatiiri incelediginde bir cok fiziksel ve psikolojik gebelik yakinmalari oldugu
gorlilmektedir. Yapilan calismalarda, gebelikle iliskili fiziksel ve psikolojik yakinmalarin, yasam kalitesini bircok
alanda olumsuz etkiledigi ifade edilmistir.2*” Yakinmalarin tespit edilmesi kadar, ortaya cikan bir yakinmanin
baska bir yakinmayi tetiklemesi, yakinmalarin birbirleriyle olan etkilesimlerinin ya da bireyin yasam kalitesini
nasil etkilediginin arastiriimasi 6nemlidir.

Gebelik donemini her kadin farkli yasar. Her gebenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan degisim yasadigl
gebelik ddnemine bir uyum siireci vardir. Gebelige uyum, annelige ge¢is asamasinda kadinin bu role kendini
hazirlamasidir. Kadinin gebelige uyumu; daha 6nceki deneyimlerine, aile yasantisina, esi ile iliskisine,
kiltiriine, inancina, karakterine, kadinin annesi ile iliskisine ve deneyimledigi fiziksel yakinmalara gore
sekillenmektedir.” Gebelikte yasanan degisimler, kadinin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yénde
etkileyebilmekte, gebeligin istendik diizeyde ilerlemesine engel olabilmekte ve kadinin gebelige uyumunu
zorlastirabilmektedir. Literatiirde gebelige uyum ile ilgili arastirmalar sinirhidir. 8% Gebelik déneminde ortaya
cikan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, saglk ve hastalik cizgilerini birbirlerine yakinlastirmaktadir. Bu
degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan yakinmalar, gebe ve ailesi tarafindan 6nemli olarak degerlendirilirken saghk
calisanlar tarafindan tedaviye gerek duyulmayan bir streg¢ olarak algilanmaktadir. Ayrica gebe ve ailesi
tarafindan problem olarak algilanan bu yakinmalar gebenin gilinlik yasam aktivitelerini farkli
etkileyebilmektedir. Degisimlere uyum ile yasam kalitesi arasinda dogrusal bir iliski oldugundan gebelige
istendik diizeyde uyum saglanamazsa yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir.*®

Dogum 6ncesi slirecte kadinin gebelige uyumunu ve yasam kalitesini etkileyebilecek olasi problemlerin erken
donemde tanilanip bakim ve tedavisinin saglanmasi oldukca 6nemlidir. Saglik profesyonelleri antenatal
izlemlerinde, gebelerin saglik durumunu ve yasadiklari ya da yasayabilecekleri rahatsizliklari degerlendirmeli,
gebelerin yasam kalitesini arttirabilmek icin yasadigi sorunlari iyi tespit etmelidir. Saghk profesyonellerinin
egitim ve danismanlik rollerini kullanarak gebelere gerekli bilinglendirmeleri yapmada, dolayisiyla yasam

kalitesini gelistirmede édnemli sorumluluklari bulunmaktadir.%10

Konu ile ilgili literatlr incelendiginde, gebelikte fizyolojik yakinmalarin yasam kalitesine etkisini ve bu
yakinmalar ile gebelige uyum arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bu bilgilerden yola
¢ikarak bu arastirma, gebelikte fizyolojik degisikliklerin yasam kalitesine etkisi ile gebelige uyum arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi icin yapilmistir.

409



Gebelikte yasam kalitesi ve uyum — Yilmaz ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13(2):408-418

Yontem

Calisma, Mart-Haziran 2022’de Dogu Anadolu’daki bir ilin Gniversite hastanesinde gebe poliklinigine rutin
kontrolleri igin gelen ve galismaya katilmayi isteyen gebeler ile yapilmistir. Yapilan power analizi ile 6rneklem
sayisi %95 giiven araligi, %5 hata payi ve d:0.189 ile 350 olarak belirlenmistir.® Gebeler ilgili evrenden rastgele
ornekleme yontemi ile segilmistir. Arastirmaya katilmayi isteyen 402 gebe ile aragtirma tamamlanmistir.
Arastirmaya 18 yas Uzerinde, sozel iletisim kurulabilen, okur-yazar olan ve arastirmaya katilmayi isteyen
gebeler dahil edilirken; tibbi kayitlara gore riskli gebeligi ve tanilanmis herhangi bir psikiyatrik sorunu olan
gebeler arastirmadan diglanmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi
(GYYKEQ)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu form, arastirmaya alinan gebe
kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini (yas, calisma durumu, aile tipi, evlilik stresi, gebelik
trimesteri vb.) iceren 10 soruluk bir formdur. %101

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi (GYYKEQ)

Foxcroft ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgek, gebelikteki sikayetlerin deneyimlenme sikligi ile bu
yakinmalarin giindelik yasama etkilerinin saglik calisanlari tarafindan degerlendirilmesi icin hazirlanmistir.?
Tiirkgeye uyarlamasini ise Giir ve Pasinlioglu yapmistir.*° Olgegin ilk béliimiinde gebelikte goriilen sikayetlerin
son bir ay icerisinde ne siklikla yasandigi dlciilmektedir. Olgek dortli likert tiptedir. ilk bélimde bulunan
yakinmalardan 1-3 puan alinmissa ikinci béliime gecilebilmektedir. ikinci béliimde bu sikayetlerin giinliik
aktivitelere etkileri degerlendirilmektedir. ikinci bolim ise {glii likert tiptedir. Olgekten 0-210 arasinda puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puanin artmasi, gebelerin yasam kalitelerinin azaldigini gdstermektedir.
Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasinda Cronbach alfa katsayisi 0.98; bu arastirmada ise 0.98 olarak bulunmustur.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)

Lederman ve arkadaslari tarafindan kadinlarin gebelige ve annelik roliine uyumunu incelemek (izere
gelistirilen dlgek, 79 maddeli ve dortli likert tiptedir.® Olcegin “gebeligin kabul edilmesi, kadinin annesi ile
iliskisi, annelik rollintin kabull, dogum icin hazirolusluk, esi ile iliskisinin durumu, dogum eylemi ile ilgili
korkular, kendisi ve bebeginin saglig: ile ilgili disiinceler” olmak tzere 7 alt boyutu vardir.!®* Turkce’ye
uyarlamasi Beydag ve Mete tarafindan yapilan élcekteki maddelerden 47’si ters yonludiir.** Olcekten 79-316
arasinda puan alinabilmekte, diisiik puan gebelige uyumun daha yiksek oldugunu ifade etmektedir.’3*

Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach alfa katsayisi 0.81; bu arastirmada ise 0.94 olarak saptanmistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma hakkinda kadin dogum polikliniklerine rutin gebelik izlemi icin basvuran gebeler ile NST takipleri
sirasinda iletisim kurulmustur. Veriler, arastirmacilarin gebeler ile ylz ylize gériismeleri ile toplanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligindan etik onay (karar tarihi:
03.03.2022, karar no: 7242) alinmistir. Veri toplama 6ncesinde arastirmacilar tarafindan, tim gebelere
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi aciklanmis ve
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arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtilmistir. Gonulli olan gebeler arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23.0 vyazilimi (SPSS, Chicago, Il, USA) programinda degerlendirilmistir. Arastirmada
sosyodemografik veriler tanimlayici istatistikler ile ifade edilmistir. Verilerin normal dagihma uygunlugu
incelendikten sonra olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliski "Pearson korelasyon analizi" ile
belirlenmistir. Olgeklerin giivenirlik analizinde Croncbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Sonuglarin
degerlendirilmesinde anlamlilik p<0.05 alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi verildi. Gebelerin yas ortalamasinin 28.76+6.36 oldugu,
%40.5’inin lise mezunu oldugu, %70.6’sinin calismadigl, %80.1inin cekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%60.7’sinin gelirinin giderine denk oldugu ve %62.9’unun ilde yasadigi belirlendi. Ayrica evlilik siresi
ortalamasinin 7.8317.11 ve %60.2'sinin gebeligin 3. trimesterinde oldugu bulundu. Gebelerin eslerinin yas
ortalamasinin ise 32.93+7.79 oldugu ve %89.1’inin ¢alistigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=402)

Tanitia Ozellikler X +ss
Yas (yil) 28.76 £ 6.36
Esin Yasi (yil) 32.93+7.79
Evlilik Siiresi (yil) 7.83+7.11
n %
Egitim Diizeyi
ilkdgretim (ilkokul ve ortaokul) 55 13.7
Lise 163 40.5
Lisans 111 27.6
Lisansisti 73 18.2
Calisma Durumu
Caligiyor 118 29.4
Calismiyor 284 70.6
Esin Calisma Durumu
Caligiyor 358 89.1
Calismiyor 44 10.9
Aile Yapisi
Cekirdek 322 80.1
Genis 80 19.9
Yasanilan Yer
il 253 62.9
ilce 96 23.9
Koy 53 13.2
Gelir Durumu
Gelir giderden dsiik 46 11.4
Gelir gidere esit 244 60.7
Gelir giderden fazla 112 27.9
Gebelik trimesterleri
1. Trimester (ilk 12 hafta) 53 13.2
2. Trimester (13-24 hafta) 107 26.6
3. Trimester (252 hafta) 242 60.2
Toplam 402 100.0
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Tablo 2’de “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEQ)” ve “Prenatal Kendini
Degerlendirme Olcegi (PKDO) ve alt boyutlari” na iliskin puanlarin dagihimi verildi. Gebelerin GYYKEQ’den
ortalama 133.21+ 30.15 puan ve PKDO’den ortalama 214.02 + 26.43 puan aldiklari bulundu. Gebelerin “PKDO
Gebeligin Kabuli” alt boyutundan ortalama 39.19 + 5.85 puan, “Annelik Rolliiniin Kabuli” alt boyutundan
ortalama 40.86 *+ 4.97 puan, “Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu” alt boyutundan ortalama 26.46 + 4.10 puan,
“Esi ile iliskisinin Durumu” alt boyutundan ortalama 26.50 + 4.31 puan, “Doguma Hazir Olus” alt boyutundan
ortalama 24.85 + 3.60 puan, “Dogum Korkusu” alt boyutundan ortalama 27.33 + 4.35 puan ve “Kendi ve
Bebeginin Saghig ile ilgili Dusiinceleri” alt boyutundan ortalama 29.07 + 4.47 puan aldiklari belirlendi. Buna
gore gebelerin yasam kalitesinin ve gebelige uyumlarinin disik dizeyde oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEQ)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ve
alt boyutlari”na iliskin puanlarin dagihmi (n=402)

Olgekler Alinabilecek Alinan Alinan
Min-Mak Min-Mak Ort+SS
GYYKEO 0-210 0-181 133.21+30.15
PKDO Alt Boyutlari
“Gebeligin Kabuli” 14-56 14-50 39.19 +5.85
“Annelik Rolliiniin Kabul(” 15-60 15-47 40.86 +4.97
“Kendi Annesi ile iligkisinin Durumu” 10-40 10-33 26.46 £4.10
“Esi ile iliskisinin Durumu” 10-40 10-35 26.50+4.31
“Doguma Hazir Olus” 10-40 10-33 24.85 + 3.60
“Dogum Korkusu” 10-40 10-37 27.33+4.35
“Kendi ve Bebeginin Saghg) ile ilgili Diisiinceleri” 10-40 10-36 29.07 £4.47
PKDO Toplam 79-316 79-255 214.02 £ 26.43

Tablo 3’de gebelerin “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKEQ)” ve “Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)” nden aldiklari puanlarin trimesterlere gére dagilimi verildi. Gebelerin
GYYKEQ’den birinci trimesterde 132.67+33.10, ikinci trimesterde 132.46+28.90 ve {iincii trimesterde
134.21428.93 puan aldiklari saptandi. Gebelerin PKDO’den birinci trimesterde 222.18+20.23, ikinci
trimesterde 212.89+26.63 ve lglnci trimesterde 212.70+27.35 puan aldiklar belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKED)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi
(PKDO)” nden aldiklari puanlarin trimesterlere gére dagilimi (n=402)

Olgekler Ort1SS
1. Trimester (ilk 12 hafta) 132.67+33.10
GYYKEO 2. Trimester (13-24 hafta) 132.46+28.90
3. Trimester (252 hafta) 134.214+28.93
1. Trimester (ilk 12 hafta) 222.18+20.23
PKDO 2. Trimester (13-24 hafta) 212.89+26.63
3. Trimester (252 hafta) 212.70+27.35

Tablo 4’de “GYYKEO, PKDO ve alt boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalari arasindaki iliski verildi.
GYYKEOQ puan ortalamasi ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif ydnde ¢ok zayif
diizeyde bir iliski oldugu ve gebelerin yasam kaliteleri arttikga gebelige uyum dizeylerinin arttig1 belirlendi
(r=0.109; p=0.028). Ote yandan GYYKEQO puan ortalamasi ile PKDO “Gebeligin Kabulii”, “Annelik Roliiniin
Kabulii”, “Doguma Hazir Olus” ve “Kendi ve Bebeginin Saghg ile ilgili Dusiinceleri” alt boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu saptandi (sirasiyla
r=0.141, p=0.005; r=0.151, p=0.002; r=0.114, p=0.022; r=0.110, p=0.027). Buna gore gebelerin yasam
kaliteleri arttik¢a; gebelik ve annelik roli kabulliniin, doguma hazir olusunun, kendi ve bebeginin saghgi ile
ilgili olumlu diistincelerinin arttigi belirlendi. PKDO toplam puan ortalamasi ile tiim alt boyutlari arasinda ise
istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu bulundu (r=0.109; p=0.028) (Tablo 4).
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Tablo 4. “Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GYYKED)” ve “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ve
Alt Boyutlar”ndan Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki iliski (n=402)

“Kendi ve

“Kendi Bebeginin

Olgekler “Annelik  Annesiile “Esi ile “Doguma Saghg ile
“Gebeligin  Rolliniin iliskisinin iliskisinin Hazir “Dogum ilgili

GYYKEO  PKDO Kabulii” Kabulii” Durumu”  Durumu“ Olug” Korkusu” Dusiinceleri”

GYYKEO r* 1

p** .028
GEEIA i 141 854 1
Kabulii -
P .005 .000
A"I“e"k r* 151 935 721 1
Roliiniin
Kabulii p** .002 .000 .000
Kendi Annesi  r* 072 888 889 738 1
ile iliskisinin "
Durumu P 151 .000 .000 .000
;?;{e_ _ * 027 792 616 731 779 1
ISKisIinin
Durumu p** 587 .000 .000 .000 .000
Doguma r* 114 611 279 .664 .249 .263 1
Hazir Olug s
p 022 .000 .000 .000 .000 .000
Dogum r* .075 .859 .681 .750 .706 .480 .720 1
Korkusu %
p 134 .000 .000 .000 .000 .000 .000
gezdi_}’ﬁ * 110 929 743 901 828 779 492 749" 1
ebeginin "
Saghg ile P
lgili 027 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Diisiinceleri

* Pearsonkorelasyon analizi; ** Korelasyon katsayisi (r=0.00-0.25 ¢ok zayif, r=0.26-0.49 zayif, r=0.50-0.69 orta, r=0.70-0.89 yiksek,
r=0.90-1.00 ¢ok ylksek)

Tartigma

Gebelikte normal kabul edilen fizyolojik degisiklikler yasanmasina ragmen deneyimlenen bazi degisiklikler,
gebe kadinin gereksinimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Kadinin yasam kalitesine etkisi ve gebelige uyum
siireci de bu durumlardan etkilenebilmektedir. Arastirmada gebelerin GYYKEQ’den aldiklari puan ortalamasi
133.21+30.15 olarak gebelerin yasam kalitelerinin disiik diizeyde oldugu bulunmustur. Literatlr
incelendiginde yapilan ¢alismalarda GYYKEOQ puan ortalamasinin 48.67+26.69 ile 91.95+26.51 arasinda
degistigi gorilmistiir.22%*>17 Arastirmada gebelerin GYYKEQ’den birinci trimesterde 132.67+33.10, ikinci
trimesterde 132.46+28.90 ve (¢lncl trimesterde 134.21+28.93 puan aldiklari saptanmustir. Yikar ve Nazik’in
yapmis oldugu calismada gebelerin GYYKEQ’den aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda; miidahale
grubunun toplam puan ortalamasi birinci trimesterde 85.9+22.6, ikinci trimesterde 46.2+21.1, Uglncl
trimesterde 43.5+16.4 ve kontrol grubunun toplam puan ortalamasi birinci trimesterde 78.0+25.6, ikinci
trimesterde 99.8+21.6, {i¢lincii trimesterde 108.0+16.8 olarak bulunmustur.® Gebelerin 6lcekten aldiklari
puan ortalamalari arttikga gebelerin yasam kaliteleri azalmaktadir. Bu arastirmada gebelerin GYYKEQ puan
ortalamasinin, literatirde yapilan calismalardan yiksek oldugu, gebelikteki yakinmalarinin yasam kalitesi
Gzerine etkisinin fazla oldugu soylenebilir. Bu durum arastirmaya katilan gebelerin sosyokiltiirel diizeyi,
gebelige ve annelige iliskin bakis agisi ve deneyimlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.
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Prenatal dénemde kadinlarin gebelik roliine uyumunu etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Arastirmada
gebelerin PKDO’den aldiklari toplam puan ortalamasi 214.02+26.43 olarak saptanmistir. Literatiir
incelendiginde yapilan calismalarda PKDO puan ortalamasinin 115.8248.45 ile 268.40+16.01 arasinda
degistigi goérilmektedir.1*'82> Gebelerin dlcekten aldiklari puan ortalamalari arttikca gebelige uyumlarinin
daha dusilik oldugu ifade edilmektedir. Arastirma bulgumuz literatiir ile uyumludur ancak ortalamanin
Ustiinde bir degerde olarak gebelige uyumun disilik dizeyde oldugu gorilmektedir. Bu durumun nedeni,
arastirmadaki gebelerin gebeligi algilamalarina iliskin kiltirel 6zellikleri ya da bilgi dizeyleri ile ilgili olabilir.
Nitekim literatlirde gebeligi dogal bir siire¢ olarak algilayan kadinlarin gebelige uyumunun, gebeligi dogal bir
siirec olarak algilamayanlara gére daha kolay oldugu belirtiimektedir.?® Toplumda gebelige yiiklenen anlam
degisiklik gostermektedir. Gebelerin yasadiklari fizyolojik sorunlar gebeligi kabullenmeyi ve gebelige uyum
slrecini olumsuz etkileyebildiginden dolayi saglk profesyonellerinin yasanabilecek saglik sorunlarinin
c6ziimiine yonelik gebe ve ailesine danismanlik yapmasi énemlidir.?

Gebelik boyunca her bir trimesterde kadinin basarmasi gereken bazi gelisimsel gorevleri bulunmaktadir ve
her trimestere 6zgii farkl uyum siireci yasanmaktadir.® Arastirmada gebelerin PKDO’ den birinci trimesterde
222.18+20.23, ikinci trimesterde 212.89+26.63 ve (glincli trimesterde 212.70+27.35 puan aldiklari
belirlenmistir (Tablo 3). Arastirmamizda gebelerin birinci trimesterde gebelige uyumunun daha distk oldugu
saptanmistir. Giines Tokgdz’iin yapmis oldugu calismada, gebelerin PKDO’den birinci trimesterde
134.44+42.75, ikinci trimesterde 131.00£31.66 ve Uglncl trimesterde 132.21+30.56 puan aldiklari
belirlenmistir.2 Karaca’nin son trimesterde olan gebeler ile yapmis oldugu calismada ise gebelikte hipertansif
bozuklugu yasayanlarin gebeligi kabulinin saghkh gebelere gore anlamli seviyede daha distik oldugu tespit
edilmistir.?® Celik Eren’in primipar ve son trimester gebelerde yapmis oldugu calismada ise deney ve kontrol
grubunda PKDO puan ortalamasinin sirasiyla 134.14+20.43 ve 141.21+20.64 oldugu saptanmistir.3° Arastirma
bulgumuz literatiir ile uyumludur ancak ortalamanin {stiinde bir degerde olarak gebelige uyumun distk
diizeyde oldugu goriilmektedir. Diger yandan yapilan farkli bir arastirmada, gebelik haftasi ilerledikce
kadinlarin daha ¢ok sorun yasadigi ve gebelige uyumun daha zor oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeninin,
anne adaylarinin gebelik déneminde artan fizyolojik yiikiinlin yani sira dogumla ilgili kaygi ve korkulart ile ilgili
oldugu diisiinilmektedir. Polat Baspinar’in yapmis oldugu calismada, gebelerin PKDO’den birinci trimesterde
176.51+23.14, ikinci trimesterde 173.85+15 ve Uglincl trimesterde 177.18+16.25 puan aldiklari
belirlenmistir.” Gebelik, kadinin anneligi ve bebegini kabul etmesini gerektiren karmagik bir yolculuktur. Bu
donemde kadinlarin yasadigi durum ve tepkilerin, gebelik ilerledikce, trimestere gore degistigi bilinmektedir.
Ambivalan duygularin hakim oldugu ilk trimestirden, fiziksel problemlerin arttigi son trimestere kadar bu
degisiklikler, gebeyi annelige hazirlamakta ve gebelige uyumunu kolaylastirmaktadir.?

Gebelik ddnemine uyum gebeligin kabulii ile baslamaktadir. Arastirmada gebelerin “PKDO Gebeligin Kabuli”
alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 39.1945.85 olarak saptanmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda
“Gebeligin Kabuli” alt boyutundan alinan puan ortalamasi 18.5%+3.81 ile 35.6+5.60 arasinda
degismektedir.'#19-212* Amanka’nin yaptigl bir vaka kontrol calismasinda ise reflii sikayeti olan gebelerin
“PKDO Gebeligin Kabulii” alt boyutundan 33.21+5.89 puan aldiklari ve reflii sikayeti olmayanlara gore gebeligi
daha disiik diizeyde kabullendikleri bulunmustur.?” Yapilan calismalara gére bulgumuz ortalamanin istiinde
bir degerde ve gebeligin kabulliniin diisiik diizeyde oldugu gorilmektedir. Bu durumun arastirmaya katilan
gebelerin yasadiklari cografi bolge, sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi ve baskalariyla olan iliskileri gibi
farkhliklardan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Gebelige uyum, kadinin annelik rollinii kazanmasi olarak tanimlanan ve bazi psikososyal degisiklikleri iceren
bir kavramdir.3! Gebenin, annelik roliine uyum saglamasi halinde ézgiiveni artarak sorumluluklarini yerine
getirebilmekte ve gebelikten duydugu memnuniyet de artmaktadir.3? Arastirmada gebelerin “PKDO Annelik
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Rolliniin Kabul(” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 40.86+4.97olarak saptanmistir. Yapilan
¢alismalarda “Annelik Roliiniin Kabuli” alt boyutundan alinan puan ortalamasi 20.70£4.11 ile 42.80+3.31
arasinda degismektedir.1*1%-2124 Yapilan calismalara gére bulgumuz literatiir ile uyumludur ancak ortalamanin
Ustlinde bir degerde olarak annelik roli kabuliiniin disiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu durumun
arastirmaya katilan gebelerin sosyokiiltirel diizeyi, gebelige ve annelige iliskin bakis agisi ve deneyimlerindeki
farkhliklarindan kaynaklandigi distunulmektedir. Yapilan bir arastirmada, ilk trimesterini tamamlamis ve
primipar olan, gebelikte endise duymaksizin planh gebelik geciren ve kendini bebeginin bakimi icin hazir
hisseden gebelerin, gebelige uyumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Annelik ve gebelik, 6grenilmesi
bircok toplumda kabul géren énemli unsurlardir.”

Literatlirde, gebelerin annesi ve esi tarafindan destek almasinin, gebelige ve annelige uyum saglamasina ve
gebelikteki problemlerle etkili sekilde bas edebilmesine yardimci oldugu belirtiimektedir. Ozellikle gebelerin
anneleriyle gecirdigi ilk yasantilar kisilik 6zelliklerini bicimlendirmesi acisindan oldukca 6nemlidir.3!
Arastirmada gebelerin “PKDO Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi
26.46+4.10 olarak saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda “Kendi Annesi ile iliskisinin Durumu” alt boyutundan
alinan puan ortalamasi 12.20+3.20 ile 33.90+5.20 arasinda degismektedir.}*1%2%24 By calismalara gore
bulgumuz literatiir ile uyumludur. Arastirmamizda gebelerin “PKDO Esi ile iliskisinin Durumu” alt boyutundan
aldiklari puan ortalamasi 26.50+4.31 olarak saptanmistir. Literatiire gére gebelerin “Esi ile iliskisinin Durumu”
alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 13.30+4.30 ile 31.60+6.31 arasinda degismektedir.1*192124 Yapilan
calismalar arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir. Visger’in yapmis oldugu calismada, esinden veya
annesinden sosyal destek alan, esi tarafindan onaylanan, esiyle uyumlu iliskileri bulunan, planli bir gebelik
geciren ve dogum oncesi egitim ve danismanlik alan gebe kadinlarin gebelige uyumunun ve dogum sonrasi
bebegine duyarliiginin arttigy, aile ici iliskilerinin kolaylastigi saptanmistir.3

Literatirde gebelik slirecinde kadin ve ailesinin gebelige ve doguma hazirlanmasi, korku ve endiselerinin
giderilmesi amaciyla gerekli egitimin saglanmasi gerektigi bildirilmektedir.?* Kendisini ve ailesini gebelik icin
hazirlayan, planh gebe kalan, dogum ve dogum sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olumlu veya olumsuz olaylara
hazirlikli olan, gerekli doguma hazirlik egitimlerini alan ve bu konuda arastirmalar yapan kadinlarin doguma
hazir olduklari ve dogum korkularinin az oldugu bildirilmektedir.? Arastirmada gebelerin “PKDO Doguma Hazir
Olus” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 24.85+3.60 olarak saptanmistir. Literatiir incelendiginde
yapilan ¢alismalarda gebelerin “Doguma Hazir Olus” alt boyutundan alinan puan ortalamasi 18.45+4.09 ile
32.1+4.60 arasinda degismektedir.1#19-212% Arastirma bulgumuz literatiir ile uyumludur. Literatiirde, gebelige
iyi uyum saglayan kadinlarin, doguma da hazir olduklar belirtiimektedir.?®> Giines Tokgéz’iin yapmis oldugu
calismada, gebeligi planh olan, bebeginin bakimi ile ilgili hazir oluslugu yiksek gebelerin daha yliksek uyuma
sahip olduklari saptanmustir.?

Gebelik déneminde, dogum korkusu (tokofobi) olumlu ya da olumsuz bir tetikleyici olarak ortaya ¢ikabilir.3®
Arastirmada gebelerin, “PKDO Dogum Korkusu” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 27.33+4.35 olarak
saptanmistir. Literatlirde yapilan calismalarda “Dogum Korkusu” alt boyutundan alinan puan ortalamasi
19.50+3.61 ile 34.90+4.61 arasinda degismektedir.*%2124 Yapilan ¢alismalar arastirma bulgumuzu destekler
niteliktedir. Glnes Tokgoz'iin yapmis oldugu calismada, bebeginin bakimina yeterince hazir oldugunu
hisseden ve gebelik hakkinda kapsamli bilgi verilen kadinlarin doguma karsi daha diisiik diizeyde kaygi ve
korku sergileme egiliminde olduklari belirlenmistir.? iran’da Soltani ve arkadaslarinin calismasinda, gelir
durumu, 6nceki dogum deneyimi ve egitim dizeyi ile dogum korkusu arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
belirlenmistir.3” Ayrica literatiirde doguma hazir hisseden ve gebeligini isteyerek gerceklestiren gebelerin
dogum korkusuyla etkin bas edebildigi belirtiimektedir.383°
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Gebeligin 6grenildigi andan itibaren kadinlar, kendisinin ve bebeginin sorumlulugunu tasimaya baslar. Dogum
dncesi ddonemde kendi ve bebeklerinin sagliklari hakkinda endise duyarlar.® Arastirmada gebelerin PKDO
“Kendi ve Bebeginin Saghgi ile ilgili Dusiinceleri” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 29.07+4.47 olarak
saptanmustir. Literatiirde yapilan calismalarda, “Kendi ve Bebeginin Saghgi ile ilgili Dusiinceleri” alt
boyutundan alinan puan ortalamalari 20.80+4.31 ile 36.20+4.60 arasinda degismektedir.}*1%2124 Yapilan
calismalar, arastirma bulgusunu destekler niteliktedir. Calismamizda PKDO alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin, Beydag ve Mete’nin calismasi disinda yapilan diger calismalarin bulgularindan yiksek
olmasinin; zaman, egitim dilizeyi, sosyal destegin varhg, kiltirel ve cografi faktorlerden kaynaklandigi
dustinilmektedir.’* Bebek aileye katildiginda, ona bakmanin getirebilecegi zorluklar ve gelecekle ilgili
endiseler, yeni bir role uyum sirecini etkileyebilir. Kadinlarin gebelikle iliskilendirilen 6zellikleri de bu uyumu,
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Planli ya da istenilen gebelik durumunda ve yeterli bilgi
alindiginda endiselerin azaldigi, ayrica her konuda uyumun yiiksek oldugu bilinmektedir.?* Ayrica arastirmada
PKDO toplam puan ortalamasi ile tim alt boyutlari arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada gebelerin GYYKEQ puan ortalamasi ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif ve cok zayif
dizeyde iliski bulunmus, gebelerin yasam kaliteleri arttikca gebelige uyumlarinin arttigi belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde, GYYKEO ile PKDO’niin iliskisini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Yasam kalitesinin ¢ok yonli oldugu vurgulanirken “psikososyal uyum, fiziksel ve sosyal iyilik, inan¢ ve
degerler” olarak gruplandigi bilinmektedir.?® Gebelik sirasinda kadinlar bir takim fizyolojik degisimler
yasamakta, bu degisimlere ve yeni rollere uyum saglama ihtiyaci duymaktadir.?® Kadinlarin gebelige uyum
saglamasinin, bu sireci refah icerisinde gegirebilmesi ile miimkiin oldugu distintilmektedir.

Arastirmada gebelerin, “GYYKEO” puan ortalamasi ile PKDO “Annelik Roliiniin Kabulii”, “Gebeligin Kabuli”,
“Kendi ve Bebeginin Saghgi ile ilgili Distinceleri”, “Doguma Hazir Olus” alt boyutlari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak pozitif ve ¢ok zayif dizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Literatlr
incelendiginde, GYYKEOQ ile PKDO’niin iliskisini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Arastirmada, gebelerin yasam kaliteleri arttik¢a; gebelik ve annelik roll kabulliniin, doguma hazir olusunun,
kendisinin ve bebeginin saghgi ile ilgili fikirlerinin arttigi bulunmustur. Buna goére gebelikte yasanan fizyolojik
degisimlerden daha az rahatsizlik duyan kadinlarin gebelige daha iyi uyum saglayabildigi disinilebilir. Soltani
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, gebelige uyum saglamanin zorluklarinin; fizyolojik degisikliklere karsi
olumsuz duygular ve annelik sorumluluklarini kabul etmeye yonelik belirsizlik duygusu oldugunu
saptamiglardir.3” Kaliteli bir yasam, basarili ve planli bir gebelik neticesinde olumlu annelik hisleri ve varolan
belirsizliklerin azaltilmasi gibi unsurlar anne adaylarinin yasamlarinda yeni bir ritme ayak uydurma
cabalarinda ve uyumlarinda etkili olabilmektedir.*® Gebeligin anne ve bebek acisindan saglikli bir sekilde
sonuglanmasi, gebenin yasam kalitesini artirmasi ve ailesi ile birlikteliklerinde yasanan degisimlere uyum
gosterebilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin tek sehir merkezinde ve hastanede yapilmis olmasi, arastirma bulgularinin sinirlihgini
olusturmaktadir. ikinci sinirhlik, arastirmaya katilmaya goniillii olan, sézli iletisim kurabilen ve okuma yazma
bilen kadinlarin dahil edilmesidir. Diger kisitlilik ise kadinlarin veri toplama formlarindaki sorulara verdikleri
yanitlara dayali olmasidir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, gebelerin yasam kalitesinin ve gebelige uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu bulundu. Ugiincii
trimesterde gebelerin yasam kalitelerinin azaldigi ve birinci trimesterde gebelige uyumun daha disik
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diizeyde oldugu saptandi. Gebelerin yasam kaliteleri arttik¢a, gebelik ve annelik roll kabuliiniin, doguma
hazir olusunun, kendisinin ve bebeginin saghgi hakkinda distincelerinin ve gebelige uyumunun arttigi ortaya
¢ikmistir. Prenatal bakim siirecinde gebelige iliskin yakinmalarin, yasam kalitesini ve gebelige uyumu
etkiledigi dikkate alinarak saglk profesyonelleri tarafindan gebelerin bu yénde degerlendirilmesi, konuya
iliskin farkindalik saglanarak diizenli hizmet igi egitim faaliyetlerinin artirilmasi, gebeler igin dogru ve etkin
bilgi aktarimi yapilmasi gerekmektedir. Ayrica kadinin gebelige uyumunu etkileyen faktorlerin genis kapsamli
degerlendirilmesi ve 6nlenebilir faktorlerin arastirihp bununla ilgili ¢6ziim 6nerilerinin ve gebelige uyumu ve
aktivasyonu arttiran kanita dayal uygulamalarin gelistirilmesi énemlidir. Ozellikle hastaliklarin énlenmesi,
sagligin korunup gelistirilmesi gorevini Gstlenen birinci basamak saghk kuruluslari, gebe siniflari/gebe okullar
ya da dogum oncesi bakim hizmeti veren ikinci ve lglincl basamak saglik kuruluslarinda gorev alan saglik
profesyonellerine bu yénde 6nemli sorumluluklar diismektedir.
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Calismaya katilan tiim gebelere tesekkir ederiz.

Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir kisi ya da kurulustan destek yoktur. Yazarlar arasinda birbiriyle
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate decisions of senior undergraduate nursing students on palliative care cases.
Methods: The study was conducted with Kocaeli University Faculty of Health Sciences Nursing Department senior students in
February 2018. The sample group consisted of 101 students who filled out the forms completely. Data were collected via the ‘Death
Attitude Profile’, and ‘Melbourne Decision Making Questionnaire’ and a questionnaire including open-ended “what would you do if
you were the nurse” questions about five imaginary cases on ethical issues in palliative care. The thematic text analysis method was
used to analyze the open-ended questions.
Results: Of the students participating in the study, 77 (76.2%) were female and 24 (23.8%) were male. A majority reported the
necessity of respecting refusal of treatment (89.0%), do not resuscitate if it is futile (76.6%), protecting the patient from futile
interventions (74.2%), pain management for patients in pain (71.4%), and telling the patient the truth (59.4%). However, 40.6% in
truth telling case, 32.7% in the DNR case, 28.6% in pain management case, 20.6% in futile intervention case and 10.9% in refusal of
treatment case reported that they would not do anything.
Conclusion: Most of the nursing students’ attitudes towards cases were ethically appropriate. However, it is worrying that in some
cases close to half of students would not take action. Thus, we suggest that in nursing education ethical issues regarding palliative
care should be presented in a way that nurses would have the courage to take appropriate actions.
Keywords: Nursing students, Palliative care, End of life, Medical ethics, Nursing ethics

oz
Amag: Bu calisma, lisans son sinif hemsirelik 6grencilerinin palyatif bakim vakalarina iliskin kararlarini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.
Yoéntem: Calisma Subat 2018’de Kocaeli Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6Iimi son sinif 6grencileri ile yapilmistir.
Orneklem grubunu formlari eksiksiz dolduran 101 &grenci olusturmustur. Veri toplama araci olarak 6grencilerin palyatif bakima iliskin
etik konular iceren bes vakaya yénelik kararlarini sorgulayan bir calisma formu ile “Oliime Karsi Tutum Olgegi” ve 'Melbourne Karar
Verme Olgegi ve yazarlar tarafindan acik uclu hazirlanan palyatif bakimda etik konularla ilgili “hemsire olsaniz, ne yapardiniz?"
sorularini iceren hayali bes vaka kullanildi. Vakalara verilen agik uglu yanitlari analiz etmek igin tematik metin analizi yontemi
kullanildi.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin 77’si (%76,2) kadin, 24 (%23,8)’U erkekti. Palyatif bakima iliskin etik konular iceren vakalara
yonelik kararlarinda cogu tedaviyi redde saygi gosterme (%89,0), nafile ise hastayi canlandirmama (%76,6), hastayi nafile islemlerden
koruma (%74,2), hastanin agri cekmesine seyirci kalmama (%71,4), hastaya gergegi sdyleme (%59,4) agisindan etik agidan uygun
tutuma sahipti. Bununla birlikte canlandirmama vakasinda %32,7’si, nafile midahale vakasinda %20,6’si, tedaviyi redde %10,9’u etik
acidan uygun olani bilse de eyleme gegmeyeceklerini bildirdi.
Sonug: Ogrencilerin cogunun arzu edilen duyarliliga sahip olduklar séylenebilir. Bununla birlikte 6zellikle palyatif bakimda hasta
savunuculugu roliinlin 6n plana ¢iktig distnuldugiinde, saglk ekibini uyarma ve eyleme gecme konusunda egitimle desteklenmeleri
gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, Palyatif bakim, Yasam sonu, Tip etigi, Hemsirelik etigi
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Introduction

End of life care and palliative care are elements of nursing care and have recently been brought to the
forefront. The World Health Organization describes palliative care as a major public health problem and
states that approaches to palliative care need to be handled with more care.! Some nurses will spend more
time in end of life and palliative care in their professional lives when compared to other health professionals.
Specialist nursing care may decrease the troubles and burdens of patients facing death, and also those of
their families, by providing support for the patients' physical, psychological and spiritual needs. It is reported
that nurses have a greater role in end of life and palliative care compared to other disciplines.? It is predicted
that the need for experienced nurses in rapidly developing palliative care services will increase even though
it started to structure in the last five years.? On the other hand, the time for and context of end-of-life care
subjects in nursing undergraduate education is rather limited.

There is a relationship between the concept of death and sociocultural values, including religious values, that
can individually affect healthcare professionals’ attitudes. This leads to frequent ethical dilemmas in end-of-
life palliative care practices. Individual attitudes towards death can especially influence the end of life care
decisions.*® Nursing students provide care to patients who need end of life care as a part of their education
in clinical practice. These encounters may influence students’ attitudes towards death in their professional
life.

Ethical issues are very important in the palliative care period since there are many factors such as breaking
bad news, forming a consensus on a treatment plan, protection from futile interventions and pain
management.®’

Against this background, this study aimed to evaluate senior nursing undergraduate students’ decisions on
palliative care cases with ethical conflicts and to determine the relationship between their decisions, their
attitudes towards death and decision-making.

Methods

This study was conducted with 134 intern nurses registered in Kocaeli University Faculty of Health Sciences
Nursing Department in the 2017-2018 academic year. In the first lesson in spring term of February 2018 in
which all of students (134) attended, information was given about the study and it was stressed that
participation was voluntary. Study forms were distributed to all students. Students who wished to participate
could complete the anonymous study forms and leave them in the sealed box on a table in the hallway.
Participants were informed that if any of the three study forms was missing, the contribution would be
considered invalid. Since the closed box was not observed, it was not possible to know which students
participated. Thus, the voluntary participation of the students was ensured.

Data Collection Tools
Death Attitude Profile (DAP)

This scale was developed by Wong et all to measure an individual’s attitude towards death and consists of
five subscales: Fear of Death; Death Avoidance; Neutral Acceptance; Approach Acceptance; and Escape
Acceptance.® Validity and reliability study of this scale in the Turkish language was conducted by Isik et al
2009.°

Melbourne Decision Making Questionnaire (DMQ)

This questionnaire was developed by Mann et al. in 1997 and consist of two parts.’° The first part aims to
determine the respondents' self-esteem in decision-making. The second part aims to measure decision-
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making types and consists of four subscales: vigilance; hypervigilance; buck-passing; and procrastination. The

adaptation of the DMQ to Turkish was performed by Colakkadioglu.*

Case Forms

These forms were prepared by authors and consists of five different imaginary cases that cover clinical ethical
issues, such as telling the truth to a cancer patient, refusal of treatment, DNR, pain management and futile
diagnostic intervention (Table 1). Cases were reorganized according to opinions and suggestions of another

two specialists and were tested in a pilot study.

Table 1. Hypothetical cases

CASES

Case 1:

Mr. Ahmet is 60 years old and works at a software company as a manager. He was diagnosed with inoperable pancreatic
cancer one and a half months’ age and his spouse Ayse, convinced his doctor not to tell him his diagnosis. Although he
didn’t know his diagnosis, after a month of weight loss and nausea he was operated last night, and his tumor couldn’t be
excised. His survival expectancy is 4 months. Ayse thinks that her husband would be devastated if he knew he had a
terminal disease. She asks the patient care team to not to tell him anything about his disease even if he asks. Nurse
Mehmet who is responsible for the patient’s care that day thinks that the patient must know his diagnosis to plan the rest
of his life, be able to choose his treatment and to plan his palliative care. What would you do if you were Nurse Mehmet?

Case 2:

Mr. Zafer is a 70 years old retired electrician. He suffers from gangrene on his right leg in need of amputation. His doctor
enlightened him on the diagnosis, treatment, prognosis without the treatment, the benefits and the risks of the operation
and he seems to understand his condition. However, he refuses surgical intervention even though it would soon result in
his death. Mr. Ahmet does not want to be a burden to his children nor to stay in a nursing home. He believes that the
surgery will only postpone what is inevitable and would like to die than to lose his freedom and the rest of his leg. However,
his physician told him that the operation was his only chance and if he wished not to have the operation he couldn’t come
back to this hospital. Mr. Zafer is surprised by this threat. Nurse Fatma thinks that the patients have a right to refuse the
treatment, and believe that patients should not be threatened even though trying to convince them is appropriate. What
would you do if you were nurse Fatma?

Case 3:

Mr. Ali is 65 years old and he has lung cancer. He benefited from chemotherapy in the beginning but cancer recurred. He
is at the last stage of a new chemotherapy trial but remission was not observed in his cancer. His doctors think that he has
only a couple of weeks left to live and further chemotherapy is not an option. As a result of his advanced cancer, damage
to his vital organs such as kidney and heart is probable. His care team agrees that resuscitation is not appropriate in this
condition if his heart stops at the hospital because it is unlikely that it will work and further harm him due to his rib
metastasis. His care team is worried about the legal issues in writing this agreement, so they verbally agree. Nurse Elif
thinks that they aren’t legally required to inform the futile interventions but thinks that they should share their decision
with the patient and the relatives. What would you do if you were Nurse Elif?

Case 4:

Mrs. Meryem is a terminal stage esophageal cancer patient with liver metastasis. It is very hard for her to cope with the
pain. She increasingly needs morphine. However, her physicians are afraid of the side effects of morphine and are
reluctant to increase the dosage of morphine. The patient’s pain score is 9. Nurse Sedat is the one to witness her pain in
her care team and he thinks that with the proper drug, proper dosage and proper time cancer patients can benefit from
the painkillers. Nurse Sedat is uncomfortable with the patient's suffering. What would you do if you were nurse Sedat?

Case 5:

Mrs. Kadriye is a 67 years old woman who was admitted to the ICU due to liver insufficiency with advanced-stage multiple
organ failure. The patient is mostly unconscious with less than a couple of weeks of life expectancy. Her daughter and
daughter-in-law her companions and ask her nurses if they could take her home to die peacefully if there is nothing left
to do. Nurse Nalan sees a liver biopsy order asked by Mrs. Kadriye’s doctor and imagines the pain she would have to face
even though this biopsy would not help her. She thinks that these patients should not suffer anymore with futile
interventions and only their pain needs to be managed. What would you do if you were nurse Nalan?

Data collection

Participants were instructed about the study and informed consents were taken. Participants were asked to

leave their forms anonymously in the collection box.
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Data analysis

Data were analyzed with SPSS, version 20.00 (IBM Inc., Armonk, NY, USA). Numbers (N), percentages (%),
distributions and means (M) were evaluated. Open-ended answers to cases were analyzed with thematic text
analysis and were grouped accordingly1!2. The representative perspective was applied and two independent
researchers used the texts as a tool to understand the meaning of the respondent. Themes are “data driven”
and structured a posteriori based on the words used by the respondents.

Ethical Consideration

This study was approved by Kocaeli University Ethical Committee of Non-Invasive Clinical Research at
07/02/2018 with the approval number of KOUGOKAEK 2018-52.

Results

In total 109 forms were left in the box. However, at least one section was left blank in eight of the forms, and
these were excluded. Thus, a total of 101 students, 77 (76.2%) women and 24 (23.8%) men, participated in
the study. The overall valid response rate was 73.3%. Mean age of the participants was 23 ranging from 21
to 33.

Highest points from DAP were in Neutral Acceptance (M=5.22), Approach Acceptance (M=4.96) and in DMQ
highest points were in Vigilance (M=10.44) (Table 2).

Table 2. Nursing senior students' death attitude towards and decision-making questitioner sub-scores

DeathAttitude Profile Mean SD Melbourne Decision-Making Mean SD
Questionnaire

Fear of Death 3.5021 1.288 Self-esteem 5.4851 1,323

Death Avoidance 3.1921 1.241 Vigilance 10.4455 1,878

Neutral Acceptance 5.5228 0.986 Buck-passing 3.5743 2,463

Escape Acceptance 3.8000 1.374 Procrastrination 3.0594 2,028

Approach Acceptance 4.9663 1.185 Hypervigilance 3.9109 2,173

Most of the answers to palliative care ethical cases, respect to refusal of treatment (89.0%), DNR if futile
(76.6%), protection of patient from futile interventions (74.2%), pain management for patients in pain
(71.4%), telling the patient the truth (59.4%) were in compliance with ethical requirements. However, 32.7%
students in the DNR case, 20.6% in the futile intervention case and 10.9% in refusal of treatment case were
not going to take action even though they knew what the ethical requirement was (Table 3).

Table 3. The decisions of nursing senior students cases with ethical problems

Cases Decisions n (%)
Telling the truth The truth must be told to the patient 41 (40.6)
I would tell the truth to the patient 31(30.7)
| would convince family to tell the truth to the patient 29 (28.7)
Refusal of Treatment | would talk with the patient and support the decision 37 (36.6)
| would try to convince the patient 36 (35.6)
| would warn the physician to not to threaten the patient 17 (16.8)
| wouldn’t do anyting 11 (10.9)
DNR® I would share the DNR order with the patient and the family 51 (52.0)
| wouldn’t share the DNR order with the patient and the family 32(32.7)
| would warn the care team to share the DNR order 8(8.2)
| am against DNR 7(7.1)
Pain Management® I would warn the physician to administer the proper dose of morphine 43 (43.9)
| would follow the order 28 (28.6)
| would administer myself 20 (20.4)
| would try non-drug methods 7(7.1)
Futile Diagnostic Intervention? | would warn the physician 41 (42.3)
| think that the physician’s plan is appropriate 25 (25.8)
I think like the nurse 20 (20.6)
| woulk talk with the patient/relatives 11 (11.3)

QTotal of 98, *Total of 97 students answered, percentages were calculated accordingly.
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Discussion

Students had the lowest scores from features that reflect negative attitudes in the DAP, such as “Death
Avoidance” and had highest scores from “Neutral Acceptance” and “Approach Acceptance”. Similar results
were reported in studies conducted with nursing students both in Turkiye and in the World.**"1 This result
suggests that nursing students have a positive attitude towards death, that they do not fear death, they see
death as a part of life and they even consider death as a transition to the afterlife. These positive attitudes
may contribute to a positive approach towards patients in death and to see death as a normal process
without accelerating or delaying it in palliative care.®’

Making the correct clinical decision is a fundamental professional responsibility of nurses, which is an integral
part of the daily care process in nursing care. Decision-making can be influenced by many factors, such as
experience, knowledge, creative thinking, education, environmental factors, and personality.’®*° In a study
it was found that nursing students' self-esteem levels were lower than other faculty students in their
decision-making attitudes .2° For this reason, we’ve evaluated our students’ characteristics of decision-
making before their case decisions. It was found that the students got the highest score from the vigilance
subscale (Table 3). Similarly, Yildirim et al. also found that students' vigilance scores were higher than the
others in their study.?! This result means that while making decisions, students’ choose the most appropriate
alternative to the situation by researching and evaluating the situation that needs decision-making and avoid
making inappropriate decisions. Nursing students go through decision-making processes during their
education on determining and practicing the best approach while planning the nursing care of the patients
they are responsible for. This process repeats itself during their clinical practice. The highest scores in
vigilance, rather than for other subscales, may be associated with their caring experience during clinical
practice.

Students participating in this study had already had their ethical education, which covers the topics related
to end of life in their second year via various modules. Ethical issues in honesty and pain management cases
are taught in oncology patient care, whereas ethical issues about refusal of treatment and futile interventions
are addressed in subjects of end of life care. There was no specific lecture on DNR instructions.

The first case presented to participants was about breaking the bad news. The imaginary spouse of a
pancreatic cancer patient with a few months to live does not want the patient to know the truth. The nurse
in the case thinks that the patient should know the diagnosis and should be able to decide on the
interventions. When students were asked what they would do if they were the nurse, more than half of them
thought that the patient had a right to know the truth. In a study conducted in the same nursing faculty at
2012, more than half of the first-year students and only one-third of senior year students thought that the
patient had a right to know the truth. This was explained by students’ observations in clinics that the truth
was hidden from patients.?? After the mentioned study, ethical training on telling the truth in approach to
oncology patient module was added to second-year curriculum. The fact that most of the senior year
students in this study support telling the truth with ethical justifications suggests that this training was
effective. However, students who did not think that the patient should know the truth reported ethically
unjustified reasons for this viewpoint, such as not to upset the patient or that family members know the
patient better.

Although nurses are not obliged to tell the patient the diagnosis in Turkiye, it is stated in nursing ethics codes
that the nurse must be honest with the patient and will remain reliable (Turkish Nurses Association, 2009).%3
There are similar nursing obligations on truth-telling in Israel and in a study conducted in Israel, both nursing
students (73.0%) and nurses (82.0%) reported that they would tell the truth to the patient, including bad
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news.?* Higher rates of honesty in nurses was explained by experience improves decision-making. Difficulty
in the care for a patient who doesn’t know his/her situation, facilitation of the process for physicians and
patients by telling the truth, direct effect of telling the diagnosis on nurse-patient relationship and the need
for nurses to support patients' right to know the truth supports active participation of nurses in telling the
truth.?>3! However, about one-third of the students in our study stated that they would personally tell the
truth to the patient, ignoring patient relatives and the rest of the patient care team because it’s the patient’s
right to know the truth needs careful reflection. This might lead to more conflicts with negative outputs on
the patients. In a situation like this, it is preferable that nurses, family and the rest of the patient care team
should discuss and come up with an appropriate consensus decision.

The second case presented to participants was about treatment refusal. A patient who has understood the
goals of treatment in the context of his or her values in an appropriate decision-making process, may refuse
or discontinue treatment planned or administered to himself, as specified in the Patient Rights
Regulation.5%32 |n the case, when the patient, who needed amputation for his right leg due to gangrene,
refused treatment, he was threatened by the physician saying that he would not be given any more care.
Most of the students in our study would respect the rejection of the treatment in the question of what you
would do if you were in the nurse's place. One-third of the students supported trying to convince the patient
and about one-fifth of the student supported warning the physician. The number of students who think that
the patient has the right to refuse the treatment was increased when compared to a study conducted in the
senior year students of the same faculty.?? The proportion of those who reported that they would try to
convince the patient without emphasizing the right to refusal was similar, and most of the students also
proposed appropriate persuasion options such as explaining what their quality of life would be as a result of
the rejection, recommending the patient to meet with their children, and talking about other institutions
they could go to. Studies conducted in the same institution as this study and Turkiye on the refusal of
treatment, report that most of the reasons can be prevented with proper regulations and this suggests that

students attitudes may have originated from their observations in the clinic.333

Questioning the reasons for treatment refusal and trying to convince the patient to clinically appropriate
treatment with truthful information is the ethical way to approach refusal of treatment.3>3% After this
process, if the patient still refuses treatment in the context of his/her own values, it is appropriate to respect
the refusal of treatment by providing the information that, if wished, he/she can start treatment again. In
this context, it is worrisome that some of the students in our study would not do anything. Some of these
students stated that they would not do anything because they would not have an effect as a nurse. Again,
this might be linked to the negative experiences of students in the clinic and highlights education issues to
be dealt with.

In the third case, the patient care team agreed not to resuscitate the patient because it was futile and they
do not share this information with the patient or the family. Surprisingly, most of the students agreed with
the decision. More than half of the students stated that they would also inform the patient and the family,
and some stated that they would warn the patient care team. It is satisfying to see more than half of the
students would agree on DNR in Turkiye, where the clinical practice of DNR is not settled.?” In a study
conducted among surgeons in izmir, 45% of the surgeons reported that DNR order was given in their clinics
but most of them were verbally transmitted. Slow code, which occur when clinicians symbolically appear to
conduct advanced cardiac life support but do not provide full resuscitation efforts was reported as
appropriate by surgeons in patients who are candidates for DNR.33% A study from 2017 in a palliative care
center reported that healthcare workers resuscitated patients even though they knew it was futile and this
was because they were afraid of the patient relatives and lack of legal regulations.® In the framework of
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limited data in our country, almost all of the nursing students' had positive attitudes towards DNR
instructions and most of them supported the idea of informing the family in this process which suggests that
they will adopt the role of patient advocacy in the end of life process.

In the fourth case, the physician of a patient with a high pain score was not administering the proper dose of
morphine to relieve the patient's pain because he was afraid of the side effects, and the nurse was
uncomfortable with the patient's suffering. In the question of what would you do if you were in this nurse's
place, half of the students proposed action options that could be ethically justified. While most of these
students supported the idea of warning the physician to administer the proper dose of morphine to relieve
the patient's pain, some stated that they would practice non-pharmacological methods. One-third of the
students stated that they would not do anything, and one-fifth of the student stated that they would illegally
administer the drug themselves. Problems in pain management, such as lack of legislation, physicians’ lack
of self-esteem due to inadequate education, healthcare professionals’ fear of the side effects of morphine
and lack of access to proper morphine drugs have been reported in Turkiye.® In this context, both the choice
to not do anything and illegal practices are worrisome attitudes.

In the last case, a futile invasive diagnostic intervention is requested for a patient. The patient has a life
expectancy of a few weeks, and the patient’s family would like to take her/him home if there is nothing else
left to do. While one-fourth of the students supported the continuation of battering futile intervention, one-
fifth of the students were against the intervention but would not do anything. Most of the students who are
against the intervention stated that they would warn the physician and some stated that they would talk
with the patient’s family. It has been reported in Turkiye that patients are exposed to futile interventions
prior to their death but they do not get enough palliative care, such as pain management.®*! Patient
advocacy is an important duty of nurses during end of life care. For example, from a study in Sivas, Turkiye,
the majority of the nurses working in intensive care reported that futile treatment and practices prolonged
patient’s pain and suffering and that it created ethical dilemmas.*? In a study conducted on nursing students
in izmir, 79.6% of participants were prone to discontinue practices that caused pain in patients.*® In our study,
while a similar proportion of students had this attitude, a little more than half stated that they would take
action to prevent this situation.

Conclusion

Most of the students had ethically appropriate attitudes towards ethical issues at the end of life during
palliative care. However, a few of them were to take appropriate action. In this context, it is recommended
to include relevant ethical issues supported especially by strategies that may encourage taking action, in
palliative care issues at the end of life. It was observed that gender, attitude towards death or decision-
making style were not effective in the students' decisions, while direct observation while participating in
clinical internships were thought to be effective in decisions. It is recommended to carry out follow-up studies
using qualitative research methods to reveal the relevant determinants.
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6z
Amag: Su kaynaklarinin temizligi ve givenilirligi konusu halk saghgi agisindan dizenli ve stirekli kontrol altinda tutulan bir husustur.
Bununla birlikte, diizenli olarak kontrol edilen kimyasal kirleticilerin listesi sinirhdir ve bolgesel veya zamana bagh degisikliklerle
meydana gelen bazi kirleticilerin varhginin gézden kagabilecegi unutulmamalidir. Ugucu Organik Bilesikler (UOB), hem havaya
buharlasan hem de suda ¢6ziinen organik kimyasallardir. UOB normal glinlik hayatimizda sanayide, tarimda, ulasimda ve birgok
islemde kullanildigi igin glinlik yagamda yaygindir. Yaygin olarak kullanilan UOB gevreye salindigi bilinmekte ve su kaynaklarina ve yer
alti sularina ulastiklarinda, birgok UOB kalici hale gelebilmekte ve igme suyu tedarik sistemine dahil olabilmektedirler. Bu kimyasallarin
bircogu zehirli olup ve icme suyu veya cevrede insan sagligl veya ekolojik kaygilar olusturabilmektedirler. Ugucu organik kirleticiler de
blyik bir cesitlilik gostermektedir ve uzun vadeli ve llke ¢apinda genis ve yaygin kaynaklara dayal arastirmalar, su kaynaklarinda
bazi UOB gorildugini gostermektedir.
Yontem: Bu calismada Ankara ilindeki musluk sularinda bolgesel bir su kirliligi olup olmadiginin tespiti icin sinyal arastirmasi
yapilmistir. Ankara ili ilgelerinden musluk suyu numuneleri alinmis olup, UOB miktari Head Space Gaz Kromatografisi yontemi ile
Olgulmustdr.
Bulgular: Formaldehit, n-pentan, tertbutilmetileter, n-hekzan, etilasetat, heptan, 1-butanol, 1,4-dioksan igin gergeklestirilen dlgimler
tayin sinirlari (LOD) altinda kalmustir.
Sonug: Calismanin sonuglari, ilin herhangi bir bolgesinde segilmis 8 adet UOB kimyasali igin kirlilige isaret eden bir sinyal olmadigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: igme suyu, Ugucu organik bilesikler, Kirlilik
ABSTRACT

Objective: The cleanliness and reliability of water resources is an issue that is kept under regular and continuous control in terms of
public health. However, the list of regularly controlled chemical pollutants is limited and it should be noted that the presence of some
pollutants that occur with regional or temporal changes may be overlooked. Volatile Organic Compounds (VOC) are organic chemicals
that both evaporate into air and dissolve in water. VOC are common in everyday life, used in industry, agriculture, transportation and
many processes. They are known to be released into the environment, can reach water sources and groundwater, may become
persistent and enter the drinking water supply system. Many of these chemicals are toxic, may pose human health or ecological
concerns. Volatile organic pollutants also show great diversity, and long-term and nationwide studies based on large and widespread
sources indicate that some VOC are seen in water sources.

Method: In this study, a signal search was conducted to determine whether there is a regional water pollution in tap waters in Ankara.
Tap water samples were taken from the districts of Ankara and the amount of VOC was measured by Head-Space-Gas-
Chromatography method.

Results: Measurements performed for formaldehyde, n-pentane, tertbutylmethylether, n-hexane, ethylacetate, heptane, 1-butanol,
1,4-dioxane were below the limits of detection (LOD).

Conclusion: The results of the study show that there is no signal indicating pollution for 8 selected VOC in any region of the province.

Keywords: Drinking water, Volatile organic compounds, Pollution
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Giris

Ankara ilinin nufus gelisimine bakildiginda, Ulke ortalamasinin Uzerinde bir niifus artis hizi yakalandig
goérulmekte olup, Ankara ilinin 1990 — 2000 déneminde yillik niifus artis hizi %21.4 olarak tespit edilmistir.?
2007 yili itibari ile adrese dayali kayit sistemi ile niifus tespiti sistemine gecildikten sonra 2007-2021 yih
senelik bazl nifus artisi ortalamasi %18,0 olarak hesaplanabilmekte; 2008-2011, 2013-2015, 2018-2019
yillarinda senelik artisin %20’nin Gstiinde gérilmektedir.? Elbette bu hizli biiylime, biyik bir niifus artisina ve
nlfus artisi da icme suyu kaynagi ihtiyacinda ciddi bir talep olarak ortaya cikmistir. Kizilirmak-Kesikkoprd,
Elmadag-Karagli Yeralti Baraji, Kavsakkaya Baraji, Akyar Baraji, Cubuk Baraji, Egrekkaya Baraji, Kurtbogazi
Baraji, Camlidere Baraji ile su kaynaklari saglanmakta olup, bu su kaynaklari, toplam 9 adet su aritma tesisi
ile aritilmakta ve sebekeye Tiirk Standartlarina ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sinir degerlerine uygun olacak
sekilde verilmektedir. Bu aritma islemi sonrasinda ev icme suyu dagitimina cikana kadar yine bir cok
kontrolden ge¢mekte olan icme suyu, akrilamid, antimon, arsenik, benzen, benzoapiren, bor, bromat,
kadmiyum, krom, bakir, siyanir, 1,2-dikloroetan, epikloridin, florir, kursun, civa, nikel, nitrat, nitrit,
pestisitler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, selenyum, tetrakloroeten, trikloroeten, trihalometan, vinil
klortir, aliminyum, amonyum, klorir, demir, mangan, silfat, sodyum, trityum icin kontrole tabi tutularak,
guvenilir sinirlar icinde bulunmasi kontrol edilerek ve saglanarak halka sunulmaktadir.?

Gorildagu gibi su bircok denetimden ge¢cmektedir ve biitiin mesele icme suyunun en saglkli sekilde halkin
kullanimina sunulmasidir ancak tim kimyasal bilesikleri kontrol etmek elbette miimkiin degildir. Endistriyel
faaliyetler sonucu atiklar ve sanayi gazlari ortaya ¢ikabilmekte, bunun disinda tarim alanlari ile sehirlerin i¢
ice karismasi ile su kaynaklarinin gevrelerinde tarimsal faaliyetlerin yiritiliyor olmasi ve bu sirada kullanilan
kimyasallar hem g¢evre agisindan risk olusturmaktadir hem de insan saghgi agisindan énemli bir saglik risk
faktori olmaktadir. Bu maddelere, uzun slire az miktarlarda dahi maruz kalinmasi, insan vicudunda
biyobirikime sebep olabileceginden hava, su ve topraktaki kirletici kimyasal miktarlarinin strekli kontrol
edilmesi ve izlenmesi gerekmektedir.*

Cevresel kirlenmeden sorumlu ve cesitli saglik riskleri olusturan bir diger kimyasal grup da Ugucu Organik
Bilesikler, UOB (Volatile Organic Compounds, VOC)” olarak anilmaktadir. UOB ¢ozlciler, yakitlar, cila ve
boyalar, yapiskanlar, sogutucular, deodorantlar, petrol esasli yakitlarla ve farmasotik ve tarimsal Grinlerin
Uretiminde bulunabilmektedir. insan yapimi, karbon zinciri temelli, normal oda sicakliginda yiiksek buhar
basincina sahip organik kimyasallar olup, kimyasal yapilari ve fiziksel 6zellikleri sayesinde su ortaminda
kolayca yayilabilmektedirler. Su ortaminda bulunmasi, cogu zaman bir Uretim alanindan gelen bir kimyasal
dokilme veya endustriyel kirlilik belirtisi olup, suda ¢ozildiklerinde/dagildiklarinda da renksiz ve insan
tarafindan genel olarak kokusu alinamayan kimyasallardir.® Kanserojen ve toksik 6zellige sahip insan ve cevre
saghg acisindan risk tasiyan UOB mevcut olup, insani Tiiketim Amach Sular Hakkinda Yonetmeligi
cercevesinde belirlenmis kriterlere bagh kalarak su kaynaklarinin insanlara ulastiriimasinda gerekli testleri
yapmakta ve uygun seviyelerde ve izin verilen degerlerde igme suyu halka sunulmakta, ilgili kontrol edilen
kimyasallar arasinda 1,2-dikloroetan, benzen, trikloroetilen, tetrakloroeten, tribromometan ucucu organik
kirleticilerin var oldugu da gériilmektedir.5”

Bu kimyasallar ulusal listelerde tanimlanmis ve kontrolii yapiliyor olsa da, daha bir ¢ok kirletici ya da kirletici
gostergesi ucucu organik kimyasal bilesikleri bulunmakta ve cevrede izleme ve degerlendirme yapilmasi
gerektigi ortadadir. Amerika Birlesik Devletleri’nin Cografi izleme Kurumunun Ulusal Su Kalitesi
Degerlendirme Programi kapsaminda 3498 su kaynagi/kuyusu 6rneginin %19’unda, 6lcilebilir seviyede UOB
varhgl oldugu gosterilmistir. Bu olcim sonucu elde edilen bilgiler sonucunda da kirlilik sebebinin ya da
kaynaginin tespitine yonelik bilgi verdigi icin su kaynaklarinin ugucu organik birlesikler agisindan
incelenmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir.®
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Bu bilgilerden hareketle baslattigimiz ¢calismamizda sanayi, tarim ve ulasimda kullanilan, sehir ve ¢evresinin
sanayi ve ulasimdan kaynaklanan kirliligi yansitacak sekilde 8 adet UOB secilmis olup; Ankara ili sinirlari icinde
nifus yogunlugunun en yiuksek oldugu ilgelerini tamamini kapsayacak sekilde Cankaya, Yenimahalle,
Kecioren, Haymana, Etimesgut, Polatli ve Goélbasi ile karsilastirma yapilabilmesi icin Camlidere ilgelerinden
toplanan musluk sularinda, boélgesel olarak kirlenmeye isaret eden herhangi bir isaret olup olmadigina yonelik
secilen UOB'lerin tespit calismalari yapilmistir.

Gereg ve Yontem
Numunelerin Toplanmasi

Ankara kent nifus yogunlugunun en yiksek oldugu ilcelerini tamamini kapsayacak sekilde su érneklerinin
toplanmasi gergeklestirilmistir. Kent ici ve yogun yerlesim merkezi olarak Cankaya, Yenimahalle, Kegitren,
Haymana, Etimesgut, Polath, Golbasi ilcelerinden; muhtemel bir karsilastirma saglamasi agisindan ise niifus
yogunlugunun ¢ok az oldugu, cevresinde de sanayi ve otoyol hattinin olduk¢a az oldugu Camlidere ilcesinden
sehir sebekesine bagli ev ici cesme suyu 6rnekleri Haziran 2022 ayinda toplanmistir. Numuneler analiz gliniine
kadar -20°C’de saklanmistir.

Kimyasallar

Ugucu organik bilesikler n-pentan, formaldehit, tertbutilmetileter, n-hekzan, etilasetat, heptan, 1-butanol,
1,4-dioksan’in standart ¢ozeltileri deiyonize su ile hazirlanmistir. Deiyonize su (18 MQ cm-) bir Milli-Q su
aritma sisteminden (Millipore, Bedford, MA, ABD) elde edilmistir. Yiksek saflikta helyum, hidrojen ve kuru
hava gazlari (gaz kromatografisi icin), Hatgrup Sanayi ve Tibbi Gazlar A.S., Ankara, Tlrkiye'den satin alinmustir.

Kromatografik Kosullar

Ucucu organik bilesikler n-pentan, formaldehit, tertbutilmetileter, n-hekzan, etilasetat, heptan, 1-butanol,
1,4-dioksan analizleri Head Space Gaz Kromatografisi Alev Iyonizasyon Dedektérii (HS-GC-FID) ile
gerceklestirilmistir. Cihazda yapilan calismalarda optimize edilmis yéntem bilgisi Tablo 1’de verilmistir.>°

Tablo 1. Numene analizde kullanilan head space érnekleyici parametreleri ve gaz kromatografisi yontemi kosullari verilmistir.

Gaz Kromatografisi Yontem Kogsullari

Enjektor sicaklig 200 °C

Dedektor sicakhgi 230°C

Helyum (tasiyici gaz) debisi 1 mL/dak, sabit akis modu

Hidrojen 30 ml/dk

Kuru hava 400 ml/dk

Bolunme (split) orani 1:200

Firin programi 40 °C (5 dk), 60°C’ye 5 °C/dk artisla (0 dk), 30 °C/dk artisla 150 °C’ye (1
dk). Post run 210 °C (1 dk)

Ekstraksiyon yeri Head space

Ornek enjeksiyonu Head space

Head Space ornekleyici parametreleri

Firin sicakhigi 130 °C

Dongii sicakhgi 135°C

Transfer hatti sicaklig 140 °C

Enjeksiyon hacmi 1mL

GC gevrim siresi 13 dk

Head Space sisesi denge sliresi 2 dk

Enjeksiyon slresi 0,06 dk

Kalibrasyon Standartlarinin Hazirlanmasi

Analitlerin calisma standardi ¢ozeltileri gravimetrik yéntemle hazirlanmis ve analitin buharlasmasini 6nlemek

icin analitin suya eklenmesi prosediirii uygulanmistir. Her bir dogru agirliklandiriimis standart, hacimsel siseye

ilave edilerek deiyonize su ile 10 mL'ye seyreltilmistir. Sise kapaklari hemen kapatilarak vortekslenmistir.
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Ardindan 2 mL standart karisimi, 20 mL'lik head space sisesine aktarilarak bekletiimeden Headspace kivrimli
Aliminyum kapaklar ve PTFE/Si septum ile kapatiimistir. Bekletilmeden HS-GC-FID ile analiz islemi
gerceklestirilmistir. Kalibrasyon standartlari taze olarak hazirlanmis, pik alanlara kargi standart
konsantrasyonlarinin ylizdesine karsi alti noktali kalibrasyon egrisi cizilmistir.

Yonteme Ait Diger Bilgiler

Yéntem, standart prosediirlere gére dogrulanmistir.?* Her bir analit icin tespit alt siniri (LOD), sinyal/guriilti
(S/N) orani 3 olarak elde edilen tespit edilebilir konsantrasyon olarak tanimlanirken, tayini alt sinin (LOQ),
S/N’si 10'u veren tespit edilebilir konsantrasyon olarak tanimlanmistir. UOB tanimlanmasi, numunelerin ayni
kromatografik kosullari altinda alikonma sirelerinin (tR) saf standart ile karsilastiriimasina dayal olarak
gerceklestirilmistir. UOB standart karisiminin kromatogrami Sekil 2'de gosterilmistir.

Yapilan 6lcimlerde UOB kimyasallari ile hazirlanan kalibrasyon denklemleri, tespit ve tayin sinirlari verileri
Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Olgiimlenen ugucu organik bilesikler icin hazirlanan standart ¢dzeltiler ile elde edilen kalibrasyon denklemleri, tespit alt
sinirlari (LOD) ve kantitatif tayin alt sinirlari (LOQ)

LOD, ug/L LOQ, ug/L Kalibrasyon denklemleri R2

n-pentan 0,0129 0,0390 y =13237x + 28,105 0,9379
formaldehit 0,1096 0,3321 y =1806,3x + 3,7931 0,9318
tertbutilmetilether 0,0301 0,0912 y = 6632x + 23,522 0,9882
n-hekzan 0,0543 0,1646 y = 3485,3x + 16,885 0,9241
etilasetat 0,1267 0,3839 y =1942,5x + 3,4054 0,9881
heptan 0,3666 1,1109 y=2273,9x+ 47,178 0,9995
1-butanol 0,5470 1,6577 y =487,84x +0,8752 0,9737
1,4-dioxan 5,1345 15,5590 y =72,565x + 0,4584 1,0

Bulgular

Gaz Kromatografisi ile ugucu organik bilesiklerin dlcim ve tayin sinirlari kalibrasyon egrilerinin gikarimindan
sonra numuneler ile gergeklestirilen 6lglimlerde, ugucu organik bilesikler icin gergeklestirilen 6lglimlerde,
Olcimi yapilan kimyasal bilesikler icin 6lcim sonugclari tim 6rnekler igin tayin ve 6l¢iim sinirlarinin altinda
kalmistir.

Calisma kapsaminda Ankara ili ilgelerinden toplanan su numuneleri, 6lglimi gergeklestirilen ugucu organik
bilesikler agisindan bir kirlilik varligina dair sinyal vermemistir. Ornek sonuclari Tablo 3'de dzetlenmistir.

Tablo 3. Ugucu organik bilesikleri igin Ankara ile ilgelerinde gesme suyu érneklerinde gergeklestirilen dlglimlerin sonuglari

Cankaya Yenimahalle  Kegiéren  Etimesgut  Haymana Polath Golbasi Camlidere
n-pentan <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
formaldehit <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
tertbutilmetilether < LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
n-hekzan <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
etilasetat <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
heptan <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
1-butanol <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
1,4-dioksan <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD

LOD seviyeleri n-pentan 0,0129 ug/L,; formaldehit 0,1096 ug/L; tertbutilmetileter 0,0301 ug/L; n-hekzan 0,0543 ug/L; etilasetat 0,1267
ug/L; heptan 0,3666 ug/L; 1-butanol 0,5470 ug/L; 1,4-dioksan 5,1345 ug/L
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Calismada 6l¢limii yapilan bir numunenin kromatogrami Sekil 1’de, kalibrasyon denklemlerinde kullanilan
spike edilmis numune kromatogrami Sekil 2’de verilmistir.

PA—

2 ‘ v 4 ‘ ‘ ‘ 6 ‘ 8 v 10 v ) 12 min
Sekil 1. Cankaya ilgesine ait numune 6rnegi ile HS-GC-FID gergeklestirilen 6lgime ait kromotogram
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n-pentan 0,067 g/mlL; formaldehit 0,045 g/mL; tertbutilmetileter 0,082 g/mL; n-hekzan 0,073 g/mlL; etilasetat 0,096 g/mlL; heptan
0,075 g/mlL; 1-butanol 0,089 g/mL; 1,4-dioksan 0,113 g/mL; metanol 0,088 g/ml iceren karisim. Uygulama seyreltme orani 1/100.
internal standart: metanol.

Sekil 2. Ugucu organik bilesiklerle spiked edilmis bir 6rnek ile HS-GC-FID gergeklestirilen dlgiime ait kromotogram
Tartisma ve Sonug

Normalde, icme suyundaki kirletici seviyeleri akut saglik etkilerine neden olacak kadar yiiksek degildir. Bunun
yerine, genellikle uzun sireler boyunca kiiclik miktarlara maruz kaldiktan sonra ortaya cikan kronik etkiler
gozlendigi bilinmekte; kronik saglik etkileri arasinda sinir sistemi bozukluklari, karaciger ve bébrek hasari,
[6semi, Ureme sistemi ve bagisiklik sistemi eksikliklerinin yani sira cesitli kanser tirleri yer aldig
bildirilmektedir.123

Ankara ili genelinde Saglik Bakanhgi ve ASKi Genel Miidiirligii ortak karari ile sebeke sistemini ve yasayan
nifusu temsil edecek sekilde denetleme izlemeleri yapilmakta, bazi noktalarda elde edilen olasi
kimyasal/kirlilik yikt miktarina gére de artan sayilarda kontrol izlemeleri gergeklestirilmekte, hali hazirda
sonug olarak su ile ilgili ulusal ve uluslararasi kalite kontrol kriterleri karsilayacak sekilde galismalar yapildig
gorilmektedir.® Yapilan calismalar su igin belirlenmis sayida kimyasal diizeyinde gerceklestiriimekte,
denetleme ve kontrol izleme sayilari bolgesel olarak artis saglasa bile kriterlerde yer almayan olasi durum ve
kimyasal miktarlari icin 6l¢ciim yapildigina dair bir bilgi aciklanan raporlarda yer almamaktadir.

Ankara ili ve gevresinde su kirliliginin varhg ve su kirliliginin gevre yasamina ilgisi Uzerine yogunlasan
¢alismalar bulunmakta olup, Tirkiye popilasyonunun %98.6’sindan fazlasina insani amach su tiiketiminde
sehir sebeke/musluk suyunun kullanilmasi nedeniyle, dogrudan Ankara ilinde yasayanlarin ev su kullaniminda
maruz kalinan kirlilik dizeyine ydnelik bilgi verememektedir.’>?2 Ankara musluk suyunda dogrudan
perfluroalkil bilesikleri, perklorat bilesikleri, radyoaktif bilesikler ve ugucu organik bilesiklerden sayilan
trihalomethanlar bulundugunu gosteren calismalar goérilmekte olup, c¢alismalar kimyasal ailelerine

odaklanmakta, genel bir ucucu organik kirliligi taramasi bilgisi bulunmamaktadir.?>%°

Ucucu organik kirleticiler de ¢ok sayida cgesitlilik gostermekte olup, daha dnce yapilmis uzun dénem ve Ulke
capli genis ve yaygin kaynaklara dayanilarak yapilan calismalarda bazi UOB su kaynaklarinda gorildigi
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belirtilmistir. Bu ¢alismalardan degerlendirilecek kirlilik tiriine gore farkh UOB bilesikleri belirlemek ve
tespitlerinin yapilabilecegi gériilmektedir.®

Ozellikle ayakkabi, deri ve cati kaplama (rinleri icin yapistiricilarin formiilasyonunda ve ayrica cesitli
Grlnlerin temizlenmesi ve yagdan arindiriimasi ile tekstil imalatinda bir ¢oziici olarak kullaniimasi nedeniyle
endustriyel ortamlarda siklikla tercih edilen hekzan; yine sanayide yag ¢ozlicii olarak siklikla kullanilan,
ozellikle ticari uygulamalarda boya ve kaplama sanayinde tiketici Grlinlerinde siklikla karsilasiimakta oldugu
icin heptan; ylksek oktanh benzin lretiminde de siklikla kullanildigi bilinen ve yine sanayide kopik formu
gelistirmede ve 6zellikle sik kullanilan polistiren koptk i¢in yapisal madde olan pentan; araba fren ve hidrolik
sivilarinin biyik bir gogunlugunu olusturan, arag akaryakitlarina da katilan biitanol; sanayi liretimde siklikla
kullanildigi gibi, araba egzoz dumaninda da bulunup c¢evresel yayilimi oldugu bilinen formaldehit; sanayi
kullanimi ya da yan Urin olarak kozmetik kirletici olmanin yanisira aslinda su ve toprakta birikme egiliminde
olan ve yer alti su kirliligi problemlerine ¢ogu zaman yol agtigi tespit edilen dioksan; hem sanayi hem tiiketici
Urlnlerinde yapistirici, boya ve parflimde solvent olarak oldukca genis bir kullanimi bulunan etilasetat; arag
akaryakitlarinda vuruntu onleyici olarak oldukca yiiksek miktarlarda kullanilan ve cevresel yikima dayanikh
oldugu icin de cevresel kirletici oldugu bilinen; kullanimina yénelik kisitlamalarina ragmen halen su
kaynaklarinda yaygin olarak bulunabilen ve izlenmesi gerektigi calismalarda ifade edilen tertbutilmetileter,
tarim, endustriyel ve sehir yasamini kapsayacak sekilde kent ve cevresinde sanayi ve trafik kaynakl kirliligi

yansitacag disiinilerek secilmistir.?6-33

icme suyu diizenlemelerine ve kontrol uygulamalarina ragmen ve icme suyu tiiketimden dnce neredeyse her
zaman dezenfekte edilmesine ragmen, igme suyunda UOB varligini belirlemek icin bes Meksika kentinden
alinan ornekleri analiz edildigi bir calismada orneklerin% 88'inde benzen bulundugunu saptanmis, icme
suyunda benzen olusumuna, yeralti petrol depolama tanklarindan sizintilar ve bu drinlerin kazara
doékiilmeleri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir.3* Ulkemizde UOB kirliligini dlcmek {izerine calisma sayisi
oldukga az olup, Balikesir ili atmosferindeki UOB kirlilik ve kaynaklarini belirlemek icin yapilan bir ¢calismada,
en baskin UOB kaynagin trafik oldugu tespit edilmis, 6te yandan endustriyel faaliyetlerin kentin toplam VOC
yukilne katkisi da anlamli bulunmus, kiiglik bir sehirdeki endustriyel faaliyetlerin bile kentsel toplam VOC
yiki icin ®nemli olabilecegi sonucuna varilmistir.3 Calismada, UOB kirliliginin su kaynagi cevrei érnekleme
noktalarinda daha yliksek bulunmasi nedeniyle su kalitesi Gzerinde bir etkisi olabilecegi iddia edilebilir oldugu,
su kalitesinin korunmasi igin gerekli dnlemler alinmasi icin UOB kirliligi agisindan dikkatle incelenmelisi
gerektigi de vurgulanmistir.®® Endustriyel, kentsel aktivite, trafik gibi kaynaklarin su kaynaklarinda yaratmis
oldugu UOB kirlilik olasiligi vurgulanmis olsa da lilkemizde bu konuda yapilan ¢alisma sayisi ne yazik ki hi¢ yok
denecek kadar azdir.

Ankara igme suyunda UOB olarak tanimlanan trihalomethanlarin (THM) olusumunu arastirmak (izere Tokmak
ve arkadaslari calismamizdakine benzer sekilde ilcelerden tiiketici musluk suyu 6rnekleri toplayarak THM
icerigi agisindan analiz etmiglerdir. Tim ¢alisilan numunelerde kloroform oldugu oldugunu gozlemlerken,
hicbirinde bromoform bulunamadigini c¢alismalarinda belirtmislerdir. ilgili calismada incelenen THM
bilesikleri, endustriyel, tarimsal islem veya sehir yasamina bagh olarak olusan kimyasallar olmadigi,
tamamiyla suyun klorlanmasi ve dezenfeksiyonu sirasinda ortaya ciktigini bildirmislerdir.2® Uluslararasi
calismalarda da, THM igeriklerinin suyun klorlanmasi nedeniyle tim orneklerde zaten karsilasildigi, asil
endistriyel tesisler ve benzin istasyonlar gibi igme suyunu kirleten diger kirlilik kaynaklari daha fazla
arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir.®® izmir ilinde, 100 evden alinan icme suyu &rneklerinde 54 UOB
derisimleri Olcilmus olup, kloroform, bromodiklorometan, dibromoklorometan ve bromoform, benzen,
toluen, p-ksilen, ve naftalin en sik belirlenen kimyasallar oldugu gézlenmis, metropol alanda olgllen
derisimler bitiin ugucu organik maddeler igin diger ilcelerde 6lgililenlerden daha yiksek bulundugu bilgisi de
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verilirken, Turkiye’de icme sularindaki farkli UOB kirletici seviyeleri ile ilgili daha fazla ¢alisma gerekli oldugu
da vurgulanmistir.®®

Analitik prosedirlerin seciminde sadece hedef bilesiklerin tespiti hedeflenmemekte, 06zellikle
konsantrasyonlarin diisik oldugu cevresel matrislerde, analitik aletin hassasiyetine uymak igin uygun
drnekleme ve dn-islem tekniklerinin gerekliligi de 6nem arz etmektedir. icme ve dogal su drneklerinde
bulunan UOB konsantrasyon seviyeleri genellikle ppb (pg L) olmakta, hem konsantrasyon hem de érnek
matriksinden dogrudan o6l¢climleme saglamasi nedeniyle Headspace Gaz kromotografisi yaklasimi, sulu
matrislerden UOB ekstraksiyonu icin yaygin olarak kullanilmaktadir.3®*! Diger ucucu organik bilesiklerin
Olgclimlerinde de valide ve optimize olarak kullanilandigimiz calismamizdaki head space gaz kromotografisi
teknigi de, ppt (ng L) ile ppb (ug L) seviyesinde dl¢iim hassasiyetine sahip olmasi ile UOB él¢imu icin uygun
ve duyarli olarak én plana ¢itkmaktadir.%1042

icme suyunda ucucu organik bilesiklerin varligi ve potansiyel insan sagligi ilgisini arastiran calismalar, UOB
kirliliginin sularda kaynak bagimli oldugunu ve gostermekte; olusumu, sularindaki UOB kaynaklarini,
tasinimini ve akibetini anlamada yardimci olabilmek adina, UOB analizlerinin yapimini énermektedirler.®3’
Calismamizda da tarim, endustriyel ve sehir yasamini kapsayacak sekilde kent ve cevresinde sanayi ve trafik
kaynakh kirliligi yansitacagl disinilerek segilmis sekiz adet ugucu organik bilesik kimyasal secilmis, hicbir
kimyasal icin tayin siniri tizerinde bir kirlilik bilgisine ulasilamamustir.

Turkiye ntfusunun >%98,6's! icin kuyu suyu (veya dogrudan yeralti suyu kullanimi) birincil kaynak olarak
kullanilmamakta olup, ¢calismamiz dogrudan hane halkinin olasi kimyasal maruziyetini saptayabilmek adina
calisma musluk sularinda gerceklestirilmistir.??2 Calismada elde edilen bulgular ev ici maruziyet agisindan,
arastirilan kimyasallar adina bir maruziyet olmadigini gostermekte, su aritma sisteminin iyi calismakta oldugu
ya da ilgili kimyasallar i¢in bir kirlenme etkeninin sehir sebeke su sistemini etkilemedigini dislindiirmektedir.
Bu calisma yer alti sularinda gerceklestirilmedigi bilgisiyle, ileri yapilacak su kirlilik kaynaklari izleme
¢alismalarinda yeralti sularinin kirlilik agisindan kontrol etmesi gerektigi de unutulmamalidir.

Bilgi
Bu ¢alisma 2021 yili TUBITAK 2209/A projesi destegi alinarak gerceklestirilmistir.

Bu calisma “Investigation of the presence of volatile organic pollutants (VOCs) in tap water in Ankara
provincial districts” bashgiyla 2-5 Kasim 2022’de Antalya, Turkiye’de yapilan 11. Uluslararasi Tirk Toksikoloji
Dernegi Kongresi’nde s6zIi olarak sunulmustur.

Calismada yer alan yazarlarin konuyla ilgili bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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6z
Amag: izositrat dehidrogenaz (IDH), krebs déngiisiinde ve hiicresel enerji metabolizmasinda yer alan 6nemli bir enzimdir. Bircok
kanser tiriinde prognostik, diyagnostik ve terapotik bir hedef oldugu belirtiimektedir. Bu durum IDH enzimini populer bir ¢calisma
konusu haline getirmektedir. Bu c¢alismada da, IDH molekiliniin bibliyometrik gostergeler kullanilarak WoS veri tabaninda
incelenmesi, yapilan galismalarin Turkiye olgeginde degerlendirilmesi ve geleneksel tibbin bu galismalardaki yerinin belirlenmesi
amaglanmistir.
Yoéntem: WoS veri tabaninda “IDH”, “Isocitrate dehydrogenase” ve “traditional medicine” anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir.
Bu taramada 0Ozet, baslik ve anahtar kelimelerde arama gergeklestirilmis, 1980-2022 yillari arasinda yayinlanmig orijinal arastirma
makalelerinin verilerine erisebilmek igcin “Article” secenegi kullaniimistir.
Bulgular: Konuyla ilgili 11.982 yayin igerisinde 2022 yilinin sonuna kadar toplamda 9.103 arastirma makalesine ulasiimistir. Son
yillarda ¢alisma sayilarinda artis oldugu, en fazla sayida makalenin 2021 yilinda yayinlandigi (n=995), en ¢ok kullanilan dilin %98,363
ile ingilizce oldugu, en irretken Ulkenin 2.696 calismayla ABD oldugu, Tiirkiye’nin 97 calismayla 23. sirada yer aldigi tespit edilmistir.
Geleneksel tipla ilgili 16 arastirma makalesinin yayinlandigi belirlenmistir.
Sonug: IDH glinUmizde giincel bir galisma konusudur. Buna ragmen, geleneksel tipla ilgili calismalar ise ¢ok az sayidadir. Tirkiye
adresli calismalarin bu glincel konuyla ilgili uluslararasi siralamalardaki yerini daha yukarilara tasiyabilmesi icin daha ¢ok ¢alismanin
yapilmasi ve makalenin yayinlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: IDH, WoS, Bibliyometri, Geleneksel Tip
ABSTRACT

Objective: Isocitrate dehydrogenase (IDH) is an important enzyme involved in the Krebs cycle and cellular energy metabolism. It is
stated to be a prognostic, diagnostic, and therapeutic target in many cancer types. This makes the IDH enzyme a popular subject of
scientific research. This current study aimed to examine the IDH molecule in the WoS database using bibliometric indicators, evaluate
the studies conducted in Turkey, and determine the place of traditional medicine in IDH studies.

Materials and Methods: "IDH", "Isocitrate dehydrogenase", and “traditional medicine” keywords were used for search in the WoS
database. This search was performed in the abstract, title, and keywords. The "Article" option was used to access the data of original
research articles published between 1980-2022.

Results: A total of 9.103 research articles were reached by the end of 2022 among 11.982 publications. It has been determined that
there has been an increase in the number of studies in recent years, the highest number of articles were published in 2021 (n=995),
the most used language was English with 98,363%, the most productive country was the USA with 2.696 studies, and Turkey ranked
23rd with 97 studies. It has been determined that 16 research articles about traditional medicine have been published.

Conclusion: IDH is a current research topic. However, studies on traditional medicine about IDH are very few. More research should
be done and more articles should be published for the studies from Turkey to take place in the international rankings on this current
topic.
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Giris

Hicresel enerji metabolizmasi son yillardaki 6nemli galisma alanlarindan biridir. Enerji metabolizmasinda rol
alan enzimler ve bu enzimlerin genlerindeki aktivite kaybi, ekspresyon degisiklikleri, genetik mutasyonlari gibi
durumlarin kanser basta olmak (zere bircok patoloji ile iliskilendirildigi ¢alismalarin sayisindaki artis bu
konunun énemini gostermektedir. izositrat dehidrogenaz (IDH) séz konusu arastirmalarda sik calisilan
belirteclerden ve hicresel solunum icin gerekli krebs déngilisti enzimlerinden biridir. IDH1 ve/veya IDH2'de
meydana gelen mutasyonlar glioma, akut miyeloid I6semi, kolanjiokarsinom ve kondrosarkom dahil olmak
izere bircok kanser tiiriinde tespit edilmistir.!

IDH’nin hiicresel enerji metabolizmasinda dnemli bir yeri vardir ve IDH1, IDH2, IDH3 olmak lizere U¢ izoformu
bulunmaktadir.2 IDH1 ve IDH2 genlerinin bircok kanser tiiriinde mutasyona ugradig tespit edilmistir.® Bu
mutasyonlardan bazilarinin farkl kanser tiirlerinde diagnostik, prognostik ve terapotik parametreler olarak
degerlendirilebilecekleri ifade edilmektedir.*® Bircok calismada da bu diisiinceyi destekler sonuglar yer
almaktadir. Bununla birlikte, IDH’nin kanser disinda benign hastaliklarda da potansiyel roliiniin olabilecegini
gosteren calismalar bulunmaktadir.®

IDH1 ve 2 enzimlerindeki mutasyonlarin gliomalarda o6nemli bir prognostik biyobelirte¢ oldugu
belirtilmektedir. Bu enzim formlari hiicresel metabolizmada bir¢ok anahtar rol oynarlar ve ayrica hicreleri
oksidatif hasardan korurlar. IDH mutasyonlari diistik dereceli gliomalardan gelisen glioblastomalarin yani sira
Diinya Saglik Orgiitii derecelendirmesine goére Il. ve . derece gliomalarin cogunda bulunmaktadir.” IDH2'nin
hicre proliferasyonunda etken olarak meme kanserinin gelismesinde roli oldugu ve ayrica ER-pozitif meme
kanseri icin prognostik bir faktér oldugu da bildirilmistir.®

Geleneksel tip, cok uzun zamandir hastaliklarin tedavisinde kullanilan dogal lriinlerden elde edilmis ilaglari
ve manuel teknikleri iceren saglk uygulamalari olarak tanimlanmaktadir. En iyi bilinenler Cin, Hint ve Arap
geleneksel tip uygulamalaridir.® Geleneksel tipla ilgili WoS veri tabaninda on binlerce calisma olmasina
ragmen son dénemlerde enerji metabolizmasindaki molekiler calismalarda sik¢a yer alan IDH ile geleneksel
tip iliskili calismalar ¢ok yaygin degildir.

GUnumuzde, bibliyometrik analizlerin yapilabilecegi farkl veri tabanlari bulunmaktadir. Bu ¢alismada, Web
of Science (WoS) veri tabani kullanilmistir ve 1980 yilindan 2022 yilinin bitimine kadar gecen siirede IDH ile
ilgili yayinlanmis arastirma makalelerinin bibliyometrik analizi gerceklestirilmistir. Bu makaleler icerisinde
geleneksel tip calismalar tespit edilmis ve bibliyometrik agidan incelenmistir. Ayrica, Tirkiye’de yapilan
cahismalarin uluslararasi alandaki yerinin belirlenmesi icin Tarkiye 6lcekli analizler yapilmistir. Bu rapor
konuyla ilgili 6zglin ve glncel bilgileri icermektedir.

Gereg ve Yontem

WoS veri tabanindaki indekslerin tamami kullanilarak “IDH”, “Isocitrate dehydrogenase” ve “traditional
medicine” anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Bu taramada 0zet, baslik ve anahtar kelimelerde arama
gerceklestirilmis, orijinal arastirma makalelerinin verilerini elde edebilmek i¢in “Article” secenegi kullanilarak
veri tabaninda yayinlanmis toplamda 9.103 c¢alismaya ulasiimistir. Bu sayt WoS veri tabaninda IDH ile ilgili ilk
yayin tarihi olarak tespit edilen 1980°den 2022 yilinin sonuna kadar yapilmis arastirma makalelerini
gostermektedir. Elde edilen veriler, 1-31 Ocak 2023 tarihleri arasinda atif sayisi, yayin yili, yayin kategorisi ve
indeksi, yazarlar, tlkeler, kurumlar, calismalarin dili, finansman destegi saglayan kuruluslar ve yayimcilar
acisindan analiz edilmistir. Ayrica, geleneksel tip c¢alismalari belirlenmis ve bibliyometrik acidan
degerlendirilmistir. Yapilan bibliyometrik analizlerde Excel programindan yararlaniimistir. Veri tabanindan ve
yapilan analizlerden tablo ve grafikler olusturulmus, bunlar bibliyometrik degerlendirmede kullanilmistir.
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Kullanilan anahtar kelimelerle ulasilamayan ve WoS veri tabaninda taranmayan yayinlar bu c¢alismanin
kisithligini olugturmaktadir. S6z konusu galismanin gergeklestirilmesi igin etik kurul onayi gerekmemektedir.

Bulgular

IDH ile ilgili WoS veri tabaninda yapilan ilk taramada toplamda 11.982 calisma tespit edilmistir. Konuyla ilgili
ilk calismalarin 1980 yilinda yayinlandigi belirlenmistir. Arastirma makalelerinin verilerine erismek igin yapilan
arastirma sonucunda 2022 yili sonuna kadar toplamda 9.103 ¢alismaya ulasiimistir. Son on yilda dnceki yillara
gore calisma sayisinda artis oldugu gorulirken en fazla sayida arastirma makalesinin 2021 yilinda (n=995,
%10.930) yayinlandigi tespit edilmistir (Tablo 1). Son on yilda yapilan ¢alismalar tiim arastirmalarin %60’tan
fazlasini olusturmaktadir.

Tablo 1. Son on yilda IDH ile ilgili galismalarin sayisal ve oransal dagilimi

Yayin Yili Yayin Sayisi Orani
2021 995 10,930%
2022 910 9,997%
2020 769 8,448%
2019 666 7,316%
2018 580 6,372%
2017 452 4,965%
2016 399 4,383%
2015 373 4,098%
2014 308 3,383%
2013 304 3,340%

Atif sayilari yillara gore incelendiginde, hem atif sayilarinin hem de ¢alisma sayisinin arttigi gézlemlenmistir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Yillara gore yayin ve atif sayilari

En ¢ok IDH galismasi bulunan 10 yazar asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 2). Tiirkiye’de konuyla ilgili en
cok calismayi 11 arastirma makalesi yayinlayan Koray Ozduman gerceklestirmistir.
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Tablo 2. En ¢ok IDH yayini yapmis ilk 10 yazar, yayin sayilari ve bu yayinlarin genele orani

Yazar Yayin Sayisi Orani (%)
Von Deimling A 123 1,351
Park JW 97 1,066
Wick W 83 0,912
Colman RF 73 0,802
Jiang T 70 0,769
Weller M 70 0,769
Zhang Y 67 0,736
Kim SH 65 0,714
Wang Y 63 0,692
Reifenberger G 58 0,637

En fazla sayida atif almis ilk 10 makale asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 3). Tiirkiye 6lceginde yapilan
degerlendirme sonucunda 182 kez atif alan ¢calismanin ilk sirada oldugu belirlenmistir.°

Tablo 3. En fazla sayida atif almis ilk 10 makale

Yazar Yayin Yil Atif Sayisi
Parsons, DW.11 2008 4.236
Yan, H.12 2009 3.974
Dang, L.13 2009 2.503
Figueroa, ME.14 2010 1.908
Brat, DJ.1° 2015 1.879
Ward, PS.16 2010 1.441
Lu, C.7 2012 1.346
Turcan, S.18 2012 1.318
Eckel-Passow, JE.1? 2015 1.240
Metallo, CM.20 2012 1.205

WoS kategorisine gore en fazla ¢alisma onkoloji (n=1.772, %19,466) alaninda gergeklestirilmistir. Bu alandan
sonra siraslyla biyokimya/molekiler biyoloji (n=1.565, %17,192), klinik néroloji (n=1.246, %13,688), hiicre
biyolojisi (n=566, %6.218) ve patoloji (n=520, %5,712) gelmektedir. Bu ¢alismalar WoS endeksine gore
incelendiginde 8656 ¢alismanin (%95,090) Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) kapsaminda,
390 ¢alismanin (%4,284) ise Emerging Sources Citation Index (ESCI) kapsaminda oldugu tespit edilmistir (Sekil
2). Tarkiye adresli cahismalar analiz edildiginde, bunlarin 91 tanesinin (%93,814) SCI-Expanded, alti tanesinin
(%6,186) ESCI kapsaminda oldugu belirlenmistir.

Web of Science indeks

95.090
8656
m 399 4284 266 1285
|
SCI-EXPANDED ESCI Diger indeksler

M Yayin Sayisi M YUlzdelik Oran

Sekil 2. WoS indeksine gore ¢alismalarin siniflandiriimasi
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Veriler analiz edildiginde yayinlanmis arastirma makalelerinin %98,363’iiniin (n=8.954) ingilizce dili
kullanilarak yazildigi tespit edilmistir. %0,022’lik bir oranla 2 makalenin dili ise Tirkgedir. ingilizceden sonra
en ¢ok kullanilan diller sirasiyla Rusga (n=33, %0,363) ve Almancadir (n=30, %0,330). En ¢ok calisma Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) (n=2.696) gerceklestirilmistir. ABD’yi sirasiyla Cin (n=1.711) , Almanya (n=887)
ve Japonya (n=753) takip etmektedir (Sekil 3). Tlirkiye 97 ¢alisma (%1,066) ile Ulkeler siralamasinda 129 (lke
arasinda 23. sirada bulunmaktadir.

YAYIN SAYISI (%)

mABD mCIN B ALMANYA JAPONYA B FRANSA

m GUNEY KORE miNGILTERE ~ mKANADA mHINDISTAN m Diger

Sekil 3. Yayin sayisinin Ulkelere gére oransal dagilimi.

Farkh Glkelerden 28 kurumun 100’tn Gzerinde IDH ile ilgili makalesi bulunmaktadir. Bunlardan 6nct olan ilk
10 kurum, bunlarin yayin sayilari ve oransal degerleri asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. En fazla sayida yayin yapmig ilk 10 kurum

Kurum Yayin Sayisi  Orani (%)
University of California 379 4,163
Helmholtz Association 352 3,867
Udice French Research Universities 325 3,570
University of Texas 306 3,362
Harvard University 286 3,142
German Cancer Research Center (DKFZ) 278 3,054
Ruprecht Karls University Heidelberg 227 2,494
Centre National De La Recherche Scientifique (CNRS) 217 2,384
Capital Medical University 204 2,241
Institut National De La Sante Et De La Recherche Medicale (INSERM) 200 2,197

IDH galismalarina en fazla finansman destegi saglayan kuruluslar olarak ABD’den HHS (n=1.222, %13,424) ve
NIH (n=1.216, %13,358), Cin’den de NSFC (n=1.216, %13,358) ilk 3 sirayi almaktadir. Turkiye adresli calismalar
en fazla TUBITAK tarafindan desteklenmistir (n=6, %6,186). Calismalarin en cok yer aldigi yayimcilar ise
sirastyla Springer Nature (n=1.739, %19,104), Elsevier (n=1.722, %18,917) ve Wiley (n=860, %9,447) olmustur.

IDH ile ilgili 16 geleneksel tip arastirma makalesine ulasiimistir. Bu ¢alismalarin 14’0 SCl-expanded, 2’si ESCI
kapsaminda calismalardir. Bu konuda en fazla ¢alisma Cin Halk Cumhuriyeti’'nde yapilmistir (n=6). WoS
kategorileri degerlendirildiginde en fazla ¢alismanin farmakoloji (n=3) ve bitki bilimleri (n=3) alaninda
yapildigi tespit edilmistir. En ¢ok ¢alismanin yayinlandigi yayinci Elsevier (n=5) olmustur. Literatlrde yer alan
IDH ile ilgili geleneksel tip ¢alismalarin tamami ingilizce dilinde yayinlanmistir. IDH ile ilgili Tirkiye kaynakl
hicbir geleneksel tip calismasi bulunmamaktadir.
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Tartisma

Bibliyometrik analiz, belirli bir konu veya alanla ilgili tim yayinlari kapsayarak temel arastirmalari, yazarlari
ve aralarindaki iliskiyi tanimlayan bilgisayar destekli bir arastirma yéntemidir.?! Blyiik hacimli bilimsel verileri
kesfetmek ve analiz etmek icin kullaniimaktadir. Son yillarda is ve ticari arastirmalarda da biyik bir populerlik
kazanmistir. Hem is hem de bilimsel alanda kullanilan 6nemli bir yontem olmasina ragmen 6zellikle is/ticaret
alaninda halen gelismeye acik yénleri oldugu belirtiimektedir.??

IDH, alfa-ketoglutarat ve karbon dioksit ile sonuglanan izositratin oksidatif dekarboksilasyon tepkimesini
katalize eden krebs déngiisii enzimidir. Sitozolik ve mitokondriyal izoformlari bulunmaktadir.?® IDH ¢ok uzun
zamandir bilinmesine ragmen kanser arastirmalari ve tiimoér patogenezindeki rolliniin anlasgilmasi igin yapilan
calismalar nispeten yakin tarihlidir. Bilimsel arastirmalar IDH’in hiicresel enerji metabolizmasindaki dnemini
belirtmekte ve basta gliomalar olmak tizere farkli kanser tirlerinin de molekiler patolojik siireglerinde rol
oynadigini gdstermektedir.?* IDH mutasyonlarinin prognostik faktorler ve tani/tedavi gostergeleri olarak
belirtildigi bircok ¢alisma bulunmaktadir.®®

Bu galismada, bibliyometrik analizlerin bilimsel verileri isleme ve analiz etme metodolojisinden yararlanarak
IDH molekili ile ilgili yapilan arastirma makaleleri incelenmistir. Son yillarda yayin ve atif sayilarindaki artis
konunun ne kadar giincel oldugunu gostermektedir. 2022 yili sonuna kadar yapilan bibliyometrik incelemede
en fazla sayida arastirma makalesinin ABD adresli oldugu ve en ¢ok makalenin 2021 yilinda yayinlandig tespit
edilmistir. Konuya en fazla fon saglayan ilk iki kurumun ABD adresli oldugu distinlldigiinde toplam yayinlarin
%30’unun ve konuyla ilgili en ¢ok yayin yapmis kurumun ABD adresli olmasi olagandir. Ayrica atif sayilarinda
da ABD’li arastirmaci D. Williams Parsons ilk sirada yer almaktadir. Buna ragmen yayin sayisi analiz edildiginde
en fazla sayida makaleye Almanya adresli arastirmaci Andreas von Deimling’in sahip oldugu saptanmustir.

Bircok bilimsel makalede oldugu gibi IDH ile ilgili arastirmalarda da en g¢ok kullanilan dil ingilizce olmustur.
Guniimiizde ingilizcenin bilimsel metinlerde uluslararasi ortak bir dil olmasi bu hususta énemli bir etkendir.
Turkiye adresli calismalarda dahil olmak Gizere yayinlarin cok buyik bir kismi SCI-Expanded kapsamindadir.
Bu durum konunun yayimcilar tarafindan da 6nemsendigini ve tabii ki IDH molekilinin 6zellikle tip
arastirmalardaki 6nemini gostermektedir. Daha ¢ok kanser galismalarinda IDH’nin arastinldigini WoS
kategorilerinde yapilan incelemeyle gormek mimkindir. Bu konuyla ilgili yayinlanmis arastirma
makalelerinde ilk sirada onkoloji kategorisi yer almaktadir.

Tirkiye Olgcekli yapilan analizde tlkemizin 97 ¢alismayla 23. sirada oldugu, atif sayilarinda da ilk siralarda
olmadigi belirlenmistir. Bu durum dlkemizde konuyla ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Calisma sayisinin ve buna bagl olarak arastirma makalelerinin artmasi tGlkemizin ve bilim
insanlarimizin uluslararasi siralamalarda daha iyi yerlerde olmasina olanak saglayacaktir. Bununla birlikte,
Turkiye adresli calismalarin neredeyse tamaminin SCI-Expanded kapsaminda oldugu distnuldiiginde,
Ulkemizde konuyla ilgili nitelikli yayinlarin tiretilebildigi sonucuna varilmaktadir.

IDH ile ilgili 9.103 arastirma makalesinin sadece 16 tanesinin geleneksel tipla ilgili oldugu belirlenmistir.
Bunlarin tamami SCI-Expanded ve ESCl indekslerinde taranan ve ingilizce dilinde yazilmis makalelerdir. Ayrica,
agirhkli olarak farmakoloji ve bitki bilimi kategorilerinde degerlendirilmektedirler. Bu konuda 6 ¢alismayla Cin
Halk Cumhuriyeti en 6n sirada yer almaktadir. Geleneksel tibbin halen sikga uygulandigi bir Glke oldugu
disiandlduginde en fazla calismanin Cin’de yapilmis olmasi sasirtici degildir. Bununla birlikte, geleneksel tipla
ilgili alanlarda IDH arastirmalarinin ok fazla yer almadigi géze carpmaktadir. Ulkemizde ise konuyla ilgili hicbir
yayina ulasilamamistir.

Son vyillarda olduk¢ca popliler bir konu haline gelen enerji metabolizmasi ve buna bagh olarak IDH
cahismalarinda o6zellikle son yillarda blyik bir artis oldugu goézlenmektedir. IDH’deki mutasyonlarin
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biyokimyasal ve molekiiler siirecler sonucunda klinik etkilerinin tespit edilmesinin giin gectikce daha fazla
sayida calisma yapilmasini tesvik ettigi distinilmektedir. Yapmis oldugumuz bibliyometrik analizde de son on
yilda IDH ¢alismalarindaki artisin seviyesi dikkat ¢ekmektedir. IDH’nin kanser basta olmak Uzere diger
hastaliklardaki roll halen ¢ok gilincel bir konudur, aydinlatiimasi gereken siiregleri vardir ve arastirmacilar
tarafindan da 6nemli bir calisma hedefi olarak goérilmektedir. Tim bunlar IDH ile ilgili yapilacak aragtirmalarin
onumiuzdeki yillarda artmaya devam edecegine isaret etmektedir.

Sonug ve Oneriler

IDH arastirmalarinin sayisi ve niteligi, bircok kanser tiirinde prognostik, diyagnostik ve terapoétik bir faktor
olarak belirtilen IDH’yi arastirmacilar i¢in popdler bir hedef haline getirmektedir. Konuyla ilgili geleneksel tip
arastirmalarinin az sayida olmasi ve Tirkiye kaynakli hi¢bir ¢alismanin bulunmamasi dikkat cekici verilerdir.
Gergeklestirilen bibliometrik analiz ve elde edilen verilerin bilim insanlarini bu konuda ¢alismaya ve Turkiye
adresli calismalarin sayisini artirmaya tesvik edecegi dustinilmektedir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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OZET

Amag: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi her yil ii¢ defa yayimlanmaktadir. Ulusal Akademik
Ag ve Bilgi Merkezi'nde (ULAKBIM) ve uluslararasi alan indexlerinde taranan hakemli bir dergidir. Bu ¢alismanin amaci ise dergide 2011-2023
yillari arasinda yayimlanan makaleler tizerinden tip tarihi ve etik alanina bilimsel katkisi hakkinda fikir olusturmaktir.

Yontem: Betimleyici arastirma 15-28 Subat 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip
Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi’nin DergiParkta yer alan web sayfasindaki arsiv bélimiinde yer alan makaleler irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya 2011-2023 yillari arasinda yayinlanan 6zel sayilar harig 13 cilt, 37 sayida yer alan 424 makale dahil edilmistir. Makale
basliklari ve yazarlarin bilgilerine gére makalelerin tirleri, makale konu alanlari, yazarlarinin alanlari belirlenerek tablo haline getirilmistir.
Sonug: Sonug olarak derginin amag ve kapsaminin sekillenmesini saglayan Tip tarihi ve Etik alaninin yapisina uygun olarak farkl alanlara hitap
ettigi ve multidisipliner ¢alismalara olanak sagladig ileri surilebilir. Dergide irdelenen dénem iginde 966 makale basvurusu oldugu, ¢ok
yazarlilik durumlarina bakildiginda ise 138 makale tek yazarh, 170 tane makale iki yazarli ve 119 makale Ug ve Ustl yazarlidir. Calismalarda
tarih folklorik tip ve sosyoloji konularina agirlik verildigi gortlmustir. Derginin folklorik tip, tip tarihi ve etik alaninda katkisinin iki boyut
olarak ele alinabilecegi bilimsel ve alanin egitim mifredatina katkisinin dnemli boyutta oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip tarihi, Folklorik tip, Dergi, Bibliyometrik analiz
ABSTRACT

Objective: Mersin University Faculty of Medicine Lokman Hekim Journal of History of Medicine and Folkloric Medicine is published three
times a year. It is a peer-reviewed journal scanned in the National Academic Network and Information Center (ULAKBIM) and international
indexes. The aim of this study is to form an idea about the scientific contribution to the history of medicine and ethics through the articles
published in the journal between 2011-2023.

Method: The descriptive research was carried out between 15-28 February 2023. The articles in the archive section of the website of Mersin
University Faculty of Medicine Lokman Hekim Journal of Medical History and Folkloric Medicine in Dergipark were examined.

Results: Except for the special issues published between 2011-2023, 424 articles in 13 volumes and 37 issues were included in the study.
According to the article titles and the information of the authors, the types of the articles, the subject areas of the articles and the areas of
the authors were determined and tabulated.

Conclusion: As aresult, it can be argued that the Journal appeals to different fields in accordance with the structure of the History of Medicine
and Ethics, which shape the purpose and scope of the Journal, and enables multidisciplinary studies. In the period examined in the journal,
there were 966 article submissions, and when the multi-authorship status is considered, 138 articles have one author, 170 articles have two
authors, and 119 articles have three or more authors. In the studies, it was seen that history, folkloric medicine and sociological subjects
were emphasized. It can be said that the contribution of the journal in the field of folkloric medicine and the history of medicine and ethics
can be considered as two dimensions, scientific and the contribution of the field to the education curriculum is significant.

Key words: Medical History, Folkloric medicine, Journal, Bibliometric Analysis
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Giris

Bilim insanlarinin bilgi ve alana olan katki paylasimlarinin en 6nemli araglarindan biri olan dergiler glinimuizde
basili ve elektronik ortamlarda olabilmektedir. Tarihsel siiregte dergi ve dergicilik 1600°1G yillarin ikinci
yarisina dayanmaktadir. Zaman icinde gelisen dergiler ve dergicilik sayesinde XIX. ylzyilda oncelikle
makalelerin uzman gorisi alinarak “hakemli” dergilerde yazilarin yayimlanmasi 6nemli bir agsama olmusgtur.
Boylece “hakemli” dergiler makalelerin niteliklerinin gdstergesi oldugu benimsenmistir.! Bu durum yazarlarin,
arastirmacilarin ve okuyucularin bu dergileri tercih nedeni olmustur. Bilimsel iletisimde XX. ylzyilla birlikte
onemli degisimlerin oldugu gorilmustir. ikinci Diinya Savasi sonrasinda, teknolojik gelismelerin hiz
kazanmasi ve bilgi Gretiminin artmasi, bilginin yonetimi ve dlizenlenmesi konusunda yeni yaklasimlarin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Bu siregte bilimsel dergiler arastirmacilarin Urettikleri bilgiyi paylasmalari ve
yayimlamalari igin énemli bir arag¢ haline gelmistir. Ayrica, bilimsel arastirmalarin hizli ve etkili bir sekilde
paylasiilmasi i¢in elektronik yayincilik ve agik erisim gibi yenilikler de ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte
dergilerin atif sayilari da dergilerin nitelik géstergesi olarak kullaniimaktadir.! Bilimsel dergilerin niteliklerinin
tespit edilmesi icin son zamanlarda cok fazla ¢alisma yapilmaktadir. Elde edilen bilgiler sayesinde irdelenen
derginin bilime katkisi, gelisiminin yoniliniin tespit edilmesine, sorunlarin ortaya cikarilmasina, ¢6zim
yollarinin arastiriimasina zemin hazirlamaktadir. Kayith olduklari ulusal ve uluslarasi indexler tarafindan
degerlendirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi sayesinde dergi performansi tespit edilebilmektedir.? ULAKBIM
veri tabanlarinin gilincellenmesi sayesinde Tirkiye’de DergiPark (zerinden yayin yapan dergilerin
irdelenmesinde 6nemli katki saglamaktadir.?

Bibliyometride belgelerin veya yayinlarin matematiksel ve istatistiksel yontemlerle analiz edilerek bilimsel
iletisime iliskin gesitli bulgular elde edilmesini saglayan bir arastirma alanidir. Tanimlayici bibliyometride ise
belirli bir alandaki yayin sayisi veya verimliligi incelenir ve bu alandaki makalelerin, kitaplarin ve diger yazilarin
sayisi, genellikle secilen bir dergide yayimlanan yazilarin sayisi ¢cikarilarak analiz edilir.*® Dergi analizinde
makale sayisi, yazar sayisi, makale tird, icerik gibi 6zellikler istatistiksel yontemlerle incelenir. Bilimsel iletisim
stireci hakkinda bu inceleme sayesinde fikir olusturulur.” Literatiirde dergileri, tezleri, makaleleri analiz eden
¢ahsmalarda yazarhlik durumu, kurumsal dagilimi, alinan atiflar, konu alanlari, yazarlarin dahil oldugu disiplin
alanlari analiz eden c¢alismalar mevcuttur.®

irdeledigimiz dergi Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali biinyesinde 2011 yilinda
yayin hayatina baslamistir. Tiirkce ve ingilizce dillerinde yayin yapan dergi tip tarihi ve etik, halk bilimi, saglk
sosyolojisi, folklorik tip uygulamalari gibi konularda olmak (izere tibbin ve sagligin toplumsal-kltirel
boyutlari hakkinda yapilan bilimsel icerikli ¢calismalari yayimlayarak literatiirdeki nitelikli bilimsel bilgi
birikiminin artisina katki saglamayr amag¢ edinmistir. Dergiye gonderilen makalelerin yayimlanip
yayimlanmayacagina, hakemler tarafindan yapilan hizh, nitelikli, ¢ift kér degerlendirme sireci ile karar
verilmektedir. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi basili halde
yayin hayatina baslarken ilk sayisindan sonrakilerde ise elektronik ortamda yazi kabul etmektedir. Kuruldugu
glinden bu yana acik erisimli olarak yayimlanan hakemli ve siireli yayindir, yilda ¢ kez yayinlanmaktadir. Fen
alaninda 2013 yilindan ve sosyal alaninda ise 2016 yilindan itibaren TUBITAK ULAKBIM TR Dizin
kapsamindadir. Dergi 2016 yilinda DergiPark sisteminde yayin hayatina gecerek web hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Uluslararasi index olan Index Copernicus ve EBSCO dizinindedir. Ayrica SOBIAD, Tiirk
Medline, Tirkiye Atif Dizininde yer almaktadir. Ayrica dergi Mayis 2015- Haziran 2022 tarihleri arasinda DOAJ
indexinde yer almistir.’

Bu arastirmanin amaci lilkemizde Tip Tarihi ve Etik alaninda yayin yapan sayili dergilerden biri olan Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi’nde yayimlanan makalelerin
tanimlayici bibliyometrik olarak analizidir.
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Yontem

Tanimlayici  bibliyometrik analizi olan bu g¢alhsma 01.02.2023 ile 31.03.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu calisma DergiPark web sayfasi lizerinden yayimlanan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisinde 2011-2023 yillari arasinda yayimlanmis toplam 424
makale Uzerinde yapilmistir. Arastirmada makale sayisi, yazar sayisl, yazarlarin Gyesi olduklari disiplinler,
makalelere konu edilen alanlar siniflandirilmistir.

Arastirmanin alt kriterlerini yillarin sayilarina gére yayin tirleri editére mektup, kisa bildiri, monografi,
derleme, arastirma makalesi olarak, makalelerin alanlari tarih, folklorik tip, saglik sosyolojisi ve etik olarak;
yazarlarin alanlari ise tip-veteriner hekimlik tarihi ve etik, saglk bilimleri, diger bilimler olarak belirlenmistir.
Ortaya cikan veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. istatistiksel olarak frekanslari yiizde olarak verilmistir

Bulgular

DergiPark sisteminde yer alan verilere gére dergide sayiya atanmis makale 674 olup 6zel sayilarda toplam
248 makale, geri cekilen makale 50, iade edilenler 19, reddedilenler 178 makale bulunmaktadir.

Yilda G¢ kez yayimlanan ve 13 yildir araliksiz yayin hayatina devam eden Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisinin 424 makalesinin yillara gére dagihmi Sekil 1'de
sunulmaktadir.

Dergi, 2011 yilindan 2023 Ocak ayina kadar toplam 37 sayi yayimlamistir. En fazla makalenin yayimlandigi yil
2022'dir (61), bunu 2021 (57) ve 2020 (57) yillari izlemektedir. En diisiik makale sayisiyla 6ne ¢ikan yil, 2015'tir
ve sadece 17 makale yayimlanmistir.

makale sayisi
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Sekil 1. Yillara gore makale sayisinin dagilimi

o

Dergide incelenen tarihler arasinda 296 arastirma makalesi, 97 derleme, 14 editére mektup, 13 monografi ve
bir kisa bildiri yayimlamistir. Ayrica l¢ adet diizeltme tlriinde makale bulunmaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. Yillarin sayilarina gore yayin tirlerinin dagilimi

Dergide makalelerin konulari tarih 194 (%45), folklorik tip 111 (%26), saghk sosyolojisi 92 (%22) ve etik 29
(%7) olarak dagiimaktadir (Sekil 3).

92; %22
sosyoloji 194; %45

111; %26
Folklorik tip

Sekil 3. Dergide 37 sayida makalelerin konularinda gore dagilimi

Makalelerin yillara goére konularinin dagihmi irdelendiginde ilk yillarda yayimlanan makalelerin yarisindan
fazlasini tarih makalelerinin olusturdugu, 2019 yilindan itibaren ise tarih makalelerinin sosyoloji ve folklorik
tip, etik konulariyla benzer sayida yayimlandigi tespit edilmistir (Sekil 4).

2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2018/ 2019/ 2020/ 2021/ 2022/ 2023/
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

25
20
1
1

o wu

o un

H Tarih 16 16 17 14 11 13 15 16 12 19 21 20 4

m Folklorik Tip 6 6 4 7 4 9 5 8 9 12 15 18

m Saglk Sosyoloji 1 1 1 0 2 0 1 4 17 17 17 20 11
Etik 0 0 0 1 0 1 2 2 3 9 4 5 2

B Tarih  mFolklorik Tip  m Saglik Sosyoloji Etik

Sekil 4. Yillara gore yayimlanan makalelerin konularinin dagilimi

448



Lokman Hekim Dergisi iizerine bir arastirma — Okuyaz ve Ak¢a Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13 (2):445-45.

Yazarlarin alanlari irdelendiginde ilk yillarda tip ve/veya veteriner hekimlik tip tarihi ve etik disiplininde daha
fazla iken son (g yilda saglik bilimleri alaninin gogunlukta oldugu tespit edilmistir (Sekil 5).

18 bk tnnlh II_ II. II. I‘I k.

202 202 202202
201201 201 201 201 201 201 201 201 0/1 1/1 2/1 3/1

1/1 2/2 3/3 4/4 5/5 6/6 7/7 8/8 9/9 1 2 3

B Tip-Veteriner Hekimlik Tarihi 12 14 15 14 10 13 18 17 17 21 17 25 7

Ve Etik
M Saglik Bilimleri 3 3 5 8 7 94 922 31 36 53 16
m Diger Bilimler 8 6 1.0 0/1 1 4 2 5 4 8 2

M Tip-Veteriner Hekimlik Tarihi Ve Etik M Saglik Bilimleri m Diger Bilimler

Sekil 5. Yillara gore yazarlarin alanlarinin dagihmi

Cok yazarlihk durumlarina bakildiginda ise 138 makale tek yazarl, 170 tane makale iki, 80 makale Ug, 26
makale dort ve 13 makale dort st yazarhdir (Sekil 6). Son yillarda 2018’den bu yana ¢ok yazarhlik sayisinda
dikkate deger bir artis gozlenmektedir (Sekil 7).
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Sekil 6. Dergide 37 sayida ¢oklu yazarlk durumlarinin dagilimi
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Sekil 7. Yillara gore ¢oklu yazarlik durumlarinin dagilimi
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Tartisma

Tarih, toplumlari milletleri ve kuruluslari etkileyen olaylari zaman ve mekan gostererek anlatan bu olaylar
arasindaki iligskileri gecmis ve gelecekteki olaylarla baglantilarini ve karsilikli etkilesimlerini inceleyen bir
bilimdir.1° Tarih, siirekli hareket halinde devam eden bir siire¢ olarak da tanimlanabilir. Tarihsel olaylarin
actklanmasi, yorumlanmasi, mantigi, nedenleri ve nasil oldugu gibi yaklagimlarla incelenerek bilimsel
calismalar yapilabilir. Bu calismalar sayesinde toplumlar tarih bilinci kazanabilir ve tarihsel deneyimlerini
glncel sorunlarin ¢ézimiinde kullanabilirler. Ayrica, tarihi bu sekilde glincellestirerek toplumlar gelecekteki
hedeflerini belirleyebilir veya politikalarini olusturabilirler.'**® Bu nedenle bilimsel calismalarin varlig
onemlidir. Ancak baktigimizda tarih galismalari derginin yayin hayatina baslangicinda diger ¢alismalara gére
daha fazla iken son zamanlarda folklorik tip, saglik sosyolojisi calismalari artmistir.

Sosyolojinin bir alt dali olan saglk sosyolojisi, saglik ve hastalikta sosyal etkenlerin etkisini inceler. Saglik,
sosyal gruplar ve toplumsal kurumlarla iliskili oldugu igin sosyolojik bir iliski ve davranistan bahsetmek
kacinilmazdir. Saglik, insan hayatinin en degerli yonlerinden biridir ve elde edilmesi, korunmasi ve
siirdiriilmesi sosyolojik bir konudur. Onceleri saghgin sosyal ve kiiltiirel yonii géz ardi edilse de giinimiizde
sagligin sosyal boyutu ve sosyolojik bir bakis acisi olmadan anlasilamayacagi bir gercektir. Saghk, oncelikle
insanlar arasindaki sosyal iliskileri ve davranislari icerir.’* Bu sosyolojik perspektif, saghgin sosyal sistemin
tiiminde 6nemli bir fonksiyonu oldugunu vurgular. Saglik, bireylerin ve toplumun iyi olmasi igin gereklidir ve
saglik sorunlari, toplumun diger alanlarina da etki edebilir. Bu bakis agisi sayesinde sosyal faktorlerin saglik
Gzerindeki etkilerine odaklanarak, saglik sorunlarinin kokenleri anlasilmaya calisilir. Bu nedenle, sosyal
faktorlerin saglik Gzerindeki etkisini anlamak i¢in sosyolojik perspektif dnemlidir ve saglhgin sadece bireysel
bir mesele olmadigini, ayni zamanda sosyal ve toplumsal bir mesele oldugunu gosterir.2* Saglik sosyolojisi ile
ilgili makalelerin dergide belli oranda artmasi saglik alaninda hastaya bitincil yaklasima katki saglamaktadir.

Folklorik tip veya halk tibbi, kdkli bir mistik tip geleneginden beslenerek temel bir dislinsel dayanagi
olmaksizin ve sistematik bir temellendirme kaygisi gitmeden var olmustur. Bu tip gelenegi, cagdas bilimsel
tibbin alternatifi olma amaci tasimaksizin tip tarihinde hak ettigi yeri ve sayginligi ile kilttrel bir miras olarak
ylzyillardir varhigini siirdiirmektedir.® Folklorik tip kapsaminda yer alan bitkisel tibbin bir bélimi ve bazi
sifacilik turleri de giinimuze kadar gelenler arasindadir.’® Hastaligin sosyo-kiiltiirel boyutunun énemli bir
faktori oldugunu séylemek mimkindir. Folklorik tibbin ve yontemlerinin ginimizde ve gelecekte varhginin
bilinmesi hem kiltiirel miras bilinci anlaminda hem de saglik profesyonellerinin hasta bakiminda hastaligin
sosyo-kiiltiirel boyutunun farkinda olmasi bitiincil yaklasim icin dikkate degerdir.’® Bu baglamda derginin
folklorik tip alaninda bilimsel bilgi paylasimi ile saglik bilimlerinde egitime ve hasta yaklasimina katkisi
yadsinamaz.

DergiPark dergiler sayfasinda arama motoruna “tarih” anahtar kelimesi yazildiginda 475 tarih ve “folklorik”
anahtar kelimesi yazildiginda alti folklorik temali dergi oldugu gériilmektedir.'” Ayrica Tirkiye Klinikleri Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, Yeni Tip Tarihi Arastirmalari Tlrk Tip Tarihi Kurumu ve Belleten Tirk Tarih Kurumu
dergileri bulunmaktadir.

Son doénemlerde dergide yer alan tip tarihi etik alani disinda yazarlarin yayinlarinin artmasi, varligi ve
sayisindaki artis saglik sosyolojisi ile ilgili yazilarin artmasina ve alanin multidisipliner yapisina uygun bir
durumdur. Ayrica derginin diger alanlardaki bilim insanlari tarafindan takip edildigini gostermekte bilimsel
iletisim icin dnemli bir gostergedir. Derginin yayin slrecinin yapilanma sekli saglik sosyolojisinin tanimina
uygun olarak tip alani disindaki disiplinlerle ortaklasa sagligin kiltlirel yapisini, sosyal boyutunu ortaya
cikarmayi saglamaktadir. Dergide alan disi disiplinlerden bilim insanlarinin son dénemlerde yayininin artmasi
alanin disindan da dergiye olan ilginin arttigini gosterebilir. Dergide saglik sosyolojisi calismasinin artmasinin
bilimsel iletisim agisindan tip tarihi ve etik alanina olumlu katkisi kadar saglikla ilgili olan olaylara diger
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disiplinlerle baglantili bakilmasina katkinin buytklGgina ileri sirmek mimkindir. Birbirinden bagimsiz
disiplinlerin sagligin farkl konularinda ¢alismalari bir dergi semsiyesi altinda sunmasi bilimin dogasina uygun
bir sekilde 6zerk yapisini bozmadan bitliniin olusmasini saglayacaktir. Viicutta calisan her bir sistemin bttni
olusturmasi gibi sagligin tarihsel, sosyal ve etik boyutu sekillenecektir. Glinimizin bilginin erisim hizi ve artis
duslintldtglinde bu hiza uygun cesitliligin saglanmasi bir zorunluluktur.

Tarih calismasinda baslangictan gliniimiize bir degisiklik olmadigi dikkat cekicidir, tarih ile diger disiplinlerdeki
arastirmalardaki metodoloji farkhligindan kaynaklaniyor olabilir. Pandemi dénemindeki kisithliklarin tarihi
eserlere ulagimi engellemis olabilecegi ileri slirlilebilir. Ayni zamanda halk sagligi sorunu haline gelen pandemi
sosyal ve ekonomik yasami olumsuz etkilerken saglik alaninda bilimsel aragtirma ve yayin sayisini artirmistir.
Hasta bakimi ve toplum saghgi agisindan arastirmalarin hizli bir sekilde yazilmasi ve yayimlanmasi olumlu
katkidir. Ancak kisithliklar yontem ile ilgili sorunlari beraberinde getirmistir.’® Bu dénemde insan sagligini
olimcil etkileyen bir olayda epidemiyolojik ¢alismalara verilen oncelik tarih ¢alismalarinin ise ikinci plana
atilmasina neden olmus olabilir.

Sonug olarak derginin amag ve kapsaminin sekillenmesini saglayan Tip tarihi ve Etik alaninin yapisina uygun
olarak farkh alanlara hitap ettigi ve multidisipliner ¢alismalara olanak sagladigi agiktir. Calismalarda tarih
folklorik tip ve sosyoloji konularina agirlik verildigi goérilmustir. Derginin folklorik tip, tip tarihi ve etik
alaninda katkisinin iki boyut olarak ele alinabilecegi bilimsel ve alanin egitim mifredatina katkisinin 6nemli
boyutta oldugu soylenebilir.
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Rize’de Yetisen Tilia rubra subsp. caucasica (Rupr.) V.Engl. Cicek Durumlarinin
Ugucu Yag Bilesimi’
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oz
Amag: : Tilia L. tiirlerinin gicek durumlarindan elde edilen ugucu yagin diiretik, sedatif, kas gevsetici, terletici, soguk alginligina karsi
etkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda benzer nedenlerle halk ilaci olarak kullanimi bulunun T. rubra subsp. caucasica (Rupr.)
V.Engl. tUrinGn ugucu yaginin bilesiminin arastiriimasi ve bir yil arayla toplanan 6rneklerin icerigindeki degisiminin incelenmesi
amaglanmistir.
Yontem: Rize’den 2020 ve 2021 yillarinda toplanan gicek durumu 6rneklerinden hidrodistilasyon yontemiyle ugucu yag elde edilmis,
elde edilen ugucu yaglarin bilesimi gaz kromatografisi-kitle spektrometresi (GK-KS) ve gaz kromatografisi-alev iyonlastirici detektor
(GK-AID) ydntemleri ile belirlenmistir.
Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, 2020 ve 2021 6rnekleri igin sirasiyla ana bilesik %48.9 ve % 51.6 oranlariyla hekzadekanoik asit
olurken nonakosan %26.3 ve %11.3 oranlariyla onu izlemistir. Bu bilesiklerin ardindan 2020 yilinda toplanan 6rnekte sirasiyla kaur-
16-en, tetradekanoik asit, trikosan, pentakosan bilesikleri yliksek miktarda bulunurken, 2021 yilinda toplanan 6rnekte ise linoleik asit,
kaur-16-en, linolenik asit, pentakosan belirlenen ana bilesiklerden olmustur.
Sonug: Rize’den bir yil ara ile toplanan 6rneklerden elde edilen ugucu yaglarin igerisindeki bilesiklerin oranlarinin farklihk gosterdigi
tespit edilmistir. Gozlenen farkliliklarin baslica degisen iklim kosullarina bagli olabilecegi distnilmustir.
Anahtar kelimeler: Tilia rubra, Ugucu yag, Hekzadekanoik asit, Nonakosan, GK-AID, GK-KS

ABSTRACT

Aim: It is known that the essential oil obtained from the inflorescence of Tilia L. species is diuretic, sedative, muscle relaxant,
diaphoretic, and effective against colds. In our study, it was planned to investigate the composition of the essential oil of the T. rubra
subsp. caucasica (Rupr.) V.Engl. species, which is used as a folk medicine for similar reasons, and to examine the change in the content
of the samples collected one year apart.

Methods: Essential oil was obtained from the samples collected from Rize in 2020 and 2021 by hydrodistillation method, and the
composition of the obtained essential oils were determined by gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS) and gas
chromatography-flame ionizing detector (GC-FID) methods.

Results: As a result of, hexadecanoic acid was the main compound with 48.9% and 51.6% rates for the 2020 and 2021 samples,
respectively, while nonacosane followed it with 26.3% and 11.3% rates. Kaur-16-ene, tetradecanoic acid, tricosane, pentacosane
compounds were found in high amounts in the sample collected in 2020, while linoleic acid, kaur-16-ene, linolenic acid, pentacosane
were the main compounds determined in the sample collected in 2021.

Conclusion: In the study, it was determined that the rates of the compounds in the content of essential oils obtained from the samples
collected one year apart were different. It comes to mind that the observed differences may be mainly related to the changing
climatic conditions.

Keywords: Tilia rubra, Essential oil, Hexadecanoic acid, Nonacosane, GC-FID, GC-MS
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Giris

Tilia L. (thlamur) cinsi Malvaceae familyasinin Gyesi olup Tirkiye’de T. rubra DC. T. cordata Mill., T.
platyphyllos Scop., T. tomentosa Moench olmak lzere 4 tiir ile temsil edilmektedir.? Bu turlerden T. cordata
ve T. platyphyllos Avrupa Farmakopesi’'ne gore ofisinal olarak kabul edilmektedir. Bitkinin kullanilan kisimlari
sarimsi beyaz hos kokulu membrandz bir brakteyle bagh halde bulunan ¢icek durumlaridir.’® Drog flavonoit,
muisilaj, ucucu yag, tanen olmak lizere baslica 4 grup bilesik icermektedir.* Ciceklerinden elde edilen ugucu
yagin diliretik, sedatif, kas gevsetici, terletici, soguk alginligina karsi etkili oldugu bilinmektedir.>® Tedavide
baslica 2 tlrin kullaniimasiyla birlikte, Glkemizde yetisen diger Tilia tirlerinin de ayni amaglarla halk arasinda
kullanimi yaygindir. Halk arasinda “ithlamur, kafkas thlamuru, felamur, felamuri” olarak adlandirilan T. rubra,
soguk alginhgi, intestinal enfeksiyonlar, mide rahatsizliklari, astim, iltihaph yaralarin tedavisinde, gogis
yumusatici, balgam soktirtcl, sit artirici, diliretik, sedatif, antispazmodik, terletici, bagirsak yumusatici
olarak kullanildigi kaydedilmistir.>’1> Bir Karadeniz elementi olan T. rubra subsp. caucasica? alttiiriiniin ugucu
yag bilesimi Gizerindeki tek calisma ise Giimiishane’den toplanan érnek tizerinde yapilmistir.'® Bunun disinda
farkh bir lokaliteden toplanan bitkinin ¢igeklerinin ugucu yag bilesimi (izerinde herhangi bir ¢alisma
bulunmadigi igin s6z konusu alttiiriin giceklerinin ugucu yaginin kapsamli ve mukayeseli degerlendirilmesinin
olmadigi géralmustlr. Bu nedenle T. rubra subsp. caucasica ¢icek durumlari Rize’den ayni lokaliteden 1 yil
ara ile 2 farkh tarihte toplanmis, ugucu yag bilesimi ve igerigindeki degisim arastirilarak literatiir ile
karsilastirilmistir.

Gereg ve yontem
Bitkisel Materyal ve Ugucu Yagin Elde Edilmesi

Tilia rubra subsp. caucasica (Rupr.) V.Engl. ¢icek durumu 6rnekleri Caycilar Mahallesi, Blylikkoy, Cayeli,
Rize’de 350 m’den ciceklenme dénemi olan Temmuz ayinin ilk haftasinda 2020 ve 2021 senelerinde bir sene
arayla ayni agactan toplanmistir. Bitki materyali Prof. Dr. Hayri Duman (Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi)
tarafindan teshis edilmis, herbaryum 6rnegi Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Herbaryumu’nda GUEF 3821
kodu ile depolanmistir. Bitki materyalleri golgede kurutulmus, 2020 ve 2021 yillarina ait ¢iceklerden sirasiyla
189 ve 170 gram alinarak ugucu yag elde etmek Uzere Clevenger dizenegi kullanilarak Ug saat sireyle
hidrodistilasyon yéntemi uygulanmistir. Ciceklerden az miktarda ugucu yag elde edilebilmis ve n-hekzan ile
alinmistir.

Gaz Kromatografisi- Kiitle Spektrometresi (GK-KS)

Ugucu yaglarin kitle spektrumlarinin belirlenmesi icin gaz kromatografisi- kitle spektometresi (GK-KS)
kullanilmistir. Calismada, Agilent 5975 GK-KS sistemi, Innowax FSC kolon (60 m x 0.25 mm @, 0.25 pum film
kalinligi) ve tasiyici gaz olarak helyum (0.8 mL/dk akis hizi) kullanilmistir. Enjeksiyon portu sicakligi ise 250
°C’dir. 70 eV elektron enerjisi ile 35-450 m/z kiitle arahigindaki maddelerin analizleri gergeklestirilmistir. 60
°C’de 10 dk, 4 °C /dk artisla 220 °C’ye, 220 °C’'de 10 dk, 1 °C /dk artisla 240 2C’ye yiikselen sicaklik programi
uygulanmistir.

Gaz Kromatografisi- Alev iyonlasma Detektorii (GK-AID)

Gaz kromatografisi (GK) analizi, Agilent 6890N GK sistemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Alev iyonlasma
detektorii (AiD) 300°C’de kullaniimistir. GK-KS ile ayni eliisyon sirasini elde etmek icin, ayni ézellikte kolon ile
ayni galisma kosullari uygulanarak es zamanl otomatik enjeksiyon yapilmis ve ayrilan bilesiklerin rélatif ylizde
miktarlari AID kromatogramlarindan hesaplanmistir.

Degerlendirme islemleri "Baser Ugucu Yag Bilesikleri Kiitliphanesi", Wiley ve MassFinder 4 Kitiiphane Tarama

Yazilimlari kullanilarak yapilmistir.17:18
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Bulgular

Gaz kromatografisi-alev iyonlasma detektorli ve gaz kromatografisi-kiitle spektrometresi analiz sonuglari
Tablo 1’de verilmistir. Yapilan analizler sonucunda 2020 ve 2021 tarihinde toplanilan gigeklere ait ugucu yagin
sirastyla %97 ve %97.5 oranini karsilik gelen 13 bilesik tanimlanmistir. 2020 ve 2021 6rnekleri icin sirasiyla
ana bilesik %48.9 ve % 51.6 oranlariyla hekzadekanoik asit iken, bunu %26.3 ve %11.3 oranlariyla nonakosan
izlemistir. Bu bilesiklerin disinda 2020 yilinda toplanan érnekte sirasiyla kaur-16-en (%13.8), tetradekanoik
asit (%3.1), trikosan (%1.8), pentakosan (%1.8) bilesikleri tespit edilirken, 2021 6rneginde linoleik asit (%11.4),
kaur-16-en (%8.3), linolenik asit (%6.1), pentakosan (%3.3) belirlenmistir. Diger taraftan her iki 6rnekte de
dodekanoik asit, fitol ve pentadekanoik asit eser miktardayken, ilaveten 2020 yilinda toplanan gigeklerden
elde edilen ugucu yagda linoleik asit, linolenik asitin de eser miktarda bulunan bilesikler arasinda oldugu
gorulmastir (Tablo 1).

Tablo 1. Tilia rubra subsp. caucasica bitkisinin 2020 ve 2021 yillarinda toplanan gigeklerinin ugucu yag bilesimi

RRI Bilesik 2020 ornegi 2021 ornegi
% %
2131 Hekzahidrofarnesil aseton 0.6 0.2
2300 Trikosan 1.8 2.7
2384 Farnesil aseton 0.7 0.3
2438 Kaur-16-en 13.8 8.3
2500 Pentakosan 1.8 33
2503 Dodekanoik asit e e
2622 Fitol e e
2670 Tetradekanoik asit 3.1 2.1
2822 Pentadekanoik asit e e
2931 Hekzadekanoik asit 48.9 51.6
2900 Nonakosan 26.3 115
3290 Linoleik asit e 114
3300 Linolenik asit e 6.1
Toplam 97.0 97.5

RRI: Relatif tutunma zamani indisi n-alkan serisine gére hesaplanmistir;
%: AID verilerine gdre hesaplanmistir;

e: Eser (%0.1).
Tartigma

Yapilan GK-AID ve GK-KS analizleri sonucunda her iki yilda toplanan érneklerin bilesimindeki maddeler ayni
olmakla birlikte ugucu yagdaki oranlari farkllik géstermektedir. Ornegin 2020 ve 2021 érnekleri sirasiyla %51
ve %71.1 olmak uzere yiiksek oranda hekzadekanoik asit, tetradekanoik asit, linoleik asit gibi yag asitleri
icerdigi belirlenmistir. Ayrica bilesimlerinde %29.9 ve %17.5 oranlarinda diz zincirli alkan yapisindaki
bilesikler, %15.1 ve %8.8 oranlarinda diterpen bilesikleri bulunmaktadir. ilk 6rnek olan 2021 érnegi linoleik
ve linolenik asiti %11.4 ve %6.1 oraninda icerirken, 2020 6rneginde her 2 yag asitinin de eser miktarda oldugu
tespit edilmistir. Ayrica 2020 6rnegi alkan yapisinda bulunan nonakosan bilesigini %14.8 fazla icermektedir
(Tablo 1). Ugucu yag bilesiminde yer alan hidrokarbon yapisindaki bilesiklerin bitkinin su kaybinda 6nleyici bir
bariyer olarak gorev aldigi ve dolayisiyla bu grupta yer alan bilesiklerin konsantrasyonunun kuru mevsimde
arttig belirtiimektedir. Hidrokarbon yapidaki nonakosanin oranindaki farkliligin bu hususa da bagh nem ve
sicaklik degisikliklerinden kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.’® Ayni agac tizerinden ancak 1 yil ara ile yilin
ayni doneminde toplanip ayni kosullarda kurutulup depolanan, ayni yoéntem ile elde edilen ugucu yaglarin
bilesimi arasindaki farkhliklarin, baslica yil farkina bagli olarak degisen sicaklik, nem, yagis gibi iklimsel
farkhliklara bagh olabilecegi degerlendirilmistir. Ayrica distilasyonda kullanilan érneklerin homojenitelerinde
olabilecek muhtemel farklarin da sonucu etkileyebilecegi diistintilmektedir.
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Ugucu yagin bilesiminde major bilesik olarak yer alan hekzadekanoik asit, diz zincirli, doymus ve 16
karbondan olusan bir yag asitidir. Hekzadekanoik asitin fosfolipaz A2 (PLA2) (izerindeki etkisinin arastirildig
bir enzim kinetigi calismasinda, PLA2’yi kompetitif olarak inhibe ederek antienflamatuvar etki gosterdigi
belirtilmistir [inhibisyon sabiti (K;) 1.58x10, ICso degeri 43,26x10°].%° Ganesan vd. (2022), hekzadekanoik
asitin 2,2-difenil-1-pikrilhidrazil (DPPH), 2,2-azinobis(3-etilbenzothiazollin-6-sulfonik asit (ABTS), nitrik oksit,
stiper oksit ve hidroksil radikal stpuriict, demir iyonu indirgeyici antioksidan aktivitelerini 100-500 pg/ml
konsantrasyon araliginda calisilmis, % inhibisyon araliklarini ise sirasiyla %30.19-89.13, %42.18-83.86,
%18.65-73.17, %17.18-81.21, %13.17-52.01, %0.02-0.16 olarak bulmustur.?’ Ayrica arastiricilar bilesigin
antibakteriyel aktivitesi arastirmak tizere Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae Gzerinde yaptigi calismalarda 50 pug/mL konsantrasyonda inhibisyon zonlarini sirasiyla 7.96 mm,
10.96 mm, 11.10 mm, 11.93 mm olarak (tetrasiklin igin inhibisyon zonlari sirasiyla 9.90 mm, 11.06 mm, 11.96
mm, 12.06 mm); minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerini 6.87 + 0.08, 3.94 + 0.63, 4.72 + 0.24, 2.65
+0.30 pg/mL olarak tespit ederek bilesigin orta dizeyde antioksidan ve antibakteriyel aktiviteye sahip
oldugunu belirtilmistir.?* Yiksek oranda bulunan diger bir bilesik olan diz zincirli alkan yapisindaki
nonakosanin antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu bilinmektedir.2? Bitkinin ciceklerinin halk arasinda
kullanimlari arasinda enflamasyonlu rahatsizliklar, oksidatif hasarin etkili oldugu rahatsizliklar ve bakteriyel
hastaliklar yer almaktadir, bu nedenle sonuclarin halk arasindaki kullanimlardan 6nemli bir kismini da
destekledigi anlagilmaktadir.

Oz tarafindan 2022 yilinda yayimlanan bir calismada, Giimiishane’den ayni bitkinin (T. rubra subsp. caucasica)
yine c¢icek durumlari toplanarak ucucu yagi elde edilmis ve kimyasal icerigi yoniinden degerlendirilmigtir.®
Calismamizla benzer olarak cicek durumlari Temmuz ayinda ciceklenmeye basladigl ilk dort gin icinde
toplamis, golgede kurutulmus ve Clevenger dizenegi kullanilarak ugucu yagi elde edilmistir. Analizde
kullanilan GK-KS ve GK-AID cihazlari, kolon ve analiz sartlari bir takim farklik gdstermekle birlikte, bizim
bulgularimiza benzer sekilde ugucu yagin %97.8’lik kismi tanimlanmis, ancak farkl olarak toplam 49 bilesik
tespit edilmistir. Ucucu yagin kimyasal bilesimine bakildiginda yine bizim bulgularimizdan farkh olarak majoér
bilesiklerin nonanal (%8.1), trikosan (%7.46), trans-geranilaseton (%7.15) oldugu anlasilmaktadir. Rize’den
2020 ve 2021 yillarinda topladigimiz 6rneklerde ise trikosan sirasiyla %1.8 ve %2.7 gibi dlsiik oranlarda
bulunurken (Tablo 1), Oz’iin Giimiighane &rnegiile yaptigi calismada %7.46 orani ile majoér bilesikler arasinda
oldugu anlasilmaktadir. Bizim her 2 6rnegimizde elde ettig§imiz ugucu yaglarinin %97.0-97.5’ini 13 bilesik
olusturmusken (Tablo 1), Oz'iin elde ettigi ucucu yagin neredeyse ayni oranini (%97.8) 49 bilesigin
olusturmasi ve major bilesiklerin farkli olmasi dikkat gekicidir.*® Orneklerin toplandigi Giimiishane ve Rize
sehirlerinin her ikisinin de Dogu Karadeniz Bolgesi’'nde yer almaktadir. Bununla birlikte Rize denize kiyisi
bulunan bir sehir olup Karadeniz iklimi etkisi altinda, Giimiishane ise denizden uzak olup karasal iklim ile
Karadeniz iklimi gecis bolgesindedir.? iklimsel ve cografik bu farkliliklarin ugucu yag bilesiminde etkili oldugu
distnilebilir. Yani sira toprak yapisi, rakim ve analiz kosullarindaki bazi farkhliklarin ugucu yag bilesimini
etkileyen faktérler arasinda yer alabilecegi de unutulmamalidir.

Ankara’dan toplanan T. rubra’nin cigek, brakte ve yapraklarindan ayri ayri ugucu yag elde edilerek yapilan GK-
KS analizinde, ciceklerden elde edilen ugucu yagin yaklasik %94.4’Gn0 olusturan ve major bilesik olarak
trikosan (%23.2), heneikosan (%16.2) ve hekzadekanoik asitin (%12.4) olusturdugu 63 adet bilesik tespit
edilmistir.?* Bahsedilen ¢alismada trikosan oraninin bizim bulgularimizdan belirgin sekilde farkh oldugu
gorulmekle birlikte, 2020 ve 2021 yillarinda topladigimiz 6rneklerde major olarak (sirasiyla %48.9 ve %51.6
oraninda) bulunan hekzadekanoik asitin (Tablo 1) ise Ankara orneginde %12.4 olarak tespit edildigi
belirtilmistir. Yine bu calismada major bilesikler arasinda yer alan heneikosan, bizim ¢alismamizda tespit
edilmemistir. Ankara 6rneginde hidrokarbon yapisindaki bilesikler yiiksek oranda (%66.5) bulunurken, 2020
ve 2021 yillarinda topladigimiz Rize 6rneklerinin %29.9, %17.5’ini hidrokarbonlar olusturmakta olup major
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olarak siraslyla %51.0, %71.1 oraninda yag asitleri ihtiva etmektedir (Tablo 1). Ayrica ¢alismada ciceklerden
elde edilen ugucu yagda 63 bilesik belirlenmisken Rize 6rnekleriyle yaptigimiz ¢calismada bu sayi 13'tir (Tablo
1). Calisilan brakte ve yaprak orneklerinde ise edilen ucucu yagin sirasiyla %82.2, %92.2’sini olusturan
bilesikler tespit edilmis, major bilesik olarak hekzadekanoik asit (19.3), kaur-16-en (29.3) oldugu belirtilmistir.
Ancak bu kaynakta bitkinin toplama zamani ve alt tlrl belirtiimemis toplandigi bolge itibari ile bizimkinden
farkli oldugu dustinilmektedir. Yani sira analiz sartlarinda farkhliklar bulunmaktadir.?*Ankara cografi olarak
ic Anadolu’da yer almakta olup karasal iklim etkisinde olmasiyla bu agidan da Rize’den farkh bir profil
cizmektedir.?® Tum bu hususlarin ucucu yagin kimyasal bilesimindeki farkliliga neden olabilecek faktorler
arasinda olabilecegi diisiiniiimektedir.

Bunun disinda aktardan alinan T. rubra 6rnekleri Gizerinde yapilan ucucu yag analizi calismasi olmakla birlikte,
aktardaki materyalin ne kosullarda nereden toplandigi, muhafaza kosullari, bekleme siiresi gibi hususlardaki
bilinmeyenler/farkliliklar nedeniyle kiyaslanmasi uygun olmayacagindan burada ele alinmamistir.

Bilgi
Calismada cikar catismasi bulunmamaktadir.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

Elif Dilmag: Fikir, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi

Betiil Demirci: Tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, elestirel inceleme

Gozde Oztiirk: Veri toplama ve isleme, analiz ve yorum

ilhan Girbiiz: Fikir, tasarim, danismanlik/denetleme, veri isleme, analiz ve yorum, makale yazimi, elestirel
inceleme
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0oz
Amag: Bu arastirmada Malva neglecta Wallr.’nin kimotripsin ve treaz enzimlerini inhibe edici aktivitesinin tespiti ve ayrica antioksidan
aktivitesi, toplam fenol ve flavonoit igeriginin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: 2021 yili Nisan-Haziran aylari arasinda bitkinin gigekli ve meyveli toprak tsti kisimlarindan metanol ve su ekstresi hazirlanmis
ve bu ekstrelerin in vitro lireaz ve kimotripsin inhibitor aktivitesi belirlenmistir. Antioksidan aktivitenin tespiti icin ABTS, CUPRAC ve
DPPH yontemleri kullanilmigtir. Toplam fenol ve flavonoit igerikleri ise sirasiyla Folin Ciocalteu ve aluminyum kloriir kolorimetrik
yontemleri kullanilarak belirlenmistir.
Bulgular: Metanol ekstresi 6nemli diizeyde kimotripsin inhibe edici aktivite géstermistir (ICso: 67.67 ug/mL); Greaz enzimi tzerinde
ise hem su hem metanol ekstresi orta diizeyde inhibe edici etki gdstermistir (sirasiyla %36.52 ve 34.38 inhibisyon). DPPH ve CUPRAC
testlerinde metanol ekstresi daha ylksek antioksidan aktivite sergilerken; ABTS testinde su ekstresi daha yiiksek radikal stpurici
aktivite gostermistir. DPPH ve CUPRAC testlerinde elde edilen sonuglarla paralel olarak metanol ekstresinin flavonoit igeriginin daha
yuiksek oldugu anlasiimistir (42.93 mg rutin esdegeri/g).
Sonug: Sonug olarak M. neglecta kuvvetli kimotripsin inhibe edici aktivitesi ile dikkat cekmistir. Ureaz inhibe edici aktivitesi ve
flavanoit icerigiyle paralel antioksidan aktivitesi de dikkate alindiginda bitki tizerinde daha kapsamli galismalarin yapilmasi gerektigi
sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Malva Neglecta, Kimotripsin, Ureaz, Antioksidan, Tibbi Bitki.

ABSTRACT
Objective: In this study, determining the chymotrypsin and urease inhibitory activities as well as antioxidant activity, total phenol
and flavonoid content of Malva neglecta Wallr. were aimed.
Method: Between April-June 2021, methanol and water extracts were prepared from the flowering and fruiting aerial parts of the
plant. Then, in vitro urease and chymotrypsin inhibitory activity were determined. ABTS, CUPRAC and DPPH methods were used to
determine the antioxidant activity. Total phenol and flavonoid contents were determined using Folin Ciocalteu and aluminum
chloride colorimetric methods, respectively.
Results: The methanol extract showed significant chymotrypsin inhibitory activity (ICso: 67.67 ug/mL); on the other hand, both water
and methanol extracts moderately inhibited the urease enzyme (36.52 and 34.38% inhibition, respectively). While the methanol
extract exhibited higher antioxidant activity in DPPH and CUPRAC tests; the water extract showed higher radical scavenging activity
in the ABTS test. In parallel with the results obtained in the DPPH and CUPRAC tests, flavonoid content of the methanol extract was
found to be higher (42.93 mg rutin equivalent/g).
Conclusion: In conclusion, Malva neglecta attracted attention with its potent chymotrypsin inhibitory activity. Also considering its
urease inhibitory activity and antioxidant activity parallel to its flavonoid content, it was concluded that more comprehensive studies
should needs to be done on this plant.
Keywords: Malva Neglecta, Chymotrypsin, Urease, Antioxidant, Medicinal Plant.
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Giris

Bitkiler, mantarlar gibi cesitli canhlarda bulunan treaz, trenin hidrolizini katalize eden bir enzimdir.! Peptik
Ulserlerin en 6nemli etkenlerinden biri olarak kabul edilen Helicobacter pylori de mide ve duedonumda
kolonize olabilmesi i¢in Greaz enzimine ihtiya¢c duymaktadir. Ayrica Ureaz enziminin Urolitiazis ve akut
piyelonefrit etkenlerinden biri olan Proteus mirabilis ve artrite neden olabilen Yersinia enterocolitica’nin
patogenizde de rol oynadigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu enzimin inhibisyonu Urolitiazis, akut piyelonefrit, H.
pylori pozitif ilserler ve peptik llser esnasinda ikincil olarak goriilebilen B12 vitamini eksikligi, demir eksikligi
anemisi, idiyopatik trombositopenik purpura ve gastrik kanserlerin 6nlenmesi veya tedavisi igin arastirilan
mekanizmalardan biridir.?* insan saglig tzerindeki etkisinin yani sira bu enziminin aktivitesinin kontrol
altinda tutulmasi tarimsal verimlilik ve ekolojik denge acisindan da gereklidir. Tarimda N-(n-butil) tiyofosforik
triamit (NBPT) gibi Ureaz inhibitorleri kullanilarak hem topragin azot igeriginin distrilip pH’sinin
yukselmesinin, hem de Ureli gibrelerin kullanimi sonucu topraktaki bakterilerin Urettigi tireaz enzimi ile
atmosfere amonyak saliniminin éniine gecilmeye c¢alisilmaktadir.’® Ginumuizde (reazi inhibe eden
bilesiklerin tespitine yonelik arastirmalar artmakla birlikte sadece asetohidroksamik asit klinik kullanim igin
onay alabilmistir.® Bu nedenle yeni iireaz inhibitérlerinin kesfi ekoloji, tarim ve daha da énemlisi insan saglig
acisindan oldukca 6nemli bir konudur.

Kimotripsin enzimi ise baglica protein sindiriminde rol almaktadir.”? Bilindigi Uzere, yaglarin ve
karbohidratlarin aksine insan viicudunda 6zel bir protein ve amino asit deposu yoktur. Biyolojik islemler icin
kullanilmadigi  takdirde, vicuttaki fazla amino asitler deaminasyona ugrayarak alfa-ketoasitleri
olusturmaktadir. Karboksil grubu iceren bu karbon iskeleti (alfa-ketoasitler) oksitlenmektedir ve glikoliz,
glukoneogenez, KREBS dongiisli, pentoz fosfat yolu ve yag asidi biyosentezi yolaklarina farkh basamaklardan
girerek metabolize olmaktadir. Dolayisiyla kimotripsinin inhibisyonu obezite tedavisinde hedeflerden biri
olarak dusuinilmektedir.®!° Diger taraftan bu enzim fibrin pihtilarinin, kanser hiicrelerinin etrafindaki
proteinlerin sindirimi, enflamatuvar sitokinlerin Gretimi gibi pek ¢ok fizyolojik olayda da rol oynamaktadir. Bu
nedenle aktivitesinin inhibisyonu veya modiilasyonu enflamatuvar hastaliklar, irritabil bagirsak sendromu,
ulseratif kolit, kanser, hipertansiyon gibi hastaliklarin tedavisi icin potansiyel bir strateji haline gelmistir.”**13
Yakin zamanda pandemiye neden olan SARS-COV-2 enfeksiyonu basta olmak Uzere farkli hastaliklar
Uzerindeki arastirmalarda da bu enzime odaklanilmistir.®> 15 Klinik kullanimina izin verilen bir adet
kimotripsin inhibitori bulunmaktadir. Ulinastatin® jenerik adi ile piyasaya slrilen bu Uriin akut-kronik
pankreatit, Stevens-Johnson sendromu, yanik, septik sok ve toksik epidermal nekrolizis gibi durumlara endike
olmakla birlikte yan etkileri bulunmakta ve intraven6z yoldan uygulanabilmektedir. Dolayisiyla yan etkisi
olmayan, ucuz, oral yoldan uygulanabilecek kimotripsin inhibitérlerine ihtiyag vardir.

Canli organizmada yasamsal faaliyetler esnasinda ortaya cikan, eslesmemis elektronlara sahip atomlar,
molekdiller veya iyonlar olarak bilinen serbest radikaller ile antioksidan savunma mekanizmalari arasinda var
olan dengenin bozulmasi oksidatif stresi; oksidatif stres ise makromolekillerin oksidatif modifikasyonuna,
doku hasarina ve hizlandiriimis hiicresel 6liime kadar giden patolojik durumlari meydana getirebilmektedir.
Antioksidan etkili molekillerin ise reaktif oksijen tiirlerinin oksidatif stireclerini dolayisiyla muhtemel zararli
etkilerini azalttig1 bilinmektedir. Oksidatif stres pek ¢ok hastaligin patogenezinde oldugu gibi peptik Ulserin
meydana gelmesinde de rol oynayan 6nemli mekanizmalardandir. Dolaysiyla Helicobacter pylori'nin
midedeki zararli etkilerine neden olan Ureaz enzimini inhibe edebilen ekstre/bilesiklerin ayni zamanda
antioksidan aktiviteye de sahip olmasi, peptik Ulser hastaligi icin daha etkin ve birden fazla mekanizma ile
tedavi imkani verebileceginden oldukca dnemlidir.t®

Bitkiler, tim ilag gelistirme ¢alismalarinda oldugu gibi yeni ireaz ve kimotripsin inhibitorlerinin tespiti icin de
oldukga zengin bir kaynak ve baslangi¢c noktasini olusturmaktadir. Ancak gerek Ulkemizdeki ve gerekse
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diinyadaki bitki cesitliligi, hepsinin taranmasini son derece gli¢ bir hale getirmesi nedeniyle bu bitkiler
arasindan secim yapilarak 6n tarama calismalarinin planlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle yukarida
bahsedilen enzimlerin yer aldigi rahatsizliklarda halk arasinda kullanilan bitkilerin segilmesi, yani halk ilaglari
arasindan secilmesi son derece uygun olacaktir. Halk ilaglari, ylzyillardir kullanilmalari, fayda saglamayan
veya zararlar gorulenlerin kullanimindan vazgecilmesi gibi nedenlerle aktivitenin tespiti icin daha bliylk
basari sansi sunmakta, dogal toksisite testleri yapilmis gibi degerlendirilebilmekte ve yeni ila¢ aday
adaylarinin arastiriimasinda ¢ok zengin bir kaynak olusturmaktadir.)’ Giniimuzde aspirin, artemisinin,
galantamin gibi ilaglar etnobotanik kullanimindan hareketle ilag etken maddesine ulasim konusunda

1820 Calisma grubumuz tarafindan yapilan halk ilaci

verilebilecek 6rneklerden sadece bir kagidir.
arastirmalarimiz ve ilaveten literatlir taramasi sonuclarimizda, Malva neglecta Wallr.in toprak st
kisimlarinin halk arasinda obezite, idrar yolu enfeksiyonlari, mide agrisi, peptik Ulser, karin agrisi, bagirsak
rahatsizliklari gibi gastrointestinal sistem hastaliklarinin tedavisinde ve antienflamatuvar, analjezik,
immunostimulan olarak kullanildigi tespit edilmistir.?>> Bu arastirmada da M. neglecta’nin halk arasindaki
kullanimlarindan yola ¢ikilarak reaz ve kimotripsin enzimini inhibe edici aktivitesinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Ayni zamanda bitkinin farkli yontemlerle (ABTS, DPPH, CUPRAC) antioksidan aktivitesi, toplam
fenol ve flavonoit icerigi de tespit edilmistir. Yapilan calisma bitkinin yukarida da deginilen halk arasindaki
kullanimlarina kimotipsin ve (reaz enzim yolaklarinin yani sira, antioksidan etki ile katki saglayip
saglamadiginin belirlenmesi konusunda bilgi sahibi olunmasi acisindan da onemlidir. Boylelikle halk
ilaclarindan ilaca giden yoldaki temel arastirmalarin baslamasi, cesitlenmesi ve sonraki calismalarin
yonlendirilmesine dnemli bir zemin olusturmakta, M. neglecta’nin halk arasindaki kullanimlarindan en
azindan bazilarinin bilimsel yontemlerle dogrulugunun arastiriimasina imkan sunmaktadir.

Gereg ve yontem
Bitki Materyali

M. neglecta Dilizce, Golyaka’dan (09DZ177) toplanmis, bilimsel adi Prof. Dr. Galip AKAYDIN tarafindan tayin
edilmistir. Herbaryum 6rnegi Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Herbaryumu’nda (GUEF) muhafaza
edilmektedir. Bilimsel adi tespit edildikten sonra bitki lGzerinde yapilan aktivite deneyleri 2021 yili Nisan-
Haziran aylari arasinda gerceklestirilmistir.

Ekstraksiyon

M. neglecta’nin gicek ve meyveli toprak tstii kisimlari gélgede kurutulduktan sonra bitki degirmeninde (Spice-
Herb grinder IC-04A, Endonezya) kabaca toz edilmistir. Daha sonra ikiser gram alinmis ve ayri ayri 50’ser mL
metanol veya distile su ile ultrasonik banyoda 30 dakika karistirilarak masere edilmistir. Hazirlanan ekstreler
stzlildikten sonra bakiyeler ikiser kez daha ayni isleme tabi tutulmustur. Elde edilen metanol ekstreleri
birlestirilip alcak basing altinda 45°C’yi ge¢meyen sicaklikta (Heidolph Hei-VAP, Almanya) ucurularak
kurutulmus, sulu ekstreler ise liyofilize edilmistir (Lyolab C LSL Secfroid, Cin). Hazirlanan ekstreler
kullanilincaya kadar buzdolabinda (4-6°C’de) muhafaza edilmistir.

Ureaz inhibe Edici Aktivite Tayini

Ureaz aktivitesinin belirlenmesinde indofenol yéntemi kullanilmistir. Mikroplagin kuyucuklarina 25’er pl jack
bean Ureaz enzimi (10 U/mL) ve 5 uL ekstre ¢ozeltisi (2000 pg/mL konsantrasyonda su veya etanol icinde)
konulmus ve 15 dakika 30°C’de inkiibe edilmistir. Daha sonra her bir kuyucuga 55 puL 100 mM lre tamponu
(0.01 M K;HPOs;, 1 mM EDTA ve 0.01M LiCl) ilave edilip tekrar 30°C'de 15 dakika inklbe edilmistir.
inkiibasyonun ardindan her kuyucuga 45 pL fenol reajani (%1 a/h fenol ve %0.005 a/h sodyum nitroprusit) ve
70 pL alkali reajani (%0.5 a/h NaOH ve %0.1 aktif klorit tasiyan NaOCI) ilave edilmistir. Oda sicakliginda 50
dakikalik inkiibasyon sonrasi absorbansdaki degisimler 630 nm’de o6l¢lilmustir (Molecular Devices,
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Spectramax ABS plus, Amerika). Kontrol kuyucugunda test ornegi yerine %80'lik etanol konulmustur.
Referans lireaz inhibitéri olarak tiyolire kullaniimistir. Deneyler ti¢ tekrar olacak sekilde yapilmistir?® ve yiizde
inhibisyonlar asagidaki formiil ile hesaplanmistir:

% inhibisyon= (Acontrol -Atest) / Akontrol X 100
Atest: Test 6rneginin absorbansi

Aiontrol: Kontroliin absorbansi
Kimotripsin inihibe Edici Aktivite Tayini

a-Kimotripsin inhibe edici aktivitenin tespiti icin Cannell ve digerleri tarafindan gelistirilen yontem baz
degisiklikler yapilarak kullaniimistir. Mikroplagin kuyucuklarina 60 pL 50 mM Tris-HCI tamponu, 10 pL ekstre
¢Ozeltisi (2000 pg/mL konsantrasyonunda su veya etanol icinde) ve 30 pL enzim ¢ozeltisi (36 U/mL) konulup
15 dakika 37°C’de inkiibe edilmistir. Bu islemin ardindan reaksiyon karisimina substrat ¢ozeltisi (1.3 mM 30
pL N-siksinil fenilalanin-p-nitroanilit) ilave edilmistir. 60 dakika 37°C’de inkiibasyondan sonra 410 nm’de
absorbanslar o6lctlmistir. Referans kimotripsin inhibitéri olarak fenilmetansilfonil florit (FMSF)
kullanilmistir. Tim deney (i¢ kez tekrar edilmistir. Yarimaksimum inhibisyon konsantrasyonlari (ICso)
GraphPad Prism 6 yazilmi kullanilarak ve 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 siipiiriicii aktivite tayini

150 ul ekstre ¢ozeltisi (1000 pg/mL konsantrasyonunda su veya metanol icinde) tizerine 50 uL 1x103 M DPPH
¢Ozeltisi (metanol icinde) eklenip 30 dakika boyunca karanlikta, oda sicakliginda inkibe edilmistir.
inkiibasyonun ardindan 517 nm’deki absorbanslar 6lgiilmiistiir. Kontrol icin test 6rnegi yerine su veya
metanol; standart antioksidan ajan olarak ise gallik asit (metanol iginde) kullaniimistir. Her deney (g kez
tekrarlanmis ve yuizde inhibisyonlar asagidaki formiilden hareketle hesaplanmistir.?®

Yuzde inhibisyon= [(Axontrol— Atest)]/( Akontrol) X 100

Axontrol: kontroliin absorbansi

Atest: test 6rneginin absorbansi

Bakir (Il) indirgenme antioksidan kapasitenin (CUPRAC) tayini

Analiz igin 27.5 pL ekstre ¢ozeltisi (1000 pug/mL konsantrasyonunda su veya metanol iginde), 27.5 L distile
su, 50 puL 10 M CuCl; ¢dzeltisi, 50 uL amonyum asetat tamponu (1 M, pH 7.0) ve 50 pL neokuproin ¢dzeltisi
(7.5 x 10 M, %96'lik etanol icinde) ile karistirihp 30 dakika inkiibe edilmistir. inkiibasyonun ardindan 450
nm’deki absorbanslar kore karsi okunmustur. Standart antioksidan gallik asitten de seri dilisyonlar
hazirlanarak ayni isleme tabi tutulmustur. Gallik asit dillisyonlari ile elde edilen absorbanslarin
konsantrasyona karsi grafige gecirilmesi ile hazirlanan kalibrasyon egrisinden hareketle test drneklerinin
antioksidan aktivitesi “mg gallik asit esdegeri (G.A.E.)/g ekstre” cinsinden belirlenmistir. Her deney Ug kez
tekrarlanmistir.?®

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

0.1 M fosfat tamponu (pH 7.4) igerisinde hazirlanan ABTS ¢ozeltisine (2 mM) potasyum persilfat ilave edilip
ABTS radikali Gretilmistir. Hazirlanan ABTS radikal ¢6zeltisi kullanilmadan 6nce 3:1 oraninda fosfat tamponu
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ile seyreltilmistir. 100 pL ekstre ¢ozeltisi (1000 pg/mL konsantrasyonunda su veya metanol icinde) 100 pL
ABTS radikali ¢ozeltisi ile karistirilip 30 dakika oda sicakliginda karanlikta inkiibe edilmistir. Stire sonunda 734
nm’deki absorbanslar belirlenmistir. Standart antioksidan olarak kullanilan gallik asitten (metanol icinde)
hazirlanan seri dilisyonlar da ayni isleme tabi tutulmustur. Gallik asit dilisyonlari ile elde edilen
absorbanslarin konsantrasyona karsi grafige gecirilmesi ile hazirlanan kalibrasyon egrisinden hareketle test
orneklerinin antioksidan aktivitesi “mg G.A.E./g ekstre” cinsinden belirlenmistir. Her deney Ug¢ kez
tekrarlanmistir.3°

Toplam flavonoit miktar tayini

Ekstrelerin toplam flavonoit icerikleri "aluminyum klorir kolorimetrik ydntemi" kullanilarak belirlenmistir.3!
Bunun icin 20 uL ekstre ¢ozeltisi (1000 pg/mL konsantrasyonunda su veya metanol icinde) 60 pL %75’lik
etanol, 10 pL %10’luk aluminyum klorir, 10 pL 0.4 M sodyum asetat ¢Ozeltisi ve 100 pL distile su ile karigtirilip
oda sicakliginda 30 dakika inkiibe edilmistir. inkiibasyonun ardindan 415 nm’deki absorbanslar belirlenmistir.
Kalibrasyon egrisi hazirlamak amaciyla rutinden (metanol icinde) bir seri diliisyon hazirlanmis ve ayni deney
prosediiriine tabi tutulmustur. Rutin dilGisyonlari ile elde edilen absorbanslar konsantrasyona karsi grafige
gegcirilip hazirlanan kalibrasyon egrisinden hareketle test érneklerinin flavonoit igerikleri “mg rutin esdegeri
(R.E.)/g ekstre” cinsinden hesaplanmistir. Her deney (g kez tekrar edilmistir.

Toplam fenol miktar tayini

Ekstrelerin fenolik iceriklerinin tespiti icin "Folin Ciocalteu yéntemi" kullanilmistir.3%33 Mikroplakanin
kuyucuklarina 100 pL ekstre ¢ozeltisi (1000 pg/mL konsantrasyonunda su icinde) ve 125 pL Lowry C ¢ozeltisi*
konulup oda sicakhginda 10 dakika inkibe edilmistir. Bu islemin ardindan reaksiyon karisimina 12.5 uL Folin
Ciocalteu reajani (%96 etanol ile 1/3 oraninda seyreltilerek) ilave edilerek oda sicakliginda 30 dakikalk
inkGibasyona birakilmistir. Reaksiyon sonucunda olusan mavi rengin 750 nm'deki absorbansi dlgtlmustr.
Kalibrasyon egrisi hazirlamak amaciyla gallik asitten (metanol iginde) bir seri dilisyon hazirlanmis ve ayni
deney prosediriine tabi tutulmustur. Gallik asit dilisyonlari ile elde edilen absorbanslar konsantrasyona karsi
grafige gecirilerek hazirlanan kalibrasyon egrisinden hareketle test érneklerinin toplam fenol miktari “mg
G.A.E./g ekstre” cinsinden hesaplanmistir. Her deney (g kez tekrar edilmistir. Metanolli ekstrede ¢okelti
olusmasi nedeniyle sadece sulu ekstrenin fenolik icerigi tespit edilmistir.

* Lowry C ¢ozeltisinin hazirlanmasi:
Lowry C ¢Ozeltisi = 1 mL Lowry B ¢ozeltisi + 50 mL Lowry A ¢0Ozeltisi
Lowry B sollisyonu = 25 mg CuSO4 + 5 mL %1 NaKC4H4O6 ¢Ozeltisi
Lowry A ¢ozeltisi = 50 mL 0.1M NaOH c¢ozeltisi + 1 g Na,COs
Bulgular ve tartisma

M. neglecta’dan ayri ayri hazirlanan metanol ve su ekstrelerinin kimotripsin ve lreaz enzimleri lGzerinde
yapilan inhibe edici aktivite ¢alismalarinin sonuglari Tablo 1’de verilmistir. Metanol ekstresi kimotripsini
onemli derecede inhibe ederken (ICso: 67.67 + 1.40 pg/mL) su ekstresinin diisiik oranda inhibe edici etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir. Ureaz enzimi izerindeki etkisi incelendiginde ise su ve metanol ekstrelerinin
¢ok yiksek olmayan ama birbirine ¢ok yakin bir inhibisyon gosterdigi belirlenmistir (sirasiyla %36.52 ve 34.38
inhibisyon). Daha 6nce belirtildigi Gzere kimotripsin enzimi obezite, viral enfeksiyonlar, kanser, inflamatuvar
hastaliklar gibi pek ¢cok hastaligin tedavisi icin arastirilan hedeflerden bir tanesidir.”*13 Ancak piyasada klinik
kullanma onay alan sadece bir adet kimotripsin inhibitéri bulunmaktadir (Ulinastatin®). Dolayisiyla gida
olarak ve halk arasinda ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanimi olan M. neglecta’da kimotripsin inhibe edici
aktivitenin gozlenmis olmasi olduk¢a dnemli olup yeni arastirmalarin yapilmasi icin bir baslangi¢c noktasi
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olusturmaktadir. Bitki (izerinde yapilacak aktivite yonlendirmeli fraksiyonlama galismalari ile etkiden sorumlu
bilesik/bilesiklerin izole edilerek saf halde elde edilmesi, yapi-aktivite calismalari, toksisite deneyleri gibi daha
ileri ¢calismalara baslangic noktasi olusturmasi; muhtemel yan etkisi olmayan, ucuz ve etkin kimotripsin
inhibitord ilaglarin kesfine imkan verme potansiyeli bulunmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Tablo 1. M. neglecta’dan hazirlanan ekstrelerin kimotripsin ve lireaz inhibe edici aktivitesi

inhibisyon (%) * standart hata
Ekstre/referans maddeler

Kimotripsin? Ureazb
Su ekstresi 3.81+0.80 36.52+0.81
Metanol ekstresi 84.44 +1.44 34.38+0.76
(ICso: 67.67 + 1.40 pg/mL)
Tiyoure® - 100.0

(ICso: 88.271 £ 3.15 pM)

FMSFd 100.0 -
(ICs0: 2.62 £ 0.49 pM)
2153.84 pg/mL konsantrasyondaki % inhibisyon

50 pug/mL konsantrasyondaki % inhibisyon

¢Standart Ureaz inhibitori

d Fenilmetansulfonil florit (standart kimotripsin inhibitori)
- inhibitér aktivite calisiimadi

Antioksidan aktivite deneylerinden elde edilen sonuglarin yani sira toplam fenol ve flavonoit igeriklerinin
tespitine yonelik calismalarin verileri Tablo 2’de sunulmustur. DPPH ve CUPRAC testlerinde metanol ekstresi;
ABTS testinde ise su ekstresi daha yiksek aktivite géstermistir. DPPH ve CUPRAC testleri ile uyumlu olarak
metanol ekstresinin toplam flavonoit iceriginin daha yiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. M. neglecta’dan hazirlanan ekstrelerin radikal stpuriici ve bakir indirgeyici antioksidan kapasiteleri, toplam fenol ve
flavonoit igerikleri

Ekstre/ referans maddeler DPPH? ABTSP CUPRACP Toplam fenol igerigi®  Toplam Flavonoit igerigic
Su 65.11+0.75 28.21+0.23 17.01+2.18 44.60+1.42 33.82+3.01
Metanol 87.59+1.25 17.57+0.14 29.29+1.33 - 4293+1.76

Gallik asit 100 - - - -

2750.0 pg/mL’deki % inhibisyon * standart hata
b mg G.A.E./g +standart hata

°‘mg R.E./g * standart hata

- Gahisilmadi

Yaptigimiz literatlr tarama calismasinda, ilkemizde halk ilaci olarak da oldukga yaygin olarak kullanilan M.
neglecta’nin kimotripsin ve lireaz inhibe edici aktivitelerinin degerlendirildigi herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla bitkinin s6z konusu aktivitelerinin ilk kez calisildigi anlasilmaktadir. Bununla
birlikte farkli bir tiir olan M. sylvestris L. bitkisinin ireaz inhibe edici aktivitesi tzerinde iki farkh ¢alisma
bulunmaktadir. Bu galismalardaki ireaz inhibisyonu bizimkilere gore oldukga yliksek konsantrasyonlarda
tespit edilmis (10 mg/mL), ilaveten birinde ICso degeri de (786.71 ug/mL) hesaplanmistir.3#*> Ureaz inhibe
edici aktivite yoniinden M. neglecta’nin bir diger tir olan M. sylvestris’den daha kuvvetli aktiviteye sahip
olmasi, baslica fitokimyasal icerik farkliliklari ile agiklanabilir.

Bu arastirmanin bir 6n calisma olmasi nedeniyle heniiz kimotripsin ve Ureaz inhibe edici aktiviteden hangi
bilesik/bilesiklerin sorumlu oldugu bilinmemektedir. Ancak daha 6nce bitki Gzerinde yapilan fitokimyasal
¢alismalar fenolik bilesikler bakimindan zengin oldugunu gostermektedir. Bitkide bulunan fenolik
bilesiklerden olan kersetinin®*® kimotripsin enzimini 100 uM konsantrasyonda %100 oraninda;3’ Ureaz
enzimini ise 8.2 ug/mL ICso degeri ile inhibe ettigi belirtilmistir.3® Yani sira bitkideki bir diger fenolik bilesik

olan kemferoliin de kuvvetli (ireaz inhibitéri oldugu (ICso: 6.96 M) gbz 6niine serilmistir.3>4° M. neglecta’da
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bulundugu rapor edilen kumarik asit ve kafeik asidin*' de iireaz ve kimotripsin inhibe edici aktivitesinin
arastirildigl calismada her iki bilesigin de kimotripsini inhibe edici aktivitesinin olmadigi, orta derecede lireaz
inhibe edici aktiviteye sahip olduklari (sirasiyla ICso degerleri: 265.6 ve 428.2 uM) bildirilmistir.*? Bu verilerden
hareketle bitkinin gosterdigi kimotripsin ve Ureaz inhibitoru aktivitelerde kersetin ve kemferol gibi fenolik
bilesiklerin sorumlu olabilecegi akla gelmektedir

Literatlirde M. neglecta’nin antioksidan aktivitesine ilaveten toplam fenol ve flavonoit igeriginin belirlendigi
calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalardan ilkinde M. neglecta yaprak ve giceklerinden ayri ayri %80'lik etanol
ile hazirlanan ekstrelerin 250 pL konsantrasyonda DPPH radikali Gzerinde %50’nin Uzerinde inhibisyon
gosterdigi belirtilmistir. Yine ayni arastirmada gigek ekstresinin toplam fenol ve flavonoit igeriklerinin sirasiyla
136.1 ve 46.7 pg/mg katesin esdegeri oldugu; yapraklarindan hazirlanan ekstrenin toplam fenol ve flavonoit
iceriklerinin ise sirasiyla 106.1 ve 22.9 pug/mg katesin esdegeri oldugu belirlenmistir.** Daha yakin tarihli bir
arastirmada tim bitkiden hazirlanan etanol ekstresinin toplam fenol ve flavonoit icerigi sirasiyla 68.29 ug
pirokatesol esdegeri/mg ekstre ve 15.58 pg kersetin esdegeri/mg ekstre olarak hesaplanmistir. Metanol ve
su ekstrelerinin 1Csp degerleri DPPH radikali testinde sirasiyla 60.51 ve 95.71 pg/mL tespit edilirken, ABTS
radikali testinde 45.81 ve 55.02 pug/mL bulundugu ve bakir indirgeyici aktivitesinin olmadigi aciklanmistir.*!
Literatlirdeki arastirmalarda calisilan bitki kisimlari, ekstraksiyon ¢ozicileri, diger deneysel yontemlerde ve
birimlerde farkliliklar bulundugu gorilebilmektedir. Dolayisiyla bizim ¢alismamizla tam olarak kiyaslamak
miimkin gérinmese de bitkinin kuvvetli antioksidan aktiviteye sahip olmasinin tespit edilmesi, zengin fenol
ve flavonoit icerigine sahip oldugunun anlasilmasi agisindan énemlidir.

Dalar ve ark. (2012), bitkinin tim kisimlari kullanilarak hazirladiklari asitli metanol ekstresinde (%80 metanol,
%1 HCl h/h) toplam fenol ve flavonoit icerigini sirasiyla 6.6 mg G.A.E./g ve 2.95 mg R.E./g olarak tespit
etmistir.** Bu sonuglar bizim buldugumuz degerlere gére oldukca disiktir. Arastiricilarin ekstraksiyonlarinda
asit kullandig dikkati cekmekte, kullanilan asidin bitkilerdeki sekonder metabolitler Gzerinde basta hidroliz
olmak Uzere cesitli degisikliklere sebebiyet verebilecegi, buna bagh olarak da aktivite sonuglarinin
degisebilecegi bilinmektedir. iki calisma sonuglari arasindaki farkliigin nedenlerinin basinda bu husus akla
gelmelidir.

Literatlirde bizimkinden farkli bir sekilde kullanilan bitki kisminin yapraklarinin oldugu bazi ¢alismalara da
rastlamak mumktndur. Khan ve ark. (2016), M. neglecta yapraklarinin metanol ekstresinin 25.6 mg/g G.A.E.
toplam fenol icerigine sahip oldugunu,* Saleem ve ark. (2020) ise bitkinin yapraklarindan hazirladiklar %70
metanol ekstresinin DPPH radikali olusumunu %24 oraninda énledigini belirlemistir.*

Bitkinin toprak Ustii kisimlarindan hazirlanan n-hekzan ve sulu etanol ekstresinin analjezik, antienflamatuvar
ve antipiretik etkisinin arastirildigi in vivo ¢alismada uygulanan l¢ analjezik aktivite tayin yonteminde de
ekstrelerin (n-hekzan igin p<0.05; sulu etanol ekstresi icin p<0.005) kuvvetli aktivite gosterdigi
belirtiimektedir.*® Ayni calismada her iki ekstrenin kuvvetli antipiretik etki gésterdigi (n-hekzan icin p<0.005;
sulu etanol ekstresi icin p<0.05), yani sira karagenle olusturulan pencge 6demi lizerinde de énemli diizeyde
azalmaya sebep oldugu (n-hekzan icin p<0.05; sulu etanol ekstresi icin p<0.005) belirtilmistir. Diger taraftan
bitkinin bltin kisimlarindan hareketle hazirlanan %70’lik metanol ekstresinin yiiksek yag ve karbonhidrat
diyeti uygulanarak obezite olusturulan diyabetik sicanlarda, 500 ve 750 mg/kg dozlarda viicut agirligini
kontrole kiyasla énemli derecede azalttigi belirtilmistir. Ayni zamanda diyabet ve obezite olusturulan
sicanlarda artan leptin, serum trigliserit, toplam kolesterol, LDL kolesterol seviyesi de yine M. neglecta
ekstresi uygulanmasi ile 6nemli derecede azalmistir.*” Mekanizmaya ydnelik daha ileri calismalarin yapilmasi
gerekmekle birlikte, bitkinin sergiledigi antienflamatuvar ve obezite 6nleyici aktivitede kimotripsin enzimini
inhibe edici aktivitesinin katkisinin olabilecegi akla gelmektedir.
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Daha 6nce M. neglecta’nin toprak Ustli kisimlarindan hazirlanan dekoksiyonun in vivo antillserojenik etkisi
calisma grubumuz tarafindan sicanlar lizerinde arastiriimis ve etanol ile olusturulan peptik tilser olusumunu
dnemli diizeyde 6énledigi (%81.9 inhibisyon, p<0.001) tespit edilmistir.*® Simdiki calismada ise bitkinin su ve
metanol ekstrelerinin ireaz enzimini belirli bir oranda inhibe ettigi anlasiimistir. Peptik Ulser patogenezinde
diger pek ¢ok faktoriin yani sira oksidatif stresin de 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu baglamda bizim
sonuglarimiza ilaveten literatiirdeki diger antioksidan aktivite testleri de bir arada degerlendirildiginde tespit
edilen 6nemli dizeydeki antioksidan aktivitenin bitkinin gastroprotektif etkisine katki saglamis olabilecegi
disundlebilir. Bitkilerden hareketle yapilan ilag arastirmalarinda detayl ¢alismalara baglamadan 6nce hangi
bitki veya bitkilerle g¢aligilacaginin tespitine yonelik 6n galismalara her zaman ihtiya¢ duyulmaktadir.
Piyasadaki antibiyotiklere karsi direng gelistirmis olan H. pylori'nin insan midesinde canli kalabilmesi i¢in
gerekli olan Ureaz enziminin belirli bir diizeyde de olsa inhibe edilmesinin tespiti s6z konusu patojen
bakterinin yol agtigl enfeksiyonun tedavisi bakimindan oldukg¢a énemlidir. Bu kapsamda gergeklestirdigimiz
calisma ekstre bazinda yapilan bir 6n ¢alisma niteliginde olup, her ne kadar aktivite ¢ok yliksek olmasa da
daha ileri kademelerde fraksiyonlanarak saflastirildik¢a ekstrede yer alan etkili bilesigin oraninin arttirilmasi
miimkin olabilecektir. Etkili bilesik oraninin arttirilmasina paralel olarak aktivitenin de artmasi bitkisel
ekstrelerde yaygin rastlanilan bir durumdur. Bu nedenle yine aktivite ile yonlendirilen saflastirma teknikleri
ile etkili bilesiklerin tespitine yonelik daha detayli arastirmalarin yapilmasi gerekmekte, bu ¢alisma ise s6z
konusu detayh arastirmalarin yapilabilmesine imkan sunan bir baslangi¢ noktasini olusturmaktadir.

Sonug olarak bir 6n ¢alisma niteligindeki bu arastirmanin, kuvvetli kimotripsin ve orta diizeyde Ureaz inhibe
edici aktivitenin yani sira literatir destegi de dikkate alindiginda inflamatuvar hastaliklar, obezite, H. pylori
enfeksiyonu ve peptik llserin tedavisi icin umut vaat eden ilag adayi bilesiklerin tespitine imkan verebilecegi
disinidlmektedir. Bunun icin aktivite ile yonlendirilen fraksiyonlama yontemleri, yapi-aktivite ve mekanistik
arastirmalar, toksisite deneyleri gibi daha ileri dizeyde calismalara ihtiyag vardir.

Bilgi
Calismada cikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
Arastirmaci Katki Orani Beyani
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Subat 2023’de yasanan Kahramanmaras ve Hatay depremlerinin ardindan 11 ilde yikimlar gergeklesmis ve buralarda yagsayan kisilerin bazisi basgka
illere gog etmistir. Mersin, deprem bolgesine en yakin illerden birisi olarak 6nemli 6lgtide go¢ almistir. Gelen depremzedelerin bir bolimu Mersin’de
belediyeler, kamu kurumlari, sivil toplum kuruluglari, halk tarafindan saglanan gegici toplu yerlesim alanlarina yerlesmistir. Bu ¢calismada Mersin Tabip
Odasi ve Mersin Bilyiiksehir Belediyesi Saglik isleri Daire Baskanligi koordinasyonunda bir kurul olusturularak gegici toplu yerlesim alanlarinin hizli
degerlendirmesinin yapilmasi amaglandi. Yenisehir, Mezitli, Akdeniz, Anamur, Erdemli, Silifke, Tarsus, Bozyazi ve Mut ilgelerindeki depremzedelerin
gegici yerlesim yerleri 24-27 Subat 2023 tarihleri arasinda ziyaret edilerek hazirlanan standart bir form ile degerlendirildi. Ziyaret edilen 93 gegici
barinma yerinin %38.7’si merkez ilgelerdedir ve toplam 20.194 kisi yagsamaktadir. Yerlesim yerlerinin %29.0’u otel, %26.9’u yurtlardir. Bazi yerlesim
alanlarinda aileye 6zel tuvalet ve banyolar olmakla birlikte ortak kullanilanlar da bulunmaktadir. Ortak kullanilan tuvalet ve banyolar igin bazi yerlesim
yerlerinde kisi basina diisen sayinin yetersiz oldugu, mahremiyet agisindan kadin-erkek ayriminin olmadigi belirlenmistir. Birgok yerlesim alaninda
sabah ve aksam yemeklerinin saglandigi, ancak 6gle yemegi ve ara 6gtinlerde sorun oldugu gorildi. Yerlesim yerlerinin Ugte birinde ¢ocuklar ve
eriskinler igin sosyal alanlar bulunmamaktaydi. Yarisindan daha azinda giivenlik gorevlisi bulunmaktaydi. Tim yerlesim birimlerinde saglik hizmeti
sunulmadigi, hizmet sunulan yerlerde ise sadece poliklinik hizmetinin oldugu belirlendi. Temel saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli eksikler

bulunmaktaydi.

Anahtar kelimeler: Deprem, Mersin, Gegici toplu yerlegim yeri
ABSTRACT

After the Kahramanmaras and Hatay earthquakes in February 2023, demolitions took place in 11 provinces and some of the people living there
migrated to other provinces. Mersin, as one of the provinces closest to the earthquake zone, has received significant immigration. Some of the
earthquake survivors settled in temporary collective settlement areas provided by municipalities, public institutions, non-governmental organizations
and the public in Mersin. A committee was formed under the coordination of Mersin Medical Chamber and Mersin Metropolitan Municipality Health
Affairs Department, and it was aimed to make a rapid assessment of temporary collective settlement areas. Temporary settlements of earthquake
victims in Yenisehir, Mezitli, Akdeniz, Anamur, Erdemli, Silifke, Tarsus, Bozyazi and Mut districts were visited between 24-27 February 2023 and
evaluated with a standard form. 38.7% of the 93 temporary accommodation places visited are in the central districts and a total of 20,194 people live.
29.0% of the settlements are hotels and 26.9% are dormitories. In some residential areas, there are private toilets and bathrooms for the family, but
there are also common areas. It has been determined that the number per person is insufficient in some settlements for common toilets and
bathrooms, and there is no discrimination between men and women in terms of privacy. It was observed that morning and evening meals were
provided in many residential areas, but there were problems with lunch and snacks. One third of the settlements did not have social areas for children
and adults. Less than half had security guards. It was determined that health services were not provided in all settlements, and only polyclinic services
were available in the places where service was provided. There were significant deficiencies in the delivery of primary health care services.

Key Words: Earthquake, Mersin, Temporary Mass Settlements
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Giris

6 Subat 2023 tarihinde saat 04:17'de ve 13:24’te merkez Ussi Kahramanmarag’in Pazarcik ve Elbistan
ilcelerinde 7.7 ve 7.6 buyukluklerinde iki deprem ile 20 Subat 2023 tarihinde saat 20:04'te merkez lssi Hatay
Yayladagi'nda 6.4 blyukliginde bir deprem meydana gelmistir. Bu depremler 11 ilde yikimlara neden
olmustur. Etkilenen toplam nifusun 2022 yili Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore
14.013.196 kisi oldugu belirtilmektedir. Bu niifus tlke nifusunun %16.4’Gni olugturmaktadir.1 Depremden
etkilenen ntifusun yaklasik 3.5 milyonunun tlkenin gesitli bélgelerine gog ettigi bildirilmistir.2

Mersin Valiligi’'nin 04.03.2023’de yaptig1 aciklamaya gore Mersin’de resmi kayitlara gore 164.845 afetzede
barinmaktadir. Mersin’e go¢ eden yaklasik 62 bin kisinin kamu kurum ve kuruluslarinin misafirhanelerinde,
Milli Egitim Bakanligi'na bagh okul yurtlarinda, Blyuksehir ve ilce belediyelerine ait yurt, kamp, spor
tesislerinde, Kredi Yurtlar Kurumuna bagli 6grenci yurtlarinda, 6zel yurtlarda, otel, motel ve benzeri
isletmelerde konakladigi, yaklasik 98 bin kisinin ise evlerde barindig bildirilmektedir. Ancak bu kayitlarin
disinda da yerlesenlerin olabilecegi belirtiimektedir.3,4 Mersin Bliyliksehir Belediye Baskani’'nin 11 Mart 2023
tarihinde yaptigi aciklamaya gore ise afet sonrasinda Mersin 400 bin civarinda goc¢ almistir.5 Toplu barinma
alanlarinda yemek, kiyafet, hijyen ekipman destegi, saglik hizmeti ve psikososyal destek de verilmektedir.3,4

Bu hizli degerlendirme ile Mersin’e gé¢ eden depremzedelerin yasadiklari gecici toplu yerlesim yerlerinin
fiziki, sosyal ve saglik agisindan incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Mersin Tabip Odasi ve Mersin Biiyiiksehir Belediyesi Saglk isleri Daire Baskanligi koordinasyonunda
Mersin’de depremzedelerin yasadigi gegici toplu yerlesim yerlerini hizl degerlendirme yapmak igin bir kurul
olusturuldu ve 17 Subat 2023 tarihinde Mersin Tabip Odasi’'nda kurul toplanarak ¢alisma plani hazirladi. Tabip
Odasi, Mersin Valiligi il Afet ve Acil Durum Mudirliigii'ne 21 Subat 2023 tarih ve 160/2013 sayili resmi bir
yazi yazi ile depremzedelerin yasadigl gecici barinma yerlerinin mevcut durumunu degerlendirmek istegini
bildirdi. Gegici toplu yerlesim yerleri hakkinda bilgi istendi. Ancak bu yerlesim yerlerinin nerelerde oldugu ile
ilgili bilgi alinamadi.

Yerlesim yerlerinin 6zelliklerini iceren verileri standart bir sekilde toplamak igin bir degerlendirme formu
olusturuldu. Formda yer alan bilgiler; barinma yerlerinin kurumsal 6zellikleri (bulundugu ilce, yerlesim yerinin
ozelligi, personel sayisi, yatak kapasitesi), yasayan depremzede sayisi, yas ve cinsiyet bilgileri, yerlesim
yerlerinin 6zellikleri (su, gida temini, tuvalet, banyo, lavabo, camasir yikama, hijyen malzemesi varligi, isinma,
¢Oplerin toplanmasi, yangin plani, cocuk ve eriskinler icin sosyal alan, givenlik gibi durumlar), saglik hizmetleri
sunumu (saglk birimi varligi, doktor, hemsire, psikolog varligi, hizmet veren birim, verilen hizmetin sekli,
bulasici hastalik bildirimi gibi 6zellikler) ve bilgi alinan kisi/kisilerin belirttigi sorunlardir.

Mersin’in Merkez ilceleri olan Yenisehir, Mezitli ve Akdeniz ile Anamur, Erdemli, Silifke, Tarsus, Bozyazi ve
Mut ilcelerindeki depremzedelerin gegici yerlesim yerlerini iceren bir liste hazirlandi. Bu liste belediyeler,
sendika, dernek, meslek odalari gibi sivil toplum kuruluslarindan alinan bilgiler ile olusturuldu. Bu birimleri
ziyaret etmek Uizere dokuz ekip olusturuldu. Her ekipte doktor ve hemsirelerden olusan iki, ¢ kisi
bulunmaktaydi. 24-27 Subat 2023 tarihleri arasinda ekipler yerlesim yerlerini ziyaret etti. Ancak ziyaretler
sirasinda bazi yerlerin kapatilmis oldugu goézlendiginden veri alinamadi. Ziyaret sirasinda listede yer almayan
ama depremzedelerin barindigl bazi yeni yerler de tespit edilerek, degerlendirmeye dahil edildi (Sekil 1-5,
Tablo 1).
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Ziyaret edilen bazi yerlerde veri almakta sorunlar yasandi. Sadece gézleme dayali veriler toplanabildi ya da

hic bilgi alinamadi. Toplanan veriler bu raporda gegici toplu yerlesim yerlerinin kurumsal 6zellikleri, yerlesim
yerinin ozellikleri, saglk hizmetleri ve yasanan sorunlar basliklari altinda degerlendirildi.

v

A o ©

Sekil 1. Merkez ilgelerdeki (Yenisehir-Akdeniz-Mezitli) gegici toplu yerlesim yerleri

— 38.

47

Q

2
Sekil 2. Tarsus gegici toplu yerlesim yerleri
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Sekil 3. Erdemli gegici toplu yerlesim yerleri
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Sekil 5. Anamur ve Bozyazi gegici toplu yerlesim yerleri
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1- Mersin 13- Mugdat 25- Suphi Oner  37- Mersin 48- Erdemli 59- Erdemli 70- Yildirnm 81- Rolli Butik
imam Hatip Cami Konteynir ~ Ogretmenevi Buytksehir Yeni Hal Gegici Ogretmenevi Bayazit Genglik  Otel (5)
Anadolu Lisesi Barinma Alani (175) Belediyesi Barinma Alani (82) Kampi (106)
(75) (94) Tarsus Genglik (1231)
Kampi (75)
2- ibni Sina 14- Mehmet 26- Sultasa 38- Tarsus 49-Barbarossa 60- Deniz Kizi 71- 23 Nisan 82- Anemonia
Ozel Egitim Akif Ersoy Otel (160) Berdan Otel (370) Otel (52) Genglik Kampi Otel (130)
Meslek Lisesi Sosyal Bilimler Konukevi (218) (400)
(130) Lisesi (254)
3- Karaduvar 15- Anemon 27- Garden 39- Tarsus 50- Alata 61- Tasucu 72-Gezende 83- Luna Piena
Taziye Evi (40) Otel (130) Club (75) Cemevi (200) Topraksu Kredi Yurtlar HES isletme Otel (37)
Tesisleri (477) Kurumu Yurdu Madurlagu
(344) (80)
4- Hafsa Sultan  16- Yenisehir 28- Divan Otel 40- Tarsus 51- Olbios Otel  62- Silifke 73- Mut 84- Dolphin
Meslek Proje imam (115) Belediyesi Spor  (230) Anadolu Lisesi Ogretmenevi Otel (47)
Anadolu Lisesi Hatip Lisesi Salonu (44) (120) (55)
Pansiyonu (127)
(154)
5-Noax Hotel 17- Yenisehir 29- CNR Expo 41- Sesim 52- Liparis 63- Silifke Fen 74- Osman 85- Hermes
(110) Belediyesi (420) Sarpkaya Resort Otel Lisesi (72) Nuri Yolman Otel (61)
Misafirhanesi OgrenciYurdu  (830) Ogrenci Yurdu
(300) (102) (54)
6- Akdeniz 18- Naim 30- Mezitli 42- Ulas 53- Royal 64- Meslek 75- Sehit Emin 86- Orman
Belediyesi Suleymanoglu Anadolu imam Mahallesi Sebaste Otel Egitim Merkezi  Celik Ogrenci isletme
Adanalioglu Spor Lisesi Hatip Lisesi Diizensiz Cadir (251) Pansiyonu (46)  Yurdu (184) Misafirhanesi
Cok Amagh (177) (155) Alani (63) (4)
Mahalle Evi
(59)
7- Huzurkent 19- Yenisehir 31-Sahil Marti 43- Tarsus 54- Mavi Beyaz  65- DSi Kapizl 76- Bozyazi 87- Aslihan
Sosyal Belediyesi Otel (29) Belediyesi Otel (80) Egitim ve Ogretmenevi Motel (36)
Hizmetler Mustafa Garip Mustafa Dinlenme (115)
Taziye Evi (28) Baysan Erkek Baba Cemevi Tesisi (220)
Yurdu (274) (55)
8-Kazanli Seyh 20- Seyfi 32- Ulastirma 44- Eshabikeyf ~ 55- Kilikya Otel ~ 66- Maliye 77- Melik Otel 88- Bella Otel
Yusuf Reyhan Alanya Spor Hizmetleri Mesleki Teknik ~ (184) Genglik Kampi (51) (35)
Kiltur Tanitma  Salonu (84) Mesleki Teknik ~ Anadolu Lisesi (293)
ve Yasatim ve Anadolu (250)
Dernegi (70) Lisesi (74)
9- Kazanh 21- Yahya 33-34- Mersin 45- Yenice 56- Erdemli 67- Fatih 78- Orman 89- Nice Otel
Esirzade Glnsur Yatili Kiz ve Kirkkastk  Sidki Baba Kredi Yurtlar Sultan isletme Kamp (33)
Toplanti Okulu (107) Kiz Yurdu Cemevi (47) Kurumu Yurdu Mehmet Alani (4)
Salonu (31) (4915) (481) Genglik Kampi
(332)
10- Akdeniz 22- Eyup Aygar  35- Botanik 46- Tarsus 57- Athena — 68- Mehmet 79- Bozyazi 90- Anamur
Belediyesi Fen Lisesi Restaurant Ogretmenevi Truva Otel Akif Ersoy imam Hatip Kredi Yurtlar
Kiltur ve Sanat ~ Yurdu (54) (54) (70) (260) Genglik Kampi Anadolu Lisesi Kurumu Yurdu
Evi (81) (240) (121) (430)
11- Eski Halk 23- Edip Buran 36- Nevit 47- Huzurkent 58- Kargipinari 69- Yol-is 80-Genglik Ve 91- Anamur
Egitim Merkezi  Spor Salonu Kodall Guzel Taziye Evi (28) Doramer Otel Sendikasi Spor Bakanhgi Runlana Otel
(60) (40) Sanatlar Lisesi (600) Kapizli Kapal Spor (49)
(110) Dinlenme Salonu (13)
Tesisleri (435)
12- DSi 24- Novano
Misafirhanesi Otel (26)

(57)
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Bulgular
1. Gegici Toplu Yerlesim Yeri Kurumsal Bilgileri

Mersin’de merkez ve yerelde toplam 9 ilcede 93 gecici barinma yerinde belirtilen tarih araliginda 20.194 kisi
bulunmaktadir. Yerlesim yerlerinin %38,7’si merkez ilgelerde, %16,1’i Anamur ve %14,0’( Erdemli ilgelerinde
yer almaktadir. Yerlesim yerinin %29,0’u otel, %26,9’u yurtlardir. Veri alinabilen 80 barinma yerinde toplam
16.768 yatak bulunmaktadir. Yurtlar kisilerin %45,0’inin barinma ihtiyacini karsilamaktadir. Barinma
yerlerindeki yogunluk ise en fazla kamu kamplarindadir (ortanca 220 kisi). Veri alinabilen 55 barinma yerinde
toplam 978 personel calismaktadir. Kamu kamplarinda calisan personel sayisi diger yerlesim yerlerine gore
daha fazladir (ortanca 29.5 kisi) (Tablo 2).

Gegici yerlesim yerlerinde yasayan kisilerin cinsiyet ve yas dagilimlari yerlesim yerlerinin yaklasik yarisindan
alinabildi. Buna gore gecici yerlesim yerlerinde yasayanlarin %53,2’si kadin, %83,0’U 5-64 yas araliginda
bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 2. Gegici yerlesim yerlerinin kurumsal 6zellikleri

Ozellikler n % Ortanca (Min-Max)
Yerlesim yerinin bulundugu ilge (n=93)
Yenisehir 19 20,4
Anamur 15 16,1
Erdemli 13 14,0
Akdeniz 11 11,8
Silifke 11 11,8
Tarsus 10 10,8
Mezitli 6 6,5
Bozyazi 4 4,3
Mut 4 4,3
Yerlesim yerinin tipi (n=93)
Otel 27 29,0
Yurt 25 26,9
Kamu misafirhane 14 15,1
Kamu kamp 7 7,5
Diger toplu yerlesim yeri* 20 21,5
Personel Sayisi
Otel (n=19) 439 7,0 (1-125)
Yurt (n=11) 131 9,0 (4-30)
Kamu misafirhane (n=9) 166 14,0 (1-49)
Kamu kamp (n=4) 118 29,5 (3-56)
Diger toplu yerlesim yeri* (n=12) 98 5,0 (0-35)
Toplam (n=55) 978 9,0 (0-125)
Toplam yatak sayisi
Otel (n=26) 4616 107,5 (16-750)
Yurt (n=18) 3835 186,0 (52-598)
Kamu misafirhane (n=14) 1853 95,5 (15-534)
Kamu kamp (n=7) 1793 226,0 (75-650)
Diger toplu yerlesim yeri* (n=15) 3537 84,0 (16-1600)
Toplam (n=80) 16768 130,0 (15-1600)

*Spor salonu, hal, diizensiz ¢adir ve konteyner alani, cemevi, taziye evi, halk egitim merkezi, toplanti salonu
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Tablo 3. Gegici yerlesim yerlerinde yasayan kisi sayisi ve yas-cinsiyet dagilimi

Ozellikler n Ortanca (Min- %
Max)

Barinma yerlerinde yasayan kisi

sayisl 3899 61,0 (5-830)
Otel (n=27) 9050 130,0 (46-4915)
Yurt (n=25) 2542 98,5 (4-477)
Kamu misafirhane (n=14) 1514 220,0 (75-400)
Kamu kamp (n=7) 3189 59,5 (13-1231)
Diger toplu yerlesim yeri* (n=20) 20194 94,0 (4-4915)

Toplam (n=93)

Cinsiyet (n=44 yerlesim yeri)
Kadin 2637 53,2
Erkek 2321 46,8
Toplam 4958 100,0
Yas (n=47 yerlesim yeri)
0 vyas 80 1,2
1-4 yas 504 7,8
5-64 yas 5363 83,0
65 yas ve Uzeri 515 8,0
Toplam 6462 100,0

*Spor salonu, hal, diizensiz ¢adir ve konteyner alani, cemevi, taziye evi, halk egitim merkezi, toplanti salonu

2. Gegici Toplu Yerlesim Yerinin Ozellikleri

Kamuya ait kamplarin yarisindan daha azinda (%42,9), yurt ve diger toplu yerlesim yerlerinin tamaminda
sebeke suyu bulunmaktadir. Kamuya ait misafirhane ve kamplarin tamaminda depremzedelere ambalajl su
verilmektedir. Tamaminda sebeke suyu bulunan yurt ve diger toplu yerlesim yerlerinde ambalajli su temini
daha azdir (sirasiyla %68 ve %65) (Tablo 4).

Otel, kamuya ait misafirhane ve kamplarda tuvalet ve banyolar aileye 6zel odalarda yer almaktadir. Yurtlarin
da bir bolimiinde (%36,0) aileye 6zel olmakla birlikte, cogunda ortak kullanimdadir. Tim yerlesim yerlerinin
%45’inde (n=42) tuvalet ve banyolar ortak kullanilmaktadir. Gegici toplu yasam alanlarinda 20 kisiye en az bir
tuvalet kabininin olmasi dnerilmektedir.®” Buna gore, ortak kullanimda olan 40 gecici toplu yasam alaninin
25’inde (%62,5) tuvalet kabin sayisinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Ortak tuvaleti olan yerlesim yerlerinin
%71,4’(nde kadin-erkek tuvaletleri ayrilmistir. Ortak kullanimda olan tuvalet kabinlerinin bliylik béliimiinde
tuvalet kagidi (%78,5) ve ¢Op kovasi (%83,3), lavabolarin %95.2'sinde sabun bulunmaktadir. El kurulama
imkant ise yarisinda bulunmamaktadir (Tablo 4).

Gegici toplu yagsam alanlarinda 50 kisiye en az bir kabinli dus/banyo olmasi énerilmektedir.%” Buna gére ortak
kullanimda olan 26 gegici toplu yasam alaninin 22’sinde (%84,6) dus/banyo kabin sayisinin yeterli oldugu
tespit edilmistir. Ortak dus/banyo olan yerlesim yerlerinin %61,5’inde kadin-erkek olarak ayrilmistir (Tablo
4).

Otel, kamuya ait kamplar ve yurtlarin tamaminda ¢amasir makinesi bulunurken, kamuya ait misafirhanelerde
bu olanak digerlerine gére daha azdir. Calismanin yapildigi donem kis aylari oldugu icin yerlesim yerlerinde
isinmanin genellikle elektrikle saglandigi gorilmektedir.

Diger Toplu Yerlesim Yeri olarak belirtilen (spor salonu, hal, diizensiz ¢cadir ve konteyner alani, cemevi, taziye
evi, halk egitim merkezi, toplanti salonu gibi) 20 birimden iki tanesi hari¢ tim yerlesim birimlerinde gida
temini yapiimaktadir. Yerlesim birimlerinin %90’indan fazlasinda sabah ve aksam 6glinleri verilmekte iken,
0gle yemegi icin bu oran %80, ara 0glin i¢in %22,7 olarak belirlenmistir. Yerlesim birimlerinin %72,7’sinde
¢ocuklar icin oyun alani bulunmaktadir. Otel ve gegcici toplu yerlesim yerlerinde ¢ocuklar i¢in oyun alani diger
birimlere gore daha azdir. Eriskinler igin sosyal alan yerlesim yerlerinin %77,3’linde bulunmaktadir. Yurtlarda
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ve gegcici toplu yerlesim yerlerinde diger birimlere gére daha azdir. Barinma yerlerinin %40’ inda glivenlik
gorevlisi bulunmamaktadir (Tablo 4).

Gegici toplu yerlesim yerlerinden bazi gérintiler sunulmustur (Sekil 6-12).

Sekil 8. Kirsal alanda kisilerin kendilerinin kurdugu ¢adirlar Sekil 9. Bir spor salonunda yatma alani

Sekil 10. Camasir yikama alan  Sekil 11. Tuvalet ve dus yeri Sekil 12. Bir spor salonunda yemek yeme alani
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Tablo 4. Gegici yerlesim yerlerinde, var olan 6zelliklerinin yerlesim yerine gére dagilimi.

Otel Kamu Kamu Kamp Yurt Diger Toplu Toplam
Misafirhane Yerlesim Yeri

Degiskenler* n %** n %** n %** n %** n %** n %**
Yangin plani duvarda asili 24 96,0 14 100,0 6 100,0 22 100,0 6 31,6 72 83,7
(n=86)
itfaiye binada denetim 25 100,0 13 92,9 6 100,0 21 100,0 7 36,8 72 84,7
yapmis (n=85)
Sebeke suyu var (n=84) 19 95,0 11 84,6 3 42,9 25 100,0 19 100,0 77 91,7
Ambalajh su var (n=93) 24 88,9 14 100,0 7 100,0 17 68,0 13 65,0 75 80,6
Bagka su kaynagi var (n=93) 4 14,8 2 4,3 0 0,0 3 12,0 1 5,0 10 10,8
Tuvalet; Aileye 6zel (n=93) 26 96.3 14 100.0 7 1000 9 36,0 1 5,0 57 61,3
Tuvalet; Ortak (n=93) - - - 23 92,0 19 95,0 42 45,2
Tuvalet ortak ise; - - - 17 73,9 13 68,4 30 71,4
Erkek/Kadin ayri (n=42)
Tuvalette; Tuvalet kagidi var - - - 19 82,6 14 73,7 33 78,5
(n=42)
Tuvalette; Cop kovasi var - - - 20 86,9 15 78,9 35 83,3
(n=42)
Lavaboda; Sabun var (n=42) - - - 21 91.3 19 100,0 40 95,2
Lavaboda; El kurulama - - - 11 47.8 10 52,6 21 50,0
imkani var (n=42)
Banyo; Aileye 6zel (n=88) 25 100,0 14 100,0 7 100,0 12 52,2 2 10,5 60 68,2
Banyo; Ortak (n=88) - - - 11 47,8 16 84,2 27 30,6
Banyo ortak ise; Erkek/Kadin - - - 8 72.7 8 50.0 16 61,5
ayri (n=26)
Camasir yikama yeri var 17 94,4 7 70,0 2 100,0 16 100,0 14 77,8 56 87,5
(n=64)
Camasir makinasi var (n=84) 22 100,0 10 76,9 7 100,0 23 100,0 17 89,5 79 94,0
Camasir deterjani temin 21 84,0 9 64,3 6 85,7 21 91,3 15 78,9 72 81,8
ediliyor (n=88)
Isinma; Kalorifer (n=88) 1 4,0 4 28,6 0 0,0 13 56,5 2 10,5 20 22,7
Isinma; Elektrik (n=88) 14 56,0 8 57,1 7 100,0 10 43,5 13 68,4 52 59,1
Isinma; Diger (n=88) 11 44,0 4 28,6 0 0,0 9 39,1 8 42,1 32 36,4
Odaya 6zel ¢op kovasi var 24 96,0 14 100,0 7 100,0 21 91,3 7 36,8 73 83,0
(n=88)
Ortak kullanim igin ¢op 15 60,0 9 64,3 7 100,0 18 78,3 14 73,7 63 71,6
kovasi var (n=88)
Cop toplama igin gorevli var 25 100,0 14 100,0 7 100,0 22 95,7 13 68,4 81 92,0
(n=88)
Copler ayristirihiyor (n=87) 19 76,0 10 71,4 1 14,3 9 40,9 2 10,5 41 47,1
Gida temini var (n=88) 25 100,0 14 100,0 7 100.0 23 100.0 18 94,75 87 98,9
Sabah 6guinii veriliyor (n=88) 23 92,0 13 92,9 7 100.0 23 100.0 17 89,5 83 94,3
6§|e 6gunii veriliyor (n=88) 16 64,0 10 71,4 6 85,7 22 95,7 17 89,5 71 80,7
Aksam 6giinii veriliyor 20 80,0 14 100,0 7 100,0 23 100,0 17 89,5 81 92,0
(n=88)
Ara 6giin veriliyor (n=88) 4 16,0 1 7,1 2 28,6 10 43,5 3 15,8 20 22,7
Ortak yemek alani var (n=88) 20 80,0 12 85,7 6 85,7 18 78,3 7 36,8 63 71,6
Cocuk oyun alani var (n=88) 17 68,0 12 85,7 7 100,0 18 78,3 10 52,6 64 72,7
Erigkin sosyal alani var 24 96,0 13 92,9 7 100,0 16 69,6 8 42,1 68 77,3
(n=88)
Bina guivenlik gorevlisi var 15 60,0 9 64,3 6 85,7 14 60,9 9 47,4 53 60,2
(n=88)

*Yerlesim yerlerinde bazi degiskenler igin veri alinamadigindan, “n” degiskenler arasinda farklilik géstermektedir
**Sltun ytzdesi
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3. Gegici Toplu Yerlesim Yerinde Verilen Saglik Hizmetleri

Gegici yerlesim yerlerinin yarisindan daha azinda ilge Saglik Midirligi hizmet vermektedir. Yaklasik 1/5’inde
saglik birimi bulunmakta, %35’inde hekim ve hemsire, %25’inde psikolog gérevlendirilmistir. Verilen saglik
hizmetinin genellikle poliklinik hizmeti oldugu gortlmektedir. Temel saglik hizmetleri olan bagisiklama, gebe,
lohusa, bebek, cocuk izlemi, demir ve D vitamini takviyesi gibi hizmetlerin ciddi oranda eksik oldugu
gorllmaustir. Yerlesim yerlerinin yarisindan biraz fazlasinda psikososyal destek verilmektedir. Yerlesim
birimlerinin 1/4'Unden daha azinda saghk egitimi verildigi ve egitim konularinin el yikama, tuvalet hijyeni ve
genel hijyen oldugu belirtilmistir. Ziyaret yapilan tarihe kadar gecici yerlesim yerlerinde bir Hepatit B, yedi
Scabies, ii¢ ishal, ti¢ Pedikulus, iki USYE bildirimi yapildigi belirtilmistir. Bildirilen bulasici hastaliklarin cogunun
Diger Toplu Yerlesim Yerlerinden oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Gegici yerlesim yerlerinde, saglk hizmetlerinin yerlesim yerine gore dagihmi.

Otel Kamu Kamu Kamp Yurt Diger Toplu Toplam
Misafirhane Yerlesim Yeri

Degiskenler* n og %% n g%k n g%k n 0% n o4 x* n op ¥k
ilce Saghk Miidiirligi hizmet 11 44,0 6 42,9 6 85,7 1 47,8 7 36,8 41 46,6
veriyor (n=88)
Saghk Birimi var (n=88) 2 8,0 4 28,6 1 14,3 5 21,7 4 21,1 16 18,2
Doktor var (n=88) 8 32,0 7 50,0 5 71,4 6 26,1 5 263 31 35,2
Hemgire var (n=88) 6 24,0 7 50,0 5 71,4 8 34,8 4 21,1 30 34,1
Psikolog var (n=88) 6 24,0 5 35,7 3 42,9 4 17,4 4 21,1 22 25,0
Diger saglik personeli (n=88) 3 12,0 3 21,4 0 0,0 3 13,0 3 15,8 12 13,6
Poliklinik hizmeti veriliyor 4 16,0 5 35,7 6 85,7 10 43,5 10 52,6 35 39,8
(n=88)
Bagisiklama hizmeti veriliyor 1 4,0 2 14,3 1 14,3 7 30,4 6 31,6 17 19,3
(n=88)
Gebe lohusa izlemi yapiliyor 1 4,0 0 0,0 1 14,3 5 21,7 2 10,5 9 10,2
(n=88)
Bebek gocuk izlemi yapiliyor 1 4,0 1 7,1 1 14,3 7 30,4 5 26,3 15 17,0
(n=88)
Fe ve D vit profilaksisi 0 0,0 1 7,1 1 14,3 4 17,4 2 10,5 8 9,1
veriliyor (n=88)
Enjeksiyon-pansuman 3 12,0 3 21,4 5 71,4 10 43,5 8 42,1 29 33,0
yapiliyor (n=88)
Saglik egitimi yapiliyor 5 20,0 6 42,9 3 42,9 3 13,0 4 21,1 21 23,9
(n=88)
Psikososyal destek veriliyor 8 50,0 7 70,0 4 80,0 14 66,7 6 35,3 39 56,5
(n=69)
Psikososyal destek 5 31,3 6 75,0 3 75,0 7 50,0 2 15,4 23 41,8
mahremiyeti var (n=55)
Bulasici hastalik bildirimi 1 4,3 3 21,4 0 0,0 4 17,4 6 37,5 14 17,3
yapildi (n=81)

*Yerlesim yerlerinde bazi degiskenler igin veri alinamadigindan, “n” degiskenler arasinda farkllik géstermektedir
**Sltun ytzdesi

4. Gegici Toplu Yerlesim Yerlerinde Yasanan Sorunlar

Gegici barinma yerlerinde en ¢ok bildirilen sorunlar sirasiyla gida ihtiyaci, psikososyal destegin olmamasi,
temizlik malzemesi ihtiyaci, hijyen kosullarinin yetersizligi ve ekonomik siirdirilebilirliktir.

Yerlesim alanlarinin biylk bélimiinde kurumlar tarafindan gida ihtiyaglari karsilanmakla birlikte nitelik ve
nicelik olarak eksiklerin oldugu ziyaretlerde gorusilen kisiler tarafindan belirtiimektedir. Sabah ve aksam
ogunleri temin edilmekle birlikte 6gle yemegi ve ara 6glinleri kisilerin kendilerinin karsilamasi gerekmektedir.
Ozellikle biiyiime ¢aginda olan gocuklar igin yeterli ve dengeli beslenme énem tagimaktadir.
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Kisilerin yasamlarini siirdiirebilmek icin en temel ihtiyaglarindan birisi sudur. icme ve kullanma suyunun
(yemek, cay-kahve yapmak, sebze-meyve yikamak, bulasik ve camasir yikamak igin kullanilan suyu ifade eder)
ayni 6zelliklerde ve saglikli olmasi gerekmektedir. Bunun icin de sebeke suyunun saglikli olmasi gerekir. Diger
gecici yerlesim birimlerinde sebeke suyuna ulasimda sorunlar oldugu gérilmektedir. Kuyu suyu gibi baska su
kaynaklari kullanimi s6z konusu oldugunda ise bu suyun denetimi yapiimadigi icin saghkli olup olmadigi
bilinmemektedir. Ambalajli su saglanan yerlesim birimleri bulunmaktadir ancak ambalajli su sadece igme
amaciyla kullanilabilmektedir. Ayrica igme suyu olarak ta kisi basina yeterliligi konusunda bilgi alinamamustir.

Yurtlar ve misafirhanelerde temizlik hizmetleri normalde gorevli olan personel tarafindan yapilmakta ve
temizlik malzemesi gibi ihtiyaclar da kurumlar tarafindan karsilanmaktadir. Ancak su anda buralarda yasayan
kisi sayisinin artmasi gorevli personelin is ylUkiini artirmakta ve calisanlarda yorgunluk, tiikenmislik
gorilmektedir. Bazi kurumlar iskur’dan gecici personel ile bu hizmetleri saglamaya calismaktadir. Ayni
zamanda temizlik ve hijyen malzemesi ihtiyacinin da artmasi s6z konusudur. Zaman icerisinde hem gida
temini hem de sarf malzemelerinin temini konusunda ekonomik siirdirilebilirligin sorun yaratacagi
belirtilmektedir. Tim bu yurtlar icin sorun olan diger konu, deprem nedeniyle gelen kisilerin yurdun normal
zamandaki populasyonundan yas, cinsiyet gibi 6zellikler bakimindan farkli olmasidir. Bu durum kurumlarda
onceden vermek durumunda olmadiklari bazi hizmetleri vermelerini gerekli kilmakta, yonetim ve ¢alisanlar
acgisindan alisik olmadiklari sorunlarla karsilasmalarina neden olmaktadir.

Deprem sonrasi evleri hasar goren, yasadiklari yerleri terk ederek baska sehirlerde yasamini siirdiiren kisiler
icin oncelikli sorun barinma, beslenme, giyinme iken zaman icerisinde yasadiklari psikolojik travma onlari
daha ¢ok etkilemektedir. Bu durum psikolojik destek ihtiyacini gerekli kilmaktadir. incelemelerin yapildig
dénemde gecici toplu yerlesim yerlerinin sadece yarisinda psikolojik destek verilmektedir. Destek verilen
yerlerde ise mahremiyetin yeterince saglanamamasinin 6nemli bir sorun oldugu gérilmektedir.

Depremzede 6grencilerin egitimlerinin aksamasi diger 6énemli sorun olarak goriilmektedir. Bunun yani sira
yatili 6grenci yurtlarinin depremzedelerin barinmasi icin kullanilmasi, depremden bir siire sonra okullarin
actlmasinin ardindan bu yurtlarda kalan 6grenciler agisindan 6nemli sorun olusturmaktadir. Bir kismi
depremzedeler ile birlikte (ayri odalarda ancak ayni katta olabiliyor) kalmak durumunda, bir kismina ise bu
olanak dahi saglanamamaktadir. Gerek yatili okul yurtlari gerekse Universite 6grencilerinin barindig yurtlarin
odalarinda yatak sayisidan daha fazla kisi kalmaktadir. Odalara genellikle ayni aile Gyeleri yerlestirilmis ve
ayni yatagi birden fazla kisi kullanabilmektedir.

incelemeler sirasinda goriilen bir sorun da odalarda agikta yiyecek ve iceceklerin bulunmasidir. Kisilerin
kendilerine ait buzdolabi olmadigi icin acikta saklanan yiyeceklerin bozulmasi, ayrica yiyeceklerin ve diger
tim atiklarin vektorler icin uygun ortamlar olusturmasi s6z konusu olacaktir. Bu durum besinlerle ve
vektorlerle bulasan hastaliklarin goriilmesine yol agabilir.

Gegici barinma yerlerinde belediye veya saglik midirliigtu tarafindan kurulan revirler barinma alanlarinin
yarisindan daha azinda bulunmaktadir. Kisiler saglik sorunlari oldugunda bulunduklari yerlesim alanlarina en
yakin aile saghigi merkezlerine veya ikinci ve lclinclii basamak hastanelere gitmektedir. Ancak daha énce
yasamamis olduklari bu sehirde nereye, hangi ulasim araciyla ve nasil gidecekleri konusunda sorun
yasanmaktadir. Acil durumlar i¢in ambulans ¢agiriimakla birlikte diger durumlarda ulasimi kisilerin kendisi
saglamak durumunda kalmaktadir. Saglik hizmetinin verildigi barinma alanlarinda ise sadece poliklinik hizmeti
yapilmaktadir. Toplum tarafindan eksikligi bilinmedigi icin talep de edilmeyen cocuk ve eriskinlerin
asilanmasi, gebe, lohusa, bebek ve ¢ocuklarin rutin izlemlerinin yapilmasi, tarama programlari, saglik egitimi
gibi temel saglik hizmetlerinin toplu barinma yerlerinde verilmedigi goriilmektedir. Bu durumlar asiyla
korunabilen bulasici hastaliklarin goérilmesine, anne ve bebek sagliginda sorunlara, yetiskinlerde yapilan
kanser taramalarinin aksamasi gibi 6nemli sorunlara neden olabilir.
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Anayasamizda ve Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nde belirtildigi gibi herkes irk, renk, cinsiyet, dil, din,
mezhep, siyasi dislince, ulusal ya da toplumsal kéken, miulkiyet, dogus veya baska tirden stati gibi herhangi
bir ayrim gézetilmeksizin bittn hak ve zgurliklere sahiptir.2°Kisilerin sosyal ve ekonomik durumlari onlarin
yasam boyu sagligini etkileyen dnemli faktorlerdir. Saghgin sosyal belirleyicileri olarak tanimlanan bu durum
kisilerin egitim durumu, ekonomik durumu, yasadiklari cevre, yaptiklari is gibi bircok faktéri icerir.X®
Kaynaklarin dagitimindaki esitsizlikler 6zellikle yoksul siniflari daha sagliksiz yapmaktadir. Kalabalik ortamlar
koti saghk kosullarini beraberinde getirir. Ozellikle afetler gibi olagandisi durumlarda esitlik ve sosyal
belirtegler daha da 6nemli hale gelmektedir. Yerlesim birimlerinin degerlendirilmesi sirasinda dikkati ¢ceken
bir konu esitsizliklerdi. Otellerde yasayan depremzedelerin biiylk bélimiiniin masraflari calistiklari kurumlar
(banka, ozel sirketler gibi) tarafindan karsilanmakta, bir bolimu ise masraflarini kendileri 6demekteydiler.
Otelde kalma, yemek masraflari karsilanan depremzedeler icin ise bunun belli bir stire (45 glin) karsilanacagi
belirtilmisti. Kamu kurumlarina ait yurt, misafirhane gibi yerlere yerlesenler resmi otoriteler tarafindan bu
yerlere yerlestirilmisti. Cevre kosullari ve diger tim olanaklari en olumsuz olan yerler ise kisilerin kendi
olanaklariyla yerlestikleri diger gegici yerlesim yerleri olarak belirtilen toplu barinma alanla