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EDITORYAL
Lokman Hekim Dergisi’nin Degerli Okurlari,

Derginin 2024 yilina ait ligiincii sayisinda yer alan ¢alismalar birbirinden degerlidir. Bu sayida, bir editére mektup,
bir monografi, bes derleme, 17 arastirma makalesi ve bir toplanti raporu olmak iizere toplam 25 makale yer
almaktadir. Alaninda degerli arastirmacilar tarafindan yazilan bu makalelerin dergimizin okuyuculari tarafindan
da begenilerek okunacagini ve kendi ¢alismalarinda kaynak olacagini umuyoruz.

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

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

Oya Ogenler

Eyliil - September 2024;14(3)
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Oliimiiniin 40. Yilinda Prof. Dr. Sami Zan’dan Bir Ani*

On the 40th Anniversary of His Death, A Memory from Prof. Sami Zan
Secil Ozciftci', Cagatay Ustiin®

iAra§. Gor., izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD.

https://orcid.org/0000-0002-7320-961X
"Prof. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD. https://orcid.org/0000-0001-7834-6616

Sayin Editor,

Turk tip tarihinde anatomi alaninda etki birakan ve “Hekim olmak her konuya hakim olmaktir” deyisiyle
hekimligin cercevesini genisleten Prof. Dr. Sami Zan (1921-1984) (Sekil 1), tip fakiltesinde onun derslerine
girmis ogrencileri tarafindan “anatomiyi sevdiren hoca” olarak animsanirdi. Dr. Zan’in esprili, fikra ve
Ozdeyislerle renklendirdigi kendisine 6zgli ders anlatimi sayesinde anatomi dersinin zorlugunu gidermede
basarili oldugu bilinmektedir. Burada, oliminin 40. yildénimi sebebiyle O’'nun kisa biyografisine ve
kendisiyle alakali pek bilinmeyen bir aniya yer verecegiz.

Kisa biyografisi

Dr. Sami Zan, 1921 yilinda Kadikdy/istanbul’da dogdu. Haydarpasa Lisesi’ni bitirdikten sonra istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne kaydoldu. Tip fakiiltesinin son yilindayken, yeni kurulan Ankara Tip Fakiiltesi’ne
nakledilmesi {izerine buradan mezun oldu. Mardin’in idil ilgesi Hiikiimet Tabipligi gérevinde bulunduktan
sonra 1948’de istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Enstitiisi’ne basladi. 1946’da Dog. Dr. Mehmet
Ali Oya’nin ve 1948’de Dog. Dr. Fazil Noyan’in istifa ederek Anatomi Enstitlisi’nden ayrilmalari sonucu
(Daha sonra Dog. Dr. Fazil Noyan 1950 yilinda enstitliye bu kez profesoér olarak donmis ve enstitlideki
calismalarina devam etmis, 1982 yilinda emekli olmustur), Prof. Dr. Zeki Zeren enstitiideki ¢alismalarini
neredeyse tek basina yiiriitmek zorunda kaldigi ayni yil, 1948’de dért yeni asistan: Dr. ilhan Eralp, Dr. Orhan
Kuran, Dr. Sami Zan, Dr. Cevdet Erimoglu enstitiide géreve baslamistir. Dr. Sami Zan ise 1955’de docgent,
1966’da profesor olmustur ve 1977°de de Anatomi Anabilim Dali Baskanhgi’'na getirilmistir. Bu gorevini
strdiirdigu sirada 24 Aralik 1984’de vefat etmistir."* Kendisini sevgi, saygi ve rahmetle aniyoruz.

Dr. Zan hakkinda temel bir bilgi olusturacak 1946’lilar Tertip Heyeti tarafindan yayinlanmis “1946’llar ve
Fakilte Arkadaslari Albiminde” yer alan kisa bir metni degistirmeden naklediyoruz:

4259 ZAN Sami
(Yurtludur. Yurt No.2001)
(Genel Virtiiéz — Diimenj ve freni saglamsa her yokusu ¢ikar)

1921 de Istanbul’da Kadikéyiinde dogdu. Haydarpasa Lisesini bitirdi. Son yil nakledildigi Ankara Tip
Fakiiltesi’nin ilk mezunlarindandir. Ankara Tip Ogrenci Dernedi’nin Kurucu Baskanligini ifa etti. Askerligini

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2024,;14(3):430-432
DOI: 10.31020/mutftd.1449184

e-ISSN: 1309-8004

Gelis Tarihi — Received: 08 Mart 2024, Kabul Tarihi - Accepted: 25 Haziran 2024

iletisim - Correspondence Author: Secil Ozciftci <ozciftcisecil@gmail.com>
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Cankirr’da yapti. Mardin’in idil ilcesi Hiikimet tabipliginde bulundu. istanbul Tip Fakiiltesinde Anatomi
Dogentidir.

Evlidir. Hakiki bir lidere ve ideal bir hocaya has, bir¢ok listiin hasletleri biinyesinde toplayan nadir bir
arkadasimizdir. En bariz vasfi, inat¢i bir dinamizme sahip, kuvvetli bir organizatér olusudur. Cok giizel
konusur. Kitleyi sel gibi, gayet kolay akitmaya muktedirdir. inandigr bir davada Allah’in izniyle asamayacadi
tepe yoktur. Umumun menfaatine hicbir sey diisiinmeksizin canini feda edercesine kosar. Cok samimi ve
miitevazidir. Hayati pamuk tarlasi zannederken, kazik tarlasina diismiislerdendir. Cok sendir ve etrafini da
senlendirir. Fakat pek kizgin oldugu zamanlarda ¢iplak basi panaris misali zonklar. Okumaktan, sevdikleriyle
sohbetten sakin ve miitevazi bir ev hayatindan hoslanir. Bes yil arayla kalbinden iki infarktus krizi gegirdi.
ikincisini heniiz gecirmektedir. Biz arkadaslari kendisine acil sifalar dileriz.?

Dr. Sami Zan’a Ait Bir Ani

Prof. Dr. Sami Zan, anatomide uzman asistandi. Fizik yapisi sanki diger anatomi hocamiz Prof. Dr. Fazil
Noyan’inkinin bir numara biyigliydi. Ayni mavi gozler, ayni kirmizi giile¢ yiiz... Sami Bey gibi diger birkag
uzman asistan bize kadavra basinda diseksiyon 6gretirler, her ay sozlii sinav (vize sinavi) yaparlar, A, B, C
diye not verirlerdi. Sami Zan basta olmak Uzere hepsinin notu kitti. Sami Zan bize kadavrada diseksiyon
calismasi yaptirirken sik sik ara verir; bir taburenin (zerine c¢ikarak kalin, tok ve gilr sesiyle yaptig
konusmalarla bizi neselendirir, moralimizi yikseltirdi. Kadavra pratiklerine yeni basladigimiz giinlerde,
anatomiyi agir bir ders olarak goriyor, bu yikin altindan nasil kalkacagimi diisinliyordum. Sami Zan Hoca
yanima gelmis, (o zaman ben onun icin herhangi bir 6grenciydim, adimi bile bilmezdi) sanki beni
¢ocuklugumdan beri taniyormus gibi: “Sen bu kadar seyden yikilacak adam misin?” demis ve eklemisti:
“Sendeki o gézler anatomiyi latilokum sekeri gibi yutar.” Gergekten dyleymis. Sami Beyi de anatomiyi de
sevdim. Uglincii dénemde kulak anatomisi calisiyorduk. Kulak konusu kitapta 50-60 sayfa tutuyordu.
Ayrintilari anlamak, akilda tutmak kolay degildi. Sami Bey bir tabureye cikarak: “Arkadaslar! Kulak ii¢
béliimdiir; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak. ic kulak iige ayrilir: antrum ve mastoid hiicreleri, timpan boslugu,
Ostaki borusu... Gerisine kulak asmayin” dedi. Zamanla belleginizde ancak bu kadar kalacak demeye
getiriyordu.®

Sekil 1. Prof. Dr. Sami Zan (1921-1984)
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Bilgi
Cikar catismasi yoktur. Arastirmayi destekleyen kurum ve/veya kurulus yoktur.

Aragtirmaci Katki Orani Beyani
Secil Ozciftci: Fikir, tasarim, veri toplama, analiz ve yorum, literatiir tarama, makale yazimi.

Cagatay Ustiin: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama, analiz ve yorum, literatiir tarama, makale yazimi
elestirel inceleme.
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Obstetrik Alanda Simiilasyon Maketleri ve Ebelik Egitiminde Oncii Bir isim: Ebe

Angélique-Marguerite le Boursier du Coudray
Simulation Models in Obstetrics and a Pioneer in Midwifery Education: Midwife
Angélique-Marguerite le Boursier du Coudray

Ummabhan Yiicel, Aynur Ergek Karci”

iDo<;. Dr., Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B6liimi, https://orcid.org/0000-0003-3531-8644

"Bilim Uzm., Gaziemir ilce Saglik Miidirliga, https://orcid.org/0000-0001-620-1817
oz

Amag: Kokleri derinlerde ve gligli olan ebelik meslegi tarihinde, iz birakan 6nemli kimlikler bulunmaktadir. Bu kimliklerde biri de
Angélique-Marguerite Le Boursier du Coudray ya da daha yaygin adiyla Madame du Coudray’dir. Bu ¢alismada ebelik meslegi ve
obstetri alanina 6nemli katkilari bulunan Madame du Coudray’in basarili galigmalarini ve eserlerini tanitmak amaglanmigtir.
Yéntem: ilgili literatiir taranmis ve Madame du Coudray ile ilgili veriler elde edilmistir. Madame du Coudray'in dogum simiilatérii
fotografi Musée Flaubert et d'histoire de la médecine, Réunion des musées Métropole Rouen Normandie'den yazil izin alinarak
kullanilmistir.
Bulgular: Madame du Coudray obstetri tarihinde yerini almis ve Kralin ebesi unvaniyla Fransa’ya 6nemli hizmetler sunmus tnla bir
ebedir. On sekizinci ylzyillda Fransa’da guniimizde de kullaniimaya devam eden teori ve pratigi birlestirdigi egitim modelini
gelistirmistir. Madame du Coudray’in eserleri iginde en 6nemlisi olarak atfedilen “Phantom, La Machine” adl eseri, giinimiz
simiilasyon maketlerinin ve similasyon egitiminin 6nclisi olmustur. Ayrica similasyon egitimini teorige uyarladigi diger bir 6nemli
eseri Dogum Sanatinin Ozeti (Abrégé de I'Art des Accouchements) adli obstetri kitabidir. Bu kitapta kullanilan basim teknikleri,
gorseller ve 6nemli teorik bilgileri yazildigi donem igin dnemli yenilikgi 6zellikler gdstermektedir.
Sonug: Ebe Madame du Coudray obstetrik alanda yaptigl basarili calismalari ile gelistirdigi egitim modeli ve biraktig eserleri ile
glnimuz yenilik ve gelismelerinin altyapisini hazirlayan 6nemli bir tarihi kimliktir. Madame du Coudray gibi ebelik meslegi tarihinde
meslegin gliciini ve 6nemini ortaya ¢ikaran 6nemli kimliklerin Tirkge literatiire kazandirilmasi ebelik tarihi literatlirine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: XVIII. ylzyilda ebelik, Obstetrik similator, Kralin ebesi, Ebelik egitimi
ABSTRACT

Obijective: In the history of the midwifery profession, which has deep and strong roots, there are important identities that have left
their mark. One of these identities is Angélique-Marguerite Le Boursier du Coudray or more commonly known as Madame du
Coudray. In this study, it is aimed to introduce the successful works and works of Madame du Coudray, who has made important
contributions to the midwifery profession and obstetrics.

Method: The relevant literature was reviewed and data on Madame du Coudray were obtained. The birth simulator photograph of
Madame du Coudray was used with written permission from Musée Flaubert et d'histoire de la médecine, Réunion des musées
Métropole Rouen Normandie.

Results: Madame du Coudray is a famous midwife who has taken her place in the history of obstetrics and rendered important
services to France as the King's midwife. In the eighteenth century, she developed an educational model combining theory and
practice that is still used in France today. Madame du Coudray's ‘Phantom, La Machine’, which is attributed to be the most
important of her works, was the pioneer of today's simulation models and simulation education. In addition, another important
work in which she adapted simulation education to theory is the obstetrics book entitled Compendium of the Art of Childbirth
(Abrégé de I'Art des Accouchements’). The printing techniques, visuals and important theoretical information used in this book
show important innovative features for the period in which it was written.

Conclusion: Midwife Madame du Coudray is an important historical identity that prepares the infrastructure of today's innovations
and developments with her successful studies in obstetrics, the education model she developed and the works she left. Bringing
important identities such as Madame du Coudray, who revealed the power and importance of the profession in the history of
midwifery profession, to the Turkish literature will contribute to the midwifery history literature.

Key words: Midwifery in the XVIIIth century, Obstetric simulator, King's midwife, Midwifery education
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Giris

Ebelik egitimi ve ebelik hizmetleri, toplumun gereksinimleri, klltirl, ekonomisi, siyaseti, saglk politikalari
ve nifusun yasadigl cografi yapi gibi pek ¢ok unsurdan etkilenerek sekillenmistir.® Ebelik egitiminin amaci
Ozellikle kadin, bebek ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik bilgi ve beceri kazandirilan,
kanita dayal saglik hizmeti sunan nitelikli ebeler yetistirmektir.? Ebelik egitimi, klinik uygulama ve teorik
bilgiden olusmaktadir. Klinik uygulama ile ebelerin gercek ortamda mesleki bilgi ve beceri kazanmalari
saglanmaktadir. Similasyon ise 6grencinin klinige ¢ikmadan 6nce uygulama becerisi kazanmasini, kendini
giivende hissetmesini, 6grenme kabiliyetini kolaylastirmasini ve deneyim kazanmasini saglamaktadir.?
Ebelik egitiminde teorik egitimin yani sira beceri kazanmaya yonelik uygulamali egitimin énemini kavrayan,
ebelik egitimi ve modern jinekoloji alanina 6nemli katkilarda bulunan tarihi isimlerden biri Ebe Angélique-
Marguerite Le Boursier du Coudray’dir. Ebe Coudray, XVIII. ylzyill Fransiz ebelik egitmenidir. Coudray,
gelistirdigi ve Fransa’da uygulamaya basladigi ebelik egitim modeli ile Avrupa’nin genelinde ebelik egitimi
konusunda 6ncil olmustur. Ebe Angélique-Marguerite le Boursier du Coudray gelistirdigi dogum simulatori
ve ebelik egitim modeli ile ebelik ve tip tarihinde iz birakmis énemli bir tarihi kimliktir.* Coundray 1712
yilinda Fransa'da doktor anne-babanin ¢cocugu olarak diinyaya gelmistir.> Madame du Coudray Fransa’daki
anne-bebek Oliminid azaltmak icin dogum egitimi vermek Uzere Kral Louis XV tarafindan
gorevlendirilmistir®® Fransa’nin bircok sehir ve kasabasinda egitimler diizenleyerek ‘Kralin Ebesi’ unvanini

" Farkl sehirlerde yiirtttigu ebelik egitim faaliyetleri nedeni ile yerlesik bir hayat kuramayan
11-17

almistir.
Madame du Coudray hayatini ebelik meslegine ve egitimine adayarak binlerce 6grenci yetistirmistir.
Ebe Madame du Coudray 1794 yilinda hayatini kaybetmistir (Sekil 1).***°

N

Sekil 1. Angélique-Marguerite le Boursier du Coudray (1712-1794)%

Bu ¢alismada tarihi bir isim olan Ebe Angélique-Marguerite le Boursier du Coudray’in gelistirdigi basarih
ebelik egitim modeli, yazdig ders kitabi ve tasarladigi dogum similatori ile ebelik alanina ve obstetri
bilimine olan 6nemli katkilarini ortaya koymak amaclanmistir. Bu tarihi kimligin basarili ¢alismalarinin
incelenmesi ve okunmasi, genel olarak ebelik ve tip tarihi 6zelde ise dogum ve ebelik egitimi ile ilgili tarihi
sireclerin kavranmasina katki saglayacaktir.

Basari Siireci ve Egitim Calismalari

On sekizinci ylzyilda Fransa’da doktorlarin ebeleri ve cerrahlari denetledigi, cerrahlarin da ebelerin ¢alisma
alanina saygl duydugu ve egitimlerini destekledigi bir sistem vardi. Ebeler bu dénemde Cerrahi
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Akademisi’'nde anatomi, diseksiyon ve cerrahi operasyon derslerine kabul edilmis ve yeterlilik sinavlarina
tabi tutulmuslardir.’

Avrupa’da yasanan egitim reformu, Fransa’nin saglk politikalarina yon vermis, beraberinde saglik
calisanlarinin rol ve sorumluluklarinda da bazi degisimlerin yasanmasina neden olmustur.” Bu degisimle
birlikte ebelerin ¢alisma alanina giren cerrahlar, ebelerin cerrahi derslere katilimini reddetmis ve yeterlilik
sinavi uygulamasini kaldirmistir. Ebelik egitimini 1739’da tamamlayan ve on alti yil ebelik yapan Angélique-
Marguerite le Boursier du Coudray, ya da daha yaygin adiyla Madame du Coudray bu duruma 40 ebenin
imzasiyla olusturdugu bir dilekce ile itiraz etmistir.?! Boyun egmez bir kisilige sahip olan Madame du

Coudray basvurusunun sonugsuz kalmasi karsisinda (cretsiz ebelik dersleri vermeye ve ebelik egitimi

10,22,23

calismalarina baslamistir. Madame du Coudray calismalarinin sonucunda ebelik egitim modelini teorik

ve uygulamali olarak gelistirmistir.”***

Madame du Coudray, 1756 yilinda tarihte ilk kez ayrintili, anatomik acidan dogru ve kapsamli aksesuarlarla

donatilmis olan “Phantom, La Machine” adli dogum similatorint Gretmistir.>*242°

5,8,11,18,24

Bu nedenle dogum
simulatérinin 6ncusi olarak anilmaktadir. Dogum similatorind gelistirmesinin temel amaci ebelik
becerileri 6grenmek isteyen kisilere uygulamali deneyim kazandirmak ve dersleri somut hale

getirmektir.""*4*®

Dogum Simiilatorii

Similator, gobekten Ust bacaklara kadar olan kadin govdesini temsil etmektedir. Gercek iskeletlerden,
kemiklerden, ahsap veya hasirdan olusan ana govde kismi, gercege yakin bir gorlinim yaratmak icin kumas
ve derilerle kaplanarak hazirlanmigtir. Similatorler tabani tahta olan cergeve (izerine metallerle
sabitlenmistir. Similatorlerde bulunan 56 anatomik yapi Madame du Coudray’in dogum sanati Ozeti
kitabindaki bilgiler ile paralel sekilde etiketlenmistir. Similatérde palpe etme hissini saglamak icin pamuk,
dogumun ilerleyisini ve farkli servikal agikliklari géstermek icin ipek bantlar kullanilmistir.” Amniyotik siviyi
ve kani gorsellestirmek icin ise berrak ve kirmizi boyali sivilari tutan siingerler kullaniimigtir, 44718212226
Ebe Madame du Coudray dogum similatoriine eklenebilen, farkl boyutlarda fetisler hazirlamistir. Fetise
ait fontanel, kafatasi, omurga, kol, bacak, ayak ve eller palpe edilebilir olarak tasarlanmistir.®**** Fetisiin
omurgasl dogru sayida til benzeri malzeme ile olusturulmustur. Fetusun goéz ve saglari boyanarak
sekillendirilmis, dis genital organlari belirgin olarak tasarlanmistir. Dogumda gerekli manevralarin
yapilabilmesi icin yenidogana 5 cm agiz aciklig olusturulmustur. Plasentanin fetal ve maternal yiziini
gorsellestirmistir.2***?*> Bebegin gobek kordonuna arter ve veni simiile eden mavi ve kirmizi renkten
olusan, yaklasik 50 cm uzunlugunda tel ve ip benzeri malzemeler kullanmistir. Saglikli ve 614 bebek gobek
kordon nabzinin ayirt edilebilmesini saglamak icin 61U bebegin gdbek kordonunda daralan bir mekanizma

9112428 iz bebeklerin tek ve cift plasentali olan gorsellerini tasarlamistir. Madame du Coudray,

kurmustur.
fizyolojik ve patolojik tim dogum sireclerini similatér Gzerinde uygulatarak ebelik egitimi alan kisilerin
patolojik durumlari da 6grenmelerine olanak saglamistir.**** Ayrica dogum kontrol araci diyaframi da simiile

ederek aile planlamasi egitimleri de vermistir."*

Madame du Coudray’in bu kadar islevsel, ayrintili bilgi sunan, anatomik agidan dogru ve kapsamli
aksesuarlarla donatilmis “Phantom, La Machine” adli dogum similatorii Paris'teki Kraliyet Cerrahi
Akademisi tarafindan patent almistir.>®**?® Yiizlerce Uretilerek Fransa'nin her yerine ve Fransa'nin Bati
Hint Adalari'ndaki kolonilerinden biri olan Martinik'e kadar dagitiimistir.?® Ulke geneline yayilan dogum
similatoérlerinin yipranmasi durumunda, anatomik olarak dogru sekilde tamir edilmesine 6nem verilmistir.

Bu nedenle bir similatér 6rnek olarak belediye binasinda (Hotel de Ville) korunmustur.'® Bugiin, korunmus
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orijinal similatorlerden biri Fransa'nin Rouen sehrindeki Musée Flaubert et d’Histoire de la Medicine'de
sergilenmektedir 521116212426 ekl 2’de Musée Flaubert et d’histoire de la médecine, Réunion des musées
Métropole Rouen Normandie’dan makalenin yazarlari tarafindan yazili izin alinmis ve miize tarafindan
gonderilen simulatoérin gorseli sunulmustur.”’ Miize, similatori titizlikle restore etmis ve detaylari
fotograflarla belgeleyerek "La 'machine' de Madame du Coudray" adli bir kitapta yayinlamistir.’

Sekil 2. Madame du Coudray’e ait dogum simulatori?’ (Musée Flaubert et
d’histoire de la médecine, Réunion des muséesMétropole Rouen
Normandie’den yazili izin alinarak kullanilmistir.)

Dogum Sanatinin Ozeti (Abrégé de I'Art des Accouchements)

Madame du Coudray tarafindan yazilan ebelik similasyon egitimini teoriye uyarladigi Dogum Sanatinin
Ozeti (Abrégé de I'Art des Accouchements) adli obstetri kitabi olduk¢a &nemlidir. 1759 yilinda ilk baskisi
yapilan kitap modern teknikler kullanilarak 1769 yilinda ikinci kez basilmistir (Sekil 3).°
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sekil 3. Dogum Sanatinin Ozeti (Abrégé de I'Art des Accouchements) kitabin gérseli.2
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Kitabin ikinci baskisinda dogum eylemini daha iyi gostermek igin renkli zengin gorseller kullaniimistir.
Kitapta, gorselleri aciklayan metinler serif yazi tipi ile basiimistir.” Kitapta 26 renk tablosundan olusan
tamamlayici renk kodlamasi kullanilmistir. Kullanilan tamamlayici renk kodlamasi ile Fransa’da okuma
1L Kitaptaki gorsellerin her biri
sayfanin tamamini kapsayacak sekilde basiimistir. Gorsellerde gereksiz ayrintilara yer verilmemistir.

yazma bilmeyen cogu kisinin kitaptan faydalanmasi amaclanmistir.

Ornegin; sakrumda takilan bir bebegin anlatildigi gorselde fallop tiipleri, yumurtaliklar gibi ayrintilar yoktur.
Kitapta ayrica gorseller numaralandirilarak uygun sira ile dizilmistir. Gorsellerin karsilastirilabilmesi icin
kitabin ilk sayfasi bos birakilarak kitaptaki ikinci ve li¢clincli sayfanin yan yana gelmesine olanak saglanmistir
(Sekil 4).>%

b = 1

Sekil 4. Sayfanin tamamini kapsayacak sekilde gizilmis sekiller iki
Farkli sayfada karsilastirilabilir olarak ba5|lm|§t|r.28

Gorsellerin ebatlari da karsilastirmaya uygun sekilde basiimistir. Kitabin gorseline bakan kisi dogum
sirecinde artan rahim agzi acikligini, genisleyen dogum kanalini, bebegin dogum kanalindaki ilerleyisini
karsilastirmali olarak gorebilmektedir.’

Madame du Coudray, kitabin giris bolimiinde viicudun fizyolojik ve anatomik yapisi hakkinda temel

9,11,24

bilgilere yer vermistir. Kitapta fizyolojik ve riskli gebelikle ilgili yaklasimlara deginilmistir. Ozellikle agir

preeklampsi ve eklampsi gibi riskli gebeliklerle ilgili ginimizde bile gecerliligini koruyan cok 6nemli

onerilere ve gozlemlere yer verilmistir.'**° Kadin Greme organlari ayrintili olarak anlatiimis, dogum

teknikleri, fizyolojik, riskli, yiiksek riskli ve patolojik olarak siniflandirilmistir.>*!

9,11,24

Dogumdaki obstetrik
manevralar gorseller esliginde sunulmustur. Kitaptaki gorsellerde, dogumda uygulanacak manevra
adimlarinin yani sira uygun manevranin yapiilmamasi durumunda ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara da yer
verilmistir. Kitapta, dogum siirecinin dogal seyrinden ilerletilmesi, hizlandirici eylemlerden uzak durulmasi
konusu vurgulanmistir.® Kitap, sadece dogum bilgisinden ibaret olmayip biitiinciil yaklasim prensibine gore
yenidogan bakimi, emzirme, lohusalik sireci, ebenin sahip olmasi gereken empati ve iletisim becerileri

hakkinda da bilgiler icermektedir.*!

Madame du Coudray’in Dogum Sanatinin Ozeti kitabi lzerinde hicbir degisiklik yapilmadan alti kez
basilmistir.®>® Bugiin kitabin ilk baskisi Bibliothéque Interuniversitaire de Medicine da elektronik ortamda
sunulmaktadir. Diger bes Fransiz baskisinin 6rnekleri Fransa Ulusal Kiitiphanesi'nde ve arsivden alinan
kopyalari ise Paris'te bulunmaktadir.’
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Ebelik Egitimine Katkilar

Coudray, basarili ebelik egitim modeli, ders kitabi ve similatéri ile binlerce ebe yetistirmistir.”**'?* B

u
basarisini Kral 1759 yilinda olaganistii hizmetler kraliyet brevetiyle taktir etmistir.”> Madame du Coudray’in
basarisi bununla kalmamis, 1767'de Kraldan ikinci brevetini ve “Kralin Ebesi’ unvanini almistir. Kralin ebesi,
tlkedeki anne-bebek &liim oranini azaltmak icin dogum egitimi vermek tzere yetkilendirilmistir.>** Tablo
1’de gosterildigi lizere Kralin ebesi Madame du Coudray, 1758 yilindan 1783 yilina kadar ¢eyrek asirlik bir
stirede Fransa’nin farkli sehirlerinde ebelik egitimini strdiirmustir.® Ogrencileri, cevre koylerdeki rahipler
tarafindan secilmis, ebelik becerisi kazanmak isteyen, ¢ogunlugu okuma yazma bilmeyen kisilerden
olusmustur. Kralin ebesi, gittigi her bolgede kurdugu dersliklerin duvarlarina hatirlatici obstetrik gorseller

asmistir.’ Her bir kurs yogun sekilde 2-3 ay strmustiir.>*%>1%2!

6,9,10,13

Ebelik egitimi alan her 6grenci teorik
dersten sonra similator Uzerinde uygulama yapmigtir. Ogrenciler sinif ici egitimlerinin yani sira
dogumlara da katilarak uygulama becerilerini gelistirmislerdir. Basarili ebenin 6grencileri egitim slirecinin
sonunda 6zel bir sertifika alarak mezun olmuslardir.™* Gelistirdigi egitim modeli ve uzun sireli ebelik egitim
faaliyetleri ile popller hale gelen ve obstetri alanina 6nemli katkilari olan Madame du Coudray, Royal
Society of Medicine tarafindan 1780-1791 tarihleri arasinda yapilan anket calismalarinda saglik

uygulamalari alaninin tek 6gretmeni olarak gésterilmistir.'®**

Madame du Coudray bilgisiyle, durusuyla, cesaretiyle erkeklerin hakim oldugu tip alanina bir ebe olarak
girerek kraliyet donanma cerrahlarina obstetrik aletlerin kullanimini ve sezaryeni 6greten 6zel dersler de
vermistir.'° Dénemin kadinlari ile kiyaslandiginda Ebe Coudray, esi benzeri gérilmemis bir 6zerklige sahip
olmasina ragmen egitim seyahatlerinde ve ¢alisma planinda tamamen 06zglir olamamistir. Faaliyetleri pek
cok devlet bakani, mahkeme doktoru, kraliyet gorevlileri ve bizzat kralin kendisi tarafindan denetlenmis ve

sekillendirilmistir.*>*

Tablo 1. Madame Du Coudray’in ebelik egitimi verdigi Fransa Sehirleri ve Yillari

Sehir il Sehir il Sehir il
Clermont 1758-1760 Bourges 1768/1781-1782 Yerres 1775
Moulins 1768 Chateauroux 1768 Caen 1775
Autun 1761 Périgueux 1769 Rennes 1775-1776
Chalon-sur-Sabne 1762 Agen 1769 Mantes 1776
Limoges 1763 Bordeaux 1770 Evreux 1777

Tulle 1763 Auch 1770 Le Mans 1777-1778
Angouléme 1763 Montauban 1771 Angers 1778
Bourdeilles 1764 Grenoble 1772 Tours 1778-1779
Poitiers 1764 Besangon 1772 Meaux 1779

Niort 1765 Chalon- 1772-1773 Alfort 1780-1781
Rochefort 1766 Verdun 1773 Provins 1781

Les Sables-d'Olonne 1765 Neufchateau 1773 Auxerre 1782
Orléans 1767 Nancy 1774 Belley 1782

Blois 1767 Amiens 1774 Bourg-en-Bresse 1767-1783
Chartres 1767 Dunkerque 1774

Montargis 1767 Lille 1774

* Madame Du Coudray’in ebelik egitimi verdigi Fransa sehirlerinin ve yillarinin belirtildigi tablo makalede (kaynak 8) bulunan
haritadan olusturulmustur.

Sonug

Ebe Madame du Coudray, obstetrik alanda yaptigi basarili calismalari ile XVIII. ylzyilda Fransa krali
tarafindan takdir edilen, gelistirdigi egitim modeli ve biraktig eserleri ile ginimiz dogum ve ebelik egitimi
alanindaki yenilik ve gelismelerin altyapisini hazirlayan dnemli bir tarihi kimliktir.
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GUnUmuz similasyon maketleri, similasyon egitiminin ve ebelik egitiminin 6nclsi olmustur. Sonug olarak,
Madame du Coudray’in c¢alismalarinin ve eserlerinin incelenmesi, ebelik meslegi ve obstetri tarihi
bakimindan 6nemli bir kazanim olacaktir.
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6z

GUnumuizde demografik degisimlerin etkisiyle diinya genelinde yasli nifus artmaktadir. Yasin artmasiyla beraber yasli bireylerde artan
kronik hastaliklar ve geriatrik sorunlar, yasam kalitesini dislirmekte ve saglik harcamalarini artirmaktadir. Kronik hastaliklarin yani
sira, geriatrik sorunlarin erken tespiti ve yonetimi 6nem arz etmektedir. Son yillarda yasl bireylerin saglk sorunlarinin yénetiminde
tamamlayici ve integratif tedavi yontemleri daha ¢ok tercih edilmektedir. Tamamlayici ve integratif tedavi uygulamalari arasinda yer
alan aromaterapi, esansiyel yaglarin kullanimiyla fiziksel ve psikolojik iyilik hali saglamada etkili bir yontemdir. Aromaterapi, agri,
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar ve diger geriatrik sorunlarin yonetiminde umut verici sonuglar ortaya koymaktadir.
Arastirmalar, aromaterapinin yash bireylerin saglik durumunu iyilestirmede olumlu etkiler sagladigini ve yasam kalitesini artirdigini
gostermektedir. Aromaterapinin kullaniminin yayginlastirilmasi, yash bireylerin saglik sorunlarinin yonetiminde farmakolojik olmayan
yontemlerin 6nemini vurgulamaktadir. Aromaterapinin etkili olabilmesi icin uzman rehberliginde ve kisiye 6zgi uygulanmasi
onemlidir. Bu derlemede, aromaterapinin yasl bireylerdeki terapétik etkileri son yillarda yapilan bilimsel arastirmalar incelenerek
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, Tamamlayici ve integratif Tedavi, Yash

ABSTRACT

Nowadays, the older population is increasing worldwide due to demographic changes. With increasing age, chronic diseases and
geriatric problems in older adults decrease the quality of life and increase health expenditures. In addition to chronic diseases, early
detection and management of geriatric problems are important. In recent years, Complementary and integrative treatment methods
have become more preferred in the management of health problems of older adults. Aromatherapy, which is among the
complementary and integrative treatment applications, is an effective method to provide physical and psychological well-being with
the use of essential oils. Aromatherapy shows promising results in the management of pain, anxiety, depression, sleep disorders and
other geriatric problems. Research shows that aromatherapy provides positive effects in improving the health status of older adults
and improves quality of life. The widespread use of aromatherapy emphasizes the importance of non-pharmacological methods in
the management of health problems of older adults. In order for aromatherapy to be effective, it is important that it is applied under
expert guidance and individualized. In this review, the therapeutic effects of aromatherapy in older adults are presented by examining
recent scientific studies.

Key Words: Aromatherapy, Complementary and Integrative Therapy, Older
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Girig

Dinya genelinde demografik bir degisim silreci yasanmakta ve bu degisimin 6ncelikli nedenleri arasinda
dogum oranlarinin diismesi, insanlarin daha uzun yasamasi ve yasli niifusun artmasi yer almaktadir. Yasli
niifus olarak kabul edilen 65 yas ve Ustil nifus, diinya nifusunun yaklasik %9'unu olusturmaktadir. Tlirkiye

en hizli yaslanan ulkelerden biridir! ve 2023 yilinda yasli niifus orani toplam niifusun %10.2'sidir. Bu oranin
2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3 ve 2080 yilinda ise %25.6'ya ulasmasi beklenmektedir.?

Yasin ilerlemesiyle birlikte viicutta gesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisiklikler sonucu
cesitli saghk sorunlari yasanabilmektedir.® Bu saglik sorunlar yasl bireylerde diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaliklari, kanser gibi kronik hastaliklarin gortilme sikligini artirmaktadir. Kronik hastaliklarin artmasi bireyin
yasam kalitesini ve bakim giiciinii olumsuz etkilemekte ve 8lim riskini artirabilmektedir.* Ayrica, yash
bireylerde sik¢a gorilen fakat hastalik olarak siniflandirilmayan geriatrik sorunlar (kirilganhk, disme riski,
polifarmasi, osteoporoz, inkontinans, demans, depresyon, deliryum, sarkopeni, malniitrisyon ve basi yaralari
gibi), kronik hastaliklarin artmasi ile birlikte yasam kalitesini dislirmekte ve morbidite ile mortalite riskini
artirmaktadir.>® Yash bireylerde artan bu saghk sorunlari halk saghg acisindan tehdit olusturmaktadir.’
Ornegin Kaya ve arkadaslarinin 1048 vakanin analizini yaptigi calismada, yasl bireylerde polifarmasinin
%59.8, Uriner inkontinansin %44.1, agrinin %41.8 ve uyku bozukluklarinin %40.8 oraninda goruldigu rapor
edilmistir.® Kiresel Saglik Tahminleri 2019 raporuna gére 60 yas ve lzeri bireylerin yaklasik %14'Gnin ruhsal
sorunlar yasadig ve bu sorunlardan en sik anksiyete ve depresyonun yer aldigi bildirilmistir.’

Yash bireylerde goriilen geriatrik sorunlarin erken tespiti ile fonksiyonel kapasite kayiplarinin azaltiimasi,
hasta sonuglarinin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi, hastane yatis siresi ve saglik harcamalarinin
azaltilabilecegi vurgulanmaktadir.® Geriatrik sorunlarin ydnetiminde hem farmakolojik yéntemler hem de
farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Glinimiizde geriatrik sorunlarin yénteminde farmakolojik
yontemlerin yasla artan organ fonksiyonlarindaki azalma ve bozukluklar, polifarmasinin getirdigi sorunlar gibi
bazi dezavantajlarindan dolayi farmakolojik olmayan yéntemlerin daha fazla tercih edildigi bildiriimektedir.°
Ozdil ve arkadaslarinin yaptigi calismada, farmakolojik olmayan uygulamalarin yashlarda; anksiyete, uyku ve
yasam kalitesi, agr, yalnizlik, yorgunluk, depresyon ve konstipasyon Uzerine olumlu etkisi oldugunu
bildirilmistir.**

Bu derlemenin amaci, yasli bireylerde uygulanan farmakolojik olmayan bir ydontem olan aromaterapiye dair
glncel bilgi ve arastirmalari incelemek, aromaterapi uygulamalarinin tlkemizin yasli bakimi hizmetlerinde
kullanimina yonelik yuksek kanith éneriler sunmak ve bu konuyla ilgili yapilacak arastirmalara 6nciilik
etmektir.

Yaslilarda Tamamlayici ve integratif Yontemlerin Kullanimi

Kodkeni eski Cin ve Ayurvedik tibbina dayanan tamamlayici ve integratif tedavi (TiT) uygulamalari, giiniimiizde
yetiskinler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle son on yilda TiT uygulamalari halk tarafindan kabul
gdrmektedir.*>*3 TiT, ayurveda, akupunktur, yoga, oksijen terapisi, ozon tedavisi, aromaterapi, homeopati,
diyet destegi, masaj, reiki, biyoenerji ve hipnoz gibi uygulamalari icermektedir. TiT uygulamalarinin korku ve
kayglyl azaltma, analjezi saglama, yara iyilesmesini hizlandirma ve hasta motivasyonunu artirma gibi birgcok
fayda sundugunu géstermektedir.*

Yasli bireylerde TiT uygulamalarina yénelik calismalar da her gecen giin artmaktadir. Huang ve arkadaslarinin
evde saglk bakimi alan yash hastalarda hipertansiyonun yodnetimine yardimci olmada akupunkturun
etkinligini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, akupunkturun kan basincini diisiirmede ve
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otonom sinir sistemi aktivitesini dizenlemede tek basina ilaglara gore daha faydal olabilecegini ortaya
koymustur.'® Yash bireylerde yoga uygulamasinin fiziksel uygunluk tzerindeki etkisini arastiran bir meta-
analiz calismasinda da yasli bireylere 9-12 hafta boyunca uygulanan yoga uygulamalarinin fiziksel kondisyon
lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ve yoganin kas gliclinii, dengesini ve esnekligini gelistiren cok modlu
bir aktivite oldugu bildirilmistir.®

Yasli bireylerde kullanilan TiT yéntemlerinden biri de aromaterapidir. Aromaterapi, uygulama kolayligi, genis
kullanim alani, erisim kolayligi ve halk tarafindan kabul gérmesi nedeniyle glinimiizde yaygin olarak tercih

edilmektedir.t3Y’

Aromaterapi

Aromaterapi popiler bir tedavi yéntemidir ve son yillarda kullanimi artmaktadir.?’*® Cok uzun bir gecmise
sahip olan aromaterapiye ilgi 1980'li ve 1990' yillarda bati iilkelerinde hastalarin TiT uygulamalarini tercih
etmesiyle birlikte baslamistir. Aromaterapi, gliniimizde bilylimeye devam eden ve sevilen geleneksel
yontemlerden biridir. Aromaterapi cicekler, yapraklar ve bitki kabugu gibi dogal kaynaklardan elde edilen

esansiyel yaglarin bireylerin zihin, beden ve ruh sagligini iyilestirmek icin terapétik kullanimidir.*>2°

Esansiyel yaglar, cesitli bitki materyallerinde bulunan metabolitlerden olusan c¢ok cesitli kimyasal
bilesenlerden olusur. Esansiyel yaglarin ana kimyasal bilesenleri arasinda ugucu olan ve karakteristik kokular
Uretebilen monoterpenler, esterler, aldehitler, ketonlar, alkoller, fenoller ve oksitler bulunur. Esansiyel
yaglar, bir oda difiizori veya yag damlamalari yoluyla inhalasyon olarak ya da masaj yolu ile direkt olarak
viicuda uygulanmaktadir. Genellikle masaj ve akupunktur gibi diger tamamlayici tedavilerle ve standart
semptom ydnetimi tedavileriyle birlikte kullaniimaktadir.?°

Aromaterapi canl organizmalarda belirli tibbi etkiler (iretmenin kontrollii sanati olarak tanimlamaktadir.?
Esansiyel vyaglar aromaterapi uygulayicilari tarafindan belirli tibbi sorunlarin giderilmesinde veya
azaltilmasinda kullanilmaktadir. Literatiirde, aromaterapinin bakima ihtiya¢ duyan hastalarin agri, mide
bulantisi, lenf 6dem, stres, anksiyete ve depresyon gibi semptomlarin giderilmesinde kullanildig
bildirilmektedir.?® Son on yilda hemsireler tarafindan da aromaterapi ile yapilan calismalarin sayisinin arttig
ve aromaterapi yaglarinin inhalasyon veya masaj yoluyla uygulandigi goérilmektedir. Zor ve arkadaslarinin
yaptigi glincel bir arastirmada, aromaterapinin agri, kaygi, anksiyete, stres ve uyku gibi degiskenler (izerinde
olumlu etkiler sagladigi bildirilmistir.*”

Efe Ertirk ve Tasc’nin yaptigl ¢calismada, kemoterapi tedavisi géren kanser hastalarina uygulanan nane
yaginin bulanti, kusma, 6glrme sikhgini ve bulanti siddetini 6nemli 6lglide azalttigi ve kemoterapiye bagli
bulanti kusmanin énlenmesinde antiemetiklerle birlikte nane yaginin kullanilabilecegi belirtilmistir.?? Lu ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, aromaterapi masajinin romatoid artrit hastalarinda uyku kalitesini
artirmada etkili oldugu belirlenmistir.2® Abbasijahromi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, Sam gili ve
lavanta yaglari kullanilarak yapilan inhalasyon aromaterapisinin, sezaryen sonrasi gelisen belirgin anksiyete
ve agrinin siddetini azaltabildigi ve Sam glliu esansiyel yaginin lavantadan daha fazla bir etki gosterdigi
bildirilmistir.?*

Yash Bireylerde Aromaterapinin Etkisini Belirlemeye Yonelik Yapilan Arastirmalar

Aromaterapi, yasl bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini desteklemeye yonelik potansiyel bir tedavi
yontemi olarak o©nemlidir. Yasli bireylerde aromaterapinin etkisini inceleyen mevcut c¢alismalar,

aromaterapinin gesitli faydalarini desteklerken, daha genis kapsamli ve uzun vadeli arastirmalara ihtiyag
oldugu bildirilmektedir.?®


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/pdqcis/glossary/def-item/glossary_CDR0000463164/
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Yash bireylerde geriatrik sorunlara yonelik aromaterapi uygulamalarinin etkisini inceleyen bir derlemede,
karabiber yaginin inhalasyon yoluyla kullaniminin yutma refleksini iyilestirerek aspirasyon pnémoni riskini
azalttig; L-mentol aromaterapisi ile nefes darligini azaltip egzersiz etkinligini artirdig belirlenmistir. Yine ayni
derleme de biberiye-limon ve lavanta-portakal yaglari kombinasyonlarinin demansin bilissel ve davranissal
semptomlarini iyilestirdigi; lavanta ve melisa yaglari kombinasyonlarinin yash bireylerde sinirlilik kaynakli
ajitasyonu azalttigi; lavanta kokulu aromaterapinin hem statik hem de dinamik dengeyi iyilestirebilecegi ve
bunun yasl bireylerde diisme riskini azaltabilecegi bildirilmistir. Ayrica aromaterapinin geriatrik sendromlarin
ydnetiminde umut verici bir ydntem oldugu vurgulanmistir.?

Yasli bireylerde yapilan aromaterapi uygulamalarina yonelik literatiir incelemesinde, “PubMed” ve “Cochrane
Library” veri tabanlarinda “elderly”, “older”, “aromatherapy” anahtar sézciikleri kullanilarak 2015-2023 yillari
arasinda yapilmis olan randomize kontrollii calismalar ve sistematik derlemeler incelenmistir. Yasl bireylerde
2015-2023 yillar arasinda aromaterapi ile yapilan randomize calismalarin 6zeti Tablo 1'de, sistematik

derleme ve meta analizlerin 6zeti ise Tablo 2’'de verilmistir.
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Tablo 1. Yasli Bireylerde Yapilan Aromaterapiye Yonelik Randomize Calismalar

Yazar

Dergi Adi /
Yayin yili

Amag

Arastirma Deseni
/ Kanit Duzeyi*

Kullanilan Olgekler

Gruplar/Orneklem Sayisi

Sonug

Hossein Ebrahimi,
Abbas Mardani,
Mohammad Hasan
Basirinezhad, Azam
Hamidzadeh,
Fatemeh
Eskandari?’

Kevser Sevgi Unal
Aslan, Sercan Altin28

Cheng-Yuan Lin,
Hun-En Liao, Shu-
Nu Change-Lee,
Evet-Yin Yen?®

Fatma Geng, Songiil
Karadag, Nazan Kilig
Akca, Mehtap Tan,
Derya Cerit30

Karen Watson,
Deborah Hatcher,
Anthony Good3!

Explore, 2022

European
Journal of
Integrative
Medicine/ 2022

Altern Ther
Health Med/
2022

Holistic Nursing
Practice/ 2020

Complementary
Therapies in
Medicine / 2019

Lavanta ve papatya esansiyel
yaglari kullanilarak yapilan
inhalasyon aromaterapisinin
toplum iginde yasayan yaslilarda
depresyon, anksiyete ve stres
Gzerindeki etkisini belirlemek

inhaler aromaterapi ve ayak
masajinin inme sonrasi hastalarda
uyku kalitesi, mutluluk ve
yorgunluk tizerindeki

etkilerini belirlemek

Osteoartriti olan yasli yetiskinlerde
aromaterapinin diz agrisinin
hafifletiimesi ve fiziksel
fonksiyonlarin iyilestirilmesi
Gzerindeki etkilerini belirlemek

inhale aromaterapinin kurumda
kalan yaghlarda uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeyine etkisini
belirlemek

inhalasyon yoluyla uygulanan
lavanta, melisa ve limon balsami
esansiyel yaglarinin, 6zel yasli
bakimi tesislerinde yasayan
demansi olan ve olmayan yasl
insanlarin ajite davranislari
Gzerindeki etkinligini belirlemek

Randomize
Kontrolli Calisma
/1B

Randomize
Kontrollii Calisma
/1B

Randomize
Kontrolli Calisma
/1B

Randomize
Kontrollii Calisma
/1B

Randomize
Kontrolli Calisma
/1B

Depresyon Anksiyete
Stres Olcegi (DASS)

Oxford Mutluluk

Anketi, Piper Yorgunluk
Olgegi, Pittsburgh Uyku

Kalitesi Endeksi (PSQl)

Western Ontario ve
McMaster
Universiteleri
Osteoartrit indeksi
(WOMAC)

Pittsburgh Uyku

Kalitesi Olgegi (PSQ) ve

Yorgunluk Siddeti
Olgegi

Noropsikiyatrik
Envanter (NPI) ve
Cohen-Mansfield
Ajitasyon Envanteri
(CMAI)

Midahale (Lavanta): 61
Miidahale (Papatya): 61
Kontrol:61

Miidahale (Ayak masaji): 31
Mudahale (Ayak masaji
+Aromaterapi): 29

Kontrol: 31

Mudahale:38
Kontrol-Plasebo:36

Miidahale:30
Kontrol:29

Mudahale (Demansli):39
Mudahale (Demanssiz):10

30 glinlik bir lavanta ve papatya esansiyel yaglari
kullanilarak yapilan inhalasyon aromaterapisinin
toplum iginde yasayan yasli bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres puanlarini dnemli 6lglide
azaltabildigi bulunmustur

Ayak masaji + aromaterapinin ve ayak masaji
uygulamalarinin inmeli hastalarda uyku kalitesini
ve mutluluk dizeylerini artirabilecegini, yorgunluk
diizeylerini azaltabilecegini ortaya koymustur

Masaj yoluyla uygulanan aromaterapinin,
osteoartrit kaynakl diz rahatsizliklari olan
hastalarda klinik sonuglari iyilestirmede etkili bir
alternatif tedavi oldugu ve daha uzun midahale
suresinin (4 hafta yerine 8 hafta) hastalar i¢in daha
iyi tedavi sonuglari sagladig bulunmustur

Aromaterapi uygulamasinin yashlarda uyku
kalitesini iyilestirdigi ve yorgunluk siddetini
azalttigi belirlenmistir.

Lavanta'nin limon balsamina gére demansli
kisilerde ajitasyonu ve agresif olmayan fiziksel
davraniglari azaltmada daha etkili olabilecegi;
limon balsaminin demans olmayan kisilerde
ajitasyonu azaltmada daha etkili oldugu
bulunmustur
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Mei Xiong,
Yanzhang Li, Ping
Tang, Yuping Zhang,
Min Cao, Junwei Ni,
Mengmeng Xing3?2

Jo Kamen Ka-Man
Fung, Hector Wing-
Hong Tsang®?

Tahereh Bahrami,
Nahid Rejeh,
Majideh Heravi-
Karimooi, Mojtaba
Vaismoradi, Seyed
Davood Tadrisi,
Christina Sieloff34

Kazuyo Yoshiyama,
Hideko Arita, Jinichi
Suzuki3>

Man-Hua Yang, Li-
Chan Lin, Shiao-Chi
Wou, Jen-Hwey Chiu,
Pei-Ning Wang,
Jaung-Geng Lin3®

The Journal of
Alternative and
Complementary
Medicine / 2018

Journal of
Clinical Nursing
/2018

International
Journal Nursing
Practice/

2017

The Journal of

Alternative and
Complementary
Medicine/ 2015

BMC

Complementary
and Alternative
Medicine/ 2015

Toplumda yasayan yash
yetiskinlerde aromaterapi masaji
ve inhalasyonun depresyon
belirtileri Gzerindeki etkilerini
belirlemek

Yash bireylerde bilissel egitim,
egzersiz ve akupresir ile aroma
masajinin demansin davranissal ve
psikolojik semptomlari {izerinde
etkisini belirlemek

Akut koroner sendromlu yash
hastalarda aromaterapi masajinin
anksiyete, depresyon ve fizyolojik
parametreler lizerine etkisini
belirlemek

Japonya'daki bir tip kurumunda
demans hastalari arasinda aroma el
masajl terapisinin etkinligini ve
guvenligini belirlemek

Aroma-akupresir ve
aromaterapinin demansli
hastalarda ajitasyon lizerindeki
etkilerini belirlemek

Randomize
Kontrolli Calisma
/1B

Randomize
Kontrolli Calisma
/1B

Randomize
Kontrollii Calisma
/1B

Randomize
Kontrolli Calisma
/1B

Randomize
Kontrolli Calisma
/1B

Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Formu
(GDS-SF) ve Hasta
Saghk Anketi-9 (PHQ-9)

Cohen-Mansfield
Ajitasyon Envanteri,
Noropsikiyatrik
Envanter, Mini Mental
Durum Testi ve Barthel
indeksi-20

Fizyolojik parametre
6lglimi, Hastane
Depresyon ve
Anksiyete Olgegi
(HADS)

Demansin davranigsal
ve psikolojik
semptomlari (BPSD) ve
Giinlik Yagam
Aktiviteleri (GYA)

Cohen-Mansfield
Ajitasyon Envanteri
(CMAI) dlgegi ve kalp
hizi degiskenligi (HRV)
indeksi

Midahale:45
Kontrol:45

Miidahale (Akupresiir+
aromaterapi masaji +
egzersiz): 20

Miidahale (Biligsel egitim +
egzersiz): 20

Mudahale (Akupresur +
aromaterapi masaji +
bilissel egitim): 20

Mudahale (Aromaterapi
Masaj): 45
Kontrol:45

Miidahale (Aromaterapi el
masajl): 14
Kontrol:14

Miidahale (Aromaterapi +
akupresiir): 56

Midahale

(Aromaterapi): 73
Kontrol:57

8 haftalik bir miidahalenin ardindan hem
aromaterapi masaji hem de aromaterapi
inhalasyonunun yasli yetiskinlerde depresyona
midahalede 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir

Akupresiir ile yapilan aromaterapi masajinin
bilissel egitim kadar etkili oldugunu ve demansin
davranigsal ve psikolojik semptomlarinin siddetini
ve sikintisini azaltmada bilissel egitimi
artirabilecegini gdstermistir

Lavanta yagi ile yapilan refleksoloji masajinin
gruplar arasinda anksiyete ve depresyon
dizeylerinde anlamli farkhhklar oldugunu ve
sistolik kan basincinda, diyastolik kan basincinda,
ortalama arteriyel basingta ve kalp hizinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu
ortaya koymustur

Klinik aromaterapinin giivenli oldugunu ancak
demans hastalarinda BPSD veya GYA'da
istatistiksel olarak anlamli iyilesmelere yol
acmadigini belirlemistir .

Aromaterapi + akupresir, demansli hastalarda
ajitasyon lzerinde aromaterapiden daha buyik bir
etkiye sahip oldugunu; aromaterapi+akupresir ve
aromaterapinin ajitasyonu azalttigini ve bunun
demans hastalarinin daha rahat olmalarini
sagladigini belirlemistir

*Oxford Kanit Duzeyi Kilavuzu
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Tablo 2. Yash Bireylerde Yapilan Aromaterapiye Yonelik Sistematik Derleme ve Meta-Analiz Calismalari

Dergi Adi1 / Arastirma Deseni Analiz edilen
Yazar Am Anahtar sézciikler n
aza Yayin yili a¢ / Kanit Dizeyi* ahtar sozctikle Caligma Sayisi Sonug
B o Farmakolojik olmayan muidahalelerin uyku
Farmakolojik olmayan Yash, yasl yetiskin, uyku, uykusuzluk, uyku L . .
. . . . . . o . Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkiler
Int. J. Environ.  mudahalelerin yasli Sistematik bozukluklari, igsel, bilissel davranis terapisi, 2010-2022 . s
. . . - . o . . gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica
Hye Ja Gu, Oi-Sun Lee3” Res. Public insanlarda uyku Inceleme ve egzersiz terapisi, aromaterapi, meditasyon, yillari arasi 15 . . L
L . . . o aromaterapinin yash bireylerde uyku kalitesini
Health/ 2023 Uizerindeki etkilerini Meta-Analiz / IA zihin-beden terapileri, uyku programi, uyku  arastirma L . o i
. . . . iyilestirmek igin etkili bir non-farmakolojik
belirlemek midahalesi ve uyku terapisi . . o L
midahale olabilecegini 6ne stirmustir.
Demansli yash . .
L . Demans, Alzheimer hastaligi, tamamlayici
yetiskinlerde zihin- . R . . o . . L
. tedavi, farmakolojik olmayan midahale, Meta-analiz, Tai Chi'nin genel bilissel islev tizerinde
European beden terapilerinin . . . . . 14 Temmuz o ) . .
Yu Wang, Chengyao Tang, L , L Sistematik farmakolojik olmayan tedavi, aromaterapi, ) hafif bir etkiye sahip oldugunu; yoga ve
. . Geriatric (MBT'ler) etkilerini . . . . 2020'ye kadar o .
Xiaoyan Fan, Kokoro Shirai, o . . Inceleme ve yoga, qigong, biofeedback, nérofeedback, aromaterapinin depresyona faydal oldugunu ve
Lo Medicine/ inceleyen randomize . . . . .. . vyayinlanmis L . L .
Jia Yi Dong38 . Meta-Analiz / 1A meditasyon, kahkaha terapisi, Tai Chi/Tai Ji, bu l¢ ydntemin MBT yasam kalitesini artirdigini
2022 kontrolll ¢alismalara o o . 338 arastirma
. zihin-beden terapileri ve randomize ortaya koymustur
genel bir bakig .
. kontrolli galisma
saglamak
Norodejeneratif . . Koku stimilasyonu veya koku egitimi, demansli
Alzheimer hastaligl, demans, L o L .
. . hastaliklarda koku . . . . . 2002-2015 yash yetiskinlerde bilissel islevin ve demanstaki
Hyegyeong Cha, Sisook Kim, o . . . Norodejeneratif hastalik, Parkinson, Biligsel . .
. Geriatric uyariminin hem bilissel Sistematik . . o yillari arasinda  davranigsal ve psikolojik semptomlarin
Min-sook Seo, Han-Song . . Islev Bozuklugu, Koku alma egitimi, Koku . . o e .
. Nursing/ 2021  hem de davranigsal Inceleme / IA yayinlanmis 7 hafifletilmesi ve strdirilmesi igin basit ve
Kim3° o . alma, Koku, Kokular, Aroma, Koku ve o .
semptomlar tzerindeki ey . arastirma kullanisli yeni bir miidahale oldugunu rapor
o Sniffin' sticks testi o
etkilerini incelemek etmistir
losief Abraha, Joseph M
. . p. . L . BPSD igin ¢ok sayida farmakolojik olmayan
Rimland, Fabiana Mirella Demanstaki davranigsal Yash, yasl yetiskin, demans, Shiatsu, . . . o .
. . . . i . . mudahale belirlendi ve genel olarak miizik terapisi
Trotta, Giuseppina ve psikolojik akupresur, aromaterapi, masaj/dokunma 2009-2015 L L .
, . . . ve davranissal yonetim teknikleri BPSD'yi
Dell'Aquila, Alfonso Cruz- semptomlara (BPSD) . . terapisi, 151k terapi, duyusal bahge ve yillari arasi 38 . . . L.
) . BMJ Open/ S . Sistematik . o . ] azaltmada etkili oldugunu belirlemistir. Makalede
Jentoft, Mirko Petrovic, yonelik farmakolojik . bahcivanlk faaliyetleri, mizik/dans sistematik . ;
. 2017 . inceleme / 1A o . incelenen 3 galisma Lavanta ve Melisa
Adalsteinn Gudmundsson, olmayan mudahalelere terapisi, dans terapisi, snoezelen derleme ve

Roy Soiza, Denis O'Mahony,
Antonio Guaita, Antonio
Cherubini4®

genel bir bakis
saglamak

multisensory stimiilasyon terapisi,
transkitanoz elektriksel sinir stimilasyonu

129 arastirma

aromaterapisinin ajitasyon ve davranigsal
semptomlar Gzerinde olumlu etkisi oldugunu
bildirmistir

*Oxford Kanit Duzeyi Kilavuzu
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Yasl bireylerde aromaterapi kullanimina yonelik 2015-2023 vyillari arasinda vyapilan calismalar
degerlendirildiginde, yasli bireylerin fiziksel ve zihinsel saghgini desteklemek igin aromaterapinin etkili bir TIT
yontemi oldugu ve giderek daha fazla 6nem kazandigi gériilmektedir. Gerek hastalik nedeniyle gerek yasin
ilerlemesi ile yash bireylerde ortaya cikan kronik agri, uykusuzluk, anksiyete ve depresyon gibi saglk
sorunlarinin yonetiminde aromaterapi kullanimi énerilmektedir. Bu dogal tedavi yontemi, ilaglara duyulan
ihtiyaci azaltarak ve yan etkilerden kaginarak yash bireylerin yasam kalitesini artirabilir.

Sonug

Sonug olarak, aromaterapi yash bireylerde agrilari hafifletmek, uyku kalitesini artirmak, denge ve yirime
fonksiyonlarinin gelismesi gibi fiziksel fonksiyonlari diizenlemek, ruhsal ve bilissel dengeyi desteklemek igin
etkili bir TiT ydntemi olarak éne c¢ikmaktadir. Bu nedenle, yash bireylerin yasam kalitelerini artirmak,
semptom ylkinl azaltmak i¢in aromaterapi uygulamalari énerilmektedir. Aromaterapi uygulamalarinin
uzman rehberliginde ve bireysel ihtiyaglara gore kisisellestirilmesinin, en yiksek faydanin elde edilmesine
katki saglayacagi diistiinilmektedir.
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Ali¢ bitkisinden elde edilen meyve, yapraklar ve gigekler, igerdigi biyoaktif bilesenlerinin saglik Gzerine olumlu etkileri sayesinde
geleneksel tip uygulamalarinda yizyillardir kullanilmaktadir. Alig; Asya, Avrupa, Afrika ve Amerika’da yetisebilen, tir cesitliligi
acisindan zengin bir bitkidir. Alicin tlir ve yetistigi cografi bolge, kimyasal bilesiminde etkili olmaktadir. Bu bitkinin meyve, yaprak
ve gicek kismindan elde edilen ekstraktlar gesitli biyoaktif bilesenler igermektedir. Alig bitkisinden 300’den fazla kimyasal bilesen
izole edilmistir. Bitkinin temel kimyasal bilesenleri flavonoidler ve organik asitlerdir. iceriginde bulunan bu biyoaktif bilesenlerin,
hastaliklardan korunmada ve tedavide faydali olabilecegi dusinilmektedir. Diinyadaki 6lim nedenlerinin basinda gelen
kardiyovaskuler hastaliklarin tedavisinde ve énlenmesinde ali¢ ekstraktinin yararl etkileri gosterilmistir. Yapilan galismalarda, alig
ekstraktinin GLUT4 ekspresyonu ile hiicreye glukoz girisini arttirdigi belirtilmistir. Dolayisiyla Diabetes mellitus (DM)’lin tedavisinde
ve komplikasyonlarinin azaltilmasinda kullanilabilecegi 6ne siriilmistir. Yapilan in-vitro ve in-vivo galismalarda alicin; anti-oksidan,
anti-mikrobiyal, anti-hipertansif, anti-kanserojenik vb. etkileri gosterilmistir. Alig tiiketiminin, ilaglarin etkisini gliclendirebilecegi ya
da engelleyebilecegi goz oniinde bulundurularak, ila¢g kullanan kisilerin, alici hekim kontroliinde tiiketmesi 6nerilmektedir. Bu
derlemede amag alig bitkisinin kimyasal bilesenleri ile potansiyel faydalari hakkinda bilgi vermek, terapotik formilasyonlarin ve gida
uygulamalarinin gelistirilmesine katki sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Alig, Antioksidan, Fonksiyonel besin, Saghk
ABSTRACT

The fruit, leaves and flowers obtained from the hawthorn plant have been used in traditional medicine practices for centuries,
thanks to the positive health effects of the bioactive components it contains. Hawthorn; It is a plant rich in species diversity that
can grow in Asia, Europe, Africa and America. The type of wheat and the geographical region where it grows affect its chemical
composition. Extracts obtained from the fruit, leaves and flowers of this plant contain various bioactive components. More than
300 chemical compounds have been isolated from the hawthorn plant. The main chemical components of the plant are flavonoids
and organic acids. It is thought that these bioactive components contained in it may be useful in the prevention and treatment of
diseases. The beneficial effects of hawthorn extract have been shown in the treatment and prevention of cardiovascular diseases,
which are the leading causes of death in the world. Studies have shown that hawthorn extract increases glucose entry into the cell
through GLUT4 expression. Therefore, it has been suggested that it can be used in the treatment of Diabetes mellitus (DM) and
reducing its complications. In in-vitro and in-vivo studies, the recipient; anti-oxidant, anti-microbial, anti-hypertensive, anti-
carcinogenic, etc. effects have been shown. Considering that hawthorn consumption can strengthen or inhibit illumination, the
person using the drug should consume it under the supervision of a physician. The aim of this review is to provide information
about the chemical components and potential benefits of hawthorn plant and to contribute to the development of therapeutic
formulations and food applications.

Keywords: Hawthorn, Antioxidant, Functional food, Health
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1. Giris

Ali¢ (Crataegus), Rosaceae familyasina ait, yaprak doken ve dikenli kiigiik bir bitki cinsidir.! Genellikle beyaz
veya pembe cicekler agcan, meyveleri yaklasik 10 mm biyikligliine ulasabilen, kirmizi ve c¢ekirdekli yapiya
sahip olan bu bitki siklikla kirectasinin yogun oldugu gilinesli alanlarda yetig,mektedir.2 Asya, Kuzey Avrupa ve
Kuzey Amerika’da olduk¢a yaygindir. Dinyada 1000’in iizerinde Crataegus tiiri oldugu bildiriimistir.
Crataegus Pinnatifida ve Crataegus Scabrifolia tirleri genel olarak Cin’de yetisen tirler iken, Avrupa’da,
Crataegus Pinnatifida daha sik goriilmektedir.* Alig bitkisinin meyvesi, yapraklari ve gicekleri dzellikle Cin’de
yuzyillardir tibbi amaglarla kullaniimaktadir.> Alig, icerdigi biyoaktif bilesenlerin saghga olumlu etkileri
sayesinde sifali bir bitki ve “besleyici meyve” olarak bilinmektedir." Ayrica bitkinin konserve, cay, recel ve
jole olarak genis bir tiiketim yelpazesi bulunmaktadir.® Cin’de gida endiistrisinde yaygin olarak tiretilen ve
piyasaya sunulan ali¢ cipsi, ali¢ rulosu, ali¢ icecekleri, unlu mamidilleri ve et driinleri de bulunmaktadir.!
Ulkemizde ise taze ali¢ meyvesinden sirke yapilarak tiiketime sunulmasi igin calismalar yapilmaktadir.’

Dinyada yasam standartlarinin yikselmesiyle kronik hastaliklarda artis gozlenmektedir. Bu artis ile
bireylerin sentetik ilag kullanimini azaltarak sifali bitki tiiketimine yoneldigi gorilmektedir.® Alicin, icerdigi
biyoaktif bilesenleri sayesinde cesitli hastaliklarin tedavisinde fayda saglayabilecegi dusinilmektedir (Sekil
1). Alig meyvesi tiketiminin 6zellikle kardiyovaskiler hastaliklar, metabolik sendrom, karaciger hastaliklari
ve diyabet gibi daha pek c¢ok hastaliktan korunmada ve tedavideki etkinligi arastirilmaktadir.®® Bu
derlemede, ali¢ bitkisinin icerdigi saghga yararh biyoaktif bilesenler ve bu bilesenlerin etkileri ele alinmistir.

Ali¢ Bitkisinin Saglik Uzerine Etkisi
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Sekil 1. Grafiksel 6zet

2. Alig Bitkisinin Kimyasal Bilesimi

Ali¢ bitkisi 300’den fazla kimyasal bilesigin izole edildigi zengin biyoaktif icerige sahiptir.” Farkli bolgelerde
yetisen ali¢ bitkilerinin besin bilesimi ve kimyasal bilesimi arasinda farklar olabilmektedir.® Ali¢ bitkisinin
ana bilesenleri flavonoidler ve organik asitlerdir. Flavonoidler 60’tan fazla cesitle, alicta en fazla bulunan
bilesendir (Tablo 1). Flavonoid igerigi, glikozitlerine gbre incelendiginde kuarsetin, lignan, apigeninin bol
miktarda bulundugu goérilmektedir." Ozellikle alic meyvesi, kuarsetin icerigi bakimindan zengindir (Tablo
1)." Bilesimindeki terponoidlerden, ursolik asit dne ¢ikmaktadir (Tablo 1).** Ayrica tohum kisminda belirgin
duzeyde lignan icerdigi gosterilmektedir.”® Terpenoidler, organik asitler, azotlu bilesiklerin yani sira, alicin
bilesiminde bakir, ¢inko, demir, mangan gibi iz elementler de bulunmaktadir (Tablo 1 ve Tablo 2).** Alicin
yenilebilen meyve kisminin ise C vitamini, cesitli glikozitler, flavonoidler, antosiyanin, saponin ve tanen gibi
ikincil metobolitler bakimindan zengin oldugu belirtiimektedir (Tablo 1 ve Tablo 2).* Alic meyvesinin
iceriginde bulunan en belirgin organik asitler; malik asit, sliksinik asit, askorbik asit, kinik asit, oksalik asit,
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linolenik ve laurik asittir. Alic meyvesinde sitrik ve malik asit diger organik asitlerden daha ylksek

duzeylerde bulunmustur.” Fenolik asit bakimindan ise en ¢ok klorojenik asit bulundugu bildirilmektedir."

6

Alicin kimyasal icerigini belirlemeye yonelik ¢alismalarda dogru kalite dlciminin yetersiz olmasi ve aktif

bilesik kaynaklari eksikligi, tiirler arasinda énemli farkliliklar gériilmesine neden olmaktadir."” Tablo 1’de

alicin bazi tirlerinde tanimlanan bilesikler verilmistir. Tablo 2'de ise Amerika Birlesik Devletleri Tarim

Bakanligi (United States Department of Agriculture-USDA) verileri ile Tirkiye ve Cin’ deki taze alig

orneklerinin 100 g’daki besin bilesimi miktarlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 1. C. Oxyacantha, C. Pinnatifida, C. Songarica, C. Azarolusvar, C. Pubescens, C. Dahurica ve C. Almaatensis tlrlerinde

q . 1
tanimlanan bazi flavonoidler ve terpenoidler.

Flavonoidler

Terpenoidler

Ali¢ Bitkisinin
Meyve, Yaprak
ve
Cicek
Kisimlarinda Bulunan
Flavonoidler-Terpenoidler

Siyanidin 3-glikozit, Katesin
Epigallokatesin, Naringenin
Viteksin, Quercetin glikozit
Eriodiktyol, Hesperidin
Apigenin, Kaempferol
Kuersetin, Kuersitrin
Hiperozit, Epikatesin
Rutosid, izokersitrin
Pinnatifinosidler AD
Glisitin, Oryantin
Pinnatifinosidler |
Krataekinon AB

Hispertin, Krizin

Rutin, Filoretin

Linarionoside AC, Icarisid B g
Pisumionosid, Fupenzik asit
Linalool oksit 8 -D-glukozit
Oskafik asit, Tormentik asit
Korosolik asit, Maslinik asit
2 a -Hidroksi oleanolik asit
Ursolik asit, Pomolik asit
Ursolik aldehit, Uvaol
Shanyeside A, C, D, F
Pinnatifidanosid AD
Norhawthornoid B
Byzantionosid B

Oleanolik asit

Eriodekyol

Tablo 2. Alig meyvesinin USDA’ da yer alan besin bilesimi ve C. Monogyna Jacq. Var., Monojin, C. Pinnatifida turlerinin Tirkiye ve

Cin’deki 6rneklerinin 100 g’daki besin bilesimi miktarlarinin kar§|la§t|rllma5|.1'18

. Tirkiye Cin
Besin Ogesi USDA (C. Monogyna Jacgq. Var., (C. Pinnatifida)
Monojin)

Protein (g) 1,52 % 3,03 % 3,14
Karbonhidrat (g) 24,24 - -
Su = % 68,98 % 77,48
Yag (g) 0 - % 1,3
Toplam seker(g) 16,67 = -
Pektin (g) = - 13
Enerji (kkal) 106 kkal (443,8Kj) = 364
Diyet lifi (g) 7,6 - % 33
Kalsiyum (mg) 45 100 60
Potasyum (mg) - 1600 1020
Demir (mg) 0,55 6200 3
Sodyum (mg) 8 5700 5
C vitamini (mg) 0,9 - =
A vitamini (IU) 2652 - -

*Degerler 100 g taze alig igin kilogram basina gram olarak belirlenmistir. - Belirlenemedi.
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3. insan Saghgina Potansiyel Faydalari

Alic bitkisi ylzyillardir ilag ve gida takviyesi olarak kullaniimaktadir. Bitkinin meyve, yaprak ve cicek
kisimlarinda bulunan biyoaktif bilesenlerin saghk Gzerine olumlu etkileri hem in-vitro hem de in-vivo
calismalarda gosterilmistir.">° Ali¢ bitkisinin saglik tzerine olumlu etkilerini anti-inflamatuar, antioksidan,
anti-kanser, antikoagiilan 6zellikleri sayesinde gosterdigi belirtiimektedir."

3.1. Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi

Kardiyovaskiler hastaliklar diinyadaki 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. NiUfusun hizla yaglanmasi
kronik hastaliklarda gorilen artisi da beraberinde getirmektedir.?’ Kronik hastaliklarin artisi ile birlikte
hastaliklarin énlenmesinde ve tedavisinde bitkilerin kullanimi da artmistir.”* Kardiyovaskiiler hastaliklarin
tedavisinde kullanilan statinlerin; diyabet, karaciger toksisitesi, miyopati gibi yan etkilerinin oldugu
bilinmektedir.?* Dolayisiyla bu durum, dislipidemi tedavisinde kullanilan geleneksel-bitkisel tedavilere ilgiyi
arttirmaktadir.”® Alig, icerdigi biyoaktif bilesenler sayesinde hem yenilebilen bir meyve hem de cesitli
hastaliklarda geleneksel alternatif tedavi olarak gosterilmektedir.® Ali¢ bitkisinin saglik agisindan en énemli
etkilerinden birinin, kalp-damar hastaliklarinin énlenmesi ve tedavisindeki etkisi oldugu belirtiimektedir.*
Kronik kalp yetmezligi olan farelerle yapilan bir ¢calismada ali¢ ekstrakti kullanimi sonucunda hemodinamik,
ekokardiyografi, oksidatif stres parametreleri ile kalp hasari belirteclerinde diizelme oldugu gosterilmistir.**
Yine farelerle yapilan baska bir calismada alicin, antioksidan ve antikoagilan etki gosterdigi belirtilmistir. %
Cloud ve arkadaslarinin yaptigi bir meta-analiz calismasinda hafif hipertansiyonu olan katilimcilarin, on iki
haftadan daha uzun siire alig ekstrakti kullaniminin kan basincini azaltmada anlamli etkisi oldugu ifade
edilmektedir. Kalp yetmeazligi tanisi almis 372 hastanin Ug¢ yil boyunca izlendigi bir calismada hastalara
kronik kalp yetmezligi tedavisi yaninda 900 mg/gtin ali¢ ekstrakti verilmistir. Ali¢ ekstrakti verilen grup ile
plasebo grubunun egzersiz toleransi, kalp atim hizi, nefes darhgi gibi semptom skorlari karsilagtiriimigtir.
Calisma sonunda miidahale grubunda kalp yetmezligi semptomlarinda anlamli bir azalma gézlenmistir.”®
Ayrica midahale baslangicinda hastaligin daha siddetli oldugu kisilerde belirgin fayda sagladig ortaya
cikmistir.”’” Alicin, vaskiiler endotel hicrelerinden nitrik oksit (NO) salinimini arttirarak vazodilatasyona
neden oldugu dusliniilmektedir. Endoteldeki vazodilatasyon sonucunda hipertansiyon bulgularinin azaldigi
belirtiimektedir.”®*®*° Asher ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 21 prehipertansif ve hafif hipertansif
katilimci; plasebo, 1000 mg, 1500 mg ve 2500 mg ekstraktin verildigi dort gruba ayrilmistir. Bu gruplara 31
glin boyunca giinde iki doz alic ekstresi kapsulli verilmistir. Dort grubunda ortalama kan basinci
degerlerinde anlamh degisiklik gbzlenmemistir. Bireylerin brakial arter ¢apinda ortalama 0,14 mm-0,18 mm
arasinda degisen genisleme bulunmus, ancak degerlerin anlamli olmadigl ifade edilmistir. Calisma
sonuglarina gore alig ekstresinin endotelyal NO Uretimi lzerine belirgin etkisinin olmadigi, bu durumun
katilimcilarin ortalama yasinin 51 olmast ile iliskili olabilecegi ifade edilmistir.*® Bunun yani sira, alicin lipit
metabolizmasinda da olumlu etkileri gosterilmektedir.”**° Viicut yag dokusunun biiyiik boliimii olgun
adipositlerden olusmaktadir. Preadipositler ise olgun adiposit olusumundan sorumlu yag hiicreleridir.** Wat
ve arkadaslar (2018) tarafindan yiiritilen bir in-vitro ¢alismada ali¢ bitkisinin Cratoegus fructus tlrinUn
ekstresinin preadiposit farklilasmasi ve kolesterol emilimi tizerinde inhibitor etki gosterdigi saptanmistir.®
Yiksek yagh diyetle beslenen farelerle yapilan baska bir calismada ise ali¢ yapragi flavonoidlerinin etkileri
incelenmistir. Calisma sonucunda hiicrelerde birikebilecek zararl oksijen radikallerini temizlemeye yardimci
antioksidanlardan stperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz (GSH-PX) aktivitesinin
arttigi, proinflamatuar bilesenlerden timor nekrosiz faktor-a (TNF-a), interlokin-18 (IL-18), interlokin-1B (IL-
1B) ve pirin alani iceren protein-3 (NLRP3) dlzeylerinin azaldig1 gosterilmistir. Yiksek yagli diyetle beslenen
grup, normal diyetle beslenen gruplarla karsilastirildiginda ise kolesterol sentezinde 6nemli olan, Kolesterol-
7 Hidroksilaz (CYP7A1) ve HMG-KoA rediiktaz enzim seviyelerinin azaldigi belirtilmistir.** Ali¢ ekstresinin

453



Alig — Yurt ve Toprak Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14 (3):450-458

kardiyovaskiiler hastaliklarda kullanimi yapilan ¢alismalarda olumlu sonuglar géstermis olsa da kardiyak
glikozitlerle birlikte alindiginda bu ilaglarin etkisini arttirabilecegi vurgulanmaktadir.**

3.2. Anti-koagiilan Etkisi

Asirt kan kayiplarinin dnlenmesinde vicudun en 6nemli mekanizmasi tromboz olusumudur. Ancak bu
sistemde bir sorun oldugunda hayati organlarin ¢alismasini engelleyen pihti olusumu gorulebilmektedir.
Trombozun neden olabilecegi etkiyi hafifletmek ve kan koagiilasyonunu dengede tutmak amaci ile gesitli
antikoagiilanlar kullaniimaktadir.®® Alic yaprak, meyve ve cicekleri yuzyillardir geleneksel tedavi edici
yontem olarak kullanilmistir. Alic preparatlari da kardiyovaskiiler etkileri nedeniyle kullanilmaktadir.”
Yapilan bir calismada alicin icerdigi biyoflavonoidler ve proantosiyanidinler ile antitrambosit etki gosterdigi,
ozellikle alig giceginden elde edilen alkali ekstraktin faktor Xa’yi inhibe ettigi ve pihtilasma siliresini uzattig
bildirilmistir.>® Gao ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ali¢ yapraginin antikoagiilan etkisi incelenmis ve
alic yapragi etanol ekstraktinin pihti olusumunu geciktirdigi gosterilmistir.’” Yine farelerle yapilan bir
¢alismada trombosit olusumunu engelleyen aspirin ile ali¢ yapragl etanol ekstraktinin etkisi
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda fare plazmasinda 400 pg/ml konsantrasyonda aspirin antiplatelet
aktivitesinin %92,20 oldugu gozlenirken, 400 ug/ml alig ekstraktinin 3 etanol fraksiyonunun antiplatelet
aktivitesi %87,18, %72,92 ve %75 olarak bulunmustur.’® Artan tedavi maliyetleri ve ilag yan etkileri, dogal
gida takviyeleri kullanimini arttirmistir. Alicin bu antikoagilan 6zelligi nedeniyle, kontrolsiiz ali¢ takviyesinin
ozellikle ameliyat 6ncesinde ya da warfarin gibi antikoagtilan ilaglarla birlikte aliminin kanamalari artirarak

risk olusturabilecegi de unutulmamalhdir.>>*°

3.3. Kanserden Koruyucu Etkisi

Literatlirde alig bitkisi ve kanser iligskisini inceleyen yeterli sayida g¢alisma bulunmadigi gorilmektedir.
Literatlrde var olan calismalarda da genellikle alictan elde edilen biyoaktif bilesenlerin alic ekstrakti olarak
kullaniminin etkisi incelemistir.”* Alig, frenk tizimi ve ahududu gibi gesitli bitki ve meyve ekstraktlari ile
yapilan bir in-vitro ¢alismada ekstraktlarin antioksidan ve sitotoksik etkileri incelenmis, bu besinlerden elde
edilen biyoaktif bilesenlerin lipit peroksidasyonu ve insan karaciger kanser hiicreleri tzerindeki etkilerine
bakilmistir. S6z konusu bitki ekstraktlari arasindan en gticll sitotoksik etkiyi gosteren bitkinin ali¢ ekstrakti
oldugu bulunmustur.** Ali¢c cekirdeklerinden elde edilen asetilenmis ksilo-oligosakkaritin, farelerde kolon
kanseri hucreleri ile karaciger kanseri hilicre apoptozunu arttirdigi gézlenmistir. Ali¢ ksilo-oligosakkariti
verilen farelerde lactobacillus, bacteroides, ruminococcus, caprococcus, roseburia gibi bagirsak
bakterilerinin miktari artmistir. Bu bakterilerin Urettigi kisa zincirli yag asitlerinin antitimor etkileri
gosterilmektedir. Alig igeriginde bulunan biyoaktif bilesenlerin cilt hiicrelerinde melaninin asiri tretilmesi
sonucu gelisen cilt kanserini engellemede faydali olabilecegi de belirtiimektedir.*?

3.4. Anti-diyabetik Etkisi

Diabetes mellitus, halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen, pankreastan salinan insiilin sekresyonunda ya
da etkisinde ortaya cikan bozukluklarin neden oldugu kronik bir hastaliktir.’ Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF)’ nun yayimlanan son raporunda, 2030 yilinda diinyada
diyabet goriilme sikhiginin %10,2, 2045 yilinda ise %10,9’a yiikselecegi bildirilmektedir.”® Viicutta oksidatif
stres sonucunda serbest radikallerin asiri cogalmasinin diyabet etiyolojisinde yer aldigi bilinmektedir. Fare
inslilinoma hicreleri ile yapilan bir ¢alismada, ali¢ ekstraktinin serbest radikallerin etkisini azalttig
gorulmustur.* Kan sekeri yuksekligi saglanmis ve insilin direnci gelistirilmis fareler ile yuritilen bir
calismada, alic ekstresi verilen gruptaki farelerin glukoz metabolizmasinda anlamh derecede olumlu

45

gelismeler oldugu bildirilmistir.”™ Ali¢ ekstraktinin diyabet ve beraberinde getirdigi kardiyomiyopati,

diyabetik gastropezi, nefropati gibi komplikasyonlarin azaltilmasinda kullanilabilecegi ifade
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edilmektedir.>**

Kuarsetin ve diyabet iliskisini inceleyen bir metaanaliz ¢alismasinda ise kuarsetinin,
GLUT4 eksprasyonu yolu ile hiicreye glukoz alimini arttirdigl diisiinilmektedir.”® Kuarsetinin glukoz
metabolizmasini iyi yonde etkiledigi bulunmustur. Ali¢ bitkisi, kuarsetin icerigi yéniinden zengin oldugu igin

diyabet hastaliginin tedavisinde kullaniimasi agisindan umut vadetmektedir.
3.5. Anti-oksidan Etkisi

Alicin icerdigi fenolik bilesikler, flavonoidler ve triterpenoidler sayesinde antioksidan ozellik gosterdigi
belirtiimektedir.*® Liu ve arkadaslarinin alig bitkisinin aktif bilesenlerinden olan korosolik asitin, non-alkolik
karaciger yaglanmasi Uzerine etkisini inceledikleri bir calismada, ali¢ bitkisinin tnf-a, IL-1B, kaspaz, IL-6 gibi
proinflamatuar sitokin diizeylerini diisiirdigt  bildirilmistir.*® Farelerle yapilan bir calismada alig
meyvelerinden elde edilen ekstraktin, IL-6 ve IL-B seviyesini azaltirken, katalaz ve glutatyon peroksidaz
mRNA seviyelerini yiikselttigi, dolayisiyla oksidatif stresi inhibe ettigi bildirilmistir.?* Sirke sinegi ile yapilan
bir calismada ise ali¢ ekstraktinin stiperoksit dismutaz 1 (SOD1), stiperoksit dismutaz 2 (SOD2) ve katalaz
enzim aktivitesini kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli diizeyde arttirdigi ve sineklerin yasam suresini
uzattig gosterilmistir.>® Bunlarin yani sira alic meyvesinin antioksidan &zellik gostermesini saglayan gesitli
polifenol ve triterpenoid miktarlarinin isleme ve muhafaza yontemlerinden olumsuz etkilenebilecegi
belirtiimektedir.>* Liu ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada polifenol igeriginin en az kayba ugradigi
muhafaza yonteminin 60 °C sicak havayla kurutma ve dondurularak kurutma oldugu, mikrodalgada kurutma
yonteminin ise biyoaktif bilesenlerin dnemli 6l¢iide azalmasina neden oldugu bildirilmistir.*

3.6. Anti-mikrobiyal Etkisi

Antimikrobiyal maddelerin bulunmasi insan émriini uzatmis ve saglikli yasam olanaklarini arttirmistir.”
Antibiyotiklerin hayati 6neminin yaninda, son vyillarda gorilen kontrolsiiz ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin tedavi maliyetlerini, mortalite ve morbiditeyi arttirdigi bildiriimektedir.>* Bu durum
antimikrobiyal etkileri olan dogal maddelere ilgiyi arttirmistir. Alic meyvesi de antimikrobiyal 6zelliklerinden
dolay tiketimi Onerilebilecek meyvelerden biridir. Alig pektininin antimikrobiyal 6zelliklerinin incelendigi
bir calismada E. coli ve S. aureus biyofilm olusumunu engelleyici etkileri gésterilmistir.>> Baska bir calismada
alic ekstraktinin 6zellikle S. aureus’un hiicre zari ve duvarina etki ettigi vurgulanmaktadir.®® Ali¢ etanol
ekstraktinin idrar yolu enfeksiyonuna neden olan bakteriler Uzerindeki etkisinin incelendigi baska bir
¢alismada da ali¢ ekstresinin S. aureus, S. epidermidis ve E. facealis bakterilerinde biyofilm olusumunu
engelledigi gosterilmistir.”’

3.7. Sindirim Sistemine Etkisi

Yapilan calismalarda alicin sindirim sistemi tizerinde olumlu etkileri belirtiimektedir.”***® Alig¢ ve aligtan
yapilan besinler binlerce yildir gastrointestinal motilitenin iyilestirilmesinde ve hazimsizlik sorunlarinin
geleneksel tedavisinde kullanilmaktadir.®® Farelerle yapilan bir galismada ali¢ ekstraktinin safra asitleri
metabolizmasini diizenleyerek lipit atilimini, asetil-CoA sentezini ve triptofan dizeyini arttirdigi, sindirime
yardimci  oldugu gosterilmistir.”® Baska bir calismada, ali¢ etil asetat ekstraktinin diyabetin
komplikasyonlarindan olan ve mide felci olarak da tanimlanan gastroparezi Gizerindeki etkileri arastirilmistir.
Calismada ylksek doz alig¢ ekstraktinin mide ve bagirsak bosalmasini sagladigi, ghrelin gibi 6nemli
gastrointestinal hormonlarin diizenlenmesinde etkili oldugu saptanmistir.®

4. Sonug

Alig, zengin tir cesitliligine sahip olan geleneksel tibbi bir bitkidir. Ali¢ bitkisinden elde edilen meyve, yaprak
ve ciceklerin icerdigi biyoaktif bilesenlerin saglik tizerine olumlu etkileri nedeniyle geleneksel Cin tibbinda
ylzylllardir kullanilmaktadir. Alig dogrudan tiiketilebildigi gibi kurutularak, recel veya konserve gibi Urinlere
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de donustirilebilmektedir. Ozellikle Cin’ de gida endiistrisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ulkemizde
ise ali¢ sirkesi yapilarak piyasaya sunmak icin calismalar yapilmaktadir. Saghk Gzerine olumlu etkilerinin
incelendigi in-vitro ve in-vivo calismalarda alicin kardiyak koruyucu, antioksidan, antimikrobiyal,
antihipertansif, antikanser gibi etkilerle hastaliklardan korunmada ve tedavide etkili olabilecegi ifade
edilmektedir. Bununla birlikte in-vitro ve in-vivo ¢alismalarda ali¢ ekstratinin 6nemli diizeyde antitrombotik
aktivitesinin oldugu gosterilmistir. Alicin saglik etkisinin incelendigi calismalarda, oncelikle kardiyovaskiiler
hastaliklarda olumlu sonuclar gosterdigi goriilmis ve insan ¢alismalari daha ¢ok bu yonde yogunlasmistir.
Ancak, herhangi bir saglik sorunu nedeniyle ila¢ kullanan kisilerin, ali¢ tiketimlerini mutlaka hekim bilgisi
dahilinde yapmalari onerilmektedir. Alicin diger hastaliklar Ulzerindeki etkisinin anlasilmasi ve saglik
acisindan faydalarina i1sik tutmak amaciyla daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Aragtirmaci Katki Orani Beyani

Emine Yurt: Fikir, tasarim, denetleme, analiz ve yorum, literatlr tarama, makale yazimi.
Kadriye Toprak: Tasarim, denetleme, elestirel inceleme.
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oz

Son vyillarda yapilan galismalarda dogumda kadina yonelik saygisiz muameleler giderek daha fazla dikkat ¢cekmeye baslamistir.
Dogum sirecinde kadinlarin %18.3 ile %75’i obstetrik siddete maruz kalmaktadir. Tirkiye’de ise kadinlarin dortte Uglinin
dogumunda obstetrik siddetin bir tiiriine maruz kaldigi raporlanmistir. Bu tiir siddetin, fiziksel siddet, sozel siddet, cinsel siddet,
damgalanma ve ayrimcilik, profesyonel bakim standartlarinin karsilanmamasi gibi farkli bigimleri bulunmaktadir. Makalemizde
obstetrik siddet tirleri Bohren ve ark’nin (2015) kategorilerine gore literatiirdeki 6rneklerle agiklanmistir. Obstetrik siddet sugu
genellikle saglik profesyonellerine yiiklenmektedir. Ancak dogum aninda anne ve yenidoganin hayatindan sorumlu olduklari igin
Uzerlerinde baski hissetmektedir. Obstetrik siddeti cogu zaman toplumsal cinsiyet esitsizligi, saglik tesislerindeki yetersiz kaynak ve
personel eksikligi gibi orgitsel sebepler beslemektedir. Nedeni ne olursa olsun obstetrik siddetin, kadinlar igin birgok olumsuz
sonucu bulunmaktadir. Konuya ¢ok boyutlu bir pencereden bakarak sistem iyilestiriimelidir. Bu nedenle, bu derlemede; obstetrik
siddet tirlerini, nedenlerini ve sonuglarini literatir dogrultusunda agiklamak ve obstetrik siddeti 6nlemek igin yapilabilecekleri
ebelik rolleri tizerinden agiklamak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum Deneyimi, Obstetrik siddet, Saygisizlik, Saygili Annelik Bakimi, Ebelik
ABSTRACT

In recent years, disrespectful treatment of women during childbirth has attracted more and more attention. Between 18.3% and
75% of women are exposed to obstetric violence during labor. In Turkey, three quarters of women are reported to have
experienced some form of obstetric violence during labor. There are different forms of such violence, including physical violence,
verbal violence, sexual violence, stigmatization and discrimination, and failure to meet professional standards of care. In our article,
the types of obstetric violence are explained according to the categories of Bohren et al. (2015) with examples from the literature.
The blame for obstetric violence is usually attributed to health professionals. However, they feel pressure because they are
responsible for the lives of the mother and newborn at the time of birth. Obstetric violence is often fueled by organizational
reasons such as gender inequality, inadequate resources in health facilities and lack of personnel. Whatever the cause, obstetric
violence has many negative consequences for women. The system should be improved by looking at the issue from a
multidimensional perspective. Therefore, this review aims to explain the types, causes and consequences of obstetric violence in
line with the literature and to explain what can be done to prevent obstetric violence through midwifery roles.

Key words: Birth Experience, Obstetric violence, Disrespect, Respectful Maternity Care, Midwifery
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Girig

“Obstetrik siddet” tanimi ilk kez 2007 yilinda Venezuela'da kabul edilen ‘Kadinlarin Siddetsiz Bir Yasam
Hakkina iliskin Organik Kanun’la yasallasmistir. Bu yasaya gore, obstetrik siddet, kadinlarin viicudunun ve
lreme sulreclerinin saghk profesyonelleri tarafindan sahiplenilerek, insanlik disi davranis, tibbilesmenin
kotlye kullaniimasi, dogal dogum siirecinin patolojiklestirilmesi neticesinde 6zerkliklerinin ve 6zglirce karar
verme haklarinin ellerinden alinmasi olarak tanimlanmaktadir.! Dinya Saglk Orgiiti (DSO) ise 2014 yilinda
saglik kurumlarinda, fiziksel taciz, sozli taciz, asagilama, zorlayici veya onamsiz uygulama (kisirlastirma
dahil), mahremiyete dikkat edilmemesi, yapilan uygulamalar hakkinda bilgilendirmeden onam alma, agri
kesici vermeyi reddetme, saglik kurulusuna kabul etmeme, dogum siiresince ihmal etme, yasami tehlikeye
atma, kadinlari ve yenidogani tesiste alikoyma gibi davranis ve uygulamalari saygisiz, saldirgan davranis
olarak tanimlayarak obstetrik siddete dikkat cekmistir.?

Diinya’da kadinlar, dogum siirecinde %18.3 ile %75 arasinda degisen oranlarda obstetrik siddete maruz
kalmaktadirlar.> Ulkemizde yapilan az sayida calisma mevcut olup, kadinlarin dértte tglinin dogumunda
obstetrik siddetin bir tiirine maruz kaldig1 gorilmustiir.*®

Obstetrik Siddetin Tarihsel Geligimi

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireclerde kot muamele, ilk kez 1827 yilinda Blundell’in obstetrik siddet
terimiyle kullanildigi gormektedir.” Tarih boyunca kadinlar sosyal, politik ve dini sebepler gosterilerek
obstetrik siddetin izlerini tasimak zorunda birakilmistir. Avrupa’da ise XV. ve XVIII. ylzyillarda ¢ok yaygin
gorilen cadi avlarinda obstetrik siddetin farkh bir tezahiirii ile karsilagilmaktadir. Erkek egemen toplumda
kadinlarin kendi bedenleriyle ilgili kararlara saygl duyulmadigi gibi, kadin sifacilar cadi ilan edilerek, ataerkil
tibbin temelleri atilmistir.? Bu siirecte kadinlarin aile planlamasi tercihlerine saygi duyulmamistir. Buna ek
olarak, dogum eylemi ebelerin sefkatli ellerinden alinarak erkek hekimlerin medikalize ettigi bir slirece
donustiridlmistlr. Ayrica bu dénemde ebelerin tim gebelikleri, kirtajlar, dogumlari ve stipheli bebek
olimlerini kayit altina alarak kiliseye bildirmesi isteniyordu. Bu sistem ebe ve kadin arasindaki glivene dayali
iliskiye zarar vermis ve ebenin 6zerk rollerini elinden almistir.’

XVIll.yy da Amerika kitasinda dogumda zorlanan ispanyol kadinlarin, rahipler tarafindan zorunlu sezaryen
operasyonuna alindigi ifade edilmektedir. Fetal hayati kurtarmak oncelikleri oldugu goérilmektedir.
Obstetrik siddeti besleyen diger 6rnek ise Amerika’da siyah kadinlarin Gremesini insan glicli olarak goren
Gst sinif, is glicin( artirmak icin kolelestirilmis kadinlari cocuk sahibi olmaya zorlamistir. Siyah kadinlar
gebelik doneminde bile isglicii olarak gortllp, fiziksel olarak yorucu islerde ¢alistirilmis, saghkli ¢ocugu
olmayanlar cezalandirilmis ve bedenleri tizerinde bircok deney yapildigi gérilmiistiir.*

Brezilya’da 1990’larda, Brezilya Dogumun insanilestiriimesi Ag’'nin (ReHuNa) énciiliik ettigi obstetrik siddeti
Oonlemeye yonelik ¢alismalar zamanla evrensellesmis ve Latin Amerika (lkelerinde yasal zemin
olusturulmustur. 2007 yilinda Venezuela’da ¢ikan organik yasa ile obstetrik acillere zamaninda ve yeterli
mudahale edilmemesi, kadinlarin istedikleri dogum pozisyonda dogum yapamamasi, dogumdan sonra tibbi
gereklilik olmaksizin anne bebek baginin ve emzirmenin baslatiimamasi, diistk riskli gebelerin dogum
streclerini hizlandirmak icin géntlli onam ve rizasi alinmadan tibbi uygulamalarin yapilmasi, vajinal dogum
mumkinken kadinin gonilli onami olmadan sezaryene alinmasi obstetrik siddet olarak kabul edilmistir.™
Ulkemizde obstetrik siddetle ilgili bir tanim veya yasal bir yaptirim bulunmamaktadir. Ancak Saglhk Bakanhgi,
dogumda kanita dayali uygulamalari benimseyen, gereksiz miidahalelerden kaginan, anneleri fiziksel ve
duygusal olarak destek olan, dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada olmasini saglayan kurumlara ‘Anne-

Bebek Dostu Hastane’ unvani vererek saygili annelik bakimini tesvik etmektedir.">*?
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Obstetrik Siddetin Tiirleri

Obstetrik siddeti, Bowser- Hill’in 2010 yilinda yaptigi ¢calisma ile Bohren ve arkadaslari 2015 yilinda yaptiklari

14,15

calismada benzer baslklarda yedi kategoride tanimlamistir. Bu makalede, obstetrik siddetin tirleri

Bohren ve ark’nin kategorilerine gore agiklanmistir.
1. Fiziksel Siddet

Kadinlarin dogumda, saglik profesyonelleri tarafindan dayak, bacaklarini kabaca agma, tokat, sikistirma, asiri
gic kullanimi, sik ve defalarca vajinal muayene, elle veya aletle vurma/tokatlama, uyluklarinin sikistirilip
cimdiklenme, tekmelenme, ellerinin ve bacaklarinin baglanmasi gibi kaba davranislara maruz birakilmasi
fiziksel siddet olarak tanimlanmaktadir.”* Brezilya’da yapilan 20 kadinin katildigi nitel calismada, kadinlar
saghk calisanlarinin kendilerine vurmamasi icin her seyi sorgulamadan yaptiklarini bildirmistir."®
Hindistan’da 25 kadinla yapilan calismada ise katilimcilardan biri yataga kustugu icin hemsire tarafindan
fiziksel siddet uygulandigini ifade etmistir.’” Saglik profesyonelleri dogum aninda iki hayata karsi
sorumludur ve bu durum tzerlerinde baski olusturmaktadir. Bltiin meslek gruplarinda ne yazik ki iyi ve kot
ornekler mevcuttur. Calismalardaki olumsuz davranislari bitin saglik calisanlarini adina séylemek dogru
olmayacaktir. Dogum sirecinde dilatasyon ve efesman takibi icin vajinal muayene yapilmasi gerekmekte
olup ayrica egitim arastirma hastanelerinde saglik personelinin egitimi nedeniyle bu durumun daha sik
tekrarlanabilecegi dile getiriimektedir. Kadinlarin bazilarinin eylem siiresince uyumlu davranmamasi, hatta
zaman zaman tekme, i1sirma gibi saldirgan davranislar gostermeleri nedeniyle ellerinin ve kollarin
baglanmasini saglik calisanlari fiziksel siddeti olarak kabul etmemektedir. Anne ya da yenidoganin hayatini
riske sokacak durumlari 6nlemek icin yaptiklarini aktarmaktatir.?

2. So6zli Siddet

Dinya’nin gesitli yerlerinde kadinlar dogum siireglerinde saglik profesyonelleri tarafindan ‘sert veya kaba
dil, alay etme, asagilama/ kiiciimseme, ses yikseltme, bagirma, tehdit etme, korkutma’ gibi olumsuz

118 yasi kiciik olan veya

yorum ve davranislara maruz kalmasi sozli siddet olarak tanimlamistir.
evlenmemis olan kadinlar, sosyo-ekonomik diizeyi diisik, go¢gmen veya bulundugu toplumda etnik kékeni
azinlik olan kadinlarin dogum sirasinda daha ¢ok asagilandigi goriilmistir."* Dinyanin farkl yerlerinde
kadinlar dogum sirasinda, “Kapa ¢eneni ve bebegi it”, “Hadi ama o kadar acimiyor!” gibi clmleler

1419 Meksika’da 20 multipar kadinin katildigi nitel calismada, kadinlar dogum agrisindan dolayi

duymaktadir.
sesleri yikseldiginde saglik ¢alisanlari tarafindan, “Seks yaparken sikayet etmediniz, simdi neden sikayet
ediyorsunuz? cumlesini cok sik isittiklerini belirttiler.’® Saglik profesyonelleri dogum aninda ydnergelere
uymayan kadinlara seslerini yiikseltebileceklerini ancak bunu kadinlarin dikkatini toplamak icin yaptiklarini

tek amaclarinin anne ve yenidoganin saghgini korumak oldugunu ifade etmektedir.”
3. Cinsel Siddet

Obstetrik siddet tiirleri arasinda en az vaka bildirilen cinsel siddettir. Ureme Haklari ve Federasyonu cinsel
siddeti, dogumda erkek saglik profesyoneli tarafindan kadinlarin bacaklarinin kabaca ayrilmasi, o6zel
bolgelerine dokunulmasi, zorla ve defalarca vajinal muayene yapilmasi olarak tanimlanmistir.*® Sri Lanka’da
38 dogum deneyimi olan kadinin katildigi calismada, katilimcilardan biri sezaryen sonrasi ameliyathanede
anestezi etkisiyle uyuya kaldigi esnada ‘olagandisi dokunma’ hissiyle uyandigini, erkek hastane personeli
tarafindan gogslnin elledigini, ylksek sesle hemsire cagirinca adamin ameliyathaneden kacgtigini, cok
utandig icin kimseye anlatamadigini belirtmistir.
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4. Damgalanma ve Ayrimcilik

Kadinlar dogum siireclerinde etnik kéken irk/dil/din, yas, medeni hali, sosyo-ekonomik ve tibbi durumdan
dolayr ayrimciliga ugradiklarini ifade etmistir.**?° Amerika Birlesik Devletleri'nde siyahi ve yoksul kadinlarin
saglk calisanlari tarafindan ‘irk¢l’ davranislara maruz kaldiklarini dile getirmistir."> Kadinlarin HIV/AIDS'li
olmasi durumunda saglik profesyonelinin tibbi midahaleyi geciktirdigi, gebelere temas etmekten kagindigi,
temel saglik bakiminin verilmedigi ve bu gebelerin damgalandigi raporlanmistir.***“* Ekvator’da HIV/AIDS'li
kadinlardan ayrimciliga maruz kalmamak icin evde dogum yapmayi tercih edenler oldugu gézlenmistir.”
Damgalanma ve ayrimcilik obstetrik siddetin tirl olarak ele alinmis olsa da neredeyse Dinya’nin her
yerinde sosyal hayatta kendini gostermektedir. Toplumlarda yaygin olarak goérilen bu davranisi saglik
sisteminden soyutlamak pek mimkin degildir. Ayrica bulasici hastaliklar saglk sisteminde bildirilmesi
zorunlu hastaliklardir bu yiizden saglik calisanlarinin kendilerini korumasi gerekmekte ve 6nlem almaktadir.
Alinan onlemler esnasinda saglik personelinin hasta bilgilerini gizli tutmasi, kadinlarin damgalanma ve

ayrimciliga maruz kalmasini 6nleyebilecegi diistinilmektedir.
5. Profesyonel Bakim Standartlarinin Karsilanmamasi

Dogum slrecinde saghk profesyonellerinin, izinsiz/onamsiz bakim, gizli olmayan bakim, onursuz bakim, tek
basina birakilma/bakimdan vazge¢me ve 6zerklik kaybi gibi saygili annelik bakim standartlarina uymayan
davranislari bu kategoride ele alinmistir.™*

5.1. Onamsiz/ izinsiz bakim

Dogum siiresince kadinlara bilgi veriimeden ve onamlari alinmadan yapilan indiksiyon, amniyotomi,
epizyotomi, kan transfiizyonu, tiip ligasyonu, RIA uygulamasi, sezaryen, histerektomi gibi uygulamalar ve
midahaleler yapildigi calismalarda goérilmektedir.'****2*% Dixon’in 2015 yilinda Meksika’da ebelerle
yaptigi calismada ise katilimcilarin kadinlarin rizasi olmadan dogum sonrasi hemen RiA uygulandigini ve
kadinlarin ¢ogunlugunun haberi dahi olmadigini aktarmistir. Ulkemizde ise hastaneye vyatis islemleri
sirasinda ¢ogunlukla uygulanan ve uygulanabilecek islemler hakkinda vyeterli agiklama yapilmadan
gebelerden onam alinmaktadir. Bunun ilk sebebi is yikiniin fazla olmasi, agiklama yapmaya vakit
olmamasidir. Diger sebebi ise gebelerin dogum sirecleriyle ilgili saghk okuryazarliklarinin yeterli
olmamasidir.

5.2. Gizli olmayan bakim

Dinya'nin cesitli yerindeki hastanelerde saglik profesyonellerinin kadinlarin fiziksel mahremiyetine ve hasta
gizliligine dikkat etmedigi raporlanmistir.”>*”?® Mahremiyet ihlali kadinlarin en ¢ok yakindigi obstetrik siddet
tiridir. Wudneh ve arkadaglarinin 2022 yilinda Etiyopya’daki ¢calismasina katilan kadinlar, dogum yaptiklari
sirada forma olmayan bircok kisinin yanlarindan gectigini ve pencerelerden dogumlarini izleyenlerin
oldugunu dile getirmistir.”> Mahremiyet ihlalinin bir diger nedeni ise saglk kurumlarinin fiziki
yetersizliginden kaynakli, kogus diizeninde travay takibi, birden fazla kisinin ayni yatagi paylasmasi gibi
saghk profesyonellerinin elinde olmayan sebeplerdir.

5.3. Onursuz bakim

Onursuz bakim, kadinlarin dogumda maruz kaldiklari asagilama, suglama, kaba muamele, azarlanma,
bagirma, empati eksikligi, yardimsiz birakma, dogum sirasinda talimatlara uymayan kadinlar kéti sonuglarla
korkutma/tehdit etme, 6zel bilgileri toplumla paylasma ve kalitesiz bakim gibi davranislari kapsamaktadir.**
18-30,31

Rodriguez ve arkadaslarinin 2019 yilinda ispanya’daki 32 kadinla yaptiklari nitel calismada
katilimcilardan biri ‘sigir muamelesi gérdiigiini ve empatinin olmadidi bir bakim’ aldigini dile getirmistir.*?
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5.4. Tek basina birakilma/ bakimdan vazge¢me

Dogum siirecinde kadinlarin neredeyse tamami kendilerine sefkat gosteren, giiven duyacaklari saglik
¢ahsanlarina ihtiyag duyduklarini ifade etmistir. Ancak yapilan g¢alismalarda g¢ogunun beklentisinin
karsilanmadigi, buna ek olarak beklentilerinin gormezden gelindigi, sorularinin acelece gegistirildigi ve uzun

sure yalniz birakildiklari bildirilmektedir.****

Ebe ve hemsirelerle yapilan bir calismada, dogumda personel
eksikligi, agir is yukl, zayif altyapi ve tikanikliklarin hastalara kéti muameleye zemin olusturabilecegi
raporlanmistir.”® Dinyanin bir cok yerinde dogum tinitelerindeki ¢alisma kosullari, ebenin ayni anda bir
kadina yardim etmesine imkan vermemektedir. Az sayida personel, yetersiz malzeme ve disik Ucretle
calismak zorunda olan saglik calisanlari bu sartlar altinda sadece anne ve yenidoganin saglikh olmasini

saglayabileceklerini aktarmaktadir.®
5.5. Ozerklik kaybi

Bireyin kendi hayatiyla ve bedeniyle ilgili kararlarda kontroliinii kaybetmesi 6zerklik kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Dogum siirecinde bilgilendirme yapilmadan ve onam alinmadan yapilan, amniyotomi,
indiksiyon, epizyotomi, kristaller manevrasi, oral aliminin kisitlanmasi gibi uygulamalar kadinlarin 6zerklik
kaybi hissetmelerine neden olmaktadir. Saglik profesyonelleri dogum sireglerinde bakim verdikleri
kadinlarin kararlarini 6nemsememesi, dogumlarindan pasifize edilmis hissettirmis, ‘kendi dogumunu
disaridan izlemek’ olarak betimlemistir. Lambert ve arkadaslari kadinlarin dogum sirasinda aldiklari bakim
hizmetini arastirdiklari nitel ¢alismada katilimcilardan bazilari ‘dogumumda kralige gibi davranilacagini
diisiiniiyordum ama 6yle olmadi’ cimlesiyle hayal kirikliklarini ifade etmistir.®® Saglik profesyonelleri ise
anne ve yenidogan ig¢in riskli durumlarda hizli hareket etmeleri gerektigi icin miidahaleleri direkt
uyguladiklarini  soylemektedir. Bu sirecte kadinlar kendilerini dislanmis hissedebilmektir. Dogum
ortamlarinda bazen kararlar hizli alinmalidir ve dikkate alinmasi gereken en az iki hayat vardir. Bebegin bir
an 6nce dogmasi gereken durumlarda anne istekleri ikinci sirada gelebilir. Bu durumda dogum yapan anne
ve ebe arasindaki saygili iletisim kadinlarin dogumlarina dahil olduklarini hissetmelerine katki saglayabilir.

5.6. Kadinlar ve Saglayicilar Arasindaki Zayif Uyum

Saglik profesyonelleri ile kadinlar arasinda etkili iletisimin kurulamamasi temeline dayanan kaba ve empatik
olmayan davranislari kapsamaktadir. Kadinlarin endiselerini gormezden gelip, sorularinin cevaplanmamasi,

333 saglik sistemindeki duzeltiimeyen aksakliklar,

alayci, yargilayici olumsuz davraniglari kapsamaktadir.
ivilestiriimeyen sosyal haklar zamanla saglik personelinde tikenmislige sebep olmakta ve
duyarsizlastirmaktadir. Obstetrik siddetin 6nlenebilmesi icin sucu sadece bakim saglayicilara ylklemek

yerine konuya ¢ok boyutlu bir pencereden bakilarak sistem iyilestirilmelidir.
5.7. Tesislerde Gozalt

Bowser ve Hill'in 2010 yilinda yayinladigi dogumda tesis temelli saygisizlik raporunda; Kenya, Gana,
Zimbabve, Peru, Burundi ve Amerika Birlesik Devletleri'nde dogumdan sonra 6deme yapilmadiginda saglik
kurumlarinda sadece yenidoganin ya da anne ile birlikte alikoyuldugu calismalar mevcuttur.>>%*’
Ulkemizde bununla ilgili rapor ya da bilimsel ¢alismaya rastlanmamis olup, hastanede rehin kalma durumu

glinimiz kosullarinda gecerli degildir.
5.8. Yapisal siddet

Yapisal siddet, toplumun igine sinmis siddetin gériinmez bicimlerini anlatmak icin kullanilan bir kavramdir.
Obstetrik siddet yalnizca saglik profesyonellerinin bireysel davranislariyla iliskili degildir cogu zaman yapisal
siddetle iliskilidir.*® Saglik sistemindeki altyapi, donanim, malzeme ve personel eksikligi gibi tesis temelli
standartlarin karsilanmamasi, saglk profesyonellerinin emeklerinin karsiligini alamamasi, sistemin getirdigi
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ylkler stres yaratmaktadir. Bunun sonucunda, saghk profesyonelleri bakim verdikleri kadinlara saygisiz ve

kalitesiz bakim vermektedirler.**3°

Obstetrik Siddetin Nedenleri

Dogum siireglerinde kadinlarin maruz kaldigi kétii muamelenin birgok sebebi vardir. Toplumsal cinsiyet,
obstetrik siddetin bilinmemesi ve 6nemsenmemesi, orgltsel problemler, gic iliskileri, irkcilik ve dogumun

medikallesmesi gibi sebepler obstetrik siddeti beslemektedir."*

1. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin politik, ekonomik, sosyal ve kiltirel alanlardaki insan haklari ve
temel oOzgirliklerinin taninmasini, kullaniimasini engelleyen ve cinsiyete bagl olarak yapilan ayrim,
mahrumiyet, kisitlama anlamina gelmektedir. Kadinlarin dogumda maruz kaldiklari kotii davranislar da cogu
zaman cinsiyet kaynakhdir. Shabot ve Korem, saglik profesyonellerinin kadinlara, cinsel ve Greme saglgi
hizmetlerinde utang ve gaslighting yoluyla saygisiz ve kotli davranislar gostermesinin toplumsal cinsiyet
esitsizliginin gostergesi oldugunu savunmuslardir.**

2. Kadinlarin Obstetrik Eylemleri Bilmemesi/Tanimamasi

Toplumda kadina verilen deger, dogum aninda gordikleri saygi ve saygisizlik algisi ile iligkilidir. Dogumdaki
kot davranislar ve saygisizlik pek ¢ok ilkede siradanlasmis ve dogumun bir pargasi olarak kabul
gormektedir.** Kadinlarin saygili saglik hizmeti alma hakki konusunda bilingsiz oldugu gérilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde farkli U¢ eyalette 59 kadinin katildigi calismada kadinlarin dogumda
yasadiklari koétl ve saygisiz davranislara ragmen hastanede yapilan dogumu ‘dogum yapilacak en iyi yer’
olarak tarif etmektedir.*® Obstetrik siddet hakkinda bilgi sahibi olmayan kadinlar yasadiklari olumsuz
deneyimi dogumun ayrilmaz parcasi olarak kabul etmislerdir.

3. Orgiitsel Problemler

Kaynak eksikligi, saglk profesyonellerinin motivasyonun olumsuz etkilemekte bu da kadinlara olumsuz
davranis olarak geri donmektedir.* Sri Lanka’da 28 ebe ile yiriitilen bir calismada, katilimcilardan bazilari
obstetrik siddetin personel eksikligi, agir is yuki, zayif ve tikanan altyapi, stresli ekip arkadaslarindan
kaynaklandigini belirtmistir.?’ Bohren ve arkadaslarinin 2019 yilinda sistematik incelemede diisiik ticrete,
fazla saat ¢alisan, deneyimsiz veya yeterli egitim seviyesine sahip olmayan saglk profesyonellerinin bakim
standartlarina uymayan hizmetler verdigini belirtmektedir.* Saglik tesislerinin bircogunda klinik bakim ve
saygill bakim standartlarinin uygunlugunu denetleyen bir mekanizma olmadigi, saglik profesyonellerinin
hatalarinin tstliniin kapatildigi, kadinlar sikayet etmek istese, sikayetlerine ¢dziim bulacak sistemin olmadigi

gorilmustar.

Dogumda kadinlarin yasadiklari kétli ve saygisiz davranislar saglik ¢alisanlari tarafindan siirecin bir pargasi
gibi normallestirilmistir. Bu davranislarin temelinde annenin ve yenidoganin hayatini kurtarmak amaciyla
yapildigini savunmaktadirlar.>’ Meksika’da saglik calisanlarinin katildigi bir calismada, dogum esnasinda
yapilan saygisiz ve ihmalkar davranislarin olagan kabul edildigi raporlanmistir.’> Saglik profesyonelleri
dogum siirecinde olusabilecek olumsuzluklara odaklanarak ne yazik ki fizyolojik stire¢cten uzaklagsmislardir.

iyatrojenik proseddirler, gereksiz ve rutin islemler dogumu medikallestirmistir.>**

Obstetrik Siddetin Sonuglari

Dogum sirecinde kadinin birey olarak goriilmemesinin, kendi bedeniyle ilgili uygulamalarda ve kararlarda
dislanmasinin, bilgi verilmemesinin, fiziksel ve psikolojik kirginliklara neden oldugu gérilmistir.***

Obstetrik siddet sonrasinda duygu-durum bozukluklari, kisilik degisiklikleri, dogum travmasi ve dogum
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sonrasl stres bozuklugu (TSSB), yenidoganla bagin bozulmasi, aile dinamiklerinin olumsuz etkilenmesi,

9-46,47 o
" Dogum

cinsellik ve cinsel islevde bozulma, baska ¢ocuk istememe gibi olumsuz sonuglar gorilmustir.
surecinde obstetrik siddete maruz kalan kadinlar lohusalik ve sonrasinda dogum siirecine takili kalmis,
slreci atlatamamis hissettiklerini ifade etmistir. Kendilerini depresif, 6fkeli, zaman zaman intihara meyilli
hissettiklerini, bebekleri ve esleriyle iliskilerinin sikintili oldugunu, dogum sonrasi cinsellikle ilgili ciddi bir
travma yasadiklarini belirtmistir.* Travmatik dogumun en énemli 6gesinin kadinlarla saglik profesyonelleri
arasindaki sorunlu iliski oldugu gorilmustir. Destek eksikligi, zayif iletisim, terk edilme, 6zerklik kaybi,
onursuz bakim travmatik doguma sebep olmustur.*”® Prenatal dénemdeki kadinlarda, PPD’nin %12 ile %19
orani ile en sik goriilen ruhsal bozukluk oldugu goriilmustir.”® Brezilya'da 3065 kadinin dahil oldugu
arastirmada, dogumdan Ug¢ ay sonra depresyon insidansini degerlendirilmis ve obstetrik siddete maruz

kalan kadinlarda PPD gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.*

Obstetrik siddetin sadece ona maruz kalan kadinlar igin degil, buna sahit olan saglik profesyonelleri icin de
olumsuz sonuglarinin oldugu gorilmektedir. Saglk profesyonelleri 6grencilik yillarinda itibaren, dogumlarda
bircok olumsuz davranisa sahit olmustur.” Saglk profesyonellerinin kadinlarin yasadigi travmaya birinci
elden tanik olmasi merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stresle sonuclanabilmektedir." Saglhk
profesyonellerinin bir kismi ayni seyleri kendi dogumlarinda yasamamak icin elektif sezaryen tercih etmis ya
da “dogum grevine” girmeyi tercih etmistir. Diger yandan, ¢ok sik karsilasildigi icin obstetrik siddet saghk
profesyonelleri icin olaganlasmistir.”

Obstetrik Siddet ve Ebelik Uygulamalari

Dogum deneyimi kadinlarin hayatinda her zaman 6nemli bir an olarak gériilmus ve XIX. ylzyilhin ortalarina
kadar bu ani rahat ve neseli kilmak icin anne adaylari ebeler tarafindan desteklenmislerdir.”> insanligin
baslangicindan beri var olan ebeler, kadinlarla esit giice sahip, hak ettigi saygili ve onurlu bakimi vermistir.>*
Ancak XX. yuzyilda yiiksek riskli gebeliklerde anne bebek &liimlerinin gelisen teknoloji ile azaltiimasi
dogumlarin kurumlara tasinmasina neden olmustur.”® Bu siirecte dogumlar hizla tibbilesmis ve geleneksel

52,53

ebeligin yerini erkek egemen kadin dogum uzmanlari almistir. Doguma hekimlerin hakim olmasi

dogumun fizyolojik bir olaydan ziyade bir hastalik olarak algilanmasina ve bununla birlikte gereksiz ve

#10 gaglik sisteminde obstetri sadece kadinlarin

saldirgan mudahalelerin artmasina neden olmustur.
Olmesine izin vermemekle birlikte ayni zamanda 6lme olasiligini artiracak bircok midahaleyi beraberinde
getirmistir.>* Dogumlarin tibbilesmesi ile dogal dogum anlayisi da degismistir. Teknolojik uygulamalar,
miidahaleler, vajinal dogumun bir parcasi gibi kabul gormus ve sezaryen disindaki uygulamalar dogal dogum
olarak kabul edilmistir. Bu yeni dogum anlayisi kadin ile ebe arasindaki iletisimin kopmasina neden
olmustur. Ne yazik ki bilim insanlar tibbilesen dogumlari ebeligin karsiti bir bakim modeli olarak

g(’jrmu§tl’j|r.51'54

Dogumda ebelerin rollerinin azalmasi ile dogumun insani yonleri gz ardi edilmis ve dogum giderek daha
mekaniklesmistir. Meksika’da yapilan bir ¢calismada ebeler dogumun dogal bir siire¢ oldugunu savunarak
hastane temelli uygulamalari ‘obstetrik siddet’ olarak tanimlamislardir. Bu dogrultuda, ebelerin liderliginde
Latin Amerika ilkelerinden baslayarak ‘Dogumun insancillastirilmast’ hareketi baslatiimis ve Venezuela’da
‘obstetrik siddetin’ yasadisi kabul edilmesi tim diinyaya 6rnek olmustur.® Ebeler dogum alaninda
otoritelerini geri kazandiklarinda, hastane odakli tibbilesen kétii dogumlarin azalacagini savunmaktadir.®>>*
Benzer sekilde, Diinya Saghk Orgiitii de dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugunu bu nedenle kadinlarin
gereksiz miidahalelerin yerine kaliteli ebelik bakimi ve uygulamalarina ihtiya¢c duydugunu savunmaktadir.*
Yapilan ¢alismalarda da ebelerin dogum o6ncesi, dogum ve lohusalik sirecinin klinik asamalarinda kapsamli

ve insancil bakim vermesi ile obstetrik siddetin azaldigi gorilmustar.*
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Obstetrik siddeti 6nlemek ve kadinlarla saglik profesyonelleri arasindaki iliskiyi iyilestirmek icin sefkatli
ebelik bakimina ihtiyag vardir.”” Ebelerin dogum siirecinde kanita dayali uygulamalari destekleyen egitim ve
bilgiye sahibi olmasi kadinlarin aldigi kaliteli bakimi direkt etkiledigi gorilmistir. Agn ile bas etmede
kullanilan nonfarmakolojik yontemleri bilen (masaj, yag kullanimi, pozisyonlar vb.), gerekli durumlarda
farmakolojik yontemleri kullanan, slire¢ boyunca yataga baglh kalmadan kadinlarin ylriime ve pozisyon
degistirme 6zglrliglini destekleyen, kanita dayal olmayan rutin uygulamalardan (epizyotomi, amniyotomi,
indiiksiyon) kaginan, kadinlari litotomi pozisyonunda doguma zorlamayan ve kadinlarla iletisim halinde olan

45-58

insancil ebelik bakimi kadinlarin ihtiya¢ duydugu kaliteli dogumu saglamaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde hastanede dogum yapmis kadinin katildigi calismada, dogumdaki tibbi miidahalelerin ebelik
bakimi ile azaltilabilecegi sonucu g¢ikmistir. Ayni ¢alismada kadinlar, dogumlarini tarif ederken; ‘saygi
duydugunu’, ‘desteklendigini’ ve ‘sorumlulugun kendilerine ait oldugunu’ hissettiklerini belirtmistir.*® Sri
Lanka’da yapilan bir calismada ise ebeler egitimleri sliresince saglik kurumlarinda hiyerarsik yapinin
benimsendigini, kadinlara talimat vermenin, sert davranmanin onlari ‘iyi ebe’ yaptigini ifade etmistir.
Calismaya katilan ebelerin ¢ok az bir kisminin kadinlarin maruz kaldigi sert davranislari, asagilayici sozleri
siddet davranisi olarak algiladigi goriilmustir.” Leal ve arkadaslarinin 2018 yilinda, Brezilya’daki ebelerin
obstetrik siddet algisini degerlendirdigi calismasinda ise, kristeller manevrasi, onamsiz epizyotomi, vajinal
muayene, her hastaya rutin baslanan indiksiyon uygulamalarini siddet olarak degerlendirilmistir. Rutin
invaziv islemler normallestigi icin obstetrik siddet sinirli algilanmistir.* Ote yandan ebeler, dogum
sirasindaki kot muameleleri etik bir sorun olarak gérmekten ¢ok anne ve bebegin hayatini kurtarmak igin

1017 Opstetrik siddetin bu sekilde gerekgelendirilmesi taninmasini

gerekli miidahaleler olarak gorirler.
guclestirir.®® Dolayisiyla obstetrik siddet eylemlerinin taninmasi ve siddet olarak kabul gérmesi, dnlenmesi
icin gerekli ilk adim olabilir.>® Yapilan bir calismada ebelerin obstetrik siddet farkindaliginin kadinlarla
glvene dayali iliski kurulmasini kolaylastirdigi ve bunun sonucunda anne ve bebegin kaliteli bakim almasina
katki sagladigi bildirilmektedir.”" Saglik profesyonelleri arasinda obstetrik siddeti goriinebilir kilmak icin
meslegin baslangicindaki egitim programlarinda ve uygulamalarinda degisim baslatiimalidir. Mesleki egitim
suregleri kanita dayali, insancil, saygili bakim cercevesinde yeniden insa edilmelidir.?® Diniz ve arkadaslari
obstetrik siddeti dnlemek igin yaptiklari ¢alisma sonucunda saglik profesyonellerinin egitim siireglerinin

asagidaki sekilde revize edilmesini 6nermistir;>

1. Lisans dlzeyindeki saglik disiplinlerinin (tip, ebelik, hemsirelik vb.) mufredatlarina kadin haklari, ireme
haklari, tip etigi kurallar, 6zerklik, bilingli onam verme, refakatgi hakki gibi temel konular dahil edilmeli,

2. insancil dogumlarin gerceklesmesi icin ebelerin egitimine yatirim yapilmali,

3. Saglik profesyonellerinin egitim programlarina, dogumun fizyolojisi ve néroendokrinolojisi eklenmeli,
ayrica kadinlarin bakimi konforu artiran uygulamalara ve kanita dayal uygulamalara 6nem verilmelidir.

Dogumlarda ebelerin tibbi ve insani becerilerinin anne-bebek saglgl icin énemi agik¢a anlasilmaktadir.
Ancak calisma kosullari, saglik sistemi, mali kaynaklarin yetersizligi, hastanedeki hiyerarsi gibi olumsuzluklar
kadinlarin kaliteli ebelik bakimi almasini engellemektedir. Gliney Afrika’daki bir ¢alismaya katilan kidemli
ebe, calistigi kurumda personel yetersizligi nedeniyle kadinlarin yeteri kadar yaninda olamadiklarini; “is
yikl nedeniyle sadece kadinlar tamamen genislediklerinde yaninda olabiliyoruz.” cimleleriyle ifade
etmistir.® Ne yazik ki, dogum Unitelerindeki calisma kosullari, ebenin ayni anda bir kadina yardim etmesine
imkan vermemektedir.”?> Ote yandan, ebeler dogumun basarisi agisindan cok fazla baski altinda

birakiimaktadir ve dogumdaki olumsuzluklardan sorumlu tutulmaktadir.’’”*°

Obstetrik siddet sorununu,
eksik kurumsal kaynaklarin, alt yapi yetersizliklerinin oldugu dogum (initelerinde, disuk lcretlerle, uzun
calisma sireleri ile ve kisitlanmis yetkilerle hizmet vermeye calisan ebelerin sirtina ylklemek soruna

gercekei bir yaklasim olmaz. Obstetrik siddetin dnlenmesinin bir sistem sorunu oldugundan so6z ettik.
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Siddetin 6nlenmesi igin ¢cok yonli bir yaklasim gerekir ancak en kisa vadeli sonuglar ebelige yatirim yapilarak
elde edilebilir. Dogumun insancillastirilmasi icin ebelik egitimine, ebelerin galisma kosullarina, yetki ve
sorumluluklarina daha fazla kafa yorulmasi gerektigi agiktir.>

Sonug ve Oneriler

Diinya’nin farkh yerlerinde kadinlarin dogumlarinda degisen oranlarda obstetrik siddete maruz kaldigi
gortlmektedir. Kadinlarin fiziksel veya sozel siddet yasadiklari, din, etnik kdken ve sosyoekonomik
nedenlerden dolayr damgalandiklari, ayrimcilik yasadiklari anlasiimistir. Yine saglik profesyoneli tarafindan
yapilan uygulamalar sirasinda, izinlerinin alinmadig, mahremiyetlerine dikkat edilmedigi ve sefkatten
yoksun, is odakli bakim aldiklari gérilmektedir. Toplumsal cinsiyet ve Orgtitsel problemler gibi faktorlerle
beslenen obstetrik siddetin kadin, yenidogan ve aile agisindan bircok olumsuz sonucu oldugu kanitlarla
desteklenmektedir.

Obstetrik siddeti ve neden oldugu olumsuzluklari 6nlemek igin 6ncelikle saglik profesyonelleri arasinda
obstetrik siddeti gortinebilir kilmak kiymetlidir. Saglik profesyonellerinin (tip, ebelik, hemsirelik vb.) mesleki
egitimlerinde kadin haklari, ireme haklari, tip etigi kurallari, 6zerklik, bilincli onam verme, refakatci hakki
gibi temel konularin vurgulanmasi obstetrik siddete iliskin farkindaliga katki saglayabilir. Diger yandan,
ebelerin egitimine yatirim yapilmasi, 6zerk rollerinin tanimlanmasi ve glclendirilmesi obstetrik siddetin
onlenmesi icin 6nemli bir adim olabilir.
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(074

Amag: Pediyatrik palyatif bakimda gocuga verilen bakimin nasil devam edecegine, palyatif bakimin devaminda tibbi midahale
gerekmesi halinde buna ve sinirlarina dair kararlarin nasil ve kim tarafindan verilmesi gerektigi konulari 6nemli etik ve yasal
tartismalar icermektedir. Makalemizde karar verme yeterliligi olmayan ¢ocuk adina pediyatrik palyatif bakimda karar vermenin
Tirkiye'deki yasal gergevesi belirlenmistir.

Gereg ve Yontem: Pediyatrik palyatif bakimin kapsami ile ilgili cergeve Diinya Saghk Orgiitii ve uluslararasi yayinlar kapsaminda
belirlenmistir. Uluslararasi yayinlarda yer alan pediyatrik palyatif bakima iliskin etik sorunlar incelenmistir.

Tartisma ve Sonug: Tirkiye’de yasal diizenlemelerde gocuk adina tibbi miidahaleye karar verilmesinde gocugun yasal temsilcilerinin
karari esas alinmaktadir. Yasal temsilcinin ¢cocuk adina yeterli karari vermediginin dusinildigi durumlarda bu karar disinda bir
kararin alinmasi igin yargl yoluna basvurularak ¢ocugun yararina karar verebilecek bir yasal temsilci tayin edilebilmektedir.
Pediyatrik palyatif bakimda ¢ocuk adina karar alma ile ilgili ayrica diizenlemeler bulunmadigindan tibbi miidahalede ¢ocuk adina
karar verme ile ilgili yasal gerceveye uyulmasi gerekmektedir. Bu kapsamda pediyatrik palyatif bakimda karar verme yeterliligi
olmayan ¢ocuk adina kararlarda yasal temsilci olan ebeveynin kararlarinin gocuk yararina olmadiginin gocuga zarar verebilecegi
durumlarda yargl yoluna basvurularak ¢ocugun yararina ve ¢ocuga zarar vermeyecek kararlarin alinmasi yasal c¢ercevede
mimkiindiir. Bu gibi nedenlerle yargiya basvurularda Avrupa insan Haklari Mahkemesinin benzer basvurularda temel aldigi cocuk
adina onerilen kararlar ile ilgili konunun uzmanlarinin gocugun yararinin saglanmasi ve zarar gormemesi ile ilgili bilimsel gérusleri ile
ailenin gorislerine basvurulmasi kriterlerinin incelenmesinin tip etigi baglaminda 6zerklige saygi agisindan karar alinmasina katki
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Etik, Hukuk, Pediyatrik palyatif bakim, Karar verme.

ABSTRACT

Objective: In pediatric palliative care, there are important ethical and legal debates about how and by whom decisions should be
made about how the care given to the child should continue, if medical intervention is required in the continuation of palliative
care, and its limits. In our article, the legal framework of decision-making in pediatric palliative care on behalf of the child who
lacks decision-making competence in Tirkiye was determined.

Materials and Methods: The framework for the scope of pediatric palliative care was determined within the scope of the World
Health Organization and international publications. Ethical issues related to pediatric palliative care in international publications
were examined.

Discussion and Conclusion: In legal regulations in Tirkiye, the decision of the child's legal representatives is the basis for deciding
on medical intervention on behalf of the child. In cases where it is thought that the legal representative does not make sufficient
decisions on behalf of the child, a legal representative who can make decisions in the best interest of the child can be appointed by
applying to the judiciary for a decision other than this decision. Since there are no separate regulations on decision-making on
behalf of the child in pediatric palliative care, it is necessary to comply with the legal framework for decision-making on behalf of
the child in medical intervention. In this context, in cases where the decisions of the parent, who is the legal representative in
decisions on behalf of the child who is not competent to make decisions in pediatric palliative care, are not in the best interest of
the child and may harm the child, it is possible in the legal framework to take decisions in the best interest of the child and not to
harm the child by applying to the judiciary. For such reasons, in applications to the judiciary, examining the scientific opinions of the
experts of the subject related to the decisions proposed on behalf of the child, which the European Court of Human Rights has
taken as a basis in similar applications, and the criteria of consulting the opinions of the family will contribute to making decisions
in terms of respect for autonomy in the context of medical ethics.

Key words: Child, Decision making, Ethics, Law, Pediatric palliative care.
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Giris

Konjenital anomali, prematirite, nérolojik ve metabolik hastalik ve kanser hastalarinin yasam siiresinin
uzamasl, kronik ve yasami sinirlayan ya da yasami tehdit eden hasta ve aile sayisinda belirgin bir artisa
neden olmustur. Bu ¢ocuklar ve aileleri cok karmasik ve farkh sorunlarla hayatlarini siirdiirmektedir. Yasami

tehdit eden ya da sinirlayan hastaligi olan ¢ocuklarin ve ailelerin sayisindaki artis pediyatrik palyatif bakima
(PPB) ilgiyi arttirmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her yil yaklasik 56,8 milyondan fazla kisinin palyatif bakima ihtiya¢c duydugunu,
bunun en az %7’sinin ¢ocuk oldugunu vurgulamaktadw.2 Avrupa Palyatif Bakim Dernegi 2023 raporu ise,
DSO Avrupa Bélgesi’'nde her yil 140.000’i cocuk olmak lizere tahminen 4,4 milyon kisinin palyatif bakima
ihtiya¢ duydugunu bildirmektedir.?

Cocuklarin hizli bir gelisme ve bliyime déneminde olmalari nedeniyle bircok farkli ihtiyaci vardir. Bu
nedenle cocuklara iliskin etik zorluklar yetiskinlerin palyatif bakimindakinden farkhdir.* Ozellikle PPB’de
hastanin karar verme yeterliliginin olmadigi ve hatta oldugu durumlarda ebeveynin ve saghk
profesyonellerinin karar vermede daha etkin olmasi cocuk adina karar verilmesinde etik ve yasal
problemleri glindeme getirmektedir. Bu baglamda cocuk adina karar verme siirecinde karar verme
yeterliligi olan ¢ocuk adina karar verme ve karar verme yeterliligi olmayan ¢ocuk adina karar verme temel
basliklari altinda aile ile saglk profesyonellerinin kararlari arasinda ve aile ile cocugun kararlari arasindaki
¢atisma gibi alt basliklar belirgin olarak kendini géstermektedir. Bu yazida, palyatif bakimda Tiirkiye’de karar
verme yeterliligi olmayan ¢ocuk adina karar vermenin yasal ¢ergevesi ve bu baglamdaki etik tartismalara yer
verilmigtir.

Palyatif Bakim

Palyatif bakim, hayati tehdit edici hastalikla ilgili sorunlarla karsilasan hastalarin (yetiskin ve cocuk)
sagliklarinin olabildigince korunmasini, ihtiya¢ duyduklari bakimlarin saglanabilmesini ve ailelerinin hayat
kalitesini iyilestirmeyi amaclayan bir yaklasimdir. Bu yaklasim beklenen sonuca basta agri olmak (izere
fiziksel problemlerin erken tespit ve tedavisi, psikososyal ve manevi problemlerin 6nceden tespiti ve
onlenmesiyle ulasmaya calisir.>>>” Palyatif bakim hastaligin neden oldugu kaygiyi ve tedavinin yan etkilerini
azaltmak amacindadir.” Terminal dénem (yasam sonu) bakimini da kapsayan palyatif bakim, 3lumu ortadan
kaldirmaya ya da onu geciktirmeye yonelik degildir."* Ornegin palyatif bakimin kemoterapi ve radyoterapi
gibi yasami uzatmayl amaglayan tedavilerde hastaligin erken dénemlerinde de uygulanabilecegi, sikinti
verici klinik komplikasyonlarin daha iyi anlasiimasini saglamak ve yonetmek icin gereken arastirmalari da
kapsadigi belirtiimektedir."?

Palyatif bakim, hasta ve yakinlarinin hayat kalitesini ylkseltmek Uzere hastaligin tanisindan itibaren
hastanin ve yakinlarinin 6limle basa ¢ikabilmeleri, hastalarin 6limiinden sonra geride kalan aile bireylerinin
2810 palyatif
bakim hekimler, hemsireler, yas danismanlari, psikologlar gibi bircok farkh alandan uzman ve gonilliler

yas slreci gibi konularda desteklenmesini ve ekonomik olarak korunmasini da icermektedir.

tarafindan, hastalarin ihtiyaclarina ve durumlarina gore o ihtiyaglara yonelik uzmanlarla da is birligi yapilan
disiplinler arasi bir alandir.”®

Pediyatrik Palyatif Bakim

Pediyatrik palyatif bakim, yasami sinirlayan rahatsizliklari olan ¢ocuklara yonelik, fiziksel, zihinsel ve ruhsal
bakimi ve ailelerinin ihtiyaclarina uygun olarak desteklenmesini icermektedir.>*! PPB’nin organizasyonel ve
uygulama agisindan yetiskin palyatif bakima kiyasla 6zellikli bir alan olduguna vurgu yapilmaktadir.**!

Cocuklarin yasadiklari ¢evre, biyime gelisme dénemlerinin farklihgl ve ailevi durumlari her bir cocugu
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digerinden ayiran farkhliklardir. Birbirlerinden son derece farkh 6zelliklere sahip olan ¢ocuklarin hastalik, yas
ya da olumle ilgili bas etme yontemleri de farkli olacaktir. Bu, PPB’yi normal palyatif bakimdan ayiran
onemli 6zelliklerden biridir."> Cocuklarin hizli bir gelisme ve biyiime déneminde olmalari ve yetiskinlerden

farkl ihtiyaclarinin bulunmasi palyatif bakimda da 6zel olarak korunmalarini gerektirmektedir.**?

Yetigkin palyatif bakim daha ¢ok hasta merkezlidir. Palyatif bakimda kisinin karar verme yetisinin olmadigi
durumlarda, aile hasta adina vekil olarak sirece dahil olmaktadir. PPB'de hastanin yaninda ailesi de
merkezdedir. Burada aile, cogu zaman yasal olarak karar mercii olmanin yaninda énemli bir palyatif bakim
saglayicisidir. Bu kapsamda pediyatrik palyatif bakimda aile, bakimin hem nesnesi hem 6znesidir. Bazi
durumlarda cocugun rahatini saglayabilmek icin evde bazi dizenlemeler yapmak ya da ailenin bazi
cihazlarin nasil kullanildigini 6grenmesi gerekebilir. Bu durumda aile palyatif bakimin 6znesi durumundadir
yani bakimi saglayan taraftadir. Ailenin psikososyal ve/veya ekonomik destek aldigi durumlarda ise aile,
palyatif bakimin nesnesi konumundadir. Bu durumlarda aile palyatif bakim destegi alan taraftir. PPB’de okul
cagindaki cocuklar icin okulda da bazi dizenlemeler ve uyarlamalar yapilmasi gerekebilir. PPB sadece
hastane ve evde verilen bakimi degil cocugun sosyal olarak bulundugu bitiin alanlardaki bakimini icerir.
Yetiskin palyatif bakimi ve PPB arasindaki bir diger dnemli fark ise hastalarin palyatif bakima yonlendirilme
zamanlaridir. Yetiskin palyatif bakimda genellikle bu yonlendirme yasam sonu dénemde olur. PPB’de ise
hasta tani alir almaz ya da hastanin durumu belirlenir belirlenmez yonlendirme yapilmasi beklenir. Clinki,
cocuklarda yasami tehdit edici durumlarin tani almasi yetiskinlere gore cok daha erken dénemlerde olabilir
ya da bazi nadir pediyatrik hastaliklarda daha 6zellikli palyatif bakim gerekebilir. Yani PPB aktif tedavilerle
daha cok i¢ ice olan bir bakimdir.!

Pediyatrik palyatif bakimda cocuk adina karar verme siireci de PPB'yi daha 6zellikli hale getirir. Yetiskin
palyatif bakimda hasta kendi istek ve ihtiyaclarina gore karar verebilecek kapasitededir. Yalnizca hastanin
bu kapasitede olmadigi durumlarda ailenin kararina basvurulur. Oysa PPB’de hasta, yasa bagh olarak karar
verme konusunda tamamen aileye bagl olabilir ya da kendi karar verebilecek diizeyde olabilir." Bu
kapsamda g¢ocuklarin farkh anlama kapasitelerinde olmalari da PPB’nin 6nemli bir 6zelligini olusturmaktadir.
Bu nedenlerle, palyatif bakimda cocuklara iliskin etik zorluklarin yetiskinlerin palyatif bakimindaki etik
zorluklardan farkliliklara neden oldugu bildirilmektedir.*

Yapilan arastirmalarda PPB’de hastaya dogrunun soylenmesi, palyatif bakim ortami, cocuklarin temel
ihtiyaglari, yasam sonu endiseleri ve kararlari, resiisitasyon uygulamalari gibi basliklarin yaninda hastanin
aydinlatiimis onaminin alinmasi ve karar verme yeterliligi bashginin da 6nemli etik tartismalar getirdigine
isaret edilmektedir.* Tirkiye’de ise cocuklarin karar verme vyeterliligi ve aydinlatilmis onam ile ilgili etik
sorunlarin  6ne ¢iktigi belirtilmektedir.> Bu farklilklarin ¢ok gesitli sosyokiiltirel farkliliklardan
kaynaklandigina da vurgu yapilmaktadir. Ancak PPB’nin sunumu ile ilgili olanaklar ve hizmeti sunma
kosullari, PPB ile ilgili yasal diizenlemelerdeki netlik ya da belirsizlikler, yasal diizenlemelerin mesleki etik ve
bakim etigine uygun olup olmadig hususlari da sorun alanlarinin olusmasina etki edebilecektir. Ornegin
cocuk palyatif bakimla ilgili cercevede yasalarin yasam sonuna iliskin bakim ve tibbi miidahaleler ile ilgili
netligi ve bunlan dizenleme sekli palyatif bakimda gorev alan saglik profesyonellerinin tutumlarini
etkileyecektir. Cocuk adina ebeveynin karar vermesi ile ilgili diizenlemeler ve bunlarin sinirlarinin yasal
cercevede naslil dizenlendigi de tutumlar agisindan dnemli etkilere neden olacaktir. Bunun yaninda karar
verme yeterliligi olan cocugun karar vermesi ya da karar verme siirecine dahil olmasi ile ilgili diizenlemeler
de tutumlar Gzerinde ve tartismanin etik boyutu lzerinde etkin olacaktir. Bunlara ek olarak son yillarda
Olimcill hastalara bakim vermek Uzere palyatif bakimin buyldidgine dikkat cekilmektedir. PPB
programlarinin karsilastigr en énemli zorluklardan birinin ebeveyn ve saglk ekibi arasinda palyatif bakimin
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amaglari agisindan yasanan gatismalar oldugu vurgulanmaktadir. Karar verme tartismalari hem aile hem de
saglik profesyonelleriigin ciddi bir gerilim getirdigi gibi dnemli etik tartismalara da neden olmaktadir.

Pediyatrik Palyatif Bakimda Cocuk Adina Karar Verme

Palyatif bakimda c¢ocuga verilen bakimin nasil devam edecegine ve palyatif bakimin devaminda tibbi
miidahale gerekmesi halinde buna ve sinirlarina dair kararlarin nasil ve kim tarafindan verilmesi gerektigi
konulari 6nemli etik ve yasal tartismalar getirmektedir. PPB’de ¢ocuk adina karar verme siireci ile ilgili
olarak yapilan tartismalar ailenin mi yoksa hekimlerin mi ya da ¢ocugun kendisinin mi karar verecegi
hususunda yogunlasmaktadir. Ornegin bir arastirmada PPB’de karar alinirken (¢ tiirde catisma yasandig
belirlenmistir’. Bu catismalar hastalarin prognozunun kétii oldugu durumlarda ebeveynler ile hekimlerin
arasindaki karar catismasi, hasta ¢ocuklarin karar verme konusunda gerekli yasal yeterlilige sahip olmasina
ragmen ailelerin ¢ocuklarin tercihlerini dikkate almayarak karar almasi (ebeveyn ile ¢ocuklar arasindaki
karar catismasi) tedavilerin durdurulmasi ve resusitasyonla ilgili kararlarda hekimler arasindaki karar
catismasi olarak siralanmistir.

Yas kigukliginidn, kisinin tibbi midahaleye karar verme yeterliligine olumsuz etkisinin bulundugu kabul
edilmektedir. Bununla beraber, adolesanlar diger yas grubundaki cocuklara kiyasla daha 6zel bir durumda
olmalarindan dolayi 6zerklik hakki kapsaminda onlarin aydinlatiimis onama katilma sirecleri yaygin olarak
kabul edilmektedir."? Hatta yapilan bir calismada, kiiciik cocuklarin bile anlamli tibbi kararlara aktif olarak
katilmalarina olanak taniyan yetiskinlere benzer bilissel becerilere sahip olabilecegi hatta dokuz yasindaki
bir cocugun kendisine sunulan tibbi senaryolari tartma yetenegine sahip oldugu bulunmustur.™® Cocugun
bilissel yeteneginden bagimsiz olarak, ailelerin gocuklarinin bilgilenmesini istemedigi durumlarla da
karsilasilabilmektedir."? Bu nedenle, cocuklar tizerinde gerceklestirilecek tibbi miidahaleler konusunda karar
alinirken cocuklarin bu kararlara hangi kosullarda ne kadar katilacagl ve ¢ocuklarin karara katilmalarinin
sinirlart etik ve yasal tartismalara neden olmaktadir."**> Bu konudaki tartismalarin benzeri PPB’de de
gorilmektedir.

Turkiye’de PPB’de Karar Verme Yeterliligi Olmayan Cocuk Adina Karar Vermede Yasal Cergeve ve Etik
Sorunlar

Genel olarak, tibbi miidahalede ¢ocugun karar verme yeterliligi bulunmuyorsa ebeveynin ya da diger bir
yasal temsilcisinin ¢ocuk adina karar vermesi hem etik hem de yasal cercevede kabul gérmektedir.™® Tiirk
Medeni Kanunu (TMK) kapsaminda anne ve baba velayeti birlikte kullanir (m.336)."” Dolayisiyla ¢ocukla ilgili
verilecek tibbi midahaleler ve bakimla ilgili islemlere anne ve baba birlikte karar verebilirler. Taraf
oldugumuz Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Soézlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi'ne gore “Yasal miidahaleye onam verme yetenedi
bulunmayan ¢ocuga, temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni
ile” mudahale edilebilecektir (m.6/2)." Tibbi mudahaleler ile ilgili onam konusunda énemli bir hitkim olan
Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun madde 70’e gore ergin olmayanlara tibbi
mudahale gerceklestirilmesi icin bu kisilerin yasal temsilcilerinden onam alinmasi gereklidir.”* Bu maddede
tibbi midahaleye onam verme ile ilgili olarak 18 yasin altindaki tim yaslar ayni statliide degerlendirilmistir.
Hasta Haklari Yonetmeligi (HHY) de ayni yaklasimdadir (m. 24/1).”° Bu hiikiimler kapsaminda ayirt etme
glci olmayan bir ¢cocuk ile ilgili olarak palyatif bakima iliskin kararlarda ebeveynin kararinin esas alinmasi
gerektigi kabul edilebilir. Bu hiiklimlerin yalnizca ayirt etme glicti bulunmayan ¢ocuklar icin uygulanabilecegi
savunulmaktadir.’® Ancak ebeveynin gocuklari icin en dogru karari almadiginin, cocugun risk altinda
kaldiginin ileri stirtildiigt bazi durumlarda karar alma yetkisi yargi yoluyla ebeveynden alinabilmektedir. %
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin esenligini koruma gérevlerinin, cocuklari icin karar verme hakkindan daha 6nemli
oldugu savunulmaktadir.* Bu gibi yaklasimlarda 6zerklik ilkesini Gstiin gérme yani bireyin talebinin temel
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alinmasi yaklasimi farkli bir 6zellik gosterir. Bu durumlarda ebeveyn 6zerkliginden 6diin verilerek toplumun
bir temsilcisi olarak mahkemeler ¢ocugun cikarlarina en uygun olana karar verir.”* Cocuklarin &zerk
olmamasi nedeni ile onlar adina karar verenlerin cocuklarin Ustlin yararini gozeterek karar vermesi
beklenmektedir. Ornegin HHY’de cocuk icin tibben gerekli miidahaleye ¢ocugun yasal temsilcinin onam
vermedigi hallerde, velayet ve vesayet altindaki cocuga TMK’nin 346’nci ve 487’nci maddeleri kapsaminda
mahkeme karariyla ¢cocugun zarar gérmemesi ve yarari i¢in tibbi midahalede bulunulabilecektir (m. 24/4).
TMK ilgili maddelerde “cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigi” durumlarda ana babanin yetersiz
kalmasi halinde hakimin gerekli dnlemleri alacagl belirtilmektedir. Yasal temsilcilerin ¢ocugun yararina
olmayan ya da ¢ocuga zarar verebilecek karar almalari halinde Cocuk Koruma Kanunu’na gére de onlemler
alinmasi talep edilebilecektir.”> Cocuga tibbi miidahalenin gerceklestiriimemesi ya da cocugun hastaneden
alinmasi halinde gocugun hastaliginin agirlasmasi veya yasamini ya da bir organini kaybetme ihtimalinin
ylksek oldugu hallerde ebeveynin cocugun tedavisini reddettigi durumlarda ¢ocugun koruma altina alinarak
gerekli 6nlemlerin alinmasi miumkindir®. Bu konuda verilecek kararlarda en onemli unsur cocugun
yararidir.

Palyatif bakimdaki cocugun agrilarinin dindirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, gereksiz ve yarari olmayan
tibbi muidahalelere maruz birakilmamasi igin yasal temsilcisinin taleplerine uymayan kararlar
verilebilecektir. Bu gibi durumlarda ¢ocuk adina karar vermede hekim-ebeveyn ¢atismasinin varligindan s6z
edilebilir. Ailelerin, ¢ocuklarinin hayatlarini kurtarmak igin en iyi tedavi segeneklerini bulmaya calisirken
palyatif bakimi géz ardi edip nafile invaziv miudahalelerde israr edebildigi belirtiimektedir.* Cocuklarinin
saghk durumunun agirhg ailelerin durumu kabullenmelerini gliglestirebilmektedir. Cocugun kronik ya da
tedavisi mimkin olmayan bir hastaligi oldugunu 6grenmenin ebeveyn icin zor bir durum oldugu
tartismasizdir. Bu durumlar ebeveynde c¢ogu zaman korku, sucluluk, ofke, sok ve inkar gibi psikolojik
reaksiyonlara neden olur. Ebeveynler bu durumlarda hastaligi inkdr ederek care arayisina da
girebilmektedir. Ebeveynin icine distligl bu durumlar ebeveyn ve saglik profesyoneli arasindaki iletisimi
giiclestirmektedir.* Bu baglamda ¢ocuga yarari olmayacak bir tedavinin uygulanmasi yerine palyatif bakim
sunulmasinin ¢ocugun vyarari ve zarar gormemesi agisindan gerekli oldugu tibben savunuldugunda
hekimlerin kararlari ile ebeveynin kararlari catismaktadir.

PPB’de karsilasilan énemli sorunlardan bir digeri de ebeveynler ile saglik ekibi arasinda PPB’nin hedefleri
konusunda yasanan gatismalardir. Ebeveyn ile saglik profesyonellerinin PPB’den beklentileri farkl olabilir.”’
Bu durum saglk profesyonelleri ile ebeveyn arasinda karar verme siirecine catisma olarak
yansiyabilmektedir. Tek basina karar veremeyecek durumda olan ¢ocuklarin palyatif bakiminda ¢cocuk adina
karar vermede her zaman en dogru yaklasimin aile ve hekimlerin ortak karaninin oldugu savunulabilir.
Ornegin Palyatif Bakim Dernegi tarafindan 1 Haziran 2022 tarihinde gerceklestirilen “Palyatif Bakimda Etik
Calistayr” raporunda “Pediyatrik Palyatif Bakim Etigi” ile ilgili agtklamalara da yer verilmistir. iletisimde hasta
cocugun bilissel dizeyi de dikkate alinarak, ebeveynleri ve hatta gerektigi durumlarda genis aileyi de igine
alacak sekilde bilgilendirmenin gerceklestirilebilecegi, iletisimde hasta ve ailesinin psiko-sosyal ve ekonomik
durumlari ve degerleri goz 6nilinde tutularak tercihlerde bulunulmasi ve son olarak tibbi gerceklerin isiginda
bir yol haritasi cizilmesi gerektigi vurgulanmistir.’® Ancak ailenin inanci ve sosyo-ekonomik durumu,
ebeveynin icinde bulundugu psikoloji, kiltlirel birtakim sebepler ve lilkede palyatif bakimin durumu gibi pek
cok neden dolayisiyla bunu saglamak miimkiin olmamaktadir. Ozellikle yasam sonu ile ilgili tartismalarin her
iki taraf agisindan zorlu siireclere neden olmasi kaginilmaz gibi gériinmektedir.”’

Oliim hastaliklarin olasi bir sonucu olarak kabul edilse de s6z konusu ¢ocuk 6liimi oldugu zaman ailelerin ve
yakinlarin bu durumla bas etmesi yetiskin oliimleri kadar kolay olmayabilir.*> Aileler hasta cocuklarini
kaybetmemek ve onlarin istiin yararini gozetmek adina birtakim hareketlerde bulunabilirler.* Tum bu
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durumlarda ¢ocuk adina karar verme yetkisi olan ebeveynin kararinin tibben c¢ocuga zarar verme
olasiligindan hareket edilerek c¢ocugun zarar gérmemesi ve yarari icin hekimlerin onerileri ailelerin
beklentileri ile uyusmayabilir. Bu durumda ebeveyn karari ile hekimin kararlari arasinda ¢atismadan s6z
edilmektedir. Hekimlerin bu karari hayata gecirmeleri i¢in yargi kararina ihtiya¢ vardir. Yarginin bu karari
verebilmesi igin gocugun zarar gérmemesi ve yararinin korunmasi agisindan dogru kararin savunulmasi
gerekmektedir.

Avrupa insan Haklari Mahkemesi (AIHM), Charles GARD ve Digerleri/Birlesik Krallik bagvurusunda PPB ilgili
olarak oldukca 6nemli hususlara deginmistir.’® Basvuruda, beyni, kaslari ve nefes alma yetenegi ciddi
sekilde etkileyen, solunum yetmezligine bagl olarak makineye bagli yasamasina neden olan délimcil ve
nadir bir hastalik olan mitokondriyal hastaligi ile ayni zamanda dogustan sagir ve epilepsi hastasi bir cocuk
ile ilgili olarak verilecek kararlarda uygulanacak prosedirler degerlendirilmistir. Son derece agir hastaliklari
olan cocugun ailesi ona faydali olabilecek bir deneysel tedaviden haberdar olmus ve bu tedaviyi
uygulayabilecek hekimle iletisime gecmistir. Bu siire zarfinda hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili hekimler
cocugun aralikh sekillerde siddetli nobetler gecirmesi dolayisiyla distinilen bu deneysel tedavinin artik
onun icin yararsiz olacagi ve siddetli acilara sebep olacagi gorisiindedir. Bunun (izerine gidilen ilk hastane,
cocuk icin palyatif bakimin baslatilmasinin uygun olacagina dair karar icin yiksek mahkemeye
basvurmustur. Mahkeme yaptigl incelemede hasta cocuk ile ilgilenen uzmanlari dinlemistir. Tedavide
bulunan bitiin hekimlerin (ebeveynlerin 6nerdigi uzman dahil) her biri gocugun su anki halinden daha iyi
olmasini saglayacak herhangi bir tedavinin bulunmadigi, cocugun biyik olasilikla aciyr deneyimliyor oldugu
ancak tepki veremedigi, mitokondriyal hastaliklarda gerceklesen nobetlerin 6limin habercisi oldugu,
durumunun muhtemelen daha da kotilesecegi, ciddi bilissel bozukluklar ve solunum desteginin devaminin
gerekecegi hususlari gortsiinde olduklarini ve hekimlerin deneysel tedavinin anlamsiz ve yararsiz olacagi
hususunda da hemfikir olduklarini belirlemistir. Yapilan yargilama sonucunda, ebeveynlerin tibbi miidahale
konusunda riza vermeye yetkili oldugu ancak, cocugun menfaatini gbzeten bagimsiz ve objektif karar veren
mahkemenin bu konuda daha ustin konumda olduguna karar verilmis, ayrica ¢ocugun menfaatinin
baslangicinin ise yasamin kutsalli§indan dolayl yasami uzatacak davranis tarzi oldugunun alti gizilerek
hastanenin talebi kabul edilmistir. Bunun lzerine aile AIHM’e basvurmustur. AIHM, ebeveynlerin rizasina
aykiri olarak cocuga miidahalede bulunulmasini 6zel hayata saygi hakki kapsaminda degerlendirmistir. Tibbi
tedavilerin uygulanmasi ve durdurulmasi konusunda ise AiIHM, i¢ hukukta yasam hakki ile ilgili diizenleyici
cercevenin olup olmadigl, tibbi tedavinin uygulanmasi ya da uygulanan tedavinin durdurulmasi hususunda
basvuran-yakinlarinin-saglik personelinin gérisiiniin alinip alinmadigi ve son olarak hasta yararina alinacak
en iyi karara iliskin stipheler olmasi durumunda mahkemelere basvurma imkani olup olmadigl hususlarini
dikkate almaktadir. AIHM, 6niine gelen basvuruda bu ii¢ sarta uyulup uyulmadigini inceleyerek buna uygun
davranilmis olmasi halinde, ¢ocuklar adina alinan kararlarda ¢atisan menfaatler oldugu durumlarda (¢ocuk,
iki ebeveynin menfaatleri ve kamu diizeni agisindan) var olmasi gereken adil dengenin saglanmasi ve
cocugun yiiksek yararinin belirlenmesi hususunda devletlere takdir yetkisi tanimaktadir. Oncelikli olarak
AIHM’in yaptig! inceleme sonucunda Birlesik Krallik’ta mevcut olan yasal diizenlemelerde yasam hakki ile
ilgili yasal diizenlemelerin bulundugu anlasiimistir. Ayrica ¢ocuga yapilacak uygulamalarda ebeveyn gorisi
ve istegi olan deneysel tedavi seceneginin ebeveynlerin buldugu uzman dahil cocukla ilgilenmis olan
hekimlerin ortak gorist olarak deneysel tedavinin faydasiz olacaginin anlasiimis olmasi ve PPB’nin ¢ocuk
yararina en uygun olan bakimin oldugu hususunda uzman gérislerinin mevcut olmasi AIHM'in ikinci sartinin
da olayda gerceklesmis oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda ebeveynlerin istegi olan deneysel
tedavinin hekimler tarafindan ¢ocugun yararina uygun olmayacagi sebebiyle mahkemeye tasinabilmesini
saglayan dizenlemelerin olmasi ve bunun sonucunda ¢ocugun Ustiin yararinin gozetilmis oldugu da yine
olayda anlasilmaktadir. Yapilan inceleme sonucunda tibbi tedavilerin uygulanmasi ve durdurulmasi
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konusunda AiIHM’in aradig! sartlara uygun davranilmis oldugu sonucuna varildigindan basvurunun kabul
edilemez olduguna karar verilmistir.”®

S6z konusu basvuruda mahkeme, aile ile hekimlerin ¢ocuk adina karar vermede yasanan catismayi
incelerken ¢ocuk adina dogru karar verilmesi slirecinin bazi 6nemli unsurlarina 6zellikle dikkat cekmistir.
Cocuga deneysel tedavi uygulanmasini talep eden ailenin bu talebine karsilihk tedavinin yararh
olmayacagini ve ¢ocuga zarar verecegini, bu tedavi yerine cocuga palyatif bakim sunulmasini savunan
hekimlerin kararlari arasindaki ¢catismada ¢ocugun yararini merkeze koyan bir yaklasimi tip etigi agisindan
zarar vermeme ve vyararllk ilkeleri agisindan kabul edilebilecek bir yaklasimdir. Mahkemenin ailenin
gorlsliniin alinip alinmadigini incelemesi de c¢ocuk adina karar verme hakkina sahip olan ebeveynin
cocuklari adina 6zerk olarak karar vermesi baglaminda gerekli bir yaklasimdir. Ebeveynin kararlarina ve
taleplerine uyulmayacak durumlarda ¢ocugun yararinin saglanmasi ve zarar gormemesi ile ebeveynin karar
verme Ozerkliginin korunmasi arasinda dengenin saglanmasi, ailenin talep veya kararlarinin ¢cocuga zarar
verme ya da ¢ocugun yararlarini ihlal etmesi durumlarinda ebeveynin karar verme hakkinin sinirlanmasi tip
etigi agisindan kabul edilebilecek bir yaklagim igerir.

Sonug¢

Turkiye’de cocuk adina tibbi miidahale ile ilgili karar verme ile ilgili yasal diizenlemeler temelde ¢ocugun
ebeveynine yetki vermektedir. Ancak, cocuk adina verilen kararin cocugun yararina olmayabilecegi veya
cocuga zarar verebilecegi durumlarda yasalar yargi karari ile baska bir yasal temsilcinin tayinine ve ailenin
kararlari hilafina kararlar alinip uygulanmasina izin vermektedir. Pediyatrik palyatif bakim ile ilgili karar alma
sirecleri konusunda (lkemizde ayrica yasal bir dizenleme bulunmamaktadir. Bu kapsamda tibbi
mudahalelere karar ile ilgili diizenlemelerin bu alanda da gecerli olacagi kabul edilmelidir. Karar verme
yeterliligi olmayan cocuk adina palyatif bakimla ilgili kararlarin temel olarak ebeveyn tarafindan alinmasi
kabul edilmelidir. Yalnizca hastane ve ev ortaminda yapilacak olan bakimi degil, ayni zamanda ¢ocugun
icinde bulundugu bitiin sosyal ortamlardaki bakimini da iceren PPB ile ilgili olan kararlarda da bu yaklasim
gecerlidir. Ancak ebeveynin kararlarinin ¢ocuga zarar verme ya da yararlarini ihlal etme olasiliginin
bulundugu durumlarda ¢ocuk adina karar vermek (izere yargl yoluna basvurulmasi gerekmektedir.
Pediyatrik palyatif bakim ile ilgili olarak alinacak kararlarda en uygun yaklasim hem ebeveynin hem de
hekimlerin ortak karari dogrultusunda verilecek olan karardir. Hekim-ebeveyn catismasi oldugu
durumlarda, gocugun Ustiin yararinin palyatif bakimi gerektirmesi halinde; diger bir ifade ile ¢ocuk adina
karar verme yetkisi olan ebeveynin kararinin ¢ocugun tibbi olarak zarar gérmesine sebep olma tehlikesi
oldugu durumlarda, cocuk icin en uygun karari verecek olan bagimsiz mahkeme kararina ihtiyag
duyulmaktadir. Yargi boyle durumlarda ¢ocugun yararini gozeterek onun i¢in en uygun karari vermektedir.
Bu basvuru silirecinde ebeveynin 6zerkligi ile cocugun zarar gérmemesi ve Ustlin yarari bashklari ile ilgili
yapilacak degerlendirmelerde ilgili uzmanlarin ve ailenin gorislerinin bir arada degerlendirilmesi ve bu
cercevede karar verilmesi hem AIHM’nin yaklasimina hem de tip etigi temel ilkelerine uygun kararlarin
alinmasini saglayacaktir.

Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Ayten Piren Doganay: Denetleme, analiz ve yorum, literatlr tarama, makale yazimi.

Gurkan Sert: Fikir, tasarim, analiz ve yorum, literatlr tarama, elestirel inceleme.
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oz

Gebelik déneminde uygulanan tarama testleri, kromozomal anormalliklerin erken teshisi konusunda 6nemli tibbi bilgiler saglarken,
kritik etik sorulari da glindeme getirmektedir. Bu derleme makale, andploidi amagh prenatal tarama testlerinin klinik kullanimiyla
ilgili etik ikilemleri incelemektedir. Ana endiseler arasinda, testlerin klinikte rutin olarak kullaniimasi, gelecekteki ebeveynler igin
bilgilendirmenin niteligi ve saglanan bilgilendirilmis onamin yeterliligi, segici kiiretajin engellilik konusundaki toplumsal gorisler
Uzerindeki etkileri ve engelli bireylerin haklari ve onuru Gzerindeki potansiyel etkileri yer almaktadir. Mevcut literatlr ve etik
cercevelerin kapsamli bir analizi araciligiyla, prenatal bakimda tibbi uygulama ve etik sorumlulugun antenatal dénemde fetal
anomali tarama testi uygulamalari sirasindaki hekim tutumlarinin tarama testleri icin 6nerilen kavramlar, tip etiginin temel ilkeleri
ve mesleki erdemler Uzerinden tartisiimasi ve prenatal tarama testlerinin feminist etik agisindan degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Tibbi teknolojideki ilerlemeler ile tiim insan yasamlarinin 6zdegerine duyulan saygiyr dengeleyen, engelli
kapsayici bir dogum bakimina yénelme zamani igin gerekli daha bilingli ve tarafsiz bir tartisma ortami hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal Tarama, Ureme Tercihi, Etik
ABSTRACT

The screening tests applied during pregnancy provide important medical information for the early diagnosis of chromosomal
abnormalities, yet they also raise critical ethical questions. This review article examines the ethical dilemmas associated with the
clinical use of prenatal screening tests for aneuploidy. Key concerns include the routine use of these tests in clinical settings, the
nature of informed consent for prospective parents, the adequacy of the information provided, the societal views on selective
termination in relation to disability, and the potential impacts on the rights and dignity of disabled individuals. Through a
comprehensive analysis of current literature and ethical frameworks, this article aims to discuss the medical practice and ethical
responsibilities in prenatal care during the implementation of fetal anomaly screening tests, using concepts proposed for screening
tests within the framework of medical ethics' fundamental principles and professional virtues, and evaluating prenatal screening
tests from a feminist ethics perspective. It supports the need for a more informed and impartial debate aimed at disability-inclusive
maternity care that balances respect for the inherent value of all human life with advances in medical technology.

Key words: Prenatal Screening, Reproductive Choice, Ethics
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Giris

Tarama, bir hastaliga sahip olma ihtimali yliksek olan kisileri belirleme siirecidir. Pozitif bir tarama testi
sonucuna sahip olmak, kisinin taranan rahatsizliga kesinlikle sahip oldugu anlamina gelmez; rahatsizliga
sahip olma sanslarinin temel olasiliktan daha yiksek oldugu anlamina gelir. Bir tarama testinin tanisal
olmasi amaglanmamigtir. Tani testi, kisinin hastaliga sahip olup olmadigini teyit edecek ve bakim
planlamasinin yapilmasina olanak saglayacaktir. Taramanin amaci, goriiniste saglikh bir popiilasyonda bir
saglk sorunu veya bir durum agisindan daha yuksek risk altinda olan kisileri tespit etmek, boylece erken bir
tedavi veya midahale 6énermek ve popilasyondaki ilgili saglk sorunu veya durumun goriilme sikhgini
ve/veya olim oranini azaltmaktir.! Taramaya yonelik ahlaki elestiriler genellikle testin uygunlugu, test
edilen durumun niteligi, tedavi veya onleme icin anlaml seceneklerin mevcudiyeti ve laboratuvar
hizmetlerinden danismanliga ve bilgilendirilmis se¢im imkaninin saglanmasina kadar tim programin niteligi
g6z onilinde bulunduruldugunda, test edilen kisiler icin fayda ve zararlarin olasi dengesine yoneliktir.
Genellikle bu tartismalarda, taramanin 'tibbilestirmeye' yol actigina dair endiseler dile getirilse de hastalk
taramasinin ahlakiligi sorgulanmamaktadir. Bunun yerine, belirli programlarin tarama igin genel
gereklilikleri karsilayip karsilamadigina ve bu gerekliliklerin yeterli olup olmadigina ya da uyarlanmasi
gerekip gerekmedigine odaklaniimaktadir.

Yaklasik 55 yil 6nce Diinya Saghk Orgiitii (DSO), tarafindan gérevlendirilen James Maxwell Glover Wilson ve
Gunner Jungner hastaliklarin taramasi konusunda bir rapor hazirlamistir. 1968'de yayinlanan “Hastalik
Taramasinin flkeleri ve Uygulamasi” baslikli ve o zamandan beri bir halk saghg: klasigi haline gelmis olan
raporlarinda Wilson ve Jungner tarafindan gozlemlenen temel zorluk; “teoride, taramanin hastaliklarla
miicadelede miikemmel bir yéntem oldudu... [ancak] uygulamada bazi aksakliklar oldugu” seklindedir. Bu
nedenle, diger faktorlerin yani sira hastaligin erken evrede tespit edilebilme kapasitesine ve kabul edilebilir
bir tedavinin mevcudiyetine dayali olarak tarama icin uygun kosullarin secimine rehberlik edecek tarama
kriterlerini tanimlamaya calismislardir.> Bu raporun yazildigi donemde tipta bircok teknolojik gelisme
yasanmaktaydi ve bu da taramayl onemli ve Uzerindeki tartismalarin giderek arttigi bir konu haline
getirmisti. Wilson ve Jungner'in kriterleri bugiin hala “klasikler”, “tarama degerlendirmesinin altin
standardi”, “zamana meydan okuyan” kriterler olarak kabul edilmekle birlikte, 6zellikle, genetik alaninda
hizla gelisen teknolojiler ve yakin zamanda insan genomunun tamaminin dizilenebilmesinin miimkin olmasi
ile tarama konusu yeniden giincellik kazanmistir. Ayrica teknolojik olarak mimkiin olan ile erisilebilir
durumdaki hizmetler arasinda giderek genisleyen ucurum, genellikle yeterli koruma 6nlemleri ve yasal
dizenlemeler mevcut olmadan tarama programlarinin baslatilmasi veya genisletilmesi yoninde baski
yaratmis ve uluslararasi uzmanlar tarafindan, Wilson ve Jungner kriterleri degistirilmis ve yeni ortaya ¢ikan
kriterlerle taramalar igin daha ayrintili bir karar destek rehberi olusturulmustur. Bu rehbere gére;?

e Tarama programi kabul edilmis bir ihtiyaca cevap vermelidir.

e Taramanin hedefleri baslangi¢cta tanimlanmalidir.

e Tanimlanmis bir hedef niifus olmalidir.

e Tarama programinin etkinligine dair bilimsel kanitlar olmalidir.

e Program egitim, test, klinik hizmetler ve uygulama yonetimini entegre etmelidir.

e Taramanin potansiyel risklerini en aza indirecek mekanizmalarla birlikte kalite glivencesi olmalidir.
e Program, bilgilendirilmis secimi, gizliligi ve 6zerklige saygiyi saglamalidir.

e Program, tiim hedef niifus icin esitligi ve taramaya erisimi tesvik etmelidir.
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e Program degerlendirmesi en basindan itibaren planlanmalidir.
e Taramanin genel faydalari zararlarindan daha agir basmalidir.

Ulkeler arasinda politika ve uygulamada cok sayida farklilik olmasina ragmen, dogum éncesi bakim sirasinda
kadinlara ve eslerine rutin olarak dogum 6ncesi asgari bir dizi tarama segeneginin sunulmasi yaygindir.
Bunlar genellikle HIV, Sifiliz ve Hepatit B gibi bulasici hastaliklar i¢in tarama seceneklerini igerir. Ayrica
rhesus D uyusmazligi, gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi klinik durumlar igin tarama yontemleri de
mevcuttur. Bu durumlarda tarama, hastaligin erken teshisi ve onleyici tedavi veya iyilestirme tedavisinin
zamaninda saglanmasi yoluyla hem anne hem de dogacak ¢ocuk igin klinik sonuglari iyilestirmek amaciyla
sunulmaktadir.’ Bu durumda, taramaya katilim hekim tarafindan genellikle dogal bir siire¢ olarak
sunulmaktadir. Ancak bircok saglik hizmeti, bunun uygun olmayacagl durumlarda ek bir dizi tarama
secenegi sunmaktadir. Bu son tarama segenekleri, dnleyici tedavi veya terapinin sinirli etkiye sahip oldugu
veya tamamen mevcut olmadigl kalitsal ve dogustan gelen durumlara yoneliktir. Bunlar genellikle Down
sendromu (T21), Edward sendromu (T18) ve Patau sendromu (T13) trizomileri; orak hiicre hastaligi ve
talasemi gibi hemoglobinopatiler ile anensefali ve spina bifida gibi noral tlip defektlerini iceren yapisal
anomalilerdir.** Uluslararasi rehberler, bu kosullar icin tarama 6nerildiginde, asil amacin giftlere ciddi tibbi
bozuklugu olan bir ¢cocuga sahip olup olmama konusunda lGreme tercihi yapma firsati saglanmasi oldugunu
savunmaktadir.>’ Ulkemizde de dogum oncesi bakim rehberinde; gebelerin ilk antenatal vizitte fetal
anomaliler ve kromozomal anoploidi tarama testleri ve ultrason goriintiileme (USG) incelemeleri hakkinda
bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir.?

Fetlisteki kromozomal anormallikler (Down sendromu, Trizomi 18 ve Trizomi 13 gibi) icin dogum Oncesi
tarama, tedavi veya 6nleme yoluyla saglk kazanimlari elde etme olagan amacinin gegerli gérinmemesi
nedeniyle diger toplumsal tarama bigimlerinden farkhdir. Uygulanan tarama programlari, tarama testlerinin
Ozelliklerinden kaynaklanan endiselerden 6nce ve ayri olarak ahlaki agidan da hassasiyet gerektiren bir
uygulama olarak kabul edilmektedir. Genetik testlerden elde edilen bilgiler, sadece karar verme siirecinin
gerektirdigi saghk kavramlarini ve mevcut sonuglari anlamakla kalmayip, ayni zamanda gelecek aylar ve
yillar iginde esenlik ve yasam kalitesini de 6ngérmeyi ve bakim kararlarini almayi gerektirebilir.>** Ciddi bir
genetik durum tespit edilirse bu bilgi, bazi kadinlar icin, hamileligi sona erdirme karari, digerleri igin,
hamileligi slrdirmek ve ciddi tibbi durumu olan bir cocugun dogumuna hazirlanmak amaciyla
kullanilabilir.® Bu taramalarin amaci gebe kadinlara ve eslerine tireme konusunda anlamli segenekler
saglamaksa ahlaki agidan hakl gorilebilir. Ancak bu amag, kendi basina ireme tercihini en Ust diizeye
cikarmak olarak anlasiilmamalidir. Tarama siiregleri ile ilgili temel elestiriler, testlerin sunulmasinda
uygulama ile ilgili (bilgilendirme, testlerin rutinizasyonu gibi) olsa da degerlendirmeler sonucunda “fetal
anomali nedeniyle gebeligin sonlandirilmasi yani segici kiretaj”, “engelli haklari” ve “feminist etik”
acisindan da elestiriler mevcuttur.

Etik, ahlakin dogasi ve yapilmasi gereken belirli ahlaki segimlerle ilgili calismalari kapsayan genis bir
kavramdir. Normatif etik, "Davranislarin yonlendiriimesi ve degerlendirilmesi i¢cin hangi genel ahlaki
normlari kabul etmeliyiz ve neden?" sorusunu yanitlamaya calisir. Dogru davranis icin bazi ahlaki normlar
kiltdrleri, bolgeleri, dinleri ve diger grup kimliklerini asan ve ortak ahlaki olusturan sekilde insan tiirl igin
geneldir (6rnegin, 6ldirmemek, zarar vermemek veya baskalarinin aci ¢ekmesine neden olmamak,
calmamak, masumlari cezalandirmamak, dogru olmak, yasalara uymak, gencleri ve yardima muhtacg olanlari
korumak, aci ¢ekenlere yardim etmek ve tehlikede olanlari kurtarmak). Ozel ahlak, gruplari kiiltirleri,
dinleri, meslekleri nedeniyle birbirine baglayan ve sorumluluklari, idealleri, mesleki standartlari vb. iceren
normlari ifade eder.’ Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (International Federation of
Gynecology and Obstetrics-FIGO) obstetrik ve jinekolojide meslek etigi ile ilgili yayimlamis oldugu rehberde
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"mesleki sorumluluk modeli" ile ifade ettikleri kavramda tim hekimlerin su {i¢ taahhitte bulunmasinin
gerektigini ifade etmektedirler; (a) klinik uygulamada yetkinlik; (b) hastanin saglkla ilgili ¢ikarlarinin 6nceligi
ve kisisel gikarlarin ve Gglinci taraflarin gikarlarinin hekim-hasta iliskisinde ikincil statisQ; ve (c) hekimlerin
ekonomik, sosyal ve siyasi glicliniin korunmasindan ziyade kamu yarari icin var olan bir kamu giiveni olarak
kanita dayal tip.”

ilke temelli tip etiginin dort temel ilkesini; yararlilik, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet olusturur. Belirli bir
durumda baska bir ilkeyle catismadigi stirece etigin bu temel ilkelerinden her biri, yerine getirilmesi gereken
birincil (prima facie) yukimlilik olarak kabul edilmelidir. ilkeler arasinda ¢catisma ortaya ciktiginda, hekim
hem icerik hem de baglama dayali olarak birbiriyle yarisan ilkesel ylkimlillkleri degerlendirerek hastaya
karsi gercek yukimluligini belirlemelidir. Hasta bakiminda etik ilkelerin uygulanmasi yani etik karar verme
pratikte sunlar arasinda denge kurulmasini gerektirmektedir.'®

e Klinik degerlendirme (tibbi sorunlarin, tedavi seceneklerinin, bakim hedeflerinin tanimlanmasi)

e Hasta bakimi (tedavi secenekleri ve bakim hedefleri konusunda hasta tercihlerinin bulunmasi ve
netlestirilmesi)

e Yasam kalitesi (QOL) (neyin kabul edilebilir bir QOL olusturduguna dair bireysel onyargilarin
farkinda olarak tibbi sorunlarin, miidahalelerin ve tedavilerin hastanin yasam kalitesi lzerindeki
etkileri)

e Baglam (ailevi, kultlrel, ruhani, dini, ekonomik ve yasal bircok faktor).

Profesyonelligin 6z, bir hekim tarafindan hastanin beklentilerini karsilayan ve ona fayda saglayan yetkin ve
sefkatli bakim {izerine insa edilen terapotik bir iliskidir. Yararlilik ve zarar vermeme etik ilkelerine dayanan
bu iliskide profesyonellik, “hastalarin c¢ikarlarini hekimin gikarlarindan Gstiin tutmayi, yeterlilik ve daristlik
standartlarini belirlemeyi ve sirdirmeyi ve topluma saglk konularinda uzman tavsiyesi vermeyi”
gerektirir."’

Varkey tarafindan kavramsallastirilan hasta bakimi modelinde; tibbi bilgi, bu bilgiyi uygulama becerileri,
teknik beceriler, uygulamaya dayali 6grenme ve iletisim becerileri, etik ilkeler ve mesleki erdemlerle bir
arada yer almaktadir. Sefkat, muhakeme, givenilirlik, dirastlik ve vicdanlilik erdemleri, 6Gnemseme erdemi
icin gerekli yapi taslar olarak goriilmektedir. Onemseme, tim saglik meslekleri icin tanimlayici bir erdem
olarak 6ne cikmaktadir. Hastalarla olan tim etkilesimlerinde, hekimin teknik uzmanhginin yani sira,
dnemsemenin insani unsuruna (bir insandan digerine) ihtiyac vardir. Onem vermek farklh durumlarda, sézli
ve sozsliz olarak ifade edilebilir (6rnegin hem hekim hem de hasta ile yakin oturarak ve telassiz, yumusak bir
sekilde soylenen sozlerle iletisim kurma sekli; 6zellikle "koti haber" iletilirken nazik bir dokunus; zor bir
tedavi sec¢imi ile karsi karsiya olan bir hastaya glivence vermek igin daha sert bir dokunus veya kavrama;
yalniz 5lmekte olan bir hastanin elini tutmak).™® FIGO; meslek etigi ile ilgili klavuzunda mesleki erdem olarak
“merhamet”i 6ne cikarmis, hekimin hastalarin aci, sikinti ve istiraplarini tanimasini, 6nlemesini ve uygun
sekilde yonetmesi gerekliligini vurgulamistir.

Prenatal genetik teknolojilerin klinik entegrasyonu hastalar, aileler, saghk hizmeti saglayicilari, saglik
sistemleri ve toplum icin 6nemli tibbi ve etik hususlari glindeme getirmektedir. Prenatal genetik teknolojiler
saglk hizmetleri kararlari, saghk hizmetlerinin kalitesi, glivenligi ve erisimi lGzerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir. Ayni zamanda bu testler, bilgilendirilmis onam, bilginin agiklanmasi ve eyleme gegirilebilirlik gibi
onemli etik sorunlarla ve hastalik ve engellilikle ilgili daha blylk toplumsal sonuglarla iliskilidir. Bu
makalede ciftlerin kendileri ve/veya dogacak cocuklari i¢in dngordikleri acilari diistinerek, gebelige devam
edip etmeme konusunda bilingli ve 6zerk tGreme tercihleri olarak kavramsallastirilan anlamli tireme tercihi
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firsatlari sunma amaciyla antenatal dénemde fetal anomali tarama testi uygulamalari sirasindaki hekim
tutumlarinin tarama testleri igin Onerilen kavramlar, tip etiginin temel ilkeleri ve mesleki erdemler
Uzerinden tartisiimasi amaglanmaktadir.

Fetal Anomali Tespiti Amagh Tarama Metotlari ve Sunumlarinin Etik Agidan Gerekgelendirilmesi

Major yapisal anomaliler veya genetik dogumsal defektler, dogumlarin %3’iini etkilemektedir.'® Fetusteki
sitogenetik bozukluklar igin dogum 6ncesi taramada son 30 yilda ultrason goriintiileme, maternal serum
biyokimyasal belirtegleri ve maternal serumda hiicresiz fetal DNA izolasyonu gibi ¢ok sayida ilerleme
kaydedilmistir. Boylece gliniimiizde mevcut olan prenatal tani yontemlerinin uygulanabilmesi olanakl hale
gelmistir. Bu amagla uygulanmakta olan ultrasonografi disindaki tani ydntemleri girisimsel olan
yontemlerdir (amniyosentez, koryon villus 6rneklemesi, fetal kan 6rneklemesi gibi) ve belli oranlarda (%0,1
-2) fetusun kaybina sebep olabilir.”® Bu nedenle fetal anomali 6zellikle fetal anéploidi riskinin yiiksek oldugu
hasta grubunun belirlenmesi amaciyla Prenetal Tarama Testleri gelistirilmistir.

Kromozomal sapmalar, normal kromozom sayisindaki veya kromozom vyapisindaki bir degisiklikten
kaynaklanir. insan sitogenetigindeki ilerlemelerle, cesitli kromozomal anormalliklerle bunlarin fenotipik
karsiliklari arasinda nedensel bir iliski oldugunu gosterilmis, ¢cok sayida sendromun spesifik kromozomal
etiyolojileri de belirlenmistir. Sayisal kromozom anormallikleri olan bireylerde, bir veya daha fazla organ
sistemini icerebilen coklu konjenital malformasyonlar olabilir. En degismez iki 6zellik olarak; zihinsel
yetersizlik, kisa boy ve ek olarak disiik dogum agirhgi, dismorfik 6zellikler ve gelisme geriligi gorilmektedir.
Mozaisizm, hayatta kalmanin yani sira fenotipte de degiskenlige yol agabilmektedir.” Klinik olarak taninan
gebeliklerin %15'i fetal 6liimle sonuclanir. 20. gebelik haftasindan 6nceki fetal 6liimlerin %50'si, 20. gebelik
haftasindan sonraki fetal olimlerin ise % 6-13'G sitogenetik anomalilerle iliskilidir. Kromozomal
anormalliklerin insidansi, degerlendirilen doku tipine, calisilan popiilasyona ve kullanilan tanisal test
metodolojisinin tipine baglidir. Spontan disiklerin yaklasik yarisinda, gebelik kaybinin olasi etiyolojisi
anormal kromozom yapisidir. En sik tespit edilen kromozom anomalileri %52 oraninda otozomal trizomiler
ve cogunlukla bildirilen anormallikler; Trizomi 18, 13 veya 21 ile cinsiyet kromozomu anéploidisi veya
dengesiz translokasyonlardir. Trizomi 21 (Down sendromu) ve diger trizomilerin toplamda ve canh
dogumdaki prevalanslari demografik 6zelliklere, irka, dogum 6ncesi tarama ve gebelik sonlandirilmasindaki
bolgesel farkhliklara ve anne yasina bagli olarak degisir. 1990'dan 2009'a kadar 6,1 milyon dogumu iceren
konjenital anomalilerin epidemiyolojik slirveyansi (European Surveillance of Congenital Anomalies network,
EUROCAT) icin yapilan ve 21 nifus tabanh verinin kullanildigi bir Avrupa arastirmasi, trizomi 21'in toplam
prevalansinin zaman icinde 10.000'de 22'ye (1/455) arttigini ortaya koymustur. Bu durum c¢alismanin
yapildigr 1990-2009 yillari arasinda gergeklesen 35 yas ve (stl annelerin dogumlarin artisiyla agiklanmistir
(1990'da %13'ten 2009'da %19). Ayni siirede trizomi 13, 18 ve 21'in canli dogum prevalansi trizomi 13 igin
20.830'da 1, trizomi 18 icin 9614'te 1 ve trizomi 21 icin 890'da 1 ile sabit kalmistir.”! Bu durum biyik
olasilikla prenatal tarama ve gebelik terminasyonundaki ve ayrica ilerleyen anne yasina bagl olarak
trizomiden etkilenmis gebeliklerde fetal kayip oranindaki artis ile iliskili olabilir. Trizomi 21 (Down
sendromu), canli dogan bebekler arasinda en sik goriilen kromozomal anormallik olmaya devam
etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinden elde edilen verilere
gore, trizomi 21 1979- 1983 arasi donemde canli dogumda 1/1053 iken, 1999-2003 d6neminde 1/847,
(%24) oraninda artig gosterdi. Amerika’da Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi'nden (NCHS) alinan canli
dogum sertifikalarina dayali verilerde Trizomi 21 1989'da 1/900 iken 2006'da 1/1070 olarak tespit
edilmistir.”> Down Sendromu (DS) tanisi alan bireylerde cesitli dismorfik ozellikler, konjenital
malformasyonlar ve diger saglik sorunlari gortlebilir. DS'dan etkilenen her bireyde bunlarin hepsi mevcut
degildir. Etkilenme diizeyi bireysel farkliliklar gosterir, bazi bireyler derinden etkilenirken digerlerinin saglk
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durumlari daha iyidir ve yetiskinlikte bagimsiz olarak yasayabilir. Hemen hemen tim bireylerde degisik
derecelerde olmakla beraber, bilissel bozukluk vardir. Cogunlukla, hafif ila orta derecede (IQ 50-70 veya 35-
50 araliginda), ancak bazilarinda ciddi (IQ 20-35) sekilde zihinsel engellilik durumu mevcuttur. Prenatal
olarak teshis edilen trizomi 18 vakalarinin ¢ogu gebelik sirasinda kaybedilir. Gozlemlenen vaka sayisi
kullanilarak tahmin edilen fetal kayip oranlari dikkate alindiginda, dogumda tahmini T18 insidansi 10.000
dogumda 2,5 olarak hesaplanmistir.” Genel olarak, canli dogan bebeklerin %50'si yasamin ilk iki haftasinda
ollr ve yalnizca %5-10'u ilk yil hayatta kalir. Bir yasin lzerinde hayatta kalanlarda ciddi zihinsel engellilik
goralur. Trizomi 18 igin, bozuklugun 6limcil olmasi, bir yasindan sonra hayatta kalanlarda ciddi zihinsel
yetersizlik ve tedavisinin olmamasi nedeniyle, yogun tedavinin kesilmesine yonelik "girisimsel olmayan bir
yaklasim" 6nerilmis olmakla beraber bu yaklasim evrensel olarak kabul edilmis degildir.**

Trizomi 13, 5000 yenidoganda 1 gorillr. Prenatal olarak teshis edilen trizomi 13 vakalarinin ¢ogu fetal
olimle sonuglanir, canli doganlarda ortalama sagkalim yedi giindiir ve %91'i ilk yilda cogunlugu (yaklasik
%80'i) yasamin ilk ayi icinde 6liir. Bes yasin tizerinde olan, trizomi 13'lii birkag hasta vakasi yayinlanmistir.”
Daha uzun sagkalim mozaisizm ve kardiyak anomalilerin var olma durumuyla iliskili olabilir. Canlandirma ve
cerrahi prosedirler dahil yogun tedaviler hayatta kalma siresini uzatabilir. Bir yasin (izerinde hayatta
kalanlarda, siddetli zihinsel engellilik, nobetler ve gelisme geriligi, yaygindir. Trizomi 18'de oldugu gibi,
trizomi 13 icin de hastaligin yliksek mortalitesi, bir yasindan sonra hayatta kalanlarda tedavi olanaginin
olmamasi ve ciddi zihinsel engellilik nedeniyle yogun degil destekleyici tedavi saglayan "girisimsel olmayan
bir paradigma" énerilmistir.® Bununla birlikte, bu paradigmanin kabulii de evrensel degildir, ¢linki 6zellikle
yogun tedavi gorenlerde bebeklikten sonra hayatta kalmak mimkiindir. Trizomi 13 (T13) ile Trizomi 18
(T18)’in yonetim alternatifleri benzerdir.

En sik uygulanan 1. Trimester kombine tarama testi ile Trizomi 21 icin saptama orani %85 yanlis pozitif oran
yani fetls saglkli iken testin pozitif olma olasiligl %5, hiicre disi serbest DNA analizi ile %99 ve yanls pozitif
oran %0.05’tir (%2-4 sonug elde edilememesi durumu mevcut). Hiicre disi serbest DNA analizi igin Trizomi
18’de tespit orani %97.7 iken Trizomi 13 igin %96.1 olarak bildirilmistir (yalanci pozitiflik oranlari sirasiyla
%0.04 ve %0.06).”

Tarama testlerine yonelik olarak Wilson ve Jungner kriterleri ve yeni ortaya cikan kriterlerle olusturulmus
yeni klavuzlara gore,”® fetal anomali riski ile ilgili tarama programlarini degerlendirdigimizde; fetal andploidi
amach prenatal tarama testleri uluslararasi dernekler ve Saglik Bakanlig’'nin antenatal bakim rehberlerinde
“Anne yasi veya kromozomal anormallik riski ne olursa olsun prenatal genetik tarama (serum taramasi veya
ense saydamligi [NT] ile veya olmadan veya cffDNA taramasi) ve tani testi (koryon villus 6rneklemesi [CVS]
veya amniyosentez) secenekleri tartisiimali ve tiim hamile kadinlara sunulmalidir Bilgilendirme ve tartisma
sonrasi, her hastanin dogum éncesi genetik tarama ve taniyi yaptirma veya reddetme hakki vardir.” (Kanit
duzeyi A 6neri)®”® seklinde onerilmektedir. Cogu tarama testinin baslica faydalari, hastaligin erken tespit
edilmesi ve bu sayede Onleyici tedavi veya terapinin zamaninda baslatiimasidir. Ancak prenatal tarama
testlerinde hedef alinan Down sendromu ve diger fetal kromozomal anomalilerin taranmasi s6z konusu
oldugunda, yukarida da belirttigimiz gibi onleyici tedavi veya terapinin etkisi sinirli olabilir veya hi¢c mevcut
olmayabilir. Bu durumda tarama testlerinin amaci gebe kadinin/ailenin taranan durumdan etkilenmis bir
¢ocuga sahibi olma risklerini degerlendirmelerine ve bu sayede etkilenmis bir ¢ocugun dogumuna
hazirlanmak veya gebeligi sonlandirmak konusunda bilingli (ireme kararlari vermelerine olanak
saglanmasidir. Sonugta, uygulamada gebeligin sonlandirilip sonlandiriimayacagi karari disinda ¢ok az
secenek mevcuttur. Bu durum, genellikle 6nlenebilir olmayan durumlar i¢in taramanin énerilmesi ile ilgili
tartismalara neden olmustur.” Konuyla ilgili etik tartismalar genel olarak birbiriyle gelisen iki cerceveden
birine karsilik gelmektedir: (1) tercih edilen Greme tercihlerinin saglk hizmeti saglayicisi tarafindan tesvik
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edilebilecegi (yonlendirici cerceve) ve (2) tercih edilen Greme tercihlerinin saglik hizmeti saglayicisi
tarafindan tesvik edilmemesi gerektigi (yonlendirici olmayan cerceve).*

Fetal anomalileri hedef alan dogum Oncesi tarama programlarinin ilk uygulamalari sirasinda dogum 6ncesi
tarama, ciftlerin etkilenmis bir cocugun dogumunu 6nlemek icin kabul etmeleri gereken bir yontem olarak
rutin sekilde Onerilmistir. Bu yaklasim prenatal ve perinatal donemde 6nlemenin ve tedavinin genellikle
mimkin olmadigi kosullara sahip fetlslerin segici olarak kirtajla alinmasi, gelecekteki bireylerin bazi
kahtsal veya dogustan gelen bozukluklarla iliskili olabilecek 6zellikle agir fiziksel ve psikolojik acilara
katlanmak zorunda kalmasinin énlenmesi ile gerekgelendirilmistir. Clarkeburn, yalnizca 6énemli diizeyde
zihinsel engellilik ve sirekli kalici agr ile karakterize olan durumlar igin, “var olmamanin” gelecekteki
¢ocugun yiiksek yararina olduguna inanmanin makul olacagini 6ne slirmekte ve risk altinda olduklarinin
farkinda olan ebeveynlerin, bircok kisinin hayati yasamaya degmez olarak gorebilecegi ciddi saghk
sorunlariyla ilgili dogum 6ncesi taramalara katilmak igin ahlaki (yasal olmayan) yikimliltkleri olabilecegini
savunmaktadir.*! Diger bir gerekcelendirmede ileri siiriilen aci cekme kavrami gelecekteki cocugun refahiyla
degil, bunun vyerine gelecekteki ebeveynlerin ve ailelerinin cocuklarina bakim ve destek saglama
yukUmlalikleri nedeniyle kendilerini yik altinda hissedebilecekleri durumlarda psikososyal sagliklariyla
ilgilidir. Ureme tercihi icin tarama sunmanin liciincii gerekgesi ise toplum tizerindeki genel hastalik yiikiiniin
azaltilabilmesidir. Konuyla ilgili ekonomik degerlendirme literatiriniin elestirel bir incelemesinde, kadinlar
etkilenen bir gebeligi sonlandirmayi sectiklerinde kamu harcamalarinda (6rnegin saglik hizmetleri), ailenin
cocuk icin yaptigi harcamalarda, annenin Gretim kaybinin dnlenmesinde ve ¢cocugun diger mal ve hizmetleri
tiiketiminde cesitli tasarruflar olacagi savunulmaktadir.®

Tarama testinin yeterli bilgilendirme yapilmadan dogum o6ncesi bakimin rutin bir parcasi olarak uygun
danismanhk ve/veya degerlendirme yapilmadan hamile kadinlara sunulmasi ve onlar tarafindan kabul
edilmesiyle ilgili mevcut endiseler genellikle fetal anoploidi taramasinin  "rutinlesmesi" olarak
adlandiriimaktadir.®® Foster ve arkadaslar genetik bilginin rutinlesmesini "istisnai olmaktan rutin tibbi
arastirma ve bakimin siradan bir yénii olarak gérilmeye gegis" olarak tanimlamistir.®* Rutinlestirme kavrami
bilimsel literatiirde; (1) bilgilendirilmis segim, (2) se¢me 6zgurliigu ve (3) engelli bireylerle ilgili sonuglarla
iliskilendirilmistir. Prenatal taramanin rutin bir hizmet olarak veya yonlendirici ¢ercevede sunuldugu
durumda tercih edilen Greme seceneklerinin farkl paydaslar (izerinde (gebe kadin, fetis ve engelliler) fayda
ve zararlarinin orantisizigl s6z konusu olacaktir.® Dogum oncesi tarama rehberlerine gore saglk
cahsanlarinin temel roli, bilgilerin ebeveyn adaylarini 6zerkliklerini ve bilingli secimlerini tesvik edecek
sekilde sunulmasidir.” iyi bir dogum 6ncesi bakimin ayirt edici 6zelliklerinden biri, ebeveyn adaylarinin
segimlerine saygl duymak ve Ozerkliklerini ve bilingli karar vermelerini tesvik edecek sekilde bilgi
saglamaktir. Fetal anomali taramasi baglaminda bilingli secim kavrami hem ilgili bilgiye hem de kisisel inang
ve degerlere dayanmaktadir ve bunlarin timi{ bu tlr testlere yonelik davranisa yansimaktadir. Kadinlar
dogum Oncesi test yaptirma kararini, testin saglayacagi bilgiler ile ileri tetkiklerin risklerini, engelli bir
c¢ocugun kendilerinin ve aile Uyelerinin refahi ve yasam perspektifleri Gzerindeki duygusal ylkinu
dengeleyerek vermektedir. Normatif ahlaki ilkeler, secim yapildiktan sonra, yani karari gerekcelendiren ve
destekleyen faktorler olarak devreye girmektedir. Cogu calisma, aslinda gebe kadinlarin yeterince
bilgilendirilmedigini ve prenatal tarama ve tani siireci hakkinda sinirli bilgiye sahip olduklarini (cogunluk
temel bilgiye sahip degildir) ve inanglarinin, kisisel degerlerinin, tercihlerinin ve miizakere etme

%0 Tarama ve tani testlerinin istege bagli olup

ihtiyaglarinin ¢ok nadiren dikkate alindigini géstermektedir.
olmadiginin anlasiimasinda ve mevcut gebelikte tarama yapilip yapilmadiginin dogru hatirlanmasinda irksal,
etnik ve sosyoekonomik farkliliklar da etkili olmaktadir. Dlstk gelirli ortamlarda olagan bakim alan

kadinlarda, yeterli okuryazarhiga sahip kadinlarla karsilastirildiginda, okuryazarligi zayif olan kadinlarin
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anoploidi taramasi hakkinda bir gérisme yaptiklarini hatirlama olasiliklarinin 6nemli 6l¢lide daha disik
oldugu bulunmustur.**

Fetal anormallikler igin dogum 6ncesi tarama baglaminda, hamile kadinlar veya giftler igin olasi faydalar iki
yonludir; test sonucu risk disik oldugunda glivence saglamak veya fetal anomali tespit edilirse daha
spesifik olarak gebeligin devam ettirilmesi (ve 6zel ihtiyaglari olan bir ¢ocugun dogumuna hazirlanmak) veya
sonlandiriimasi konusunda bilingli bir Gireme karari vermelerine yardimci olmak. Dogum &ncesi taramanin
potansiyel zararlari arasinda yanhs glvence, karar stresi, 6zellikle yanlis pozitif sonuglarin bir sonucu olarak
endise ve girisimsel takip testinin bir komplikasyonu olarak gebeligi kaybetme riski yer almaktadir. Yarar ve
zarar dengesi, testlerin dogrulugu, takibe erisim, laboratuvar prosedirlerinin kalitesi, dengeli bilgilendirme
ve danismanlik gibi unsurlardan dogrudan etkilendiginden, dogum Oncesi tarama uygulamalari
degerlendirilirken veya mevcut uygulamalara veya yeni tarama bicimlerine uyarlamalar disindlirken bu
kalite unsurlarinin timu dikkate alinmalidir.

Etik Agidan Fetal Anomali Nedeniyle Gebelik Terminasyonu Uygulamasi (Segici Kiiretaj)

Diger bir tartisma, fetal anormallikler icin gebeligin sonlandirilmasina iliskindir. 'Engelli haklar elestirisine’
gore, “ hedeflenen kosullarla yasayanlar” dogmamis olsaydi dogum 6ncesi tarama daha iyi olurdu mesajini
verir. Ancak dogum Oncesi taramanin ayrimci sonuglara neden olup olmadigl iddiasinin gecerliligi
tartismalidir. Bu tartismadaki temel nokta, taramanin pratikte nasil sunulduguna ve uygulandigina baghdir.
Prenatal tarama programlarinin uygulanmasinda basari kriteri olarak kiirtaj oranlari yerine ebeveynlere ait
bilingli kararlarin oranlari alindiginda “engelli haklarina elestirisi” daha az inandirici olabilir. Secici kiiretaj ile
ilgili tartismalar ilk olarak fetlisiin ahlaki durumuyla ilgilidir. Konuyla iliskili hukuki diizenlemelerin de
temelinde fetisin statlisiinin nispeten disiik oldugu ve gelismesiyle birlikte arttigl gortsi yer almaktadir.
Yine dogum oOncesi testleri gerektirecek kadar ciddi hastaliklarin belirlenmesi birgok durumun degisken
ifadeye sahip oldugu ve etkisinin biylk 6l¢lide hasarin derecesiyle iliskili oldugu distintldigiinde ciddi
durumlarin listesini yapmanin genel olarak gercekci olmadigl ve istenmeyen bir durum oldugu
dustinilmektedir.*” Kiirtaj hala tartismali bir secenek olarak gérilmekle birlikte, ne zaman kabul edilebilir
olabilecegi ve dolayisiyla lireme tercihi icin dogum 6ncesi taramanin da ne zaman kabul edilebilir olabilecegi
konusunda ¢ok daha ilimli bir bakis acisi benimsenmektedir.*

Ciddi bir dogumsal hastaligi veya bozuklugu olan bir bebegin dogumu ve yetistirilmesi, ebeveynler ve diger
cocuklari igin fiziksel, zihinsel ve sosyal zararlar yaratabilir. Bazi ebeveynler bu yilke hazirlanmak igin
bilgilendirilmeyi tercih edebilir. Digerleri ise bu yiki kendileri icin katlanilmaz bulabilir. Fetal hastalk
nedeniyle gebeligin sonlandiriimasina iliskin yasal diizenlemeler, Ulkeler arasinda gebelik siresi ve kiirtaj
icin tibbi endikasyon acisindan buyuk farkliliklar gdstermektedir. Cogunlukla endikasyonlarinin potansiyel
karmasikhg nedeniyle, kirtaji hakh kildigi distnilen hastaliklarin normatif bir listesi olusturulmamis,
kararlarin hamile kadinin 6zerkligine saygi temelinde her bir olguya gore sekillenmesine izin verilmistir.*”®
Bazi lilkelerde, gebeligin sonlandiriimasi yasal olarak yasaklanmistir.

Ebeveynligi bir is olarak degil, bir iliski olarak gérmenin dnemini ve bu iliskinin derinden degismesi ve
hayatta neyin degerli olduguna dair yeni bir anlayis bulmaya acik olmayi icermesi gerektigini vurgulayan
bakim etigine dayanan bir yaklasimi temel alan gorisler, ebeveynlik iliskisini belirli bir cocukla kurulan bir
iliski ve bir “stirprizler iliskisi” olarak gérmektedirler. Engelli cocuklarin ebeveynleri, belki de ¢ocuklarinin
basarilarinin standart 6lciilere uymadigini daha fazla fark edebilirler, ancak “bu daha harika, éngériilemez
ve kosulsuz” bir seyin kapisini agabilir.** Down sendromu icin dogum 6ncesi tarama baglaminda, etkilenen
bazi aileler, bu durumun degerli ve tatmin edici bir yasam siirmelerine engel olmadigini savunmaktadir.
Bircok etkilenen aile icin en dnemli aci kaynaginin damgalanma, ayrimcilik ve toplumdaki genel kapsayicilik
eksikligi oldugu one siirilmistir.
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Prenatal tarama testleri ile ilgili en yaygin olumsuz sonuglar; psikolojik sikinti (yani stres, depresyon ve
anksiyete), bozulan aile iliskileri, genetik ayrimcilik ve damgalanma ile ilgilidir. Trizomi tanisina iliskin
danismanlik zorlayicidir ve ailelerin taniyi tam olarak kabullenmeleri igin birden fazla gériisme yapmalari
gerekebilir Kilturel, dini veya kisisel inanclar, kadinlarin ve ¢iftlerin dogum 6ncesi tedaviye karsi ¢ikmalarini
veya kirtaji reddetmelerini gerektirebilir. Yasam kalitesi 6znel bir kavramdir ve kisiden kisiye farklihk
gosterir, bu durum testin yapilip yapilmayacagina ve gebelige devam edilip edilmeyecegine karar vermeyi
cok zorlastirir. Yasayabilirlikten 6nce T13 veya T18 tanisi kondugunda, hastalar c¢ogunlukla gebeligi
sonlandirmay! tercih etmelerine ragmen degisik ¢calismalarda hastalarin %2-%41’i kisisel, dini veya ailevi
nedenlerle gebelige devam etmek istemektedir. Literatlir T13 ve T18 tanisiyla ilgili olarak ailelerle iletisim
konusunda, "yasamla bagdasmaz", "umut yok", "nafile" veya "6limcil" gibi terimlerin kullaniimamasini
onermektedir.*® Ayni zamanda, genetik testle ilgili olagan faydalar arasinda belirsizlik ve sucluluk
duygusundan kurtulma, artan aile destegi ve iyimser giiclendirme yer almaktadir.*®

Feminist Etik Yonliinden Prenatal Tarama

Feminist bir perspektiften bakildiginda, dogum 6ncesi taramasi kadinlarin Greme hak ve 6zgirliklerini ihlal
edebilir.*® Ureme ile ilgili karar verme, 6zellikle de kiirtaj s6z konusu oldugunda, kadinlarin tireme sirasinda
oynadiklari biyolojik rolG yansitan ve kadinlarin gebeligi deneyimleme bicimlerini dikkate alan istege bagli
ve son derece kisisel bir uygulama olarak kalmalidir.*’

Etkilenmis bir ¢ocugun dogumundan kaginmak icin kadinlarin taramaya katilmasi gerektigi yoniindeki
herhangi bir 6neri, kadinlari daha sonra duygusal yonden olumsuz etkileyebilecek kararlara zorlayabilir,
endiseye neden olabilir. Diger taraftan secme 0zgurligli baglaminda, katihm norm haline geldikce fetal
anoploidi taramasina talebin artmasi kadinlar Uzerinde andploidi taramasini kabul etmeleri igin baski
olusmasina neden olabilir. Yine kirtaj hizmetlerine yalnizca engellilik durumlarinda erisim saglanmasi veya
etkilenen ailelere yonelik bakim ve destek yatirimlarinin azaltiimasi gibi saglk politikalari kadinlar Gizerinde
belirli Greme tercihlerinin yapilmasi ve digerlerinin yapilmamasi yoniinde sosyal baskilara yol acabilir. Ancak
feminist gorils, tGreme tercihi icin tarama teklifine kategorik olarak karsi degildir. Bunun yerine, bircok
kadinin dogum 6ncesi tarama teklifinin sagladigi firsata pozitif yonde deger verdigi 6ne siirtilmektedir.*®

Sonug

Dogum Oncesi tarama yapilmasina yonelik ahlaki elestiriler, etkilenmis bir cocugun dogumundan kaginilip
kaginilmayacagina devlet degil de ebeveynler karar verdiginde daha hafif kalmaktadir.”> Ureme tercihi
amach olarak ciftlere prenatal taramalarin yalnizca yonlendirici olmayan bir cercevede sunulmasi
uluslararasi rehberler tarafindan da oOnerilmektedir. Bu cercevenin en karakteristik iki 6zelligi, saghk
hizmetlerinin giftlerin Greme tercihlerinin sonuglarina iliskin tarafsiz bir pozisyon benimsemesi (yani test
Oncesi veya sonrasi tercihler yoktur) ve ciftlerin etkilenmis bir cocuga sahip olup olmama konusunda kendi
degerleri dogrultusunda bilincli ve 6zerk tireme tercihleri yapmalarini desteklemesi gerekliligidir.’

Genel olarak, treme oOzerkligi ile engelli haklari arasindaki karmasik iliskinin asiri vurgulanmasindan
uzaklasmak da 6nemlidir. Eger (ireme Ozerkligi gercekten 6nemseniyorsa sadece kiirtaja erisimi saglamak
yeterli degildir, dogum Oncesi testler sirasinda verilen bilgilerin (eger ebeveynlerde varsa) asiri olumsuz
olmadigindan emin olunmasi da 6nemlidir. Kaginilmaz olarak, ényargi ve damgalama da dahil olmak Uzere,
toplumdaki engellilikle ilgili genel tutumlar, ebeveynler tarafindan verilen kararlari etkileyecektir. Engelli
cocuk yetistiren ebeveynlere ve daha genel anlamda engelli bireylere daha fazla ekonomik destek
saglanmasi da gerekebilir. Ebeveynlerin aldiklari kararlar topluluktaki diger bireylerin tepkilerinden bagimsiz
olarak goriilemez. Bu baglamda engellilik ve engelli haklari konusunda 'etik bir toplum'un dogru tepkiyi
vermesi de 6nemli olacaktir.**
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Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Bu derleme “Kadin Dogum Hekimlerinin, Prenatal Tarama ve Siireg Yonetimindeki Tutum ve Davranislarinin
Tip Etigi Acisindan Degerlendirilmesi” isimli tezden Uretilmistir.

Aragtirmaci Katki Orani Beyani
Ayse Figen Turkcapar: Fikir, tasarim, literatlir tarama, makalenin yazimi.
Niiket Ornek Biiken: Fikir, denetleme/danismanlik, elestirel inceleme.
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Orta Cag’da islam diinyasinda yazilmis eserlerde “Cicek ve Kizamik” iizerine-
Gerileme Dénemi-II: Kitabu’t-Teysir fi'l-Mudavat ve’t-Tedbir"

On “Smallpox and Measles” according to works of the Islamic world in the Middle Ages-Age of
Decline-ll: Kitab al-Taysir fi al-Mudawat wa al-Tadbir
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0z
Amag: Bu calismada Orta Cag’da islam bilimi ve tibbinin “Gerileme Dénemi” olarak kabul edilen zaman diliminin en géze batan
hekimlerinden birisi olan Ebl Mervan ‘Abdu’l-Melik b. EbT’I-‘Ala b. Zuhr’un Kitabu’t-Teysir fr'l-Mudavat ve’t-Tedbir adli inli eserinde
cicek ve kizamik Gzerine yazilmis olan bolimiin Tirkgeye cevrilerek incelenmesi ve Tirk tip tarihi literatlrine kazandiriimasi
amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada Ebl Mervan ‘Abdu’l-Melik b. Zuhr’un Kitabu’t-Teysir fi'l-Mudavat ve’t-Tedbir adl eserinin 1983 yilinda
Dimask (Sam)’ta ve 1991 yilinda Rabat’ta basilan Arapga nishalarinin yaninda birisi Paravicius tarafindan gevrilmis ve 1530 yilinda
Venedik’te basilmis olan Latince bir nishasi ile digeri Capual John tarafindan Latinceye cevrilen ve Paris’te Bibliotheque
interuniversitaire de santé’de bulunan yazma bir nishasi (MS 5119) incelenmistir. Rabat’ta basilan Arapga metin temel alinarak
Sam’da basilan Arapga metinle karsilastiriimistir. Cicek ve kizamik ile ilgili bolim Arapg¢a metin temel alinarak ve Latince metinle
karsilagtirilarak makalenin yazarlari tarafindan Tiirkgeye gevrilmis, Arapga metinle Latince metin arasindaki farklliklar dipnotlarda
gosterilerek, yazinin Bulgular bélimiinde sunulmus ve donemin literatiirii esliginde Tartisma boliminde degerlendirilmistir.
Bulgular: Cicek ve kizamik ile ilgili b6limin eserin Arapca versiyonunda “el-cederi ve’l-hasbe”, Latince versiyonunda “De variolis et
morbillis” baghg altinda yer aldigi gérilmistir. ibn Zuhr'un cicek ve kizamik hakkinda verdigi bilgiler dénemin yerlesik tibbi
paradigmasi humoral patoloji teorisiyle uyumludur.
Sonug: ibn Zuhr'un cgicek ve kizamik hakkinda, &nciillerinin eserlerinde yer alan bilgileri alintilamaktan ya da tekrarlamaktan daha ¢ok
kisisel deneyimlerini ve tedavi 6nerilerini 6n plana gikardigi ve sundugu gorilmektedir.
Anahtar kelimeler: Cicek, Kizamik, ibn Zuhr, Kitabu’t-Teysir fi'l-Mudavét ve’t-Tedbir, Tip tarihi
ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to translate and analyze the chapter on smallpox and measles in the famous work Kitab al-Taysir
fTal-Mudawat wa al-Tadbir by Abl Marwan ‘Abd al-Malik b. AbT al-‘Ala b. Zuhr (Avenzoar), one of the most prominent physicians of
the period considered as the “Age of Decline” of Islamic science and medicine in the Middle Ages, and to contribute to the literature
of history of Turkish medicine.
Materials and Methods: This study examines the Arabic copies of Abd Marwan ‘Abd al-Malik b. AbT al-‘Ala b. Zuhr’s (Avenzoar) Kitab
al-Taysir fi al-Mudawat wa al-Tadbir published in Damascus in 1983 and in Rabat in 1991, as well as a Latin copy translated by
Paravicius and published in Venice in 1530, and a manuscript copy (MS 5119) translated into Latin by John of Capua and housed in
the Bibliothéque interuniversitaire de santé in Paris. The Arabic text printed in Rabat is taken as a basis and compared with the Arabic
text printed in Damascus. The chapter on smallpox and measles was translated into Turkish by the authors of the article based on
the Arabic text and compared with the Latin texts. The differences between the Arabic text and the Latin texts are shown in footnotes
and presented in the Results section of the article and analyzed in the Discussion section in the light of the literature of the period
Results: It was observed that the chapter on smallpox and measles was titled “al-jadart wa al-hasba” in the Arabic version of the
work and “De variolis et morbilis” in the Latin version. Ibn Zuhr’s account on smallpox and measles is in line with the humoral
pathology theory, the established medical paradigm of the time.
Conclusion: Ibn Zuhr seems to have emphasized and presented his personal experiences and treatment recommendations on
smallpox and measles rather than quoting or repeating the information contained in the works of his predecessors.
Keywords: Smallpox, Measles, Avenzoar, Kitab al-Taysir fi al-Mudawat wa al-Tadbir, History of medicine
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Girig

Orta Cag’da islam diinyasinin en nemli hekim ve filozoflarindan birisi olan Eb Bekr Muhammed b. Zekeriyya
er-Raz’'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe adli “eseri disinda Orta Cag’da islam diinyasinda kaleme alinmis
eserlerde yer alan gicek ve kizamik hakkindaki boliimlerin incelenerek, bu bélimlerin Tiirkgeye gevrilmesi,
tartisiimasi ve Turk tip tarihi literatiiriine kazandirilmasi amaciyla” planlanmis olan genis ¢apli arastirmanin?®
bu basamaginda, Orta Cag’da islam bilimi ve tibbinin “Gerileme Dénemi” olarak kabul edilen zaman diliminin
en goze batan hekimlerinden birisi olan Ebid Mervan ‘Abdu’l-Melik b. EbT’'I-Ala b. Zuhr’un Kitabu’t-Teysir fi’l-
Mudavat ve’t-Tedbir adl tinlii eserinde?? cicek ve kizamik lizerine yazilmis olan bélimiin Tiirkceye cevrilerek
incelenmesi ve Tiirk tip tarihi literattirtine kazandirilmasi amaclanmustir.

ispanya’ya go¢ etmis olan ve Azar'in* “Zuhr Tip Hanedan!” olarak tanimladigi hekim nesillerinin icinden ciktigl,
Zuhr olarak bilinen Arap Iyad kabilesinin (inlii bir ailesinin en taninmis lyesi olan>® ve Bati diinyasinda
Abhomeron Avenzoar ya da Avenzoar olarak taninan ve Endiiliis’iin baskenti isbiliye’de dogan>”® EbG Mervan
‘Abdu’l-Melik b. EbT'l-‘Ala b. Zuhr (1092—-1162), on yasindayken dénemlerinin seckin hekimleri olan babasi ve
dedesinden tip egitimi almistir.® Kuzey Afrika, Endiliis ve Balear adalarinda hiikiim stiren bir Berberi hanedani
ve devleti olan Murabitlarin (1056-1147)* hizmetinde hekimlik yapan, ‘Ali b. Yasuf b. Tasfin (s. 1106—1143)
déneminde Merakes’teki sarayda gorev yaparken bilinmeyen bir nedenle hapsedilen ibn Zuhr,!! yine Kuzey
Afrika ve Endiiliis’te hiikiim siiren bir baska Berberi hanedani olan Muvahhidlerin (1130-1269)*? Murabitlari
maglup ederek hakimiyetlerini Endilis’e kadar genisletmesinden sonra, ‘Abdu’l-Mu’min’in (s. 1130-1163)
kisisel doktoru ve veziri olmus;>® hayatinin geri kalanini Endiiliis’te gecirerek, tipki atalarinin yaptigi gibi,
deneyim ve bilgilerini 6grencilerine ve ailesinin bir sonraki nesline, yani her ikisi de tinll birer hekim olan kizi
ve ogluna aktarmistir.® ibn Zuhr isbiliye’de vefat etmis ve oraya defnedilmistir.>*!

Yazilarinin Galenus’tan genis dlgiide etkilendigi konusunda hemfikir olan bazi arastirmacilara gére ibn Zuhr,
defalarca Galenus’a atifta bulunmasina karsin, diger Misliman hekimlerden farkh olarak, kendi gbzlemleriyle
drtismeyen noktalarda da onu elestirmekten cekinmemistir.>%*** Tip alanindaki gelisimin hastahgin dikkatli
bir sekilde gozlemlenmesine ve dolayisiyla orijinal uygulama yéntemlerine bagli olduguna olan inanci

915 ye bu inancinin da Sarton’in® da belirttigi

nedeniyle ibn Zuhr’un tip tarihinde istisnai bir yere sahip oldugu
gibi, onun Razi’'den sonra islam diinyasinin en biiyiik klinisyenlerinden biri olmasina yol actigi yéniinde

degerlendirmeler yapiimaktadir.

Dokuz eseri bilinen ibn Zuhr’'un en taninmis eseri Kitabu’t-Teysir fi’l-Mudavat ve’t-Tedbir olup,>®® bu eser
Avrupa’da ilk olarak Arap¢a metinden yapilan anonim ibranice geviriler araciligiyla taninmistir.*> Eserin, her
ikisinin de XIIl. ytzyilin ikinci yarisinda ibraniceden Latinceye cevrilmis oldugu sdylenen iki farkh Latince
cevirisi bulunmakta olup, bunlardan birisi Capual John tarafindan yapilan ve daha iyi bir ceviri oldugu ileri
siiriilen basilmamis el yazmasi,* digeri ise Paravicus ya da Thorndike’in® isaret ettigi gibi Magister Pathavinus
tarafindan, Magister Jacobus Hebraeus’un ibraniceden yaptig1 kaba/vernakiiler dil (Venedikge) cevirisi temel
alinarak 1281 yilinda cevrilen ve farkl dénemlerde birkag kez basilan cevirisidir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Ebd Mervan ‘Abdu’l-Melik b. Zuhr’'un Kitabu’t-Teysir fr'l-Mudavat ve’t-Tedbir adl eserinin
editorligini M. Har’nin yaptigl, 1983 yilinda Sam’da basilan Arapga bir nishasi'’ ile editérligini
Muhammed b. ‘Abdullah er-Radant nin yaptigi ve 1991 yilinda Rabat’ta basilan Arapca niishasinin® yaninda
birisi Paravicius tarafindan cevrilmis ve Hieronymus Surianus tarafindan diizenlenerek 1530 vyilinda
Venedik’te basilmis olan Latince bir niishasi®® ile digeri Capuali John tarafindan Latinceye cevrilen ve Paris’te
Bibliothéque interuniversitaire de santé, MS 5119’da bulunan bir yazma niishasi® incelenmistir. Cicek ve
kizamik ile ilgili bolumiin eserin Arapga versiyonunda “el-cederi ve’l-hasbe/dua=lly ($)u=)I”, Latince
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versiyonunda “De variolis et morbillis” basligi altinda yer aldigi goriilmistiir. Rabat’ta basilan Arapga metin
temel alinarak Dimask (Sam)’ta basilan Arapga metinle karsilastiriimis ve yazinin ekinde sunulmus, her iki
metin arasindaki farkliliklar da dipnotlarda verilmistir (Ek-1). ilgili béliim Arapca asli temel alinarak ve Latince
metinlerle karsilastirilarak makalenin yazarlari tarafindan Tlrkgeye ¢cevrilmis, Arapga metinle Latince metinler
arasindaki farkhliklar dipnotlarda gosterilerek, yazinin Bulgular bélimiinde sunulmus ve dénemin literatir
esliginde Tartisma bolimiinde degerlendirilmistir.

Bulgular
“Cicek ve Kizamik

Cicek ve kizamik ortaya ¢ikar ve neredeyse hicbir insan o ikisinden kagamaz. Bunun sebebi ¢ocugun
kaninda bulunan hos olmayan kétii kandir, yani annesinin karnindan beslendigi adet kanidir;”
kuvvetlendiginde bedenin giicii onu def eder. Viicuttaki siiresi uzadikga, kétiiliigi codalir.” Piiskiirmek
icin harekete gectiginde, onunla birlikte biiyiik bir akut ates ortaya ¢cikar. Bunu hezeyan ve uykusuzluk
izleyebilir.* Cicek ve kizamik arasindaki fark, cicedin hiltinin kalin, kizamigin hiltinin ince ve kuru
olmasidir.$

Tabipler, hastaliga neden olan hiltin viicudun icine geri dénmesinden™ korkarak cicek hastasina
milishil icirilmesini yasakladilar; sirkeli ve sirkesiz mercimek harig, etten ve biitiin gidalardan uzak
durulmasini emrettiler;”" bu konuda ortaya konan sey onlarin gériisleridir.** Bana gelince, cicek
hastasinin marulu sirke ile yemesine, acur ve salatalik 6zii yemesine, arpa suyunu ve kaynak suyuyla
birlikte az tuzlu arpa kavutunu yudumlamasina izin veriyorum.* Cicek hastasina salataligin 6zsuyunu

icirebilirim™" ve iyice pisene kadar kaynatilmis olan kabak yedirebilirim.”"

Cicek hastasini karpuzla
besledim.*** Bu konuda hepsini yararl buldum. Tatlinin dedismesi korkusuyla, digerlerinde oldugu

gibi, herhangi bir cicek hastasinin karpuz sarabi icmesi asla miimkiin degildir.%%

Cicedin sikhikla géze ya da gézlere dogru piiskiirdiigiinii ve bunun géziin bozulma sebebi oldugunu
bilmelisin. Bu ylizden gézlere, bir okkasinin icerisine iki dirhem ufalanmis sumak yatirilmis olan giil

* Paravicius: “Bu hastaliklarin kaynagi bozuk kandir ve embriyonun anne rahminde gébek bagi araciligiyla beslendigi ve
blyldigu koti adet kanidir.” Capuali John: “Bunlarin nedeni yenidoganin embriyo iken anne rahminde beslendigi koti
kanidir.”
" Paravicius: “Ancak dogum sonrasi yenidogan giiclenmeye ve tabiati kuvvetlenip giiclenmeye basladiginda, bu kétii ve
bozuk hilti disari atar.” Capual John’un gevirisi Arap¢a metne yakindir.
* Capuali John cevirisi uyumlu iken Paravicius gevirisinde uykusuzluktan bahsedilmemektedir.
$ Her iki Latince ceviri de genel olarak Arapca asli ile uyumludur. Ote yandan Capuali John daha énce “variolae”
s6zcUgunl kullanmisken, bu cimlede gigek hastaligini karsilamak igin “zizulia” s6zcUglini kullanmistir.
** Capuali John’un Latince cevirisi genel olarak Arapca ile uyumludur. Paravicius gevirisinde ise “[...] hiltlar geri ddnmesin
ve zehirli bir yapiya dénismesinler diye...” denilmektedir.
™ Capuali John’un Latince cevirisi Arapca ile uyumludur. Ancak Paravicius gevirisinde “etleri ve buna benzer diger
besinleri vermeyi de yasakladilar. Ama bu hastalikta bir bicimde sirkede pisirilmis mercimek verilmesini buyurdular”
denilmektedir.
# Bu climle her iki Latince ceviride de yer almamaktadir.
$ Capuali John’un Latince gevirisinde “marulu sirke ile yemesine” ifadesi yoktur, yerine “sirkeyle birlikte ya da tek basina
ptisan, karpuz gekirdekleri, ptisan ve bir miktar tuzla birlikte arpa kavutu” denilmektedir. Paravicius gevirisi: “Oysa ben
onlarla birlikte sirke icinde pismis marul, karpuz ve kavun ¢ekirdekleri, igmek icin arpa suyu ve karpuz suyu [...]"
** Her iki Latince metinde de bu ifade yoktur.
™ Paravicius: “onlara yiyecek olarak iyi pismis kabak ver.” Capuali John: “Iyi pismis kabaklarla besleyebilirim.”
#* Capuali John cevirisinde “karpuz” yerine “kabak” denilmektedir. Paravicius cevirisinde ise bu ciimle yoktur.
% Capuali John’un Latince cevirisi genel olarak Arapga ile uyumludur. Paravicius: “Tath olmalari nedeniyle safraya
doénismelerinden korkarak asla onlara herhangi bir tatli surup vermek istemedim.”
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suyunu her giin tekrar tekrar damlatmalisin. Bunu yapti§im herkes, Allah’in évgiisii ve kudretiyle”
glivende oldu ve basina kétii bir sey gelmedi. Benzer sekilde, cicek hastalari arasinda tathlardan ve
cicek hastasina bal ve tuzlu balik yedirmeyi hayal eden ¢ilgin halktan kaginarak dogru yola uyan
herhangi birisini gérmedim, ancak akibeti kétii oldu. Halkin cahilliginden uzak durana gelince, akibeti
iyi olmus ve éliimden kurtulmustur, ancak, kaginilmaz sonun hiikmii ile bazisina, eceli gelmeden onu
helak eden, korku, siddetli hastalik ve azap isabet etmistir.” Ben, hastalijima merhamet edilmesi
sebebiyle bal yedirilen kisilerden biriyim.* Babam, Allah ona rahmet etsin, yanimda olmadidi icin,
biiyiiklerim, Allah onlara rahmet etsin, insanlara durumumu sordular.® Cicek hastaligina
yakalanmistim ve ¢ok kii¢liktiim; sonra bana bal yedirdiler. Bali hatirliyorum ve onun akabinde bana
isabet eden siddetli bir azabi hatirliyorum. Bliyiik bir badireden sonra kurtuldum.

Cicekte, kabarcigi, icinde baskilayici olan seylerle, iliklere, yani buzagi ve ceylan yavrusunun
kemiklerinin iliklerine benzeyen seylerle yaglamaktan kaginilmalidir.”

Kizamiga gelince, onun sebebi insanin karninda beslendidi annenin biraz kuru olan ince kétii kanidir.
Kizamikta biitiin tathlardan ve etlerden kaginilmalidir. Kizamik hastasina, cicek hastasinin tedavisinde
bahsettigim seylerle tedbir alinmalidir ve bahsedilen kemiklerin ilikleri disinda herhangi bir seyle
yaglamaya girisilmemelidir.” 17-Pp:338-40:18,pp:370-1

Tartigsma

ibn Zuhr'un cicegin kalin hilt, kizamigin ise ince ve kuru olan hilt sebebi ile oldugunu bildirerek dénemin
egemen olan tibbi paradigmasi olan humoral patoloji teorisi ilkeleri baglaminda her iki hastaligin etiyolojisini
acikladigi gérilmekte, bununla birlikte hastaliga neden olan hiltlara iliskin olarak, éncillerinde gordigimuz
sekilde hangi hiltin hangi hastaliga yol ac¢tigl konusunda ayrintili bir agiklama vermedigi fark edilmektedir.
GiUnlmuzde her iki hastalikla ilgili olarak “bulasicilik” ve “salgin” kavramlari ile iliskilendirdigimiz durumu da
“hi¢ kimsenin cicek ve kizamiktan kagamayacagl” yargisi ile aciklamaya calistigl, bunu da ¢ocugun kaninda
bulunan “hos olmayan koti kan” ya da bir baska deyisle “cocugun annesinin karnindayken beslendigi adet
kan1” oldugu savi ile gerekgelendirdigi goriilmektedir. Bu agiklamanin “Ali b. el-‘Abbas el-Mecust’ nin Kamilu’s-
Sina‘ati’t-Tibbiyye adli eserinde yer alan aciklamalarla® benzerlik gosterdigi gérilmekle birlikte, ‘Ali b. el-
‘Abbas el-Mecust’nin agiklamalarinda bulunan ve bu durumu ortaya ¢ikaran igsel ya da digsal nedenlerden
bahsetmedigi fark edilmektedir. Moore?* da The History of the Smallpox adli eserinde, ¢icek hastalig

* Her iki Latince metinde de “Tanrinin yardimiyla” denilmektedir.
¥ Capuall John cevirisi genel olarak Arapca metin ile benzer sekilde ilerlerken, Paravicius gevirisinin farklhlastigi
gorilmektedir: “Bu hastalar yonetmeyi iyi bilen pek az kisi vardir. Clinki hastalara tath verirler. Bu cahil halkin
disindugudir. Ayrica kizamik ve gicek hastaliklarinda hastalarin saghgi icin bal ve tuzlu balik tavsiye ederler. Ben o
zaman hastalarin 6lmemesinin ¢ok sasirtici oldugunu soylliiyorum. Genel olarak diyorum ki, cahil halktan tavsiye alanlarin
ve Oliimden kurtulanlarin vakitlerinin heniiz dolmamis olmasindan ve sonlarinin gelmemis olmasindan baska bir nedeni
kesinlikle yoktur. Clinkl darlik, zahmet, hastaligin artmasi ve gliclenmesi nedeniyle siiphesiz helak olmalari gerekirdi.”
Capuali John’un Latince cevirisi: “Ben ¢icek hastalarinda tathlardan ve halkin bal ve tuzlu balik gibi vermeye alisik oldugu
seylerden kaginarak dogru yolu tutan birini hi¢ gormedim. Sonucunda sagliga zarar verdi.”
* Paravicius: “Ben bu hataya diisen kisilerden biriydim.”
$ Bu ciimle Capuali John gevirisinde yoktur. Paravicius gevirisi ise sdyledir: “Kiicliikken gicek hastaligina yakalandim.
Babam yanimda olmadigi icin bazilarinin tavsiyesiyle bal aldim. Yakalandigim hastaligin darligindan, azabindan ve
kuvvetinden kurtulmus olmam sasirticiydi. Ancak her zaman hayatim boyunca bal ile ilgili bunu hatirladim.”
** Her iki Latince metinde, “kabarcigi baskilayici seyler” ifadesi gecmemekte, bunun yerine “sigir ve geyik kemiklerinin
ilikleriyle yaglanmasinin cok daha iyi oldugu” belirtiimektedir.
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hakkindaki agiklamalarini degerlendirdigi béliimde, ibn Zuhr’'un ishak el-israili’nin teorisini ve pratigini
kopyalamis oldugunu bildirmektedir.”

ibn Zuhr'un cicek ve kizamigin semptomlari hakkinda yine énciillerinde gériilenlerden?232% farkl olarak
olduk¢a az sayida semptom verdigi fark edilmektedir. Cicek ve kizamik hastaliginin tedavisi konusunda ise
dénemin hem hekimlerinin hem de halkin uygulamalarini elestirmekte, kendi dnerilerini sunduktan sonra da
ozellikle kendi yasamis oldugu bir deneyimi aktarmaktadir. Bu deneyiminde kii¢likken, babasinin yoklugunda,
cicek hastaligi gecirdigi sirada biyikleri tarafindan kendisine bal yedirilmesi sonucu yasadigi sikintilari
bildirmekte, ama sonucta bu badireden kurtuldugunu yazmaktadir. Azar'in®® da Kitabu’t-Teysir'in “ibn
Zuhr’un babasi ve hocasi Ebl’l-‘Ala’nin kanatlari altinda heniiz ergenlik cagindayken yasadigi tibbi deneyimleri
anlatan daginik anekdotlar ve hikayeler” icerdigini bildirdigi ve bu konuda érnekler verdigi makalesinde, ibn
Zuhr’un cocuklugunda gecirdigi cicek hastaligi ile ilgili bu anisina da yer verdigi gorilmektedir. Moore’un??
ibn Zuhr’un balla ilgili deneyimi hakkindaki degerlendirmesinde de su iddiayi ileri siirdigii gorilmektedir:

“(...) Bala karsi ifade ettigi olaganiistii tiksinti muhtemelen Razi’den &diing alinmistir: Cicek
hastaliginin sézde nedeni olan sarap fermantasyonuna katkida bulundudu igin bali ve tiim tathlar
722,pp:144-5,%.

yasaklayan kisi.

Razl'nin Kitabu’l-Cederi ve’l-Hasbe’si gozden gecirildiginde de Moore’un isaret etmis oldugu bilgiyle 6rtisen
su aciklamalarla karsilasiimaktadir:

“(...) Cigek, kanin ¢liriimesi ve kaynamasi sirasinda, kandan buharlarin fazlasinin sismesi ve cocuklarin
siraya benzeyen kaninin genclerin olgunlasmis saraba benzeyen kanina déniismesi nedeniyle ortaya
cikar ve cicegin kendisi, bu sirada sirada ortaya ¢ikan kaynama ve hisirtiya benzer, bu nedenle

cocuklar, 6zellikle erkekler, bu hastaliga yakalanmaktan nadiren kurtulurlar (...)”?%"4*

“Cicege yatkin viicutlar (...) 6zellikle hurma, bal, incir, (iziim ve kalin lapalar ve balli ¢érekler gibi kalin
ve yogun olan tatl cesitleri ve ¢ok miktardaki sarap ve siit gibi tatli seylere c¢ok diiskiin

olanlardir.”?%°17:

“(..) Yeni sagilmis siitten, saraptan, hurmalardan, baldan ve tatllarin hepsinden sakinsinlar
(m)”26,pp:24—5,**

ibn Zuhr kizamik hastalig ile cicek hastaliginda alinacak tedbirlerin ayni oldugunu vurgulamakla birlikte,
surilecek ilaglar konusunda cicekte 6nermedigi tedaviyi kizamik icin Onererek farkli bir Oneride
bulunmaktadir. Eserlerinde yer alan bilgilerle karsilastirildiginda, gigcegin gézde ¢ikmasi ve sorun yaratacak
olmasi sebebiyle goze siiriilecek ilacin igerigi ve etkinligi konusunda ibn Zuhr’'un énciilleriyle*?*?3?* hemen
hemen ayni fikirde oldugunu sdylemek mimkin gorinirken, éncillerinin eserlerinde yer alan diger ayrintili
tedavi 6nerilerine’?%2324 kendi eserinde yer vermedigi fark edilmektedir.

* “But with regard to Small Pox, which was then a common disease in that country, he added nothing; but has chiefly
copied the theory and practice of Isaac; (...)”2>P14

4(...) yet the extraordinary aversion which he expresses for honey was probably borrowed from Rhases: who prohibited
honey, and all sweets, as contributing to vinous fermentation, his supposed cause of Small Pox.”2%Pp:144->
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Latince ceviriler ile ilgili genel bir degerlendirme yapildiginda Capuali John’un ¢eviri metninin gerek ciimle
yapisi gerek sozclikler bakimindan Arapga asli ile daha uyumlu oldugu gorilmektedir. Ancak ¢alisma icindeki
dipnotlarda agiklandigi Gizere yine de bazi farkliliklar bulunmaktadir. Paravicius gevirisinin ise yine dipnotlarda
gosterildigi Gzere, Arapca aslindan zaman zaman oldukca ayrildigi ve asil metinde ifade edileni yorumlayarak
aktardig goriilmektedir.

Sonug olarak ibn Zuhr'un cicek ve kizamik hakkinda verdigi bilgilerin dénemin yerlesik tibbi paradigmasi
humoral patoloji teorisiyle uyumlu oldugu gériiliirken, ibn Zuhr’'un bu konuda, énciillerinin eserlerinde yer
alan bilgileri alintilamaktan ya da tekrarlamaktan daha ¢ok kisisel deneyimlerini ve tedavi 6nerilerini 6n plana
cikardigl ve sundugu gorulmektedir.
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Ek-1. ibn Zuhr'un Kitabu’t-Teysir frl-Mudavat ve’t-Tedbir adli eserinde “Gigek ve Kizamik/duaxlly Gy’
baslikli bolimin Arapga metni. Rabat’'ta 1991 yilinda basilan metin temel alinmis, Dimask (Sam)’ta 1983
yilinda basilan niisha ile karsilastirilmis, niishalardaki farkliliklar dipnotlarda belirtilmistir.
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* Dimask 1983 edisyonunda bu baslik yoktur.
" Dimagk 1983 edisyonunda bu ciimle “&uasdly (535! C—\-’Ga}g” seklinde yazilmis olup, baghk olarak yer almaktadir.
* Dimask 1983 edisyonunda bu ciimle sdyle yazilidir: “.lagis Olus] cdiy YT 569",
§ Dimagk 1983 edisyonunda “ss3,J1” yoktur.
" Dimagk 1983 edisyonunda “lw «(53,)1 ¢whll p3” olarak yazilidir.
" Dimask 1983 edisyonunda “c3s=" yerine “sk” yazilidir.
# Dimask 1983 edisyonunda “(«5zlsy al)” seklinde parantez iginde yazilidir.
% Dimask 1983 edisyonunda “0s3” yerine “0s%” yazilidir.
" Dimask 1983 edisyonunda “(Sguwe y9dzedl (iwo OF ¢)” seklinde parantez iginde yazilidir.
" Dimask 1983 edisyonunda “u=x” olarak yazilidir.
** Dimask 1983 edisyonunda “zl 318” yerine “z~” yazilidir.
558 Dimask 1983 edisyonunda “JSS¥” yoktur.
*** Dimask 1983 edisyonunda “8)Las” yerine “sL” yazilidir.
" Dimagsk 1983 edisyonunda “(3s«s” olarak yazilidir.
4 Dimagk 1983 edisyonunda “(<l3 3)” seklinde parantez iginde yer alan bu kelimeler Rabat 1991 edisyonunda yoktur.
5555 Dimask 1983 edisyonunda “de=ls” olarak yazilidir.
**** Dimask 1983 edisyonunda “4d” yoktur.
T Dimask 1983 edisyonunda “w,& o” olarak yer almaktadir.
HHE Dimagk 1983 edisyonunda bu ciimle s8yle yazilidir: “cuie! sf (cead]) dl s (s die gdusy b 18 (! o elaily”
55555 Dimagk 1983 edisyonunda “)94xa)l use” olarak yer almaktadir.
7 Dimask 1983 edisyonunda “Js=" olarak yazilidir.
T Dimagk 1983 edisyonunda “elw” yerine “aew” yazilidir.
HEH Dimask 1983 edisyonunda “(£IM) ;e cdéls)” seklinde parantez icinde yazilidir.
§58588 Dimask 1983 edisyonunda “(wldallg)” seklinde parantez icinde yazilidir.
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* Dimask 1983 edisyonunda “cwabl” olarak yazihdir.
" Dimask 1983 edisyonunda “Je” yoktur.
* Dimagk 1983 edisyonunda “&ls<” olarak yazilidir.
$ Dimask 1983 edisyonunda “Sk& (ae L}f! 0S3” olarak yazilidir.
** Dimask 1983 edisyonunda “da 0” olarak yazilidir.
" Dimask 1983 edisyonunda “41” olarak yazilidir “s” yoktur.
** Dimagk 1983 edisyonunda “(¢5J1)” olarak parantez iginde yazilidir.
5 Dimask 1983 edisyonunda “dua=! lg” seklinde baslik olarak yer almaktadir.
™" Dimask 1983 edisyonunda “({s3)” olarak parantez iginde yazilidir.
' Dimask 1983 edisyonunda “sdai u8” olarak yazilidir.
** Dimask 1983 edisyonunda “oV” olarak yazilidir.
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0oz
Amag: Bu ¢alismada temriye hastaliginin tarihi seyri ele alinacaktir. Bu, tarihsel tip metinlerinden hareketle ve halk hekimligi
uygulamalariyla ortaya konulacaktir. Calismanin amaci, bu hastalikla ilgili terminolojinin Turk dili agisindan zenginligini ortaya
koymaktir. Arastirmada yalnizca terminolojiye odaklanilmamis, hastaligin tedavisinde kullanilan sagaltma yontemlerinin Gzerinde de
durulmustur. Boylece s6z konusu hastalikla ilgili ritiellerin sistematik bicimde ortaya konulmasi da amaglanmistir.
Yontem: Calismada, tarihsel tip metinlerinde hastaligin nasil tanimlandigi ve hastalgi iyilestirmede basvurulan yontemlere
odaklaniimistir. Hastahigin seyri ile ilgili veriler, literatir taramasi yontemiyle ortaya konulmustur. Konuyla ilgili tarihi tip
metinlerinden, halk hekimligi ile ilgili mustakil ¢calismalardan ve lisansiisti tezlerden derlenen malzeme, bilimsel yontem izlenerek
tasnif edilmistir. Veriler, glincel literatiiriin 1518inda degerlendirilerek bulgulara ulagiimistir. Bu g¢alisma, 12.04.2024-20.07.2024
tarihleri arasinda hazirlanmistir.
Bulgular: Deride kabarciklar seklinde beliren temriye hastaligi hem terminolojide yer alan gesitli adlandirmalarla hem de tedavi
usulleriyle dikkat geken bir hastaliktir. Bu asamada hastalik, “temriye kavrami”, “tarihi tip metinlerinde temriye tedavisi ve tedavide
kullanilan yontemler”, “halk hekimligi ve ocak kavrami”, “halk hekimliginde temriye tedavisi ve tedavide kullanilan yontemler”
baslklari altinda ele alinmistir. Hastaligin epey yaygin oldugu, gecmisten beri bilindigi gozlenmistir. Hastaligin tedavisinde
geleneksel yontemlerin yiz yillardir sirdirilmesi, tedavide inanmanin ne denli etkili oldugunu géstermesi bakimdan 6nemlidir.
Sonug: Calisma neticesinde bu hastalik icin elli bes farkli adlandirmanin yapildigi tespit edilmistir. Bu sonug Tirkcenin kelime
tiretmedeki zenginligini ve s6z varligi gesitliligini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Tarihsel tip metinlerinden giinimiz halk
hekimligine uzanan bu uzun gizgide tedavi usul ve yéntemlerinde benzer uygulamalarin yapildig belirlenmistir. Hatta bazi ritiellerin
glnidmauzde bile kullaniliyor olmasi bu anlamda sasirticidir.

Anahtar kelimeler: Temriye hastaligi, Terminoloji, Halk hekimligi, Sagaltma yontemleri, Ritueller.
ABSTRACT

Objective: This study examines the historical progression of dermatitis by analyzing historical medical texts and folk medicine
practices. It aims to reveal the richness of Turkish terminology for the disease, explore therapeutic methods used in its treatment,
and systematically present associated rituals.

Method: This research investigates the definitions and treatment methods for dermatitis in historical medical texts. Data were
collected through a literature review of historical texts, folk medicine studies, and postgraduate theses, and classified using
scientific methods. The findings were derived by evaluating this data in the context of current literature. This study was conducted
between April 12, 2024 and July 20, 2024.

Result: Dermatitis, characterized by blisters on the skin, is notable for its various terminological names and treatment methods.
The study addresses the disease under the headings: “Concept of Dermatitis”, “Treatment of Dermatitis in Historical Medical Texts
and Methods Used”, “Folk Medicine and the Concept of Ocak” and “Treatment of Dermatitis in Folk Medicine and Methods Used”.
It was observed that the disease has been widely known and prevalent since ancient times. The continued use of traditional
methods for centuries in its treatment highlights the significant role of belief in the efficacy of these methods.

Conclusion: The study identified fifty-five distinct terms for dermatitis, highlighting the richness and diversity of Turkish vocabulary.
It was found that similar treatment methods have been consistently used from historical medical texts to contemporary folk
medicine. The continued use of some rituals today is particularly notable.

Keywords: Dermatitis, Terminology, Folk medicine, Therapeutic methods, Rituals.
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Girig
insanoglu hayata adimini attigi giinden bu giine gesitli asamalardan gecip yasam miicadelesi vererek hayata
tutunmustur. Bu asamalardan biri de saglikla ilgili yasadigi sorunlara yani hastaliklara kendince ¢6ziim

lretme cabasidir. Tibbin emekleme asamasinda oldugu bu zamanlarda hem bitkiler hem de cesitli ritteller
onlarin yardimina kosmustur.

insanoglunun gare aradigi ve giinliik hayat akisini etkileyen sikintilar arasinda deri hastaliklari dnemli bir yer
tutar. Deri hastaliklari igerisinde yer alan, deride kabarciklar seklinde beliren temriye hastaligi hem
terminolojide yer alan cesitli adlandirmalarla hem de tedavi usulleriyle dikkat ¢ceken bir hastaliktir. Zira bu
hastalik icin “demregii, demregi, demregi, derma, temre, temregii, temregi, temregi, termiye, kuba" gibi
farkli adlandirmalar yapildigi gorilir. Tedavide ise bitkilerin yani sira cesitli ritliellerden faydalanildigi goze
carpar. Hatta bazi ritlellerin glinim{izde bile kullaniliyor olmasi bu anlamda sasirticidir.

Bu calismada temriye hastaliginin tarihi seyri ele alinacaktir. Hastaligin seyri tarihsel tip metinlerinden
hareketle ve halk hekimligi uygulamalari ile ortaya konulacaktir. Calismanin odak noktasini bu hastalikla ilgili
terminolojinin Turk dili agisindan zenginligi olusturur ayni zamanda bu zenginligin boyutlari da cizilecektir.
Calismanin bir baska amaci da bu hastaligin tedavisinde kullanilan sagaltma yontemlerinin ve s6z konusu
hastalikla ilgili ritiellerin tespit edilip 6rneklendirilecek olmasidir.

Gereg ve Yontem

Calismada, gerek giincel sozliklerde gerekse tarihsel tip metinlerinde hastaligin nasil tanimlandigi ve
hastaligl iyilestirmede basvurulan yontemlere odaklaniimistir. Hastaligin seyri ile ilgili veriler, literatlr
taramasi yontemiyle ortaya konulmustur. Konuyla ilgili ilk Tirkge tip literatlriinden, halk hekimligi ile ilgili
hazirlanmis olan miustakil ¢alismalardan ve lisansisti tezlerden derlenen malzeme, bilimsel yontem
izlenerek tasnif edilmistir. Veriler glincel literatliriin 1siginda degerlendirilerek bulgulara ulasiimistir. Bu
calisma, 12.04.2024-20.07.2024 tarihleri arasinda hazirlanmustir.

Bulgular

Deride kabarciklar seklinde beliren temriye hastaligi hem terminolojide yer alan gesitli adlandirmalarla hem
de tedavi usulleriyle dikkat ceken bir hastaliktir. Bu hastaligin tanimlanmasi ve hastaligin tedavisi ile ilgili
yapilan uygulamalara iliskin tespit edilen folklorik nitelikli bulgular, asagida basliklar halinde sunulmustur.

1. Temriye Kavrami

Deri hastaliklari icerisinde yer alan, deride kabarciklar seklinde beliren temriye hastaligi hem terminolojide
yer alan ¢esitli adlandirmalarla hem de tedavi usulleriyle dikkat ¢eken bir hastaliktir. Tarama Sozligi’'nde
demregi (demregii) seklinde yer alan terim karsiliginda temriye hastaligi tanimlamasi yapilmistir. Ayrica
yapilan érneklendirmelerde hastalik icin sug, pery(n, palva, kuba‘ sézclklerinin de yer aldig1 goralir. Ayni
zamanda “kurlagan renci” ifadesi de kullanilmistir.!

Derleme So6zIligl’'nde, demregi madde basinda [demirdnl, demirdyl, demna, demra, demravi, demré,
demrege, demregl, demrevi, demriye, demuravi, derma, dermege, dermegi] gibi degisik sekillerde
adlandiriimis ve “temriye, egzama” olarak da anlamlandiriimistir. Bunun yaninda temre madde basinda
[tembere, temire, temirek, temrege, temregi, temregu, temregl, temrei, temrek, temreki, temrevd,
temreyi, temro, temrog] gibi farkli séyleyis sekilleri verilmis ve “bir cesit deri hastaligl” seklinde de anlam
karsihg! verilmistir. Ayni zamanda bu sozllkte, bir bitki olan temreotu “temriye hastaligini iyilestirmek igin
kullanilan, kicgik ve cok yaprakli, sulu, bir gesit ot” ve bir cesit toprak olan temreyil toprag “temriye
hastaligini iyilestiren toprak” da temre madde basindan sonra verilmistir.?
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Eren, temriye madde basi olarak aldigl s6zcUgl “deride yer yer birtakim kabartilarla kendini gosteren
hastalik” seklinde tanimlamistir. Orta Tirk¢ede temregi, Eski Kipcak¢ada demregli bigciminde kullanilan
sOzclgln temre kokiinden -gl ekiyle tiretildigini soylemistir. Bu kokin demir s6zcliigiinden geldigini, bu
adin deride pasli demire benzer lekelerin olusmasi dolayisiyla verildigini belirtmistir.

Gulensoy etimolojik sozliglinde, temre ve temregi sozcliklerini madde basi olarak almis, “bir tir deri

&0

hastaligi” olarak tanimlama yapmistir. temir+e-gii seklinde kelimeyi ¢éziimlemistir.*

Farsca Sozlik’te pery(in karsiligi olarak uyuz hastaligi agiklamasi yapilmistir.” Oztek ise, demironii, demirdyd,
demregi, demna, demra, demravi, demre, demrege, demregli, demrevi, demriye, demuravi, derma,
dermege, dermegi karsiligl olarak “egzema ve temriye” sézcikleri kullaniimistir. Bunun yaninda tembere,
temire, temirek, temra, temre, temrege, temregu, temregi, temrei, temrek, temreki, temrevi, temreyi,
temro, temrog karsiligi olarak da “derinin mantar hastaligi, temriye” agiklamasi yapilmistir.® Cagbayir ise,
temriye icin “kol, bacak ve yiizde cikan tizeri piirtiikli bir mantar hastaligl” ifadesini kullanmistir.” Tiirkce
Sozlik’'te temriye “deride yer yer kiime durumundaki birtakim kabartilarla kendini gosteren hastalik”

III

seklinde; egzama “mayasil” seklinde; mayasil ise “tende kizarti, kasinma, sulanma, kabuk baglama vb. doku

bozukluklariyla kendini gdsteren ve bulasici olmayan bir deri hastaligi, egzama” seklinde tanimlanmistir.®

Her ne kadar Tirkce Sozlik’te temriye ve egzama farkli sekillerde aciklansa da yapilan acgiklamalardan
hastalik karsihigi olarak kullanilan adlandirmanin yaninda hastalikla ilgili anlamlandirmanin gesitliligi de goze
carpar. Sozliuklerde farkli sekillerde agiklanmis olsa da s6z konusu hastaligin, egzama, mayasil, mantar ve
hatta uyuz hastaligi gibi cesitli deri hastaliklariyla birbirine karistirildigi gérilir. Yapilan calismalar dikkatlice
incelendiginde gerek genel sozliiklerde gerek halk dilinde gerekse tarihi metinlerin dizin ve sozliiklerinde de
bu gorilecektir. Halk dilinde hastaliga yapilan bu adlandirmalarin Tiirk¢e olusu kayda deger diger bir
ozelliktir. Acipayamli, bunun halk kiltlrinin 6teki alanlarinda oldugu gibi bu alanda da gli¢li oldugunu
gostermesi bakimindan énemini vurgular.’

Temriyenin gecmisten ginimize bircok farkl soyleyisi vardir ve bu hastaligin tedavisinde cok farkli
yontemler kullanilmistir. Bunu 6zellikle bati Tiirkgesinin, yazi dili olma asamasinda 6énemli bir yol kat ettigi
Eski Anadolu Tirkgesi donemi tip metinlerinde gérmek mimkiindiir. S6z konusu dénemde halkin
faydalanmasi icin ortaya konulan sade bir dille yazilan tip metinleri arasinda Miintehab-i Sifa, Edviye-i
Miifrede, Tuhfe-i Muradi, Yadigar-1 ibn-i Serif, Cerrdh-ndme, Al&‘im-i Cerrahin, Manzum Tip Kitabi gibi
eserler ornek gosterilebilir. Bunun yaninda Osmanli Tirkgesine gecis donemi eserlerinde de temriye
hastaliginin nasil tedavi edildigi ile ilgili bolimlere rastlanilir.

1.1. Tarihi Tip Metinlerinde Temriye Tedavisi ve Tedavide Kullanilan Yontemler

Miintehdb-1 Sifd’da eger temriye yufka olursa turung, aci badem yagi, sirke, geven dikeni zamki, tereyagi,
tavuk yagi, kaz yagi stirmekle ve sik stk hamama girmekle gecer. Eger temriye kalinsa beden, onar dirhem
sari helile kabugu, kara helile, demirhindi, ¢cekirdegi alinmis kizil (izim ve sahtere otunun suyla pisirilmesiyle
olusan karisim ile temizlenir ve bu otlar merhem yapilir: kizil zirnik, ak zirnik, akhardal, serkile otunun her
birinden birer buguk dirhem; pas ve kizilboya birer dirhem; turp tohumu, kiiklrt ve yilan boncugu beser
dirhem; kunduz otu ve kist otu ikiser dirhem; hepsi yumusak sekilde doguliir keskin sirkeyle veya limon
suyuyla yogurulur. Once temriyeli olan yer bicakla iyice kazinir, kazindiktan sonra hacamat eder gibi ¢izilir ve
az 6nce anlatilan ilag yaki yapilir, faydali olur. Baska bir temriye ilaci; zamk, geven dikeni zamki, dogilmis ve
elenmis sari helile sirkeyle yogrulur ve merhem yapilir. Eger temriye kati ve kalin olursa sari helile kabugu,
kara helile, demirhindi, ¢ekirdegi alinmis kizil izim ve sahtere otunun suyla pisiriimesiyle olusan ilagla
istifrag ettirilir. Peynir suyu, delinmis ve doguilmiis mazi, bes dirhem sigir sidigi, sirke, bir corba tasi mazi, bu
sidikle ve sirkeyle pisirilir ve o temriye tizerine merhem yapilir faydali olur. Mazi, geven dikeni zamki, targin,
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sirkeyle merhem yapilir faydali olur. Sari helile kabugu, kara helile, demirhindi, cekirdegi alinmis kizil Gzim
ve sahtere otunun suyla pisirilmesiyle olusan ila¢ uyuz ve temriye i¢in faydalidir. Yirmi dirhem helile kabugu
ve ¢ekirdeksiz kizil Gztim; ikiser dirhem yari dogilmus kiiclik hindistan cevizi ve ak turp bes litre suyla lGgte
biri kalana kadar kaynatilir ve buna yirmi dirhem bagbogan eklenir ve bir gece bekletilir, ertesi glin yine ates
Gzerine konulur ve ihitilir. Bagbogan elle ezilir ve sonra su suziilir, icecek kadar bir kaba konulur, elenmis bir
dirhem katrankop(igl buna katilir ve sicakken igilir, cok faydali olur. Bu serbeti icmeden 6nce iki kara helile,
kiiclik hindistan cevizi, ¢ekirdegi ¢tkmamis Gziim, katrankopiigu, ebucehil karpuzu igi, tuz her biri dogulir,
birer deng balla yogurulur ve bu serbet, bagbogan serbetinden li¢ saat dnce igilir cok faydah olur. Temriye
olan yuze suluk tutulur, bir miskal kara tuz koyulur, bir iki seferde temriye giderilir. Yeni temriyeye kizil deve
dikeni zamki keskin sirkede islatilir, yumusayinca havanda ezilir ve suyu sizilir; eski temriyeye ¢adirusagi
otu keskin sirkede islatilir ve temiz bir bezle sartdlir, bu islanmis cadirusagi strtiilir, erik zamki bile sirkeyle
ezilip sirilse temriye iyilesir. Ciris otunun koki kazilir, temriyeye (¢ defa sirilir ve temriye gecer. Deve
kani temriyeye surilir ve iyi gelir. Labada otu cigken dogullp temriye Gzerine yaki yapilirsa temriye iyilesir.
Sedefotu dogiilup temriyeye siiriilirse temriye iyilesir ki bu sedefotu, yabanidir ve oldiricadar. Bitki koki
sirkeyle temriyeye surulirse faydal olur. S6git agaci kilu sirkeyle karistirilip ylizde olan temriyeye yaki
yapilirsa faydali olur.™

Edviye-i Miifrede’de bakam agaci (boya) yagi govdede olan yara ve ¢ibanlara iyi gelir ve temriyeyi gegcirir,
birkag kez bu yag suralur.*

Tuhfe-i Murddi’de keskin sirke icinde yesil demir silfat ezilir ve temriyeye sirliirse faydali olur, yesil demir
stlfat icinde yedi sinek olduriilir ve o sinekler su icinde ezilir ve temriyeye yaki edilir.*?

Cerrahndme’de temriye karsiligi olarak temregi kullaniimistir. Derinin kepek gibi soyulmasi seklinde ifade
edilen hastalik icin su tedbirler uygulanir: Agac kavunu eksisi veya bugday yagi stirtlir. Sibistan otu, sirke,
senet agacl yemisinden alinan usare, ¢adirusagl, nar agaci kokl gibi sevda cikaran nesneler kullanmak
gerekir. Hazirlanan yaglar kullanmak ve hamama gitmek gerekir. Sa¢ dokiilmesinde kullanilan ilaglar
kullanilabilir. Ayrica demirle kazinir ve kan ¢ikinca hemen ilaglar ve hazirlanan merhemler surdiliir ki yarada
olan irin ve pis kan giderilsin. Boraks, yanmis zac, sibistan otu, sap, kikirt, sokun agacinin yemisi, aci badem
sakizi sirkeyle karistirilarak merhem haline getirilir. Sari sabir, ak giinlik, mirra agacinin zamki, senet agaci
yemisinden alinan usare, aksirik otu, circir tohumu, turp tohumu, sorkun agacinin yemisinin igi, aci badem,
glnlik agaci ve inciden yapilmis tutkal, sirke, zift ve katranla karistirilarak merhem haline getirilir. Safiya,
turp yagl, mum, batam zamki, kiikiirt, sorkun agacinin yemisinin igi, karistirilarak merhem haline getirilir.
Kukurt, ak gunliik, ¢adirusagi, sirkeyle merhem haline getirilir, ama deri soyulursa mavizambak koku balla
sardlir. Bunlarin yaninda keci boku, nohut, kiikirt sirkeyle merhem yapilir. Dogal kursun oksit, giil yagiyla
birlikte stiriilir ve hazirlanan yaglarla hamama gidilir.”

AlG‘im-i Cerrdhin’de kiiba“ ve demregii seklinde gecen hastalikta kasinti olur, mercimek gibi olan hastalik
zamanla yayilir. Hastaligin oldugu bolge kizillasincaya kadar énce temiz ilik suyla temizlenir, sonra blyuk bir
bezle silinir. iki dirhem bakir pasi, bir dirhem kuyumcu bdresi, kuduz bécegi, tic dirhem serkile otu, bir
dirhem amonyak tuzu, bunlar dégillr aci tereyagi ile karistirilir, atese karsi stirilir, bir gece bekletilir sonra
cikarilir. Uzerine tereyagi, kaymak siiriiliir eger gecmezse dért dirhem kizil arsenik, bes dirhem Firengi tasi,
bes dirhem kire¢ dogilir ve sabunlu su ile yogurulur. Hamamda hasta olan bélge yikanir ve temizlenir,
acisina katlanilirsa koparilir sonra giil yagi strulir, ya kaymak ya da sirke merhemi surilir. Hasta olan
kisiden kan alinir, perhiz verilir, aftimon dekoksiyonu igcirilir, azsa kitre calisi zamki sirkeyle islatilir ve
hamama gidilir, turung kabugu ve aci badem yagi karilip ¢okga ovalanir. Su yaki da termiyeye faydalidir. Bes
dirhem zerdecal koki, dort dirhem yapiskan otu, lic dirhem karaboya, dérder dirhem Kibris silfati, bes
dirhem sari helile, dort dirhem kara helile, dért dirhem uzun lohusa otu, lg¢ dirhem kizil boya, licer dirhem
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dogal kursun oksit, simbil, sari zirnik, kara zirnik, eksi nar kabugu ve mazi, bunlar déguliip elekten gegirilir.
Sonra altmis dirhem zeytinyagi, on dirhem sari mum, bir tasa koyulur, eritilir ve dondurulur, havanda
zeytinyagl ve o doglilmus karisim karistirilir ve merhem kivamina getirilir. Sirca kapta saklanilir, her tirla
termiye, yara, ¢iban ve sivilce icin kullanilir. Hasta olan bolgeyi sicak suyla yikadiktan sonra bu merhem
shrilar. Tuzlu seyler, erik, balik, kuru et vb. seylerin yenilmemesi gerekir. Diger bir yaki da soyledir; otuz,
kirk sarimsak yikanir, dogilir, bir kasik sirke katilir ve suyu sikilir, on dirhem kurum kili islatilir ve parmak
ile ovulur, temriye olan bolgeye sirilir. Yikadiktan sonra tahammdiil edilirse geceden ertesi sabah kadar
bekletilip, guil yag straliir.™

Nidd@i’nin Manzum Tip Kitabi’'nda zamkin sirkeyle islatarak temreye siirlilmesi ve s6gut yapraginin kiliiniin
sirkeyle ezilip temreye siiriilmesi tedavide kullanilan iki yontemdir.™

Yadigdr'da demregli ve demregl olsa, govdeyi bitlinliyle sigil kaplasa, hatta ana karnindan sigille dogmus
olsa, kaya korugu suyunu igmekle ve siirmekle tamamen giderir, eserini koymaz ilaci zamg-1 Arabi ve kesira
ve sari heliledir. Ugii doviilerek elenir ve sirke ile karistirilip siiriiliir, sifa olur. Ayrica mazi ve kesira déviiliir,
sirke ile ezilir, demregliye strllir, yararl olur. Deliksiz mazi dovilir, sirke ile ve sigir idrariyla kaynatilir,
koyulasinca demregiiye yararli olur. Once matb(h aftim{n suyu igirilir, sonra yaki yapilir ki daha iyi faydali
olup gegirir. Belki hayirhsi oldur kim matb(h aftimln icmezden 6nce yedi sekiz glin miktari veya daha fazla,
her giin ve her sabah bir kiiclk Gsklire miktari sahtere doverek sikilip stiziilerek muglab ardinca bir Uskiire
miktari icilir. Kaya korugu suyu da bunlarla birlikte demregii iyice gecene kadar icilir. Sonra matb(h aftimdn
icilir veya sina-y1 mekki, kisinin mizaci ve miktarinca icirilir. Ne kadar yaramaz demregii olursa boylece ilag
yapilir, baska olmaz. Dedigimiz gibi hem muglab ve hem sahtere suyu ve hem kaya korugu suyu ve hem siit
clirtgl ve bunlara tatlandirici katip her giin ikrah etmeyip birer miktar veya biraz daha fazla, demregii iyice
gecene kadar icmek gerekir. Bunlardan sonra da mdshil igilir. Demregli tamamiyla gecer. Eger yaramaz
demregii olursa erik agacinin zamki yani pusu, keskin sirke ile islatilir. Birkag¢ kez stirtilir. Kiglk ¢ocuklar ve
blytklerdeki demregliyi giderir. Suluca sa‘feye de uygun ilag: Denenmistir. Nisadir (dovilmus) keskin sirke
ile ezilir, demregliye siralur, giderir. Labada kokl doévilerek elenir, sirke ile ve biraz kesira ile ezilip
demregiliye sirilir. Hem demregliyli hem bahaki giderir. Eger demregii az olursa ag kisinin tikrigi birkag
kez siriliince gecer. Ayrica nohut yagi cok faydalidir, sirmekle giderir. Piring yagi ve bugday yagi da aynidir.
Kara caltinin agaci yakilir, damlayan suyu demregiiye siirilar, yararh olur. Hilaliyye dedikleri bir ot vardir,
sari sutd olur, sttlinlin rengi za‘feran gibidir, sarilik otu denir. Yerakan hastalarina igirilir, sarihg giderir.
Kastamonu vilayetinde bu ota “kilise otu” denir. Onun siiti demregliye sirllince derhal giderir.
Denenmistir. Bir baska kiicik ot vardir, duvar diplerinde yetisir, Tlirkce “yapisak” denir, reyhana benzer,
nazik ottur, yumusak yapraciklari olur. Kaftana ve elbiseye yapisir. Arapga “hasisetii’z-zlicac” denir,
demregliye acayiptir. Bu ot dovilip demreguiye sirlir ve sik sik demregii bununla ovulur. Demregi gecer,
denenmistir. Dévilp siktiktan sonra suyunu siirmek de uygundur. Cumartesi giini su ayet (¢ kez okunur ve
bir arpa tanesi ile demregiiniin gevresi cizilir, lic kez yine okunur ve yine arpa ile gizilir. Ayet budur: “em
ebram{ emran fe innd mubrim(n” (Zuhruf, 79) Cok tehlikeli, yaramaz adeta clizzam gibi olan demregliye
ilagc: Kesira iyice dovildiikten sonra keskin sirke ile bir kap icinde kasikla calkalanir. Séyle ki kesira sirkeyi
emip kabarmali, tamamen islanmali. Merhem gibi olur, hamamdan ¢ikip demregii ¢ogaldigI sirada stralir.
Ug giin dylece kalir, sonra yine hamama girip sabunla yikanir. Bu terkip tekrar siriliir. Onceki gibi yine {i¢
gln birakilir. Tekrar hamama girip sabunla yikanilir. Yine bu terkipten tamamca surlir. Bir kez daha 6nceki
islem tekrarlanir. Hamamda yikanilir, demregii olan yerle camcaga et gibi olur. Fakat demregiilerin gayet
cigalanmasindan Uziintii duyulmamalidir. Ug kez bu sekilde bu yaki uygulanir. Her defasinda ii¢ giin
bekletilmelidir. En sonunda yikanip hamamdan cikip gil yagi strilir. Gl yagi bulunmazsa sirGgan suralir,
sifa olur insaallah. Bir baska yontem: Yas sogut agaci yakilir, bu sirada damlayan suyu demregiye surlir,
giderir. Mucerrebdir (Yaramaz demregiye) Rastik tasi (kitaplarda rasuh yazar), kesira ve zerdali ¢ekirdeginin
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ici Ucer direm, kina Ui¢ parmak ile aldigi kadar. Gayet keskin sirke ile karistirilir ve lg glin bekletilir ki
mayalansin. Sirkesi az gelirse eklenir, merhem kivamina getirilir. Siirmek miimkiin olur. Ug giin 1slattiktan
sonra hamama girilir, o eczayi karistirip hamamda siiriiniiliir. Beklemeden g¢ikmak gerekir. Ug giin viicutta
bekletilir. U¢ giinden sonra yikanilir. Allah’in izniyle kavlayip gider. Eger tam gitmeyecek olursa tekrar yaki
edilir. Sirke ¢ok sert ve eski olmalidir. Sahtere yas ele girerse, doviip suyu sikilir, bezden siizilir. Yedi sekiz
giin her sabah bir bardak kadar, bal ve seker ile tatlandirilarak icilir. Bahaki ve demregiiyi giderir.™

Kanunce Fi’'t-Tibb’'ta sGba seklinde gecer. Kan goylinmek ve sevdadan olur. Temriye olan bélge ihk suyla
iyice yikanir, temiz bir bezle siki siki sarilir, iki dirhem yesil renkli géztasi, bir dirhem boraks, iki dirhem kuduz
bocegi, dort dirhem serkele otu dogiiliir, biraz aci yag, biraz sarimsak dogular, karistirilir ve ezilir. Bu karisim
temriyenin (zerine surdlir, bir gece bekletilir, Gzerine tereyag: sirlir, sari zirnih, frengi kalye tasi, bes
dirhem kireg, kara zirnth bunlar dégulir, sabunlu suyla karistirilir, sonra hamamda temriye Uzerine stralir
sonrasinda yikanir. Disarida da gilinde iki kez sirke, merhem siriliir ama macunlar da iyi gelir, pismis
bagbogan da verilir."”

Gdyetii’l-Beyan fi Tedbiri Bedeni’l-insdn’da inciklerden hacamat etmek temriyeye faydalidir. Balla turak otu
kaynatilip temriyeye sirilirse faydahdir. Siyah harbak yani ¢opleme temriyeye faydalidir, sirkeyle
surildiginde de faydali olur. Beyaz harbak ezilip un ve sirkeyle hamur haline getirilip temriyeye sirliirse
faydali olur, ravend koku sirkeyle karistirihp temriyeye strlirse kalan izleri giderir. Sakayik temriyeye iyi
gelir. Kaya korugu suyu hem igilir hem de temriyeye sirilirse faydali olur. Limon igi temriyeye sirliirse
faydaldir. Mazuyu sirkeyle ezip temriyeye siirseler faydali olur. Nohut suyuyla temriyeli bolge yikanirsa
faydali olur. Nisadiri dogup keskin sirkeyle ezip temriyeye sirseler faydali olur; sarilik otunun suyunu
temriyeye sirmek cok faydalidir. Sap ve kikiirt dogulip kuyruk yagi veya yogurtla karistirilip temriyeye
surulirse faydali olur.'®

Akrabddin Terciimesi’'nde sinir otu yapraginin suyu ve gil suyu surubundan ylzer dirhem; sap (aliminyum
ve potasyum suilfatindan olusan antiseptik bir madde) ikiser dirhem; sap ile silimen (kiymetli bir tas)
dogilir, agzi dar bir siseye suyla birlikte koyulur, ateste suyun yarisi kalincaya kadar kaynatilir, sonra
atesten indirilip stiziiliir ve gerektigi vakit kullanilir. Nasirlara, yaralara, temriyeye faydalidir.™

Tarihi tip metinlerinde temriye hastaliginin tedavisinde; bitkilerden (helile otu, hurma, sahtere otu, tere
tohumu, serkele/serkile otu, kizilboya, turp tohumu, yilan boncugu otu, kunduz otu, kist otu, mazi, targin,
ak turp, bagbogan, ebu cehil karpuzu, ¢cadirusagi otu, labada otu, sedefotu, aga¢ kavunu, sibistan otu, senet
agacl yemisi, nar agaci kokd, sorkun agacinin yemisi, sari sabir, ak glinliik, senet agaci yemisi, aksirik otu,
kizil Gzim, circir tohumu, aci badem, mavi zambak koki, nohut, turung, zerdegal koki, yapiskan (yapisak)
otu, lohusa otu, slimbiil, eksi nar kabugu, sarimsak, gelin saci, sinameki, kara calti agaci, sarilik otu, kilise
otu, soglt agaci, zerdali ¢ekirdegi, torak otu, ak ¢dpleme, ravend kok, sakayik, limon, sinir otu), yaglardan
(turung yagi, aci badem yagi, tereyagi, tavuk yagi, kaz yagi, bakam agaci yagi, bugday yagi, turp yag, gil
yagl, zeytinyagl, nohut yagl, piring yagi, susam yagi, acl yag, kuyruk yagi), madenler ve kimyasal icerikli
maddelerden (kizil arsenik, kikurt, katran, kireg, boraks, yanmis zac, sap, kiikiirt, zift, katran, kursun oksit,
bakir pasi, natron, kireg, arsenik ve kikurt karisimi, yesil demir silfat, amonyak tuzu, Frengi (kalye) tasi,
sulfarik asit, Kibris siilfati), hayvanlar ve hayvansal triinlerden (sllik, sinek, kuduz bocegi, keci boku, sigir
sidigi, deve kani, sut (kesilmis), yogurt, bal, kaymak), cesitli sivilardan (sirke, limon suyu, peynir suyu, kaya
korugu suyu, nohut suyu, gil suyu, sabunlu su), zamklardan (zamk, geven dikeni zamki, kizil deve dikeni
zamki, erik agaci zamki, mirra agacinin zamki, kitre calisi zamki, zamg-1 Arabf), baharattan (tarcin) ve diger
maddelerden (tuz, kara tuz, delinmis inci, s6git agaci kiili, act badem sakizi, inciden yapilmis tutkal, mum,
sarl mum, kurum kilQ, s6git yapragi kall, rastik tasi, kina, yesil renkli gbztasi, un, silimen) faydalanildig
tespit edilmistir.
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Goriuldigu gibi temriye tedavisinden bitkilerden hayvanlara ve hayvansal (riinlere, yaglardan, zamklardan,
madenler ve kimyasal icerikli maddelere kadar genis bir yelpazede cesitli Uriinlerden faydalaniimistir.
Bitkilerin ilk sirada yer aldigi tedavi usullerinde 6zellikle helile otu, sahtere otu, serkele/serkile otu, mazi,
labada otu, yapiskan (yapisak) otu ve sarimsak temriye tedavisinde sik¢ca kullaniimistir. Ayrica gesitli
bitkilerin suyundan ve yagindan da faydalanilmistir. Bu bitkiler; turung, badem, giil ve bugdaydir. Tedavide
siklikla kullanilan bitkilerle ilgili olarak Sari’nin ve Uger’in tespitleri dikkate degerdir. Sari, tarih boyunca
hekimlerin bitkilerden elde edilen ilaglara 6nem verdiklerini ve bunda insan sagliginin dengesindeki sirrin
tibbi bitkilerde sakli oldugu inancinin etkili oldugunu sdyler.”® Ucer de insanoglunun diinden bugiine
bakteriler, virlsler, mikroplar hakkinda bir bilgiden yoksun olmasina ragmen bitkileri bir panzehir gibi
kullanmayi basardigini belirtir.”*

Temriye hastaliginin tedavisinde uygulanan yontemler ise su sekilde Ozetlenebilir: Cesitli bitkilerin
kaynatilarak suyu kullanilir, suda ya da cesitli sivilarda kaynatilan bitkiler pire haline getirilip merhem
yerine kullanilir, bitkiler cigken doévilerek yaki seklinde kullanilir, baharatlar cesitli sivilarla karistirilip
merhem kivamina getirilip kullanilir, bitkiler cesitli madenlerle birlikte kaynatilip suyu icilir, ylze stliik
tutulur, zamklar islatilip yumusayinca dovilerek kullanilir, gesitli bitkiler islatilarak temriyeli bolgeye
sartalir, bitkilerin kokleri temriyeli bolgeye surdlir, bitki kokleri gesitli sivilara batirilip 6rnegin sirke,
temriyeli bolgeye strllur, gesitli bitkilerden elde edilen yag siiriilr, bitkiler ¢esitli madde, sivi, madenlerle
kanistirihp strdlar, temriyeli olan bolgeye tereyagi ve bal siirtlir, cesitli sivilar birbiriyle karistirilarak igilir,
bazi agaclarin (kara calti) yakilmasiyla elde edilen su temriyeli bélgeye surulir, bazi agaclarin yakilmasiyla
elde edilen kal kullanilir, hamama gidilir, kan aldirilir, perhiz yaptirilir (tuzlu seyler, erik, balik, kuru et
yenilmemeli), kaynak sularina girilir, a¢ kisinin tikiraga strilir, arpa tanesiyle temriye cizilir, dua (Zuhruf
suresi) okunur, inciklerden kan aldirilir.

2. Halk Hekimligi ve Ocak Kavrami

Temriyenin tedavi yontemleri arasinda halk hekimligi uygulamalari da énemli bir yer tutar. Boratav halk
hekimligini, “halkin olanaklari bulunmadigi icin veya baska sebeplerle doktora gidemeyince veya gitmek
istemeyince hastaliklarini tanimlama ve sagaltma amaci ile basvurdugu yéntem ve islemlerin tiimii” olarak
tanimlar.” Acipayamli, “halkin sagligi, Tanr’nin insanlara verdigi en biiyiik armagan” seklindeki inancin, halk
hekimliginin temelini olusturdugunu ifade eder. Bu inang, islam dininin etkisinin Griiniidiir. Ona gore halk
hekimliginin amaci, kullanilan maddi ve manevi araglar yardimiyla, halkin saghgini korumak ve hasta olanlari
sagliklarina kavusturmaktir.’

Halk hekimligi ile vicuttaki hastaliklarin yaninda ruhun inceliklerine inerek 6nce ruhun iyilesmesine yonelik
bir tedavi uygulanir. Clinkii hastaligin 6nce ruhu etkiledigi ve bu etkinin bedende rahatsizliklara ve sekil
bozukluklarina sebep verdigi diisiiniilir. iste bu diisiince, hastaligin veya rahatsizligin tespit ve tedavisinde
onemlidir. Halk tibbinda hastaligin tedavisinde ve uygulamalarda ilk olarak ruhun ele alinmasi gerektigi
¢linkli bedenle ruh saghginin birlikte ilerledigi, bu nedenle dnce ruhun tedavi edilmesi gerektigi vurgulanir.
Bu durumun inang yapisiyla da bagi vardir. Eger hasta olan kisi ruhsal olarak tedaviye yanit bulacagina
inanmazsa bedenindeki hastalikta iyilesme olmaz.”®

Milletlerin hayatinda halk tedavi usulleri en az kendi tarihleri kadar uzun bir gegcmise dayanir. Tirklerde,
islamiyetten énce samanlar; biyicilik, falcihk, kéti ruhlari kovma gibi bircok gérevin yani sira sifaya
yonelik fonksiyonlari da yerine getirmislerdir. Samanlarin yani sira bozkir kiltirtiniin geregi ve tabiat-insan
iliskisinin sonucu olarak da insanlar, gesitli hastaliklara karsi bazi tedavi yontemleri gelistirmis ve bunu
yuzyillar boyu yasatmislardir.®*

504



Temriye Hastaligi Uzerine — Saziye Dinger Bahadir Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2024;14(3):498-510

Turkler Muslimanligl sectikleri zaman bitlin adet ve geleneklerinden siyrilarak Arap orf ve adetini
benimsemis degillerdir. Tam tersine islam dininin reddetmedigi bazi adetleri islami bir kisve altinda
yasatmislardir.”

Turk halk hekimliginin gesitli sagaltma yontemleri vardir. Bunlar; irvasa yoluyla yapilan sagaltmalar,
parpilama yoluyla yapilan sagaltmalar, dinsel yolla yapilan sagaltmalar, bitki kokenli emlerle yapilan
sagaltmalar, hayvan kokenli emlerle yapilan sagaltmalar ve maden kokenli sagaltmalar seklindedir.’ Son
doénemde yapilan ¢alismalarda bu yontemlere, sular ve kaplicalarla yapilan sagaltmalar, toprakla yapilan
sagaltmalar, biyii ve ates ile yapilan sagaltmalar da eklenmistir.*®

Turkiye halk hekimliginde kullanilan sagaltma yontemleri, genellikle ocaklilar tarafindan hastalik adlariyla
anilan ocaklarda yapilir. Belli bir hastalikla ugrasan aileye verilen ad olan ocakta, ailenin sagaltma isi ile
ugrasan ferdine de ocakl ya da kisaca ocak denilir. Her hastaligin ayri bir ocagi olup ocak olan kisi her iki
cinsiyetten olabilir. Genellikle ailenin blyiigi olan ocakli, kendi soyundan gelene el verir, “elim sana,
benden sana izin” der.”’

Acipayamli, ocak ve ocaklinin, Tirk halkinin eski devirlerden itibaren hakiki sagalticilarinin oldugunu belirtir.
Tedavi etme kudretini ailesinden kan yoluyla alan ocaklinin bir 6grenim ve egitim devresine ihtiyaci olmaz.
Fakat ocaklinin basarili olabilmesi igin, bazi kurallara da dikkat etmesi gerekir. Bu yoniyle egitim ve
6gretime tabi tutulan ocakli, Orta Asya kamliginin bugiine ulasmis seklidir.”® Képrilt’niin belirttigi tzere,
medeniyetin ileri safhalarina gecilip sosyal acidan is bolimu gerceklestikce, Tirk kam-baksilari daha sinirh
bir sahada faaliyette bulunmuslardir. Bunun yani sira dzellikle islamiyet’in yerlestigi merkezlerde sairlik,
musikisinaslik, bakicilik, efsunculuk, mineccimlik, ruhanilik ve halk hekimligi ayri zimreler tarafindan
yapilmaya baslanmistir.”

Ocak kavrami, geleneksel kiltiirde hastalik sagaltimi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Cesitli hastaliklar igin
doktora gitmeden “ocak”a giden ya da doktorda sifasini bulamayip “ocak”a miracaat eden, hastaliklarinin
sifasini “ocaklar”da arayan birgok insan vardir. Tipki bir halk hekimi gibi vazife géren bu ocaklarin yaninda
cesitli hastaliklarin sifasi i¢in gidilen ve kutsal mekanlar olarak gorilen yatirlar, su kaynaklari, agaglar, tas ve
kayalar da “ocak” olarak adlandirilir.*® Ocaklarin kullandiklari yéntemler arasinda biyiniin, psikolojik tedavi
yolunun, dini inanglarin, parpilamanin, bitki, hayvan ve madenlerden hazirlanan ilaglarin tedavide
kullanildig géralir.

Boratav, ocaklilarin hastaliklari sagaltma yéntemlerinin ¢cogu kez biyullk islemler oldugunu ama bunlarin
yaninda belirli seyleri yedirme, icirme, viicudun agriyan yerine su veya bu maddeyi siirme, baglama gibi
“ilag” saydiklari gerecleri kullandiklarini da ifade eder.”

2.1. Halk Hekimliginde Temriye Tedavisi ve Tedavide Kullanilan Yontemler

Bircok karsiligi olan temriyenin yurdumuzun pek ¢ok yerinde ocaklarinin bulundugu goérilir. Acar; Mersin,
Kastamonu, Kangal, Kiitahya, Osmaniye, Aydin, Yozgat, Denizli, Konya, Ankara, Cankiri, Korkuteli, Araban,
Balikesir, Nazilli, Tarsus ve Cukurova’yi temriye ocaklarinin bulundugu yerlere 6rnek gosterir.** Bu ocaklarin
bazilarinda su sekillerde tedavi uygulamalari goraliir:

Hastallk Corum’da demra seklinde adlandiriimistir. Yaranin rengine, pullanmasina, sekline gére ocagi
degismektedir. Her ocak kendini ilgilendiren kisma bakmaktadir. Sulu demra, kuru demra diye
ayrilmaktadir. Tedavi olarak 6nce arpalarin ucu bigakla cizilmektedir. Daha sonra yaranin etrafi arpayla
cizilip, yaranin icine cizik atilip tikarilmektedir. Kuru demrada ocakli kisi tarafindan kile tikiridlmektedir. Kil
demra olan bolgeye koyulmaktadir. Daha sonra lzerinden bigakla cizilmektedir. Tedavinin ardindan perhiz
verilmektedir. Kisinin sarimsak, aci, tursu yemesi yasaklanmaktadir.*
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Sivas'ta hastaligin karsiligi olarak derma kullanilir. Hastaligin Allah’tan gelen bir dert olduguna inanilir.
Derma, kuru derma ve kizil derma (deve dermasi) olmak Ulizere iki gesittir. Kuru derma, genellikle 3-4 cm
¢apinda pembemsi bir kizarikhk seklinde olup kenarlidir. Daire, oval, ¢okgen gibi degisik sekillerde olur.
Deve dermasi ise kiiclik dermanin daha bliyik ve genis seklidir. Genis bir alana yayilir. Kizil renkli, kenarli ve
sulu olur. Her ikisinin de ocaklari vardir. Sabahleyin 6n dislerin Uzerinden tirnak ucuyla ¢ikarilan dis kiri,
derma (zerine sirilir. Camiz yagl surilir. Derma bocegi, inek yagi, cam clrigi sardlir. Karakavagin
kabugu ile kusburnu calisinin kabugu bir arada kaynatilir. Elde edilen su ilitilip strdliir. Gil ve gerimsa
(karacik) agacinin dallari bir tavanin Ustiinde yakilarak yagi cikarilir. Bu yag derma olan yere surulir.
Gerimsa agacindan bir cubuk kesilir. Bu ¢ubugun dallari budanarak diizgiin hale getirilir. Daha sonra ¢ubuk,
bir ateste tutularak ucundan yakilir. Yanan ¢ubuktan sari renkli bir yag damlamaya baslar. Cubugun ucu bir
fincan veya bir bardagin Gzerine tutularak yag icine damlatilir. Cubuk yanip tiikeninceye kadar bu ise devam
edilir. Ayni sekilde bir giil cubugu yakilarak yag ayni kap icine damlatilir. iki yag birbirine iyice karistirildiktan
sonra, derma olan yere siriliir. Deniz suyu icmis bir kisi (tU tu tl) diyerek derma Uzerine tukdrir. Hocaya
gidilerek dermanin Uzeri zabit kalemle yazdirilir. Dermanin etrafi gevrilerek lizerine duasi yazilir. Derma
yazdiran hasta, Ug¢ gilin elini yliziini yikamaz. Bu sekilde yapilan parpi sonucu dermanin iyilesecegine inanilir.
Tebbet, ihlas, Felak, Nas birer defa okunur. Ayetelkiirsi okunur. “Benim elim degil, ocaktan gecmislerin eli
olsun. Benim tukdrigim degil, ocaktan gecmislerin tlikirigu olsun.” diye niyet edilerek, derma Uzerine
ocakli bir aileden erkek ve bir kadin tikirir. Clinkli dermanin bir erkegi bir de disisi vardir. Dermanin etrafi
kalemle cevrilerek icine zabit kalemle birtakim cizgiler cizilir. Kisi ocaga gelmemisse bu kez bir erkek davar
kuyrugu Gzerine derma yukarida belirtildigi gibi yazilir. Yazilan bu kuyruk hastaya gotirilir ve hasta onu
dermali yere sirer. Bu sekilde uzaktaki bir sahsa da derma yazilabilir. Degirmi, kizil derma adi verilen
dermalari ocakl kisiler su sekilde tedavi etmeye calisir. Fatiha, ihlas, Felak, Nas gibi bilinen sureler bir kez
okunur. Dermanin etrafi zabit kalem veya mirekkepli kalemle gevrilir. “tii ti ti” diyerek dermanin Uzerine
hafifce tiklrGlmek suretiyle parpulanir. Derma yazdiran kisi kéyden ayrilmadan 6nce, kdy mezarhgindaki
ocak adli yerden biraz toprak alir. Yanina aldigi bu topragi, ya dogrudan ya da ¢amur haline getirerek
dermanin tzerine sirer.*

Temriye, Nigde yoresinde daha c¢ok termiye/temre ve mayasil/mayasir olarak da bilinmektedir. Viicudun
degisik yerlerindeki kasinti ve deri dokiilmeleridir. Vicutta, 6zellikle ellerde, ayaklarda ve makatta duyulan
kasintidir. Uygulamalar sunlardir: Temreye tavsan yagi sirilir. Ocaga gotiriliir. Ocak sahibi kisi, sicak otu
denilen bir ot doéver. Kina ve kille karisim yapip, icine tikdrdr. Bu karisimi temrenin Uzerine siirer. Ocaga
gotaralur. Ocak sahibi kisi, hasta geldigi zaman ot hazirlar, tikirerek bu hazirlanan ot tavuk tiyl veya
pamukla termeli bolgeye siirer. Ocagina gotirilir. Ocak sahibi kisi orada termenin (izerine yazar ve tikurr.
Okunan su toprak ile karistirilarak tzerine sirdlir. Ocak kabul edilen kisilerin (ayagindaki) ¢amuru alinip
termiye olan yere sirilir. Ocaga gotiralir, okutulur ve ocakta sarimsak ezilip straliir. Okuma isi carsamba
ginleri yapilir. Kur‘dan-1 Kerim’de gegen terme duasi vardir. Bu dua yedi defa okunur. Temrenin Uzeri
kalemle cizilir ve lzerine yag sirilir. Bu islem carsambadan carsambaya yapilir. Yagin lzerine yedi defa
ayet okunduktan sonra temrenin Uzerine sirillr, iyi oluncaya kadar her ¢arsamba tekrarlanir. Burada
strtilen yagin ne yagi oldugu dnemli degildir, herhangi bir krem olabilir.*

Mersin’de temriye, temre seklinde sdylenir ve ilgili ocagina da “kebe ocagl” denilir. Temre, bir cesit
egzamadir. Viicudun cesitli yerlerinde olusan kasintili yaralardir. Sulu ve kuru sekilde olur. Oldukg¢a ¢ok
kasinan temre, yorede erkek ve kancik (disi) seklinde iki ¢esit olarak bilinir. Temrenin disisi viicudun her
yerine dagilir. Erkegi ise, mahalll sdyleyisle deste destedir ve yayllmaz. Temrenin erkegine erkek ocakli,
disisine de kadin ocakh tukdrir. Temrenin tedavisi, temre ocagl olarak bilinen kisiler tarafindan yapilir.
Temre ocaklisi, (i¢ carsamba hastanin temreli yerlerine tlikirtr. Ayrica ocakli, hastaya evinin tuzunu ve
evinin ocaginin kalind yalatir. Ocaklinin temre tedavisi yaninda, temreli kisi, mezarliktan aldigi bir 6l
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kemigini temreli yerin lizerine slirerse temrenin kaybolacagina, iyilesecegine inanilir. Uygulamada temre,
kemige goclrilmekte, kemik zaten cansiz oldugu icin, temre ortadan kaldiriimaktadir. Temre de bir cesit
uyuzdur, yagirdir. Bunun igin eczaneden ilag¢ alinir. Bu ila¢ hocaya okutularak temreye siirilir. Temreye
belirli dualar okunarak cam pisesi sirilir. ilag yeterli gériilmeyip temriyeli bolge tizerine okutularak yani
dinf bir glicle donatilarak ilacin etkisi artirilmaktadir. Yorede hayit olarak bilinen bitki yakilarak kil temreye
surdlurse iyi olur. Tepsinin alti atese tutulur ve islenmesi saglanir. Tepsiye bulasan is, temreye sirilir.
Tespi/tepsi agaci yakilarak kili temreye surulir. Ocakl bulgurun Gzerine tukurir. Hastaya bu bulgurdan
pilav yapilip yedirilirse, temresi gecer. Ocaklinin tedavi etme giicl, tiiklrik vasitasiyla bulgura gecirilmekte,
bu bulgurdan yapilan pilavi yemekle hasta, ocaklinin hastaligi tedavi edecek giliciinii kendi viicuduna
gocurmektedir. Temas prensibine uygun olarak hastalik tedavi edilmektedir. (Gliniimizde temreye
tukurilmemekte; ti-tiileme yapilmakta, yani hasta tiksinmesin diye tukirir gibi yapiimaktadir.)®

Bergama Kozak yaylasinda temriye hastaliginin ocagi “demre ocagl” seklinde adlandirilir. Sifaci, demre olan
yeri i1sirganla yikayip demre yapragi macunu baglar ve Gstind eli ile birkag kez sivazlar veya sekeri yakilip
kilh bir bezle demreye baglanir. Sifaci GstlinG sivazlar. Bunun yaninda vicutta ¢ikan kirmizimsi ve st
pullanmis deri dokiintlsli cuma, cumartesi, pazar g gln Ust Uste ve her defasinda 7 arpa tanesi ile okunup
Ustl cizilir. Sonra bu arpa taneleri kuslara atilir.>’

Denizli'deki ocaklarin en yaygin olani temre ocagidir. Temriye i¢in temregi, temreke ve temre sozcukleri
kullanilmistir. Uygulamalarinda ortak noktalar: Ocakh tarafindan temrenin gizilmesi, Gzerine tikirilmesi ve
kul striilmesi, okunmasi, belirli sayi ve giinlerde uygulamaya devam edilmesidir. Bazi temre ocaklarinda ise
bitkisel ilaclardan da yararlanilmaktadir. Anadolu’nun diger bolgelerindeki temre ocaklarinda da yapilan
uygulamanin hemen hemen ayni oldugu gériilmektedir.**

Kitahya'da bahadir temresi, kuru temre, yuvarlak temre ve bunlarin disinda kalan temre tirleri olmak
lzere dort cesidine rastladigimiz hastaligin ocaklari ve tedavi yontemleri de birbirinden farkhdir. Tedavide,
bircok yontemin kullanildigini sdylemek mimkiindir. Eski Tirk inang sistemine dair unsurlar da uygulamalar
icerisinde mevcuttur. Kullanilan demirden maddeler, kiil, sarimsak bunlara érnek sayilabilir. Dinsel ydntem
ocaklarin biylk c¢ogunlugunda oldugu gibi temre ocaklarinda da vardir. Irvasa, parpilama, karalama,
tikirme, sivazlama, bitkisel hayvansal ve madensel yontemlere dair uygulamalari, tedavi ¢esidi fazla olan
temre ocaklarinda gérmek miimkundiir.”?

Torun, bu hastahigin Cankiri yoresinde Ug¢ glinlik, cizdirme, demre, temre, demiragi, gidiyen gibi degisik
isimlerle ifade edildigini belirtir. Yérede hastaligin cok sayida ocagi bulunmaktadir. Ornegin ocakl, bir
tabagin igine tuz koyar, bu tuza kil ilave eder ve tuzu okur. Hasta bu tuzu yalar ve evine goétiiriir. Bu tuz
zeytinyag ile kanistirilarak ¢ gin slreyle gerekli yerlere sirilir. Bunun yaninda yorede Ufelek, 6felek
olarak bilinen bir bitki ocakli tarafindan okunur, okunulan bitki yogurtla karistirilip temriyeli bolgeye sirilir.
Baska bir uygulamada da ocakli yedi adet arpa tanesi alarak arpa tanelerinin her biriyle hastanin
vicudundaki beneklerden birkacinin etrafini ¢esitli dualar okuyarak cizer. Sonra arpa taneleri hastaya verilir,
hasta da Canakli adi verilen kaynak suyuna giderek arpa tanelerini bu kaynak suyuna dua ederek birakir.*®

Diyarbakir'in Hani ilcesinde de temre icin diger ocaklarda yapilan uygulamalara benzer halk hekimligi
uygulamalari bulunur. Hani’de eli sifali olduguna inanilan ocakli kadinlara basvurulur. Ocakli kadin, bir igneyi
tukardkle islatip temrenin etrafinda yedi defa dondiiriir. Uygulamayi (g ¢arsamba Ust lste tekrar eder.
Distan ice dogru daire seklinde cizilen hastalikli bolgeye Zuhruf suresinin 79. ayeti yedi gin, yedi defa
okunup tflenir.*®

Halk hekimligi uygulamalarinda temriye hastaliginin tedavisinde; bitkilerden (arpa, ¢am, karakavak,
kusburnu, gil, karacik agaci, sicak otu, sarimsak, cam, isirgan otu), hayvan ve hayvansal Urinlerden (inek
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yagl, camiz yagl, yogurt, derma bocegi, erkek davar kuyrugu, tavsan yagi, tavuk tiyi), diger maddelerden
(tukarak, dis kiri, kina, kal, pamuk, tuz, kil, cam pisesi, kil, mezar topragi) faydalanildigi tespit edilmistir.

Temriye hastaliginin tedavisinde uygulanan halk hekimligi yontemleri ise su sekilde 6zetlenebilir: Arpa
taneleriyle temriye cizilir ve temriyenin lzerine tikdrulir. Kile tiktrulerek temriyeye yaki yapilir. Hastaya
perhiz verilir; hastanin sarimsak, aci ve tursu yemesi yasaklanir. Sabahleyin 6n dislerin Gzerindeki dis kiri
tirnak ucuyla alinarak temriye Gzerine siirtiliir. Camiz yagi, derma bocegi, inek yagi, cam c¢lrligi temriyeye
surdlur. Karakavak kabugu ile kusburnu calisinin kabugu kaynatilarak elde edilen su, ilikken temriyeye
shrilir. Gul ve karacik dallarinin yakilmasiyla elde edilen yag temriyeye surilir. Hasta ilgili ocaga goturilir.
Ocakl tarafindan bir kalemle temriyenin etrafi gizilir, lizerine duasi yazilir, okunur ve temriye Ulzerine
tukaralir. Bu islem genellikle carsamba ginleri yapilir. Mezardan alinan toprak dogrudan ya da ¢amur
halinde temriyenin Gzerine suruliir. Temriye Uzerine tavsan yagi veya herhangi bir yag suriliir. Ayrica ocakl,
hastaya evinin tuzunu ve evinin ocaginin killini yalatir. Temriyeli bolgeye ¢cam pusesi strilir. Kolun pazu
kismi kizgin igne ile veya kizgin sisle daglanir. Ocaktan alinan tuz zeytinyagi ile karistirilarak 3 giin sireyle
temriyeye sirillr. Cesitli bitkiler yogurtla karistirilarak temriyeye sirlir.

Hem tarihi tip metinlerinde hem de halk hekimliginde tikirme isleminin ayri bir yeri vardir. S6z konusu bu
islem hem temriyenin (izerine, hem kil ya da topraga, hem de yiyeceklere eklenerek hastaya tatbik ettirilir.
Kahraman, tikiirigiin halk inanci icinde aktarim unsuru olarak kullanildigini belirtir. Ornegin Samanizm’de
usta samanin yetistirdigi ciragina el verme toreninde yeti aktarimi olarak tikiirtik kullanilir. Bircok sinavdan
gecen ¢iragin agzina, son olarak usta saman tikirir ve ¢irak bu tukarGgi yutarak erginligini tamamlar. Halk
arasinda ozellikle ocak kaltinde kullanilan “takirik” merkezli ritteller, ilksel su inancinin nasil
somutlastirildigini géstermesi bakimindan oldukga dnemlidir. TikUrik-su iliskinin mitik dénemden bugiine
tasinmasinin altinda guiglii evren tasavvuru yatmaktadir.*® Giinimuzdeki ocak kiiltiinde de tukurtgin
etkisinin hala canhhgini strdlrdigi séylenebilir.

Sonug

Yapilan calismada temriye hastaligiyla ilgili olarak tespit edebildigimiz kadariyla “bahur, birov, birovun,
demire, demirdnl, demirdyl, demna, demr, demra, demravi, demré, demregii, demregi, demrege,
demregi, demregii, demrei, demrevi, demriye, demuravi, derma, dermege, dermegi, karincalk, kuba, kuba’,
kurlagan renci, palva, pery(n, slba, sug, tembere, temire, temirek, temr, temra, temre, temri, temreg,
temregi, temrege, temregi, temregu, temregl, temrei, temrek, temreki, temrevii, temreyi, temro, temru,
temrl, temrog, termiye, Ug glinlik,” seklinde elli bes farkli adlandirma yapildigi goértlmustir. Bu sonug
Turkcenin kelime tliretmedeki zenginligini ve s6z varhg cesitliligini gdstermesi bakimindan énemlidir. Ayrica
hastaliga yapilan bu adlandirmalarin gogunun Tirkge olusu kayda deger diger bir 6zelliktir.

Calismada, temriyenin halk hekimliginde ve tarihsel tip metinlerinde nasil tanimlandigi ve hastalig
iyilestirmede basvurulan yontemlere odaklaniimistir. Tarihsel tip metinlerinden giiniimiz halk hekimligine
uzanan bu uzun gizgide tedavi usul ve yontemlerinde benzer uygulamalarin yapildigi tespit edilmistir. Her iki
anlayisin birbirini beslemesi, birbirinden bilgi alip vermesi olagandir. Fakat temriye 6zelinde fark edilen, halk
hekimliginde ocak denilen tedavi edicilerin etkili olmalaridir. Modern hekimligin epey yol kat ettigi
glinimiizde, insanlarin hala geleneksel halk hekimliginin bir parcasi olan ocaklara basvurduklari goralir.
Bunda da adet, gelenek, gorenek ve inang sisteminin etkili oldugu sdylenebilir.

Gerek tarihsel tip metinlerinde gerekse halk hekimliginde temriye hastaliginin tedavisinde bitkilerin dnemli
olctide kullanildigi goralur; ozellikle helile otu, sahtere otu, serkele/serkile otu, mazi, labada otu, yapiskan
(yapisak) otu ve sarimsak temriye tedavisinde sik¢a kullaniimistir. Bitkilerin yani sira yaglardan, madenler ve
kimyasal icerikli maddelerden, ¢esitli sivilardan, hayvanlar ve hayvansal Uriinlerden ve toprak, kil, tuz, kiil,
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kina, tutkal ve un gibi diger maddelerden de faydalaniimistir. Tedavide siklikla kullanilan diger bir madde de
sirkedir. Sirke ya diger sivilarla ve bitkilerin suyuyla karistirilarak ya da dogrudan kullaniimistir. Ocak
kiiltiinde de tiikirik ve arpa taneleri siklikla kullaniimuistir.

Bircok sagaltma yonteminin kullanildigi bu hastaligin tedavisinde ocaklarin da etkili oldugu gortlmustir.
Ocak, bash basina bir inceleme konusu olan ilging bir uygulamadir. Burada el verenin kendisi diyelim ki
temriyeyi arpa ile ¢cizmede mahir olsun. Ondan el alan oglunun bunu mabhir bigcimde yapip yapamayacagi
belli degildir. Buna ragmen temriye tedavisinde el almis olmasi, insanlarin ona basvurmalarini
saglamaktadir. Bu durumu yalnizca basvuranlarin cehaletiyle, maddi imkansizlikla da agiklamak yeterli
degildir. Zira bilimsel bilginin boylesine yayginlasmadigi, hayati tim{yle etkileyemedigi donemlerde insanlar
bilginin genetik olarak yahut ustanin el vermesiyle aktarildigina inanmislardir.

Ocak olan bazi kisilerin temriyeyi tedavi edebildigi soylenir. Ocakli kisinin temriyeyi tedavi edecegine
inanilmasinin altinda, ocaklinin sihirli glicinlin yattigini séylemek, bugliniin bilimsel seviyesinde inandirici
degildir. Fakat ocaklinin tedavisi bize hastaligi yenmede hastanin inancinin ne denli etkili oldugunu
gdstermesi bakimindan énemlidir. Oyleyse ocakli tedavisinin bize dgrettigi, hekim-hasta iliskisinde hastanin
hekime glvenmesinin, inanmasinin tedavide ¢ok ise yaradigidir. Ocakli belki de s6z konusu hastaliga
yakalanmis birinin ruhuna seslenmeyi basarabildigi icin onu tedavi edebilmektedir. Bilimsel bilginin hastayla
arasina asilmaz mesafeler koydugu, zamanimizin yorgun, stresli doktoru kimi zaman hastasiyla gz temasini
bile unutmaktadir. Tibbi etik tam da bu noktada ortaya cikmakta, hekime hekimligin sosyal bir olgu
yoninin de oldugunu hatirlatmaktadir.

Saglikl yasama ve saglikh kalabilme adina insanlarin ¢abasi ve bu amacla pesinden gittikleri uygulamalar
diin ve bugiin devam ettigi gibi yarin da devam edecektir. Ama unutulmamasi gereken nokta bazi sagaltma
yontemlerinin doga yasasina aykiri sonuglar verebilecegidir. Ornegin hayvan pisligi ve idrari, cesitli bocek ve
sineklerin tedavide kullanilmasi gibi sagaltma yontemlerinin uygulanmasinin ¢ogu zaman olumsuz sonuglar
dogurabilecegi gbz ardi edilmemelidir.
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Amag: Bir kadin haklari savunucusu olan, istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji Miidiresi Mary Mills Patrick’in kolejde uyguladigi
egitimin kiz 6grencilerin hekimlik meslegine yonelmesindeki etkisi tartisilmistir. Osmanli Devleti’'nde kadin hekim yetistirecek ilk tip
okulunun agilmasi stireci Tirk tip tarihi agisindan ele alinmistir.
Gereg¢ ve Yontem: 24 Temmuz 1917 tarihinde Amerika Yabanci Misyon Temsilcileri Birligi’nin (ABCFM) Rockefeller Vakfi'na
gonderdigi, “Medical Education and Medical Practice in Turkey” (Turkiye’de Tip Egitimi ve Tip Pratigi) baslikh orijinal rapordaki
“Information in regard to the American College for Girls at Constantinople, Constantinople College” ve “The American College for
Girls at Constantinople in is relation to the development of medical education in Turkey with particular reference to the medical
education for women” baslikl mektuplar, burada dile gelen kizlar igin tip okulu planlari, bu okuldan beklentileri, olay 6rgisiine, aktif
katihmcilarin perspektifinden gorildigi sekliyle odaklanan anlati arastirmasi yontemiyle analiz edilmistir.
Bulgular: istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji'nde uygulanan egitimin égrencileri hekim olmaya yénelttigi ve modern tip
uzmani kadinlarin yetismesinde etkili oldugu anlasiimistir.
Sonug: 1891-1960 yillarinda kolejden mezun olan iki Osmanli ve 13 Tirkiye Cumhuriyeti vatandasinin Glkemizin ilk kadin hekimleri
arasinda olmasi bu sonucu pekistirmektedir. Miitareke déneminin olaganiistii kosullarinda istanbul’da kadin hekim yetistirmek
amaciyla kurulan ilk tip okulu, olan, istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji Tip Bélimi resmen izin alinmadan faaliyete
gecirilmis, Cumhuriyet doneminde yliksek 6gretimin yabancilara yasaklanmasi tizerine kapatiimistir. Tip Bolimi’ne devam etmekte
olan iki Turk 6grenci, Sabiha Sileyman Sayin ile Hamdiye Abdirrahim Maral 1922 yilinda kiz 68renci kabul etmeye baslayan
Dariilfinun Tip Fakdltesi’ni bitirip Cumhuriyet’in ilk kadin hekimleri arasinda yer almislardir.
Anahtar Kelimeler: istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji, Kadinlar icin ilk tip okulu, Cumhuriyet’in ilk kadin hekimleri, Tip
egitiminde misyonerlik, Mary Mills Patrick.

ABSTRACT

Aim: In this article, the effect of the education implemented by Mary Mills Patrick, a women's rights advocate and the Principal of
the Istanbul (Arnavutkéy) American College for Girls, on the orientation of female students towards the medical profession is
discussed. The process of opening the first medical school to train female physicians in the Ottoman Empire is analysed in terms of
Turkey’s medical history.

Material and Method: A report dated July 24, 1917 "Medical Education and Medical Practice in Turkey", sent to the Rockefeller
Foundation by ABCFM was used for the first time in this study. These original documents were subjected to the method of
narrative analysis, which focuses on the unfolding of events from the perspective of the active agents involved.

Results: The education implemented at the Istanbul (Arnavutkdy) American College for Girls directed its students to become
physicians and was effective in training women to become modern medical specialists.

Conclusion: The fact that two Ottoman and 13 Turkish citizens who graduated from college between 1891 and 1960 were among
the first female physicians in our country reinforces this result. Under the extraordinary conditions of the armistice period, the
Istanbul (Arnavutkdy) American Girls' College Medical Department was closed after higher education was banned for foreigners
during the Republican period. Two Turkish students attending the Department of Medicine, Sabiha Siileyman Sayin and Hamdiye
Abdirrahim Maral, graduated from Darilfiinun Faculty of Medicine, which started accepting female students in 1922. They were
among the first female physicians of the Republic.

Keywords: Istanbul (Arnavutkéy) American College for Girls, The first medical school for women, the first female physicians of the
Republic, missionary work in medical education, Mary Mills Patrick.
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Giris

istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji Tip Bélimi’niin bagli oldugu istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz
Koleji (inas Amerikan Mektebi), Constantinople Home School adiyla American Board of Commissioners for
Foreign Missions -ABCFM (Amerika Yabanci Misyon Temsilcileri Birligi ) tarafindan istanbul -Gedikpasa’da
acilmis (1871), birkac yil sonra Uskiidar’a taginmistir (1876). Bu Protestan misyonerlik merkezinde;
istanbul’daki Ermeni, Bulgar, Rum ve Ortodoks Hiristiyan cemaatlerinden kadinlara ve kizlara incil ve ev
isleri 6gretilmekteydi. Ogretmenler erkek vaizlerin ve doktorlarin esleriydiler. 1866’da ABCFM biinyesinde
Kadin Misyonerler Dairesi (The Women’s Board of Missions) kurulunca evli olmayan kadinlarin da misyoner
olarak deniz otesi faaliyette bulunabilmesine izin verildi. Mary Mills Patrick (1850-1940), bir Protestan
misyoner olarak Erzurum’a goénderildi (1871). Buradaki Amerikan okulunda dort yil 6gretmenlik yaptiktan
sonra Istanbul’da Constantinople Home School’da gérevlendirildi. 1890’da okulun midireligine getirildi.
Kadin haklari savunucusu olan Mary Mills Patrick, 1888-1889 yillarinda Amerika’ya giderek, Robert Kolej'in
ilk MiidUri Cyrus Hamlin’in (1811-1900) kizi Clara Hamlin ve okul idare heyeti azalarindan; Caroline Borden,
Pauline Durant, Alice Freeman Palmer, Kate Pond Williams ile Kadin Misyonlari Birligi'nin (Woman’s Board
of Missions) destegiyle Massachusetts Eyalet Senatosu’ndan kolej berati aldi (18 Subat 1890). Boylece
Amerika’daki kolejleri model alan bir egitim tarzina gecip dini esaslara dayanan egitim metodunu terk etti.
Ayni yil, egitim sliresine dort sinif ekleyerek lisans diplomasi verme yetkisini aIdl.*Amerika'yIa olan
baglantisini vurgulamak ve yiiksekdgretim kurumu statlistiini belirtmek icin “Amerikan Kiz Koleji” (The
American College for Girls) adini sectiyse de cogu kez “istanbul Kiz Koleji” (Constantinople Women'’s College)
olarak adlandirildi. Osmanli idaresi 19 Mart 1895 tarihinde koleji resmen tanidi ve vergiden muaf tuttu.
Mary Mills Patrick’in okulun Board teskilati ile iliskisini kesip koleji bagimsizliga kavusturmak amaciyla,
kolejle baglantisi olmayan bir ve etkili isimlerden olusan bir Danisma Komitesi kurulmasini sagladi. Danisma
Komitesi'nin etkin ¢alismalari sonucunda, Massachusetts Eyalet Senatosu’nun onayiyla kolejin misyonerlik
baglantisi sona erdi (20 Mart 1908). Bu sirada ittihat ve Terakki Hiikiimeti de Misliman 6grencilerin
yabanci okullara girmelerine izin verdi. Uskidar’daki okul 1905’te yaninca Arnavutkéy’de yapilan yeni
kampuse tasindi (1914). Uzun yillar kiz okulu olarak egitim verdikten sonra Robert Kolej'in orta 6grenim
bolumd ile birlestirildi ve Robert Lisesi adini alip tarihe karisti (1971)."

istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji, hem 6grencilerine verdigi egitimle mezunlarini hekimlik
meslegine yonlendirmis ayrica heniiz Tirkiye’de hatta Yakindogu’daki higbir Ulkede kizlar tip egitimi
alamazken, hem de koleje bagh olarak agilan Tip Bolimi’ne ev sahipligi yaparak Cumhuriyet’in ilk kadin
hekimlerinin yetismesine katki sunmustur. Bu makalede; kisaca istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji
Mudiresi Mary Mills Patrick’in uyguladigi egitim sistemine ve kolej mezunu kadin hekimlere deginildikten
sonra, Mary Mills Patrick’in istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji Tip Bolimi’niin kurulus siirecindeki
cabalari, kadin hekim yetistirmeyi amaclayan Tirkiye’de acilmis bu ilk tip okulunun kisa egitim hayati ve iki
Tirk 6grencisi ele alinacaktir.

Yontem

Nitel arastirma deseninde planlanan bu arastirmada veri toplama amaciyla dokiiman analizi teknigi
kullanilmistir. Calismanin konusunu olusturan istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji Tip Blimii ile ilgili
verilere ulasmak amaciyla; 24 Temmuz 1917 tarihinde Amerika Yabanci Misyon Temisilcileri Birligi (ABCFM)
Anket ve Sunumlar Baskani Ernest C. Meyer’in, Rockefeller Vakfi'na génderdigi, “Medical Education and
Medical Practice in Turkey” baslikli orijinal rapor ile bu raporun ekleri arasinda yer alan ve Mary Mills
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Patrick’in ayni yil yazmis oldugu, “Information in regard to the American College for Girls at Constantinople,
Constantinople College” baslkli raporu incelenmistir. Bunlara ek olarak Mary Mills Patrick’in 1 Mayis 1917
tarihli, “The American College for Girls at Constantinople in is relation to the development of medical
education in Turkey with particular reference to the medical education for women” bashkli mektubu
irdelenmistir. Bu kaynaklar cercevesinde, istanbul’da kadinlar icin acilacak ilk tip okulunun kurulus énerisi
ve kurulus silireci ayrintili olarak ele alinmistir. Bu tip okulunun simdiye kadar bilinmeyen kapanma nedeni
ise T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri Baskanligi Cumhuriyet Arsivi  (BCA) taramalariyla tespit edilen
belgelere dayanilarak aydinlatilmistir. Ayrica konu ile ilgili bilgi almak amaciyla Tirkce bibliyografyalar
taranmis, internet arama motorlarinda yapilan arastirmalarda tespit edilen konu ile ilgili makaleler ve
kitaplar degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma
Mary Mills Patrick’in Kadinlarin Egitimine Yaklagimi

1890-1924 vyillarinda okulu yoneten Mary Mills Patrick, bir misyoner olmasina ragmen 1880’lerin basina
gelindiginde artik agirlikli olarak kadin haklarini gelistirmeye calisan bir egitmene evrilmisti. 1890’da bagli
bulundugu ABCFM’e yazdigi yillik raporda, okulunun dini gesitlilik icerdigine deginiyor ve “kizlarinin, iyi birer
Protestan olmaktansa, iyi editimli vatandaslar olmasinin daha énemli oldugunu” belirtiyordu. Tirkiye
Cumbhuriyeti kurulduktan sonra yine ABCFM’ye yazdigi mektupta ise, Tirkiye'nin artik modern bir
Cumbhuriyet olmasindan duydugu coskuyu dile getiriyor ve istanbul (Arnavutkdéy) Amerikan Kiz Koleji’nin
modern Tirk milliyetgiligini gelistirmekte Ustline diisen gorevi yerine getirecegini vurguluyordu (1924).*
Esasen istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji’ni yonetirken kizlarin zekalarini, sahsiyetlerini gelistirmeyi
gaye edinmisti. Ona gore yiksek 6gretimin gayesi genclerde dogru, mantikh ve asil bir ruh ile disiinme
kudretini gelistirmekti. Yaptigi islerden magrur olmaz, kadinlarin bir yaraticilik kudretiyle diinyaya geldigine
inanirdi. Seven, duyan, dlstnebilen bir kadinin basaramayacagl hicbir seyin olmadigl kanaatindeydi.
1924’te gérevinden ayrilirken égrencilerine yaptigi konusmada, “Insanlari zengin, fakir, su veya bu irktan,
bu milletten diye ayirmak yanlis bir tasniftir. insanlar diisiinmesini bilen, yahut diisiinmesini bilmeyen olarak
ayrilmalidir. Diisiinmek kudreti Cenab-1 Hakk’in insaniyete bahsettidi en yiiksek mazhariyettir’ demisti. *

istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji dgrencileri; burada ezbere dayanmayan, arastirmaci, yaraticiig
onceleyen, ¢oziim Ureten egitim alirken bir yandan da farkh din ve milletlerden kizlarla arkadashk kurarak
demokrasi kiltiirini benimsemekteydiler. Sayilan bu 6zellikler aslinda iyi hekimligin de 6nde gelen
dzellikleri arasindaydi. istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji mezunlarinin hekimlik meslegini
se¢melerinde Mary Mills Patrick’in onlara asiladigi disiinme glici ve yaraticilik kudretine dayanan
Ozglivenin rolli buyudktiar. Kolejin 1916 mezunu Safiye Ali, o yillarda erkek meslegi kabul edilen doktorluga
yonelmesinde Mary Mills Patrick’in etkisi oldugunu soyle ifade etmistir:

“Bu fikrin bende nasil ve nereden hasil oldugunu kati bir sekilde tayin edemem. Fakat herhdlde
calismak ve hayata atilmak fikri bende daha mektepte iken dogmustu. Bunda o vakit Kiz Koleji
Miidiirii olan Misis Patrick’in biiyiik bir dahli ve tesiri vardir. Amerikan tarzi hayat ve tedrisatin
bir neticesi olarak hayatta bizzat fail ve yaratici olmak hevesi bende daha o zaman hasil
olmustu. Ihtimal ki bu sebepler arasinda geng kizlarda hasil olan yenilige inhimék [egilim] fikri
de bir saik olarak gésterilebilir. Fakat muhakkak olan sey daha kiigiikten hayata atiimak igin
gosterdigim sevk ve azimdir. Ailemin ¢alismam icin gésterdigi miiskiilata ragmen azmimden
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geri kalmadim. O zaman higbir miiessesenin yardimi olmadan Almanya’da tahsilime muvaffak
oldum.””

1891’den 1968 yilina kadar istanbul (Arnavutkéy) Amerikan Kiz Koleji’nin gesitli milletlere mensup kizlardan
50’si mezun olduktan sonra tip egitimi alarak hekimlik meslegini icra etmistir. Koleji 1916-1960 vyillari
arasinda bitirerek tip fakiiltelerinden diploma alan 13 Tiirk kizi Cumhuriyet déneminde hekimlik yapmistir®®
(Tablo 1). Bunlardan Dr. Safiye Ali ile Dr. Bedriye Sukri (Veysi Bora) Cumhuriyet’in ilk kadin hekimleri
arasindadir.

Tablo 1. istanbul (Arnavutkdy) Kiz Koleji Mezunu Osmanli ve Tiirk Kadin Hekimler 1891-1960

Adi Soyadi Mezuniyet Yii  Tip Egitimi Aldig1 Okul ihtisas Alani
Dr. Zaruhi Kavalciyan ACG-1898 College of Physicians and Surgeons,
Chicago-lllinois/USA**
Zabel Devletyan ACG-1904 Wiirzburg Universitesi Tip Okulu-
Almanya 6
Dr. Safiye Ali (Krekeler) ACG-1916 Wiirzburg Universitesi Tip Okulu- Kadin ve Gocuk
Almanya Hastaliklari *
Dr. Bedriye Sukri (Veysi Bora) ACG-1917 Ludwig-Maximilians-Universitat Cocuk Hastaliklari i
Minchen Tip Fakdltesi
Dog. Dr. Afife Cenani (Demirel) ACG-1924 istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye15
Prof. Dr. Fatma Perihan (Cemil ACG-1928 istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji*®
Cambel)
Prof. Dr. Hatice Metine ACG-1931 istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar®’
(F. Bilger)
Dr. Belkis Ali (Canfesci) ACG, 1934 istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi,
Ortopedi18
Dr. Melek Germen ACG-1934 istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakdiltesi Goz
Hastaliklari Klinigi
Prof. Dr. Meliha Cevdet Terzioglu ACG-1934 Wellesley Kolej Tip Bolumii Fizyoloji 19
Prof. Dr. Olcay Ataman Neyzi: ACG-1946 istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari *°
Prof. Dr. Asuman Uniigiir ACG-1946 istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji **
Miuftloglu
Dr. Hayriye Mirap Cemiloglu ACG-1957 istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Ender Gubukgu Berker ACG- 1958 istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon
Dr. Reyhan Erez ACG-1959 istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi

’ Chicago College of Physicians and Surgeons’tan 1903 yilinda mezun olan Zaruhi Kavalciyan (1877-1969), Osmanli
Devleti Protestan Ermeni tebaasina mensuptur. Bir yandan memleketi Adapazari’'nda babasi Dr. Serope Kavalciyan’in
muayenehanesinde ¢alismis, bir yandan da Bagcacik Amerikan Koleji'nde biyoloji 6gretmenligi yapmistir. Mary Mills
Patrick, Adapazari’'nda bir kadin hastanin 6liminden sorumlu tutuldugunu bildirmektedir. 1921 yilinda Bagcecik
Amerikan Koleji ile birlikte gelip, 1952 yilina kadar Uskiidar Amerikan Kiz Lisesi’nde biyoloiji, fizyoloji ve fen derslerini

. .. 6,5:78 9, s:143;10,s:88-9; 11,s: 33-4
verm|§t|r 0

" Dr. Safiye Ali (1894-1952), Mary Mills Patrick’in hekim olmaya yonlendirdigi 6grencilerinden biridir. Tip B6lim{’'nun
acilisini beklemeden mezun oldugu sene (RCG-1916), Maarif Nezareti tarafindan Almanya’ya gonderilmis, Wirzburg
Universitesi Tip Fakiltesi’'nden, Doctor der Medizin (Tip Doktoru) unvaniyla mezun olmustur (1921). Kadin ve ¢ocuk
hastaliklari ihtisasi yaptiktan sonra Tiirkiye'ye donerek istanbul’da muayenehane acmistir (1923). Safiye Ali hem
Cumbhuriyet’in ilk kadin hekimi hem de Tip Boélimi{’nde jinekoloji ve obstetrik dersi verdigi icin, Tirkiye'de tip
egitiminde ilk kadin hekim 6gretim Uyesidir. Sosyal yardim kuruluslarinda gonulli olarak ¢alismis, kadinlarin se¢me
secilme hakki miicadelesine katilmis ve 1928’de Almanya’ya giderek 6liinceye kadar Dortmund’da hekimlik yapmlstlrn‘
1534 Dortmund’da bir sokaga, “Dr. Safiye Ali” adi verilmistir **

* Maarif Nezareti tarafindan tip egitimi almak Gzere Almanya’ya gonderildi (1918). Cocuk hastaliklari miitehassisi
olarak déniince Ankara’daki Halk Egitimi Subesi’ne hifzissihha danismani olarak atandi. Uzun yillar Validebag
Sanatoryum ve Prevantoryumu’nda calisip buradan emekli oImu§tur14’ s34
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istanbul (Arnavutkéy) Amerikan Kiz Koleji Tip Béliimii’niin Uzun Hazirlik Siireci

Birinci Dlinya Savasinin ardindan baslayan Mitareke déneminde (1918-1923) Amerika Birlesik Devletleri,
Yakin Dogu donanma kuvvetlerine s olarak istanbul’u secti. Yakin Dogu Donanma Kumandani Amiral Mark
L. Bristol (1868-1939), ayni zamanda Yiiksek Komiser olarak atanmisti (1919).* Bu sirada istanbul’da
Amerikali 6gretmenler, American Board of Commissioners for Foreign Missions (ABCFM-Amerikan Board)
misyonerlik 6rgltiine bagli misyonerler ve is adamlari calismaktaydi. Amiral Bristol kendisine yapilan yardim
basvurulari icinden saglkla ilgili olanlari ciddiye aldi ve 1905 yilindan beri Amerikan Kizilhagi tarafindan
tasarlanan tip okulu ve hastane ile ona bagl hemsirelik okulunu gergeklestirmek amaciyla tesebbiise gecti.?
Aslinda Amerikan Kizilhagr’'nin istanbul subesi, Nisan 1911’de hastane ve hemsirelik okulu ile istanbul
(Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji Tip Bélimi’niin agilmasini planlamisti. istanbul (Arnavutkéy) Amerikan Kiz
Koleji Midiresi Mary Mills Patrick, tasarlanan tip okulunun kolej icinde aciimasini gindeme getirmis,
fakat hemen baslayan Trablusgarp Savasi, ardindan Balkan Savaslari ve Birinci Diinya Savasi bu tasarinin
gerceklesmesine imkan vermemisti.

Birinci Dinya Savasi’ndan sonra Amerikan misyonerleri calismak Uzere bolgeye geri doniince Amerikan
Kizihaci, tim calismalarinin merkezi olarak istanbul’u secti. Near East Relief ‘in” 500 calisani yaninda,
Amerikan donanmasinin da kentte cok sayida askeri vardi. Pek cok Amerikan sirketi istanbul’a temsilciler
gondermisti. Bltlin bunlar hastanenin acgilma nedenlerini olusturuyordu. Hastane icin Divanyolu’nda
Kapaligcarsi civarinda, Beyazit Meydani ile Cemberlitas arasinda eski bir konak kiralandi. Amerikan Kizilhagi
ve Near East Relief tarafindan donatilan Amerikan Hastanesi ve hastaneye bagli hemsirelik okulu, Amerikan
Yiksek Komiserligi tarafindan acilip 20 Agustos 1920 Cuma glini hizmete girdi. Hastane mitevelli heyeti
baskani Amiral Bristol’dli. Hastanenin bashekimligini tstlenen eski American Board misyoneri Dr. Alden E.
Hoover (1877-1940), daha sonra bu gérevinden ayrilip Amerika Birlesik Devletlerine dénecekti (1924). %

Osmanli cografyasinda yurutilecek tip egitimi faaliyetleri icin mali destek saglamak amaciyla, 24 Temmuz
1917 tarihinde ABCFM Anket ve Sunumlar Baskani (Director of Surveys and Exhibits) Ernest C. Meyer
tarafindan, Rockefeller Vakfi’'nin Uluslararasi Saglik Baskanhgi’'na, “Medical Education and Medical Practice
in Turkey” (Turkiye’de Tip Egitimi ve Tip Pratigi) baslikli bir rapor génderilmistir. ® Bu raporun eklerinden
biri Mary Mills Patrick’in 1917 yilinda yazmis oldugu, “Information in regard to the American College for
Girls at Constantinople, Constantinople College” bashkli rapordur. Mary Mills Patrick bu raporunda;
Balkanlar, Orta Dogu, Dogu Akdeniz ve hatta Kuzey Afrika’ya kadar yayilan bir bélgede entelektiel, is birligi
icinde ¢alisma becerisine sahip, lider nitelikli kadin hekimlerin yetistirilebilmesi icin bir merkez olarak
tasarlanan istanbul’da kadinlar icin bir tip fakiiltesi kurulmasini hararetli bir sekilde savunmustur.”’

Mary Mills Patrick ayrica, 1 Mayis 1917 tarihli ve “The American College for Girls at Constantinople in is
relation to the development of medical education in Turkey with particular reference to the medical
education for women” bashkli mektubunda, istanbul’daki Kiz Koleji’ne ilave olarak kadinlar icin bir tip okulu

" Near Esat Relief, Birinci Diinya Savas! sirasinda Amerika’da, American Committee for Armenian and Syrian Relief
adiyla kuruldu (16 Eyliil 1915). Kilise ve hayirsever kuruluslarin da yardimlariyla topladigi bagislar, istanbul Amerikan
konsoloslugundaki gorevliler ve misyonerler vasitasiyla Ermenilere ulastiriliyordu. Amerika’nin Turkiye ve Almanya’ya
karsi Nisan 1917’de savasa girmesi bu yardim hattini kesmis olmasina ragmen, komite faaliyet alanini genisletip adini
“American Committee for Relief in the Near East olarak degistirdi (1918). Amerikan Kongresi’'nin 6 Agustos 1919 tarihli
oturumunda “Near East Relief-NER” adiyla resmen tanindi ve gorevleri tanimlandi. Merkezi Kolombiya’da olan Near
East Relief'in amaci; savas nedeniyle evlerinden ayrilmak zorunda kalan Yakindogu’daki insanlarin vatanlarina dontip
yeniden yapilanmalarina yardim etmek, savas kosullari ya da kendi kontrolleri disindaki nedenlerden zarar gérmus
dullara, yetimlere, muhtaglara sosyal ekonomik ve endistriyel yardim gétirmekti. 1915-1930 arasinda Tiflis, Erivan,
istanbul, Beyrut, Sam ve Kudiis’e uzanan bélgelerde; siginma kamplari, klinikler, hastaneler, yetimhaneler ve mesleki
gelisim merkezleri kurdu, Amerika’dan topladigi gida ve giysileri daéltt|24.
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kurulmasi onerisini ayrintili olarak tartismistir. Mary Mills Patrick’in mektubundan Amerikali Protestan
misyonerlerin, Turkiye’de kadinlarin modern tip alaninda uzmanlagmasi konusunda ne kadar kararl oldugu
anlasilir. Mektubuna istanbul Amerikan Kiz Koleji'nin Arnavutkéy’deki arazisinin 202,5 kilometrekare
oldugunu, Ustlindeki binalarla beraber degerinin 919,520,42 dolari buldugunu belirterek baslayan Mary
Mills Patrick; okul mifredatini, 6grenci profilini, egitmen kadrosunu, okulun yillik masraf kalemlerini ayrintih
olarak listeliyor, daha sonra gelecek planlarini agikliyor. Gelecek planlarinin en iddiali projesi, Tirkiye'de
hatta Gliney Rusya ve Balkan (lkelerinde saglk hizmeti verecek kadin hekimlerin yetismesini saglayacak bir
tip okulunun acilmasiydi”’. Bu tip okulunun biinyesinde; kadinlar igin bir klinik, hemsireler igin bir egitim
okulu, hijyen, cocuk bakimi ve saglik idaresi konularinda egitim verecek bir kurum da bulunacakti. Poliklinik,
kentin gobeginde yer alacakti, c¢esitli uzmanlar is birligi icinde calisacakti ve Minnesota'daki Mayo Klinik
model alinacakti. Burada, kentin dort bir tarafina yayilacak klinik mekanlarindan ve dispanserlerden gelen
Ozel vakalara bakilacak, Amerikan Hastanesi ise, 6zellikle egitim ve arastirma galismalarinin merkezini
olusturacakti. Bu projeyle, istanbul'da, kadin hekim yetistirmeye y&nelik diinyanin en iyi okullarindan birinin
acilmasi hedefleniyordu. Bu tip okulu, o dénemde Gliney Avrupa'ya kadar uzanan bir bolgede etkisini
hissettirecek kalitede egitim verdigi soylenen istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji'nin giic ve
prestijinden yararlanacak ve genis bir bolgeden, gelecegin kadin tip uzmanlarini olusturacak kadroyu
toplayacakti®®.

“Kadin hekim ve hemsire yetistirmek, ¢ocuk 6liim oranlarini diistirmek, annelere ¢ocuk bakimi
konusunda egitim ve bilgi vermek, kentler ve kéyler icin hijyen ve sanitasyon kurallarini
aktaracak ve uygulayacak editimi saglamak, salgin hastaliklari kontrol altina almak, koruyucu
tip prensiplerini tanitmak, tip meslegine Amerikan etik standartlarini oturtmak, Amerikan
dezenfeksiyon ve karantina yéntemlerini tanitmak, fakir ve caresizler icin licretsiz tip hizmeti
sunmak, tip literatiirii olusturmak ve yayinlamak, tibbi arastirmalarin yapilmasini tetiklemek ve
desteklemek, serum asi vb. iiretimini yapmak ve gelistirmek" .*®

Mary Mills Patrick mektubunda, Birinci Dlinya Savasi sona erdiginde, Yakindogu'daki sosyal yapinin ve
egitimin tamamen degisecegini ve savastan sonra, kadinlarin profesyonel yasamin tim alanlarinda daha
faal olarak yer almaya baslayacagini savunuyordu. Zira kadinlarin Balkanlar ve Anadolu'da daha simdiden,
eskiden onlara kapali olan alanlarda ¢alismaya basladigini gbzlemlemisti. Savas boyunca ¢ok sayida erkegin
Olmesi, esir ya da sirglin olarak yerlerinden edilmesi ve sakatlanmasi sonucu, savastan sonra kurulacak
toplumda, iyi yetismis kadin elemanlara ihtiyac olacakti. Gineydogu Avrupa, Balkanlar ve Anadolu'da kadin
tip uzmani yetistiren tek bir kurumun bile olmamasi, istanbul'u bdylesi bir girisim igin stratejik bir nokta
haline getiriyordu. istanbul'un bir diger avantaji, burada Rusya'nin giineyi, Balkan iilkeleri ve Anadolu'nun
dort bir yanindan gelen geng kizlarin kozmopolit bir ortamda yetistigi bir kolejin zaten faaliyette olmasiydi.
Kolej farkli milletlerden bu kizlari kendi anadillerinde yetistirebilecek donanima sahipti ve laboratuvarlari,
Guneydogu Avrupa'daki herhangi bir Gniversitenin donanimindan daha iyiydi ve tip egitiminin ilk iki yilinda
verilecek temel bilimsel egitimin gerektirdigi alt yapi hazir durumdayd.?®

Burada, egitim dili olarak Fransizcayi kullanmayi segen Cizvitlerin aksine, ABCFM misyonerlerinin egitimde
olabildigince halklarin kendi dilini de devreye soktugu hatirlanmalidir. Ornegin Antep'teki Merkezi Tiirkiye
Koleji'nde, egitim dili olarak Tiirkge kullaniliyor, bazi dersler ingilizce veriliyor ve ayrica bir hazirlik sinifiyla,
ingilizce &gretiliyordu. istanbul'da, Osmanli hiikiimetine ait erkeklere yénelik iyi egitim veren bir tip
okulunun (Dardlfinun Tip Fakiltesi) oldugu, ama bu erkek doktorlarin genellikle haremlere girmesinde
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sorunlar yasandigl kaydediliyordu. Mary Mills Patrick, mektubunda Rockefeller Vakfi'nin Cin'de destekledigi
tip egitimi kurumlarina génderme yaparak, Osmanli imparatorlugu'ndaki kosullarin kadinlara sunulan saghk
hizmetleri ve anne g¢ocuk saghgl acisindan Cin'den ¢ok farkli olmadigini belirtmisti. Kadinlarin hizmetlere
olan ihtiyaci dolayisiyla, kadin uzman yetistirecek olan tip okuluna bagli olacak hastane, 300 yatakli bir
kurum olarak duistintlmiistii®®. Ayrica, kentin Avrupa yakasinda bir poliklinik ve Galata, Uskiidar, Kadikdy ve
Emindni mahallelerinde dispanserler kurulacakti. Poliklinikte bir uzmanlar grubu, zor vakalarin teshisi ve
bilimsel arastirmalarin yiritilmesi igin ¢alisacak ve bu grup, A.B.D'nin 6énde gelen kurumlarindan biriyle is
birligi icinde faaliyet gosterecekti. Kent disindan sevk edilen ciddi vakalar da poliklinige gelecekti. Cerrahi
miidahale ve hastane bakimi gerektiren durumlar ise, hastaneye sevk edilecekti. Projenin ilk maliyetleri
olarak, hastane, hemsire yurdu ve poliklinik binalarinin insasi siralaniyordu. Hasta basina bakim (cretlerinin
A.B.D'de oldugundan daha diisiik oldugu ve istanbul'daki tibbi ve cerrahi miidahale iicretlerinin yiiksek
sayilabilecegi belirtiliyor, cok iyi ticretler 6deyebilecek bir zengin kesimin var oldugu kaydediliyordu.?

Mary Mills Patrick'e gére, Osmanli'nin iginde bulundugu duraklama ve gerileme halinden siyrilmasi igin,
kadinlarin modern tip alaninda egitilmesi cok iyi bir baslangic noktasi olacakti. Béylece, Konya, Merzifon,
Talas, Antep ve Sivas'ta genc kizlara hemsirelik egitimi vererek, yerel ihtiyaci karsilamaya calisan Amerikan
tip misyonu merkezlerinin faaliyetleri de koordine edilebilecek ve kurumsallasacak, bilgi ve malzeme
alisverisi kolaylasacakti. Savas ortaminda tip calismalarinin, acil ihtiyaglarin karsilanmasi yaninda salgin
hastalik ve savasin getirdigi acilarin dindiriimesine odaklandigini kabul eden Mary Mills Patrick, bu projeyle,
mevcut kaos ortaminin sona ermesiyle baslayacak bir “yeniden insa” sirecine ¢agri yaptigini belirtmisti.
Oyle anlasiliyor ki, burada, savastan sonra A.B.D'nin Osmanli topraklarinin Bati diinyasina entegrasyonunda
belirleyici bir rol oynamasi planlaniyordu. Mary Mills Patrick'in, Birinci Dlinya Savasi sonrasi Osmanli
topraklarinin  Amerikan mandasi altina girmesi tartismalarinda vyiksek sesle “manda” idaresini
destekleyenler arasinda oldugunu hatirlayarak, bu planin ne kadar kapsamli oldugunu kavrayabiliriz.”

Ernst C. Meyer’in metni kapsaminda Rockefeller Vakfi'na sunulan ve Mary Mills Patrick’in kaleme aldigi,
istanbul (Arnavutkéy) Amerikan Kiz Koleji hakkindaki bilgilendirme raporu da Patrick’in geng kadinlarin tip
egitimine kisisel yaklasimini ve hatta, istanbul’da gecirdigi egitmenlik siirecinde yasamis olmasi muhtemel
kisisel donlisimii goz oniine serer niteliktedir”’. Burada, ogrencilerin Rusya, Romanya, Sirbistan,
Bulgaristan, Arnavutluk, Yunanistan ve Anadolu’nun cgesitli bdlgelerinden gelen ¢ok renkli bir camia
olusturmalarindan dolayi, ortak dil olarak ingilizcenin dnemi, kozmopolit bir kolej olmanin felsefe ve cesitli
doga bilimlerinin sunulmasina baglh oldugu vurgulanmis, ancak din egitiminden tek bir kelimeyle
bahsedilmemistir.”’ Yine Rockefeller Vakfi’na yoneltilmis 1 Mayis 1917 tarihli mektubunda Mary Mills
Patrick, 6grenci kadrosunun c¢ok dilli yapisindan, okulun kozmopolit niteliginden bahsederken, bu geng
kadin toplumunun bilimsel ve teknik gereksinimlerine vurgu yapmis, strekli savaslar ve tehcirlerle yerinden
edilen ve o6len erkek nifusun agigini doldurabilecek profesyonel kadin kadrosuna ciddi sekilde ihtiyag
oldugunu tartismis, tek bir satirla bile dini misyon veya Protestanliga déndirme konularina girmemistir.?®

Mary Mills Patrick Osmanli imparatorlugu’nun Toros Daglar’nin kuzeyinde kalan bélgelerinin agirlikh olarak
Turkce konustugunu, Beyrut ve Suriye, Filistin gibi Toros Daglari’nin glineyinde kalan topraklarinda daha ¢ok
Arapcanin hiikiim strdGgund, bu nedenle tip egitimi ve tibbi calismalarin da iki merkezli yiratilmesi
gerektigini vurguluyordu. *® Buna gore, erkekler icin halihazirda iyi egitim veren bir tip okulunun (istanbul
Dariilfiinunu Tip Fakiltesi) bulundugu istanbul; Kuzey Anadolu, Balkanlar ve Rusya’nin giineyi icin eleman
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yetistirebilirdi. Bu okuldan yetisecek doktor ve hemsirelerin ¢ozmesi gereken ¢ok sayida sorun vardi:
yenidogan ve bebek 6limlerini disirmek, annelere gocuk bakimi egitimi vermek, ebeleri egitmek, kisisel ve
ev hijyenini gelistirmek, kentler ve kdyler igin hijyen altyapilarinin olusturulmasina liderlik etmek, salginlarin
kontroll, koruyucu tip ilkelerini yaymak, tip mesleginde Amerikan tip etigi standartlarini yerlestirmek,
dezenfeksiyon ve karantina konularinda Amerikan standartlarini uygulamak, fakirler icin lcretsiz hizmetler,
tibbi yayinlar yapmak, tibbi arastirmalar yapmak, serum ve asilarin hazirlanmasi gibi. > Burada, Anadolu’da
cok iyi hizmetler veren ABCFM hastaneleri oldugu belirten Mary Mills Patrick, Konya’da Dr. William S. Dodd
ve Dr. Post tarafindan yapilan calismalarin, Merzifon, Antep ve Sivas’'taki Amerikan Hastanelerinin
halihazirda modern tibbin ne kadar ektili sekilde Anadolu’da is gorebildigini gosterdigi belirtiimekte, ancak
daha fazla maddi donanimin muhakkak gerektigini dile getirmektedir.?®

Mary Mills Patrick’in bu mektubunu da savas ve hastalik kosullarinda acil yardimin 6tesinde, kalici yeniden
toparlanma igin Yakindogu’ya egitim ve saglik desteklerinin verilmesi gerektigi vurgusuyla bitirmesi ilgingtir.
Diger pek cok erkek misyonerin aksine, yazar hicbir satirda Protestanlarin ya da, A.B.D’nin cikarlarindan
bahsetmemis, kadinlarin da profesyonel hayata katildigi, toplumu modernlestiren elit kesimin savas sonrasi
modern tibbin gereklerine hitap eden yeni bir diinya kurdugu bir vizyon insa etmistir. Olene kadar
Tirkiye’de yasamaya devam eden bu kadin misyonerin hayali sonunda gercek olmus, istanbul (Amerikan)
Kiz Koleji biinyesinde, kadinlarin tip egitimi alabilecegi bir tip bolum kurulmustur (1920).%

istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji Tip Boliimi’niin Kisa Omrii, 1920-1924

Miitareke déneminde Amiral Bristol’iin &énciiligiinde istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji biinyesinde
kurulmasi kararlastirilan tip okulunun én hazirliklar, istanbul’a gelen ve Amerikan Hastanesi bashekimligini
Ustlenen Dr. Alden R. Hoover tarafindan yiritilmistir. New York’taki Columbia University College of
Physicians and Surgeons’in egitim programi dogrultusunda yapilandirilan bu tip okulu; iki yil klinik dncesi,
dort yil klinik egitim olmak Uzere toplam alti yil egitimden sonra Tip Doktoru (MD) diplomasi verecekti.
Department of Medicine, Constantinople Women’s College adiyla acilan okul, Mitareke déneminde Eylil
1920’de ¢ogu Rus ve Bulgar olan 19 6grenciyle egitime basladi. *° Klinik egitim bir 6nceki ay faaliyete gecmis
olan Amerikan Hastanesi’'nde verilecekti. Sadece iki 6grenci bir Ust sinifa gegebildi. 1921-1922 ders yilinda
Hamdiye Abdirrahim (1895-1975) ve Sabiha Sileyman (Sayin, 1903-1984) ilk Tiirk 6grenciler olarak
kaydoldular. ikinci sinifa ancak ti¢ 6grenci gecti. ikinci siniflar anatomi, biyokimya, histoloji, fizyoloji ve
noroloji dersleri alarak egitime devam ederken okulun kampusiinde (glinimiizde Amerikan Robert Lisesi),
tip bolimd icin kolej mitevellilerinden William Bingham, annesi Mary Payne adina Tip Bolim icin bir bina
yaptirdi. Bilimsel tip calismalari icin gereken biitiin modern arag gereclerle donatilan ve o sirada Glineydogu
Avrupa’nin en modern tip binasi olan bu binaya, “Mary Payne Tip Binasi” adi verildi. ** Tip Bslimii
kapatildiktan sonra bu bina, “Bingham Hall” adiyla Robert Lisesi orta kismi olarak kullanildi (1925-1992).
Guniimiizde erkek yurdudur.®® Tip Bolimi Uglinct egitim yilina baslarken istanbul Darilfiinunu Tip
Medresesi (istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, glinimiizde istanbul Tip Fakiiltesi) kiz 6grenci kabul etmeye
basladi (1922). Sabiha Siileyman Sayin hemen okuldan ayrilarak Haydarpasa’da bulunan Tip Fakdiltesi’'nin
birinci sinifina gecti. Kiz Koleji Tip Boliimi’nde doért 6grenci ikinci sinifa, iki 6grenci de lglincl sinifa gegmisti.
Ugiincii sinifta anatomi, bakteriyoloji, genel tip, patoloji, farmakoloji ve cerrahi okutulmaktaydi (Tablo 2).
1923-24 ders yilinda Seniha Fuat (Yazicioglu, d. 1903) kaydoldu.*
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Tablo 2. istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji Tip Bélimii’nde Hocalar ve Dersler®

Dr. Pusant Donikian Tip (medicine)

Dr. Wilson Dodd" Ortopedi

Dr. Yani Kassapides Genito-iriner sistem
hastaliklari

Dr. Joseph Sion Kulak bogaz burun
hastaliklari

Dr. ihsan Hilmi Beyt Cocuk hastaliklar

Dr. Safiye Ali Jinekoloji ve obstetrik

Dr. C. Sahbaz GOz hastaliklar

Dr. Sevki Bey¥ Rontgen

Dr. Uzunian Patoloji

Mary Mills Patrick’in anlatimiyla;

“lleri seviyedeki tip biliminin tip éncesi dersleri, uygun hocalarin nezaretinde kolej binalarinda
veriliyordu. Hatta 1920 gibi ge¢ bir tarihte bile Yakindogu’da kadinlar icin simdiki gibi tip
egitimi almak yaygin dedgildi ve bizim tip derslerimize katilanlar bu sahanin énciileriydiler. Kisa
stirede bir dizi ilging tip 6grencimiz olmustu. Onlardan ilk temsil edilen devletler Tiirkiye,
Bulgaristan, Sirbistan ve Rusya’ydi. Bu projenin baslatiimasiyla es zamanl olarak Kirirm’daki
Bolsevik (s. 328) baskisi doruga ¢ikmisti ve istanbul sehrine, Rusya’nin en kiiltiirlii sehirlerinden
yetmis bin a¢ biila¢ miilteci sel gibi akiyordu. Rusya’daki iyi Giniversitelerden mezun, ama savas
nedeniyle hayatini kazanmaya atilan gen¢ hanimlardan bazilari kolejde kendilerini tip

mesledine hazirlama firsati bulmaktan dolayr cok memnundular.”*°

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra “tip egitiminin milli olmasi gerektigi” ileri surilerek, Darulfiinun
Eminligi'nden (istanbul Universitesi Rektorligii),  istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji idaresi
tarafindan kurulan Tip Bolimi’ne izin verilip verilemeyecegi hususunda goéris istendi.*” Cok gegmeden 6
Mart 1340 [1924] tarihinde vyirilrlige giren, Tevhid-i Tedrisat Kanunu’'nun 1. maddesi ile Tirkiye
Cumbhuriyeti dahilindeki biitlin bilim ve egitim kurumlari, 2. maddesiyle de; Ser'iye ve Evkaf Vekaleti
veyahut 6zel vakiflar tarafindan idare edilen biitin medrese ve okullar Maarif Vekaleti’ne ne baglandi.*® Bu
arada yapilan arastirmada, istanbul (Arnavutkéy) Amerikan Kiz Koleji Tip Bolimi’niin resmi ruhsat
alinmadan, hatta Mitareke déneminde hiikiimete bilgi verilmeden agildigl anlasildi ve Tirkiye’de hatta
Yakindogu’da bir ilk olan kizlar icin acilmis bu tip okulu, “Resmi ruhsat almaga liizum gérmeden tedrisat
yapmak isteyen herhangi bir miiessesenin  devam-i faaliyetine miisaade itasina imkdn olmadigr”
gerekcesiyle kapatildi.*

Kapatilma karari Gzerine Amerika Mumessilligi Baskatibi, Hariciye Vekaleti Dersaadet Murahhasligi'na
giderek, Amiral Bristol’lin Hariciye ve Maarif Vekilleriyle yaptigi gorusmelerde vekillerin Amerikan
okullarindan memnuniyetlerini dile getirdiklerini, bu durumda Tibbiye Sinif‘'nin (Tip BoAlimi’'nln)
kapatilmasini dogru bulmadiklarini ifade edip, hi¢c olmazsa ders yili sonunda kapatilmasini istemis, fakat
Dersaadet Murahhasi Dr. Adnan (Adivar,1882-1955) Beyden, “Tedrisat-i Gli (Yiiksekégretim) hicbir surette
devlet haricinde bir miiesseseye terk olunamayacagindan bu sinifin kapatildigi” cevabini almisti.”® Birkag
gln sonra Amerika Mimessilligi yeniden, Tip Bolimi{’nin kapatilmasinin Lozan’da teati edilen okullar

" Dr. Wilson Farnsworth Dodd (1893-1958), ABCFM misyonerlerinden Dr. William Dodd’un (1860-1918) oglu. Princeton

U ve Cornell Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu (1922). Tip diplomasini aldiktan sonra Tiirkiye’ye gelerek; istanbul,

Merzifon, Beyrut, Talas ve Gaziantep’teki misyon hastanelerinde c;aI|§t|33"34'5:42'44

* ihsan Hilmi Alantar (1888-1962), o sirada Sisli Etfal Hastanesi’nde ¢alismaktaydi. Daha sonra Darlflinun Tip Fakiiltesi

Pueriklltir Karslst (Cocuk Bakimi ve Saghgi) muallimligine getirildi (19 Ekim 1925) > 168,

¥ Dr. Mehmet Sevki (1879-1931), Darilfiinun Tip Fakdltesi fizik ve rontgen muallimi idi
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maddelerine aykiri oldugunu dile getirip, hi¢ olmazsa Haziran’a kadar agik kalmasina izin verilmesini ve
konunun tatilde miuzakere edilerek halledilmesini istemistir. Dr. Adnan Bey Hariciye Vekaleti'ne, 6zel
istihbaratina gére Tip Bélimi idare Heyeti'nin bu bélimiin lagvina taraftar oldugunu ancak Miitareke
sirasinda basladiklari egitimin ders yili sonuna kadar devamini arzu ettiklerini bildirmistir.** Haziran 1924
diploma téreninde kolej mutevelli heyeti Tip Bolimi’'niin parasizlik nedeniyle kapatildigini agiklamis fakat
ruhsatsiz acildigini dile getirmemistir. Ders yili sonunda Tip Bolim{’'niin kapatilmasina ¢ok Gzllen Mary
Mills Patrick kapatma kararini, “mlithis bir darbe” olarak niteleyip, gerceklesmesini en fazla istedigi en
yuksek tutkusu olan kadinlarin tip egitimi engellenince kolej midireliginden istifa edip Amerika’da
dénmistar.*

Tip Bolimi kapaninca Tiirk 6grencileri Hamdiye Abdirrahim ile Sabiha Siileyman, 1922’de kiz 6grenci kabul
etmeye baslamis olan istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’ne gecti. Seniha Fuat (Yazicioglu) egitimini terk etti.
Tip Bélimi’niin, istanbul (Arnavutkéy) Amerikan Kiz Koleji mezunu dért égrencisinden ¢ Bulgar ve bir
Yunanh kiz 6grenci tip egitimlerini Cenevre’de tamamlayip hekim oldular. Stoyanka Batcherova (ACG-1915)
Bulgaristan’in ilk g6z doktoru olmustur.*” istanbul (Arnavutkdy) Amerikan Kiz Koleji Tip Bolimii, kisa siireli
ogretimiyle farkli milletten on kadin hekimin yetismesini saglamistir.’*® Bu kadin hekimlerden Sabiha
Stileyman Sayin ile Hamdiye Abdiirrahim Maral, Cumhuriyet’in ilk kadin hekimleri arasinda yer almaktadir. *

Sabiha Sileyman Sayin (1903-1984), Besiktas'ta dogdu. Darlilmuallimat’tan (Kiz Muallim Mektebi) diploma
aldi (1920). Ertesi sene Darilfiinun Tip Fakiltesi'ne kaydolan ilk sekiz kiz 6grenci arasindaydi. Ancak Prof.
Dr. Akil Muhtar Ozden’in (1878-1949), saray ve hiikiimet ricalini kizlarin Tip Fakiltesi’ne kabul edilmemeleri
yolunda etkilemesi izerine bu kiz 6grencilerin devam etmelerine izin verilmeyince istanbul (Arnavutkdy)
Amerikan Kiz Koleji Tip Bolimi’'ne kaydoldu (1921). Ertesi sene Tip Fakiiltesi kiz 6grenci kabul etmeye
baslayinca Darilfiunun Tip Faklltesi'ne gecti (1922). 1927'de mezun olup bir yil staj yaptiktan sonra
diplomasini aldi ve Kadri Rasit (Anday, 1875-1949) Pasanin yaninda fahri olarak pediatri asistanligina basladi
(1928).%% Israrl basvurulari sonunda, maash bir kadroya atanan ilk kadin hekim oldu (1929). Pediatri uzmani
olduktan sonra (1932), bir siire Tip Fakiiltesi parazitoloji laboratuvarinda calisti. izmir-Karsiyaka Cocuk
Yuvasi baghekimligi yapti (1934-1941). izmir ikinci Beyler Sokagi no. 81’deki muayenehanesinde hasta kabul
ediyordu**, istanbul’a tasindiktan sonra Uskiidar Saglik Merkezi bashekimligi yapti (1941-1962). Bu
gorevindeyken Diinya Saglk Orgiti’nden takdirname kazanmistir.®

Hamdiye Abdiirrahim Maral (1895-1975), Bursa’daki Amerikan Kiz Okulu’nu bitirdi (1914). Ogrenciligi
sirasinda Bursa’da inas Mekteb-i Risdisi Kism-1 ibtidai (Kiz Ortaokulu ilk Kisim) muallimligi, daha sonra da
istanbul ve izmir'de matematik ve biyoloji 6gretmenligi yapti. 1921 yilinda istanbul (Arnavutkdy) Amerikan
Kiz Koleji Tip Bolimu’ne kaydoldu. Tip Bolimu kapatilinca Dardilfiinun Tip Fakiltesi 2. sinifina gegti. 1927
yilinda mezun oldu, bir yillik stajin ardindan; Darilfinun Tip Fakiltesi’'nde Prof. Dr. Osman Cevdet
Cubukcu’nun yaninda cilt hastaliklari, fizik tedavi ve radyoterapi ihtisaslari yapti. Bir stire Darllfiinun Tip
Fakultesi Radyoloji Enstitlisi’'nde Friedrich Dessauer’in yaninda asistan olarak ¢alisti (1937). Kadikéyi’'nde
actigi 6zel kliniginde deri hastaliklari mitehassisi olarak calisirken 6gretmenligi ihmal etmedi.*® Araliksiz 50
sene, “saglik bakimindan ev” dersleri verdi. “Modern evde pire, tahta kurusu olmaz. Saghk Bakimindan ideal
Bir Ev Nasil Olmalidir?” bashkl makalesinde® sihhi ev meselesinin ¢ok énemli oldugunu, bu nedenle kiz
okullarinda “saglik bakimindan ev” derslerinin okutuldugunu dile getirmistir.

Tartisma ve Sonug

Protestan bir misyonerden Osmanli modernlesmesinin sadik bir neferine donlisen, esas miicadelesini geng

Osmanl kadinlarinin  6zglrlesmesi ve meslek sahibi olmalari icin veren Mary Mills Patrick, tip

fakiltelerinden diploma alan ve hekimlik yapan 13 Tirk kizinin yetismesine katkida bulunmustur.®

Neredeyse tiim vyetiskinlik hayatini Uskiidar Amerikan Kiz Koleji'nde egitmenlik ve yéneticilik yaparak
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geciren Mills Patrick, Tirkiye’nin o yillardaki durumunun vyerel egitim kurumlarinin yetersizliginden
kaynaklandigini dislinlip, mdiddriyeti boyunca 0Ogretim programini  kiz 6grencilerinin  eksiklerini
tamamlayacak sekilde tasarlamaya 6zen gostermisti. > Yukaridaki kisa biyografyalarda da gérilduigi gibi, bu
okul uzun 6murli olmasa da, hatiri sayilir miktarda ve yiksek nitelikli kadin tip uzmanlarinin yetismesine
Oonayak olmus ve bu kadin hekimler Tirkiye’'de ve diger Ulkelerde bélgelerinin ilk kadin hekimleri arasinda
yer almistir.

Yakindogu’da ve Tiirkiye’de hayal bile edilemeyen kadinlar icin bir tip fakiiltesini istanbul’da kurmayi
basaran Mary Mills Patrick, oldukca yenilikci bu fikri nasil kabul ettirebilmisti? Oncelikle burada, Arnavutkdy
Amerikan Koleji'nin de olusmasina katkida bulundugu ve ABCFM’nin de Protestanlasmamasina goz
yumdugu yeni Osmanli kadinina bakmak gerekir. 1899 yilinda yayinlanan American Board’un yiksek egitim
kurumlari raporuna gére, istanbul’daki Kiz Koleji’'nin mezunlari hem ahlaki hem entelektiiel agidan énde
gelen karakterlerdi ve 6rnegin 150 mezundan yarisindan fazlasi Tiirkiye’de ve diger Ullkelerde egitmenlik
yapiyor, bir kismi profesyonel olarak edebiyatla ilgileniyordu.*® Osmanli cografyasindaki isgal kuvvetlerine
karsi verilen kurtulus micadelesinde 6nemli bir lider olan yazar Halide Edip Adivar da bu okulun bir
mezunudur.’

1890’da Mary Mills Patrick Ermeni ve Rum Katolik Okullari’'na tepki olarak, Protestan Okullarinin daha
yuksek kaliteli bir laik egitim vermeye yoneldigini belirtiyordu. 1890-1908 arasi okula kaydolan Misliman
ogrencilerin sayisinin artmasi da bu laik egilimle ilgiliydi. 1908 devrimi yani Il. Mesrutiyet’in ilani daha Batili
bir hilkiimetin laik milliyetgi bir gizgiyi izleyecegi, kadinlarin 6zgiirlesmesinin 6niinli agacagl konusunda imit
verirken, Kiz Koleji de 1908 yilinda tliziglniin degismesiyle misyoner okulu statlisinden ¢ikmis, agirlikli
olarak Amerikali diplomat ve is adamlarindan meydana gelen yeni bir mitevelli heyeti olusturulmus ve kolej
kizlar icin laik nitelikli bir 6zel okul halini almist.” Boylece, agilacak olan kadin tip okulunun modern tip
egitimi veren laik bir kurum olmasinin 6nl acgiliyordu. O sirada Turkiye’de tibbin kendisi, modernlesmeye
ve laiklige dogru gitmekteydi. Mary Mills Patrick’in de bu tarihi gidisattan etkilendigi, tarihsel hareketin
dalgasina kapildigi soylenebilir.

Mary Mills Patrick’in kayda gectigine gore; dénemin A.B.D. konsolosu G. Ravndal, Standart Oil Sirketi
yoneticilerinden Oscar Gunkel ve istanbul’daki ABCFM Okullarinin énemli destekgilerinden W.W. Peet,
istanbul’da kurulacak ve kadin hekim, hemsire yetismesini saglayacak bir okulu biyiik bir ihtiyac olarak
goriyordu.” Siiphesiz |. Dinya Savas’nin tum diinyadaki donistiriict etkisi, kadinlarin is yasamina
katilimini hizla artiran kosullari, bu projenin ciddiye alinmasini saglamistir. Gergekten de, tip egitimine bu
okulda baslayan kadin hekimlerin basarilari, az sayida olmalarina ragmen llkelerine yaptiklari katkilar, bu
Ongoriyl desteklemektedir.

Tirkiye’de ABCFM misyonerleri tarafindan organize edilen tip egitimi hizmetleri, etkileri agisindan
incelendiginde gbze ¢arpan bir sonug, misyonerlerin yerel nifustan, modern egitimli bir kadro yetistirme
cabalarinin, dini olmayan bir nitelikle, basariya ulastigidir. Bu basari 6érnegin, glinimiizde halen varligini
surdiren Arnavutkdy Amerikan Kiz Koleji'nin elit, kozmopolit ve lider nitelikleri tasiyan profesyonel kadinlar
yetistirme misyonu 6rneginde goérilmektedir. Midire Mary Mills Patrick’in kadin tip okulu hayal ettigi
sekliyle hayata gegcmese dahi, Arnavutkoy Amerikan Kiz Koleji milli ve dini ayirimlarin 6tesinde, profesyonel
kadinlar yetistirme konusunda, yiiz yili askin bir siredir basariyla hizmet vermektedir ve modern Tirkiye
kadinlarinin sekillenmesinde rolii olmustur.

** Muayenehanesinin ilani, “Cocuk Hastaliklari Miitehassisi Doktor Sabiha Siileyman (ikinci Beyler Sokagi). Pazardan
maada hergiin saat licten altiya kadar ikinci Beyler sokak 81 numaradaki muayenehanesinde hastalarini kabul eder®
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ABCFM'nin tip ve saglk alanlarinda sundugu hizmetler modern tip kiltlrlinlG Tirkiye’de insa etmeye
katkida bulunmus, bu esnada yasanan karsilasmalarin dogurdugu melez yapilarin bir kismi, érnegin Antep
Amerikan Hastanesi, istanbul (Arnavutkéy) Amerikan Kiz Koleji ve Beyrut Amerikan Tip Okulu, tiim siyasi,
demografik ve kiltiirel degisimlere ragmen, sureklilik kazanmay1 basarmistir. Bu sureklilik tek bir kiltiirtin
ya da kurumun basarisi degildir. Sadece ihtiyaclara cevap verme ve tarihsel doniisiime ihtiyaclara gore ayak
uydurma konusunda Anadolu’daki halklarin, Katolik ve Ortodoks kiliseleri karsisinda laiklige ve milliyetgilige
yaklasan Amerikan Protestanlarinin ve kendi modernlesme hamlesini titizlikle kuran gen¢ Cumhuriyeti’'n
birlikte Urettikleri bir tarihsel olaydir.

Bilgi
Calisma dolayisiyla olusan bir cikar catismasi yoktur.
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oz
Amag: Calismanin amaci Plutarkhos’un De Tuenda Sanitate Praecepta/Yyiewva mapayyéAuata (Saghdin Korunmasi Uzerine
Tavsiyeler) adli yapitini glindeme getirmek ve yazarin saghgin degeri ve korunmasiyla ilgili séylem ve aktarimlarini Tip Tarihi
baglaminda degerlendirmektir.
Yontem: Calisma, Plutarkhos’un 16 ciltten olusan Moralia/H9tka/Ethika olarak bilinen eserinin ikinci cildinde 213-293 sayfalari
arasinda yer alan De Tuenda Sanitate Praecepta adl deneme yazisi Uzerinde gergeklestirilmistir. Calismada metin analizi yontemi
kullanilmistir. Plutarkhos’un kiltirel sinifa yonelik olarak sagligin degeri ve korunmasiyla ilgili tavsiyeleri saptanmis ve elde edilen
bilgiler Tip Tarihi 1s1€inda incelenmistir. Calisma, Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismada bagvurulan
kaynaklara yazarlarin kendi kitiiphaneleri ve ¢evrimici kaynaklardan ulasiimistir.
Bulgular: Bu degerlendirme sirasinda; hekimin degerli oldugu distincesi, tip-felsefe iliskisi, humoral patoloji kurami, zihin-beden
iliskisi, 6lgtltllk, harici hastalik, prognoz yaklasimi, ruh kavrami, rliyalar, ses, mantik ve beden egzersizi, soguk banyonun zararlari,
sicak banyonun faydalari, beslenme, sarap tiiketimi, etkili ilaglarin kullanilmamasi gerektigi ve yasam tarzinin 6nemi gibi konulara
deginildigi saptanmistir.
Sonug: Plutarkhos’un hekim olmamasina ragmen, Antik Cag’in tip bilgisini olusturan bazi temel kavramlara hakim oldugu sonucuna
ulasilmistir. Basta Hippokrates, Platon ve Aristoteles olmak lzere 6nemli tarihi figlirlere atif yaptigi fark edilmis olup cesitli anlatilar,
aforizmalar, tanikliklar ve benzetmelerle metni gekici hale getirdigi ve okuyucunun ilgisini arttirdigi gérilmustir. Saghgin korunmasi
konusunda verdigi bilgiler, doneminin sayilir bir saghk okuryazari olarak animsanmasini diistindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Plutarkhos, De Tuenda Sanitate Praecepta, Olgiililiik, Tip Tarihi.

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to bring up Plutarch’s work called De Tuenda Sanitate Praecepta/Yyiewva mapoayyéAuata
(Recommendations on the Protection of Health) and to evaluate the author’s discourses and transfers about the value and
protection of health in the context of the History of Medicine.

Materials and Methods: The study was carried out on the essay titled De Tuenda Sanitate Praecepta which is located between
pages 213-293 in the second volume of Plutarch’s 16 volume work known as Moralia/HSwka/Ethika. Text analysis method was used
in the study. Plutarch’s recommendations regarding the value and protection of health for the cultural class were determined and
the obtained information was examined in the light of the History of Medicine. The study has been conducted between January
and May 2024. The sources used in the study have been accessed the authors’ own libraries and online sources.

Results: It has been determined that issues such as the idea that the physician is valuable, medicine-philosophy relationship,
humoral pathology theory, mind-body relationship, moderation, concept of soul, dreams, sound, logic and body exercise, harms of
cold baths, benefits of hot baths, nutrition, wine consumption, the avoidance of effective drugs and the importance of lifestyle
were mentioned.

Conclusion: Although Plutarch was not a physician, it has been concluded that he mastered some of the basic concepts that
constitute the medical knowledge of Antiquity. It has been noticed that he made references to important historical figures,
especially Hippocrates, Plato and Aristotle, and it has seen that he made the text attractive and increased the reader’s interest with
various narratives, aphorisms, testimonies and analogies.

Keywords: Plutarch, De Tuenda Sanitate Praecepta, Moderation, History of Medicine.
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Giris
Plutarkhos’un Yasami ve Yapitlari

Roma’nin Akdeniz diinyasina siyasi ve askeri olarak hakim oldugu bir donemde yasayan ve Antik diinyanin
onde gelen biyografi ve felsefi deneme yazari olarak kabul edilen Plutarkhos, (MS 46-120) imparator
Claudius doneminin sonlarina dogru Boiotia boélgesinde bulunan Khaironeia kasabasinda diinyaya
gelmistir.® Bir yazittan elde edilen bilgiye gére, adini aldigi Mestrius Florus araciligiyla Roma vatandasi olan
Mestrius Plutarkhos, soylu ve zengin bir aileden gelmesi nedeniyle donanimli bir egitim alma imkani
bulmustur.>* O dénemde hem Yunanlilar hem de Romalilar icin 6nemli bir egitim merkezi olan Atina’da
egitim almis, peripatetik felsefecisi ve dini konularda deneyimli bir filozof olan Ammonios’un 6grencisi
olmustur.® Khaironea’da politik olarak aktif olan Plutarkhos, prokonsillerin buyikelgiliklerinde ve
belediyelerde gorevlerde bulunmus; ayrica Delphi yakinindaki Apollon tapinaginin rahibi olmustur.

Deneme yazarliginda kendini 6ne cikarmis olan Plutarkhos, Khaironeia’dan ayrilarak, Atina, Sparta, Anadolu,
iskenderiye, italya ve Roma gibi bélgelere seyahat etmis, bu kentlerdeki kiitiiphane ve arsivlere erisim
imkani bulmustur.>® Plutarkhos Roma’ya yaptigi bu ziyaretleri sonucunda bazilarini Yunanistan’daki
hizmetlerinden zaten tanidigi diger Romali seckin ve kultiirlii arkadaslariyla tanisma firsati bulmustur.®
Platon felsefesiyle ilgilenen ve onun Ogretilerini yaymayl amaglayan Plutarkhos, énce yurdunda seckin
yakinlarina ve arkadaslarina, sonra da Roma’da edindigi bu kiltiirli kesime felsefeyle ilgili konusmalar yapip
dersler vermistir.> Roma’da imparator Hadrianus’a (MS 117-138) 6gretmenlik yapmis, Hadrianus imparator
olunca onu Yunanistan procuratorluguna getirmistir.”>’ Plutarkhos’un Roma’da edindigi bu cevre, Atina,
Efes, Bergama ve izmir gibi dénemin énemli kentlerinden gelen ve kendisi gibi varsil ve soylu olan, Roma
kiltdrindn katkisinin farkina varmis, resmi hitabette uzmanlasmis Yunanli kisilerle kaynasmalarina neden
olmustur.®  Plutarkhos’'un bu kaynastirici tutumu Yunanli ve Romali vyiiksek siniflarin  birlikte
resmedilmesinde onun roliiniin dnemli oldugunu distindiirmektedir.?

Plutarkhos’un tematik olarak oldukca kapsamli eserlerinin varhigi onun merakh ve Uretken bir yazar
olduguna isaret etmektedir. Plutarkhos’un iki grup altinda toplanmis yapitlarini Lamprias katalogu
icermektedir. Birinci grupta cesitli iceriklere sahip 70’in izerinde felsefe, siyaset, retorik, edebiyat, elestiri
ve bilim gibi konulardan olusan ve bu farkli amaglar icin mektup, konusma, diyalog ve deneme gibi cesitli
turlerin olanaklarindan yararlanmasina ragmen, bu grup yazilar homojen bir sekilde Rénesans’tan beri
Moralia olarak adlandiriimistir.’ Bu grup icinde yer alan bazi deneme vyazilari sunlardir: De Liberis
Educandis/Mepi naibwv daywyfic (Cocuklarin Egitimi Uzerine), De Fortuna/Mepi toxnc (Sans Uzerine), De
Tranquillitate Animi/lepi EOSuuiac (Ruhun Dinginligi Uzerine), De Virtute Morali/Mepi HOwA¢ ApeThic
(Erdem Etigi) ve Apophthegmata Laconica/AropOéyuara Aakwvikd (Spartalilarin Séylemleri).

Diger grubu ise imparator Domitianus’un 6ldiigii yaklasik MS 96 ile Plutarkhos’un MS 120 civarindaki 6limii
arasinda yazilmis ve 23 kitaptan 22’si hayatta kalan Vitae Parallelae/Biot MapdaAAnAot (Paralel Yasamlar)
adli tarih calismasi olusturmaktadir.* Stadter yaptigi calismada Vitae Parallelae’in yazilis amacinin
Plutarkhos’un kendisi, yakin arkadaslari, Romali senatorler ve Yunanli toprak sahiplerinin gelisimi ve yazarin
kendi keyfi icin yazdigini ve biiyiik adamlarin erdemlerini kendi hayatina nasil dahil edebilecegi diisiincesini
barindirdigini bildirmistir.® Vitae parallelae sabit bir plani takip etmeden Plutarkhos’'un ruhunun
yonlendirdigi sekilde birinden digerine gecerek, dnce bir Yunanli ardindan ona meslek, karakter ya da yasam
bakimindan esdeger olan bir Romali komutan ve devlet adamini anlatmistir.>® Plutarkhos’un tarihi figiirlerle
olan bu iliskisi erdem, insanlik ve sefkat gibi ahlaki zorunluluklar tarafindan yénlendirilmis ve Moralia’da
ortaya konan etik ilkelerin temelini olusturmustur.’® Comparatio Thesei et Romuli/Onoéwc kat PwuvAou
Juykptotc (Theseus ve Romulus’un Karsilastiriimasi), Comparatio Solonis et Publicolae/36Awvoc kat
MomAwkoAa  Zuykpiolg  (Solon ve Publicola’nin  Karsilastiriimasi), Comparatio Demosthenis et
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Ciceronis/Anuoodsvouc kat Kiképwvoc SUykptotg (Demosthenes ve Cicero’nun Karsilastirilmasi), Comparatio
Niciae et Crassi/2Uykptotg Nikiou kat Kpaooou (Nikias ve Crassus’un Karsilastiriimasi) karsilastirdigr onemili
kisiliklerden sadece bazilaridir.

Plutarkhos’un takip ettigi ve etkilendigi felsefi 6gretiler dikkat cekici diizeydedir. Plutarkhos’un felsefe ile
ilgili distincelerini yansittigi ¢alismalardan biri Moralia’nin 10. cildinde 27-47 sayfalari arasinda yer alan
Maxime Cum Principibus Philosopho Esse Disserendum/Filozof Ozellikle Onde Gelen Kisilerle Tartismalidir
adl denemesidir. Bu denemede Plutarkhos Pindaros’un s6zlini tanik gostererek “felsefe 6gretimi kaideler
lizerinde bos durmaya mahk(im heykeller yontan bir heykeltiras ve daha fazlasi degildir.” diyerek felsefe
o0gretiminin dokundugu her seyi canli kildigini, insanlari harekete gegiren dirtileri, onlari faydah olana
yonlendiren yargilari nezaket ve muhafazakarlikla birlestirerek, bilgelik ve ruh yiiceligini ilham ettigini ve bu
niteliklere sahip olduklari icin kamusal ruha sahip insanlarin taninmis ve glicli kisilerle sohbet etmeye daha
istekli olduklarini sagladigini bildirmistir.'" Lanzillotta’nin bildirdigine gére Plutarkhos’un felsefi yoniiniin
gelismesinde Akademi ile olan iliskisi, Platoncu acgiklamalari, Orta Platonculuktaki roli, Yeni-Platonculuga
Orta Platoncu bilginin olusumuyla katkisi ve zamanin okullar arasi felsefi tartismalarina Platoncu bir bakis
acisiyla katilimi etkili olmustur.™ Plutarkhos’un felsefi merakini borclu oldugu diger 6gretiler arasinda ise
ahlak ve mantikta Aristoteles felsefesi, fizikte Stoaci 6greti ve cesitli noktalarda Pisagor etkisinin varlig
gorilmektedir.”® Bunlardan baska Presokratik, Sokratik, Kirene ve Epikuros felsefesinin teori ve yaklasimlari
Plutarkhos’un calismalarinda 6nemli bir yer bulmustur.*

Plutarkhos’un kilturel ilgilerinin enginligi ve cesitliligi nedeniyle farkh donemlerde kabul géren bir yazar
oldugu aciktir. Vitae Parallelae adl ¢alismasi farkli zamanlarda farkli yazarlarca esinlenilen bir kaynak olma
Ozelligine sahip olmustur. Nitekim ge¢ Il. ylzyilda Aulus Gellius ve Athenaios, ge¢ Ill. ylzyilda hatip
Menandros, Bizans doneminde ise Xll. ylzyil yazari olan loannes Zonaras’i etkiledigi gorilmuastir. Ayrica IV.
yiizyilda sofist Sopatros hem Vitae Parallelae hem de Moralia’dan etkilenmistir.* Lucchesi yaptigi calismada
Plutarkhos’un Orta Cag’da Bati Avrupa’da unutulmaya yliz tuttugunu ancak XII. ylzyilin baslarindan itibaren
Moralia’nin biiyik bir bolimiini iceren el yazmalarinin Latin Bat’da dolasima girdigini bildirmistir."* Daha
sonraki donemlerde ise XVI. ve XVII. ylzyillarda Amyot tarafindan Fransizcaya gevrilen yapitlari Avrupa’da
blylk ilgi gérmistiir. Leonardo Bruni, Niccolo Machiavelli, Rabelais, Montaigne, Shakespeare, Bacon,
Montesque ve Friedrich Nietzsche'yi yapitlariyla etkilemistir.”> Nietzsche Tarihin Yasam icin Yarar ve
Sakincasi adh eserinde Plutarkhos’a atifta bulunarak soyle demistir: “Ruhlarinizi Plutarkhos’la doyurun,

18 plutarkhos’un Eski Cag yazarlari

onun kahramanlarina inanarak, kendinize inanmaya cesaret edin.
arasinda XIX. ylzyilda ve giinimizde de bitin dinyada en ¢ok okunan yazarlardan biri oldugu kusku

gotiirmez bir gercektir.™
Materyal ve Metot

Bu calisma, Plutarkhos’un 16 ciltten olusan Moralia olarak bilinen eserinin ikinci cildinde (86B-171E) 213-
293 sayfalari arasinda yer alan ve Frank Cole Babbitt tarafindan ingilizceye cevirisi yapilan De Tuenda
Sanitate Praecepta adli deneme yazisi Uzerinde gerceklestirilmistir.”’ Deneme, toplamda 27 bélimden
olusmaktadir. Babbitt’in verdigi bilgiye gore, deneme hekim Mochion ile Plutarkhos’un arkadasi Zeuxippus
arasinda gecen bir diyalog seklinde baslamis, sonrasinda Zeuxippus’un konusmasiyla devam ettigi
gorilmastir. Calismada metin analizi yéntemi kullanilarak, Plutarkhos’un saghgin degeri ve korunmasiyla
ilgili yaklasimlari incelenmis ve elde edilen bilgiler bulgular kisminda sunulmustur. Bulgular kisminda
sunulan konu basliklari, konunun deneme yazisinda ilk gectigi bolim esas alinarak tablo olusturulmustur.
Calismada adi gegen antik kaynak isimleri ilk gectigi yerde Latince/Eski Yunanca/Tilrkce biciminde yazilmis
olup devaminda kitabin Latince adi kullanilmistir. Tartisma yiritilirken bulgular bélimiinde yer alan konu
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basliklari takip edilerek Plutarkhos’un verdigi bilgiler antik dénem yazarlarinin eserlerindeki benzer ve farkli
bilgilerle birlikte analiz edilmistir.

Tartismada basvurulan kaynaklar arasinda Moralia’nin 10. cildinde yer alan Maxime Cum Principibus
Philosopho Esse Disserendum, Mark Beck tarafindan diizenlenen A Companion to Plutarch (2014), Brill’s
Companion to the Reception of Plutarch (2019), Koslu Hippokrates’in De Diaeta IV-De Somniis/lepi Ataitng
IV A Nepi évunviwv (Rejim 4- Riiyalar) Hippokrates’in Adams tarafindan ingilizceye cevrilen Prognosticon/
Mpoyvwotikdv (Prognoz), Platon’un Litfi Ay tarafindan (1943) Tiirkgeye cevrilen Timaios, Celsus’un (MO 10-
MS 50) De Re Medicina/Tip Konulari Hakkinda ve Plinius’un (MS 23-79) Naturalis Historia/Dodga Tarihi adli
eseri ile temel tip tarihi ve modern kaynaklar yer almaktadir'®?* Calisma, Ocak-Mayis 2024 tarihleri
arasinda ydratilmustir. Calismada yararlanilan kaynaklara yazarlarin kendi kitliphaneleri ve c¢evrimigi
kaynaklardan ulasiimistir.

Bulgular

Plutarkhos’un De Tuenda Sanitate Praecepta adli eserinde saghgin korunmasinda kuiltlrel kesime yonelik
yaptigi tavsiyeler asagidaki tabloda ilgili basliklarla birlikte listelenmistir.

Tablo 1. Plutarkhos’un De Tuenda Sanitate Praecepta’da yer alan tavsiyeler.

Konular

1. Hekimin degerli olmasi Zeuxippus: “Tipta insan, Homeros’un ifadesiyle, pek ¢ok kisinin toplamindan degerlidir.”
(1. bdlum, 5.217).

2. Tip-felsefe iligkisi Zeuxippus: “...Moschion, senin felsefe konusunda dogal bir yetenege sahip olman ve

tibba ilgi duymayan bir filozofa 6fke duymandir...” (1. b6liim, s.219).

Zeuxippus: “..liberal sanatlar arasinda tip zarafet, seckinlik ve verdigi tatmin agisindan
hicbirinden asagi degildir. Ogrencilerine ¢ok biiyiik 6nem tasiyan bir seyi, hayatlarini ve
sagliklarini korumayi 6gretiyor.” (1. bolim, s.219).

Zeuxippus: “..saghk konularini tartisirlarsa filozoflara karsi izinsiz girme suglamasi
yapiilmamalidir; fakat daha ziyade, tiim sinir gizgilerini tamamen ortadan kaldirmayi ve
tim onurlu galismalari oldugu gibi tek bir alan haline getirmeyi ve bu alanda onlari
ortaklasa gelistirmeyi, bdylece tartismalarinda hem hos hem de gerekli olani hedeflemeyi
gorev olarak gérmezlerse suglanmaldirlar.” (1. b6liim, s.219).

Moschion: “O kadar kendini begenmis ki (Glaucus) felsefenin yardimina ihtiyag
duymadan kendi basina bir kanun olmak istiyor...” (1. bolim, s.219).

3. Saghkhyken hastalarin tiikettigi Zeuxippus: “En saglkh oldugu dénemlerde sabit bir aliskanlik edinmesi ve bdylece bu

besinleri  tiiketerek  aligkanlik  seyleri hos, tanidik ve kendisine uygun hale getirmesi yararlidir.” (3. bolim, s.223).

kazanilmasi

4. Olguliiliik Zeuxippus: “...bizi a¢ olmadigimizda yemeye ikna eden yiyeceklere ve susamadigimizda
icmeye ikna eden igeceklere karsi bizi uyanik olmaya tesvik eden Sokrates vardir.” (6.
bolim, s.229).
Zeuxippus: “Ancak yiyecek ve igecek gibi konularda itibar aramamiz gerekiyorsa, bunun
en iyisi “saglik adina 6lguli olmak” oldugunu soyleyerek bunu gelistirebiliriz.” (7. bolim,
5.235).
Zeuxippus: “Yasl Cato’nun “Blyugu klgultin ve kigUgl tamamen ortadan kaldirin.
Clnki eger basimiza bir sey gelirse, gerekli tedbiri almamak, kendimizi kontrol etmemek
bize zarar verir; higbir sey yoksa bedenin bazi kisitlamalara tabi tutulmasi ve bazi
yuklerden arindiriimasinin da bedene bir zarari olmaz.” (11. boliim, s.245-247).
Zeuxippus: “Zevkler nedeniyle 6zdenetim konusunda basarisiz olan ve arzularina boyun
egen ya da onlar tarafindan siriklenenlere, hazlarin doyumlarinin gogunu bedenden
aldiklari 6gretilmeli ve hatirlatiimalidir...” (11. bolim, s.247).
Zeuxippus: “..doyuncaya kadar yememek, yoruluncaya kadar c¢alismamak ve iffeti
gbzetmek en saglikh seylerdir.” (15. b6lim, s.255).
Zeuxippus: “Bu nedenle, bedenin strekli olarak kendi kendine yeterli ve mideyi doldurma
ve bosaltma konusunda iyi ayarlanmis olmasini saglamak igin ihmh ve 6lglli yasamak en
iyisidir.” (22. bolim, s.277).

5. Zihin-beden iligkisi Zeuxippus: “...arzular zihinden bedene iner ve onu zihnin duygularina boyun egmeye ve
onlarin heyecanlarina katilmaya zorlar...” (7. bolim, s.233).
“..bedenin zihin tarafindan durtilerek ve rahatsiz edilerek elde ettigi her turli zevk
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dengesizlestirici, rahatsiz edici ve binyeye yabancidir.” (7. bélim, s.233).

Zeuxippus: “..ruhun duygulan siklikla bedenin tehlikeli bir sekilde hastaliga yaklastigi
konusunda uyarida bulunur.” (14. bolim, s.253).

Zeuxippus: “..Platon, zihin olmadan bedenin veya beden olmadan zihnin hareketinin
olmamasi gerektigini, ama iyi eslesmis bir takimin esit dengesini korumamiz gerektigini
tavsiye ederken hakliydi...” (27. b6lim, s.293).

6. Saghgin degeri ve korunmasi Zeuxippus: “Bu nedenle sagliga saygisizlik, hazzi temel amag haline getirenler igin en az

gerektigi karhdir.” (8. bolim, s.237).

Zeuxippus: (Lysimakhus) ... “Daha sonra soguk su icerken haykirdi: “Tanrim, ne kadar kisa
bir zevk ugruna buyk bir refahi ¢épe attim.” (9. b6lim, s.239-241).

Zeuxippus: “..saghgin ne kadar degerli bir sey oldugunu, bunu kendine dikkat ederek,
tutumlu davranarak korumaya galismasi gerektigini kendine asilayacaktir.” (15. bolim,
s.255).

Zeuxippus: “Clinku saglhgl yerinde olan bir insan, kendisini pek ¢ok insani faaliyetten daha
iyi bir amaca adayamaz.”

“Ancak diger ayrintilara dikkat ederek, her yasamda hem hastaliga hem de saglga yer
oldugunu kabul ederek bedenlerimizin dogal yapisini korumaliyiz.” (24. b6lim, s.281).

7. Harici hastalik Zeuxippus: “insanlarin yorgunluk, asiri sicak ve soguk nedeniyle ateslendigini bilmiyor
degilim; ...yani baslangicta biyik miktarda yiyecek, disaridan kaynaklanan hastaliklarin
nedenlerini olusturan bir ortama yol agar.” (10. boliim, s.243).

8. Prognoz yaklasimi Zeuxippus: “Cunki Hesiodos’un oraya buraya gidip insanliga saldiran hastaliklar hakkinda
soyledikleri hepsi icin dogru degil; -Zeus’un bilgeligi onlari seslerden mahrum biraktig
icin, sessiz giderler, hastaliklarin ¢ogunun habercisi, dnclisi ve mujdecisi hazimsizlik ve
halsizlik ataklandir.” (11. bolim, s.243).

Zeuxippus: “..ayni zamanda bedendeki calkantilari, inis cikislari, uyarici belirtileri
engellememek veya 6nlem almamak ve bunlari kisinin kendi iginde kopacak ve kopmak
Uzere olan bir firtinanin isaretleri olarak gormemek sagmadir.” (14. boliim, s.251).

9. Ruh Kavrami Zeuxippus: “...Hippokrates, “agirlik ya da yorgunluk hissi” -der, “harici bir nedene bagl
olmadiginda, hastaliga isaret eder” —¢iinkii muhtemelen, sinirlerle ilgili ruh, bedendeki
doluluk nedeniyle gerilim ve baskiya maruz kalir...” (11. bolim, s.244-245).

Zeuxippus: “Ve ayrica ruhun duygulari siklikla bedenin tehlikeli bir sekilde hastaliga
yaklastigl konusunda uyarida bulunur... Ne zaman kotii buharlar ve aci nefesler Platon’un
dedigi gibi ruhun donugleriyle karsilasip birlesse, gozyasi dokiyorlar ve dehsete
duslyorlar. Dolayisiyla basina boyle seyler gelenlerin, eger sebep ruhla ilgili degilse,
bedenle ilgili oldugunu, azaltilmasi veya yumusatiimasi gerektigini disinmeleri ve
hatirlamalar gerekir.” (14. bolim, s.253).

Zeuxippus: “...hayati ruh nazikce dengelenerek, ekstremitelere yayilmaldir...” (16. b6lim,
s. 259).

Zeuxippus: “...Demokritos, eger beden ruha karsi zalimce ve koti muamele nedeniyle
dava agarsa ruhun beraat etmeyecegini séylemisti.” (24. bélim, s.283).

Zeuxippus: “Her hallkarda beden, ruhun bedenden aldig kotillklerin meyvesini, ruhun
bedenden aldigindan daha fazla alir; ¢linkii ruh, bedeni mantiksiz bir sekilde kullanir ve
beden hak ettigi ilgiyi goremez.” (24. bolim, s.283).

10. Riiyalar Zeuxippus: “..ruyalardaki anormalliklere karsi da dikkatli olmak gerekir; eger dyleyse,
rlyalarimiz uygunsuz ya da alisilmadiksa, ya humorun artmasina ya katilasmasina ya da
icimizdeki ruhun bozulmasina isaret eder...” (14. b6lim, s.253).

11. Ses egzersizi Zeuxippus: “Clnki yuksek sesle konusmada sesin glinliik kullanimi, sadece sagliga degil
ayni zamanda giice de fayda saglayan harika bir egzersizdir...” (16. b6lim, s.257).
Zeuxippus: “Ses, nefesin bir hareketidir ve eger ona bogazdan degil de, kaynagi
akcigerlerden gug verilirse, sicakligi artirir, kani yumusatir, tim damarlar temizler...” (16.
bolim, s.257).

Zeuxippus: “Bu nedenle 6zellikle kendimizi aliskan hale getirmeliyiz ve devamli konusarak
ya da bedenimizin tam olarak hazir olmadigindan ya da biraz yorgun oldugundan
supheleniyorsak yiiksek sesle okuyarak ya da haykirarak bu egzersize alismalyiz.” (16.
bolim, s.257).

“Cunkl okuma, tartismayla, faytona binmenin aktif egzersizle ayni iliskisi icindedir ve
sanki bir baskasinin sozlerinin araci lzerindeymis gibi yavas¢ca hareket eder ve sesi
yavasca bir o yana bir bu yana tasir.” (16. bolim, s.257).

“Ancak tutkulu ve sarsici bagirislara karsi dikkatli olmaliyiz. Clinkii nefesin spazmodik
olarak disari atilmasi ve zorlanmasi yirtilmalara ve burkulmalara neden olur.” (16. bolim,
5.257-258).

12. Soguk banyonun zararlari Zeuxippus: “Soguk bir banyo yapmak...bedende yarattigi distnlen sertlik, gbzenekleri
tikayarak aslinda i¢ kisimlarda daha kotl bir etki yaratiyor, sivilarin bir araya
toplanmasina ve her zaman salinip dagilmak isteyen sizintilarin yogunlagsmasina neden

541



De Tuenda Sanitate Praecepta — Yasar Soydan ve Arda

13. llik banyonun faydalar

14. Beslenme

15. Sarap kullanimi

16. Mantik egzersizi

17. Beden Egzersizi

18. Humoral Patoloji Kurami

19. Emetik ve miishil gibi etkili
ilaglarin kullanilmamasi gerektigi

20. Kisinin kendi  bedenini
tanimasinin gerekli oldugu
diigiincesi

21. Yasam tarzinin 6nemi

olur. ...kesin ve siki bir sekilde diizenlenmis yasam tarzinda daha fazla degisiklik ve her
eksiklik ayni anda aci verici oldugundan, bunu ihlal etmemeye her zaman dikkat etmeleri
gerekiyor.” (17. b6liim, s.261).

Zeuxippus: “Ilik banyolar...dinglik ve glcten ¢ok fazla bir sey kaybettirmez. Besinlerin
yumusak ve sindirime uygun olmasini sunarak ve sindirimden kagan her seyin en azindan
tamamen ¢ig ve yiksekte kalmamasi halinde agrisiz bir sekilde dagilmasini saglayarak ve
gizli yorgunluk hissini yatistirarak saghga yardimci olur.” (17. bolim, s.263).

Zeuxippus: “..Yiyecegimizin niteligini kullanarak miktarini daha az kilfetli hale
getirmeliyiz ve kati ve ¢ok besleyici yiyeceklerden... Dikkatli olunmasi halinde yiyebilirsiniz
ancak bahgedeki ¢ogu sey, kuslar ve fazla yagi olmayan baliklar gibi ince ve hafif seylere
sadik kalmahsiniz.” (18. bolum, s.263).

Zeuxippus: “...beden igin biinyeye daha uygun olan ve adeta sade ve hafif maddelerden
ateslenen muhakeme vyetenegimizi daha az korelten diger yiyecek ve lezzetleri
kullanmalyiz.” (18. boliim, s.265).

Zeuxippus: “Yiyecek ve icecek konusunda hangi tiirlerin hos oldugundan ziyade saglikli
olduguna dikkat etmek, agiza degil mideye iyi gelenleri, damak gidiklayanlardan ziyade
sindirimi bozmayanlari daha iyi tanimak yerinde olacaktir.” (26. b6lim, s.289).

Zeuxippus: “Sarap konusunda Euripides’in ask konusunda konustugu gibi konusmaliyiz:
“Benim ol ama 6l¢iili ol, dua ediyorum ama yine de beni birakma.”

“Cunki sarap, iceceklerin en faydalisi, ilaglarin en hosu ve istah agici seylerin en az mide
bulandiricisidir; yeter ki, su ve durumla mutlu bir birlesimi olsun.” (19. boliim, s.265).
Zeuxippus: “Ancak bilgili ve kilturla bir adamin, her zamankinden daha geg bir aksam
yemegi yemeyi gerektiren bir durumda, elindeki bir matematik problemi, bir kitapgik ya
da muzik aleti, onun karnindan rahatsiz olmasina izin vermeyecektir; tam tersine, strekli
olarak masadan uzaklasacak ve disincelerini masadan baska seylere aktaracak ve
Harpiler gibi, Musalar araciligiyla istahlarini korkutup kagiracaktir.” (20. bolim, s.269).
Zeuxippus: “Ama bize gelince, aksam yemegi ile uyku arasinda her zaman biraz zaman
gegmesini Oneren doktorlarin tavsiyelerine uymaliyiz...” Ancak doga bilimlerinin
problemlerinin ¢ogu hafif ve bastan cikaricidir ve etik milahazalari ve Homeros’un
ifadesiyle “ruhun tatminini” iceren ve itici hicbir sey icermeyen birgok hikaye vardir.” (20.
bolim, s.273).

“Ayrica zararsiz hikayeler ve masallar da var ve bir fliit ve lir hakkinda fikir alisverisinde
bulunmak, lirin ve fltitiin sesini dinlemekten daha az kiilfetlidir.” (20. bolim, s.273-275).
Zeuxippus: “Aristoteles, yeni yemek yiyenlerin etrafta dolasmasinin bedensel sicaklig
canlandirdigini, uykunun ise hemen uykuya daldiklarinda onu bogdugunu savunur; ancak
digerleri sessizligin sindirim yeteneklerini iyilestirdigini, “hareketin ise sindirim siireglerini
bozdugunu ve bu, bazilarini aksam yemeginden hemen sonra dolasmaya, digerlerini ise
sessiz kalmaya ikna etti. Her iki goris gbz dnline alindiginda, aksam yemeginden sonra
bedenini sicak ve sessiz tutan ve zihninin bir anda uykuya ve aylakliga gémiilmesine izin
vermeyen bir kisinin her iki sonuca da ulasmasi uygun gorunebilir...” (21. bolim, s.275).
Zeuxippus: “...Kotl durumdaki ve bilinye ile uyumsuz bir bedende askin zevkleri, 6zenle
hazirlanmis yiyecekler, banyolar ve saraplar, bedende bulunan dengesiz ve lekeli
unsurlarla birlestiginde balgam ve safrayi olusturur.” (22. bolim, s.249).

Zeuxippus: “Asiri yiklenmis bir mideyi rahatlatan” igreng kusturucu ve rahatlatici ilaglarin
kullanimi, blylk bir zorunlulugun yarattigi stres disinda asla baslatilmamaldir; tipki
bedenlerini bosaltmak igin dolduran ¢ogu insanin yaptigi gibi...”

BUtlin bunlarin zarari ortadadir... Zira her iki islem de bedende bozukluklara ve konvdilsif
hareketlere neden olur.” (22. b6lim, s.275, 277).

Zeuxippus: “Eger mutlak bir zorunluluk ortaya cikarsa, ilagsiz ve fazla giriltli yapmadan,
hazimsizhg onlemek disinda higbir rahatsizliga yol agmadan, fazlasinin bir an 6nce huzur
icinde disari atilmasina izin vererek kusmayi saglamaliyiz.... ilaglarla yapilan kusmalar
bedene zarar verir ve mahveder. Bagirsaklar halsizlesiyorsa, bazi yiyecekler gibi, egilimleri
hafif bir sekilde uyaran ve sorunun nedenini nazikge ortadan kaldiran bir ilag yoktur. Cogu
insanin aceleyle basvurdugu rahatsiz edici ve zararl dozlar yerine birkag giin su icmek,
perhiz veya lavman denenmelidir.” (22. b6lim, s.277,279).

Zeuxippus: “...her insan ne kendi nabzinin &zelliklerine yabanci olmal (¢linkii pek gok
bireysel gesitlilik vardir), ne de bedeninin sicaklik ve kuruluk agisindan sahip oldugu
herhangi bir 6zel durum hakkinda bilgisiz olmahdir.”

“...saghginin yazin mi yoksa kisin mi daha iyi oldugunu, sivi veya kati gidalara daha kolay
tahammiil edip edemedigini doktoruna sormak zorunda olan, kendi bedeninde kor ve
sagir bir kiracidir...” (26. boliim, s.289).

Zeuxippus: “Ancak hem bedene uygun olan seyleri aklimizda tutmal hem de mevsime
bagh degisiklikler meydana geldikge ve farkli kosullar ortaya ¢iktik¢a, gergekleri tam
olarak bilerek yasam tarzimizi her birine uygun sekilde ayarlamalyiz.” (26. boliim, s.291).
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Tartisma

Oncelikle tip-felsefe iliskisi hakkinda verilen bilgilere bakildiginda, Yunan uygarliginda filozof hekimler
déneminin VL. ve VII. yiizyillar arasinda yer alan dénemi kapsadigi bilinmektedir.”? Daremberg filozoflarin tip
Gzerindeki etkisinin fizyoloji yoluyla oldugunu ve Hippokrates Kiilliyatinda bu etkinin olumlu kanitlarinin
bulundugunu bildirmistir.** Hippokrates Kiilliyati icinde yer alan lusiurandum/épkog (Yemin),
Praeceptiones/MapayyeAiar (Kurallar), Lex/Nouog (Yasa), De Medico/lepi intpod (Hekim), De Decente
Habitu/Mepi Evoxnuoouvng (Uygun Davranis) gibi c¢alismalarda felsefi yaklasimlarin izlerini gérmek
mumkiindir. Lex ve De Decente Habitu adli calismalarda stoaci felsefenin etkisini, Praeceptiones adl
calismada Epikuroscu yaklasimi ve lusiurandum adli ¢calismada da Pisagor felsefesine ait diislincelerin izleri
mevcuttur.”

Celsus’un sekiz kitaptan olusan De Re Medicina adli eserinin 6nsoziinde tip-felsefe iliskisi lizerine su
duslincelerine rastlanilmistir “Primoque medendi scientia sapientiae pars habebatur, ut et morborum
curatio et rerum naturae contemplatio sub iisdem auctoribus nata sit...” “ilk basta tip bilimi bilgeligin bir
parcasi olarak kabul edildi, bdylece hem hastaliklarin tedavisi hem de dogal seyler lizerine derin dislince
ayni otoritelerin yonetimi altinda dogdu.” “Ildeoque multos ex sapientiae professoribus peritos eius fuisse
accipimus, clarissimos vero ex iis Pythagoran et Enpedoclen et Democritum.” “Bu nedenle filozoflarin
cogunun tip alaninda da uzman oldugunu distiniyoruz; bunlarin en Unlileri Pythagoras, Empedokles ve
Demokritos’tur.” Bu bolimiin devaminda ise Celsus, Hippokrates’in tip sanatini felsefeden ayirdigini “a

N}

studio sapientiae disciplinam hanc separavit” “tip sanatini felsefeden ayirdi” bildirmistir.*

Plutarkhos’un saglikhyken hastalarin tikettigi besinleri tiketerek aliskanlik kazanilmasi gerektigine vurgu
yaptigl saptanmistir. Bununla ilgili olarak Hippokrates Kiilliyatinda yer alan De Diaeta in Morbis Acutis/Mepi
Awaitng 6é€wv/(Akut Hastaliklarda Rejim) adl calismanin dokuzuncu bélimiinde diyetin sadece hastaliklarin
tedavisinde degil ayni zamanda hastaligin Onlenmesi ve saghgin korunmasinda ©onemli oldugu
belirtilmistir."® Yine Hippokrates’in De Diaeta Salubri/Mepi Awaitng Oyiewiic (Saghikh Rejim) adli calismasinin
ikinci bolimiinde diyetlerin yasa, mevsime, aliskanliga, yoreye ve bedene gore dizenlenmesi gerektigi
vurgulanmistir.™®

Plutarkhos’un bu denemesinde temel vurgunun o6lcgtlilik oldugu gorilmdistir. Rejim kavrami Latincede
“rego, regere” fiil kokiinden gelmekte olup, “kontrol, rejim, diizen, kural ve dizenleme yontemi” gibi
anlamlarina ek olarak “yénetmek, hakim olmak, dizginlemek” gibi anlamlara da sahiptir.”® Bu kavram
sadece yeme-igme dizenini degil, ayni zamanda egzersiz, banyo, cinsellik, uyku, eglence ve ilaclari da iceren
bir ydntemdir. Hippokrates Kiilliyatinda yer alan ve Smith (1994) tarafindan ingilizceye cevrilen De Morbis
Popularibus VIl adli galismasi iginde 218-291 sayfalari arasinda yer alan De Morbis Popularibus VI adh kitabin
dordiinct boliminin 18. cimlesinde saglikh bir disiplinin, oburlasmamak ve isten kagmamak ile mimkiin
olabildigini ifade ettigi gorulmustir.”’ Ayni calismanin  altinc béluminin ikinci  ciimlesinde de
Hippokrates’in saglikh bir yasam icin egzersiz, yeme-igme, uyku, cinsel yasamin 6lgill olarak yapilmasi
gerektigi edinilen bilgiler arasinda yer almaktadir.”’” Celsus De Re Medicina adli eserinin birinci kitabinda
yemek konusunda asiriya kagmanin hicbir zaman fayda saglamadigini, asiri perhizin de ¢ogu zaman ise
yaramadigini bildirmistir. Ayrica ¢ok fazla yemek yedikten sonra efor sarf edilmemesi gerektigini de ifade
etmistir.”* Yasli Plinius, 6nce hatip ustasi daha sonra da tibba ilgi duyan Asklepiades’in biitin hastaliklarin
tedavisinde savundugu bes genel uygulamadan birinin de yiyecekten uzak durma, sarabin bazilarindan
kaginma oldugunu bildirmistir.?

Plutarkhos’un zihin-beden iliskisi Gzerine verdigi bilgiler ile ilgili olarak Lanzillotta yaptigi calismada

Platon’un De Virtute Morali (Erdem Etigi), De Animae Procreatione in Timaeo (Timaios'ta Ruhun Olusumu

Uzerine) ve Quaestiones Platonicae (Platonik Sorular) gibi eserlerinde ruh anlayisini temellendirdigini
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bildirmistir.?® insanin ruh ve bedenden meydana geldigi diisiincesini benimseyen Platon, Timaios adli
eserinde farkli yerlere yerlestirilmis ¢ tir ruhun var oldugunu ve her birinin de ayri ayri hareketleri
oldugunu belirtmistir.® Platon, ruhun hastaliginin nedeninin bedenin kendisi oldugunu ve bedeni hasta

20,29

olarak gérmeyip, bile bile ahlaksizlik eden biri gibi baktiklarini belirtmektedir.”*” Oysa Platon hastaliklardan

korunmanin ve saglikh olmanin kosulunu ruhun ve bedenin birbirinden bagimsiz hareket etmemesine ve

dengenin saglanmasina baglamaktadir.2%

Plutarkhos’un Hippokrates’e atif yaparak harici hastalik kavramindan bahsettigi fark edilmistir. Bununla ilgili
olarak Hippokrates’in De Arte/lepi téxvnc (Sanat) adli ¢alismasinin dokuzuncu, 10. ve 11. bolimlerinde
hastaliklar ile ilgili bir siniflama yapildigi belirlenmistir. Hippokrates hastaliklari harici ve i¢ hastaliklari olarak
ikiye ayirmis ve bu siniflandirmaya yénelik bilgiler vermistir.*

Plutarkhos’un degindigi konular arasinda goze carpan bir diger baslik prognoz yaklasimidir. Hippokrates’in
bagl oldugu Kos okulunun temel yaklasimini olusturan bu yaklasim, Koslu hekimlerin deneyim ve gorusleri
Kos okulunun 6gretilerinde somutlastirilmis ve bunlar Hippokrates Kiilliyati’'nda prognoz (izerine yazilanlarin
temelini olusturmustur.®® Hippokrates Kiilliyatinda yer alan ve 25 bdlimden olusan Prognosticon adli eserin
birinci boélimiinde hekimin hastanin goriintsiiniin mevcut halini, gecmisini ve gelecekte olabilecek

VN4 v a AN

proginoskon” “6nceden bilerek”

” o

durumunu “npovolav” “pronoian” “6nceden gérerek” ve “TMpoyvwWOKWV

mevcut durumdan ne olacagini 6ngéren yaklasimin sonucuna gore tedaviyi planlamasina dayanmaktadir.*

Plutarkhos’un ruh kavramini bildigi ve bu gorislerini Erasistratos’un (304-250) ortaya koydugu agiklamaya
gore yapilandirdigi fark edilmistir. Erasistratos hastalik ve sagligin sebebi olarak gérdigi pneumanin ya da
ruhun bedende kendiliginden olusmadigini solunumla énce akcigerlere, sonra kalbin sol karincigina oradan
beyne ve tiim organlara yayildigini ileri stirmistir. Canh dokularin atardamar, toplardamar ve sinirlerden
olustugunu ifade ederek atardamarlarin dogal ruhu, toplardamarlarin kani, sinirlerin ise hayvani ruhu
tasidigini bildirmistir. Kalpten beyne giden dogal ruhun burada hayvani ruha doniserek sinirlerle organlara
iletildigini savunmustur.?

Plutarkhos’un riyalarin uygunsuz ya da alisiimamis olmasinin nedenini ya humorun artmasina ya
katilasmasina ya da ruhun bozulmasina bagladig gorilmistiir. Bununla ilgili olarak Hippokrates’in sekiz
bolimden olusan De Diaeta IV- De Somniis adli tezinde farkl riiya tiirleri oldugunun alti gizilmistir."® Buna
gore, bir insanin glindizleri eylemlerini veya diisiincelerini gece tekrar etmesi gibi riyalar, onlarin dogal
olarak meydana geldigini gostermektedir. Bunlar insanlar igin iyidir. Saghgi ifade ederler, ¢linki ruh gilinlin
amaclarina uyar ve ne fazlalik ne tikenme ne de disaridan gelen herhangi bir saldiri tarafindan yenilmez.
Ancak riyalar, glinin eylemlerine aykiri oldugunda onlarla ilgili bazi micadeleler veya zaferler oldugunda
bedende bir rahatsizlik ortaya g¢ikmaktadir. Bu rahatsizliga da ahsilmamis yiyeceklerin fazla alinmasi,
humorlar, safra akisi ve tehlikeli bir hastaligin neden oldugu ifade edilmistir.

Saglhgin korunmasinda ses ve mantik egzersizinin Plutarkhos’un tavsiyelerinin bir parcasi oldugu tespit
edilmistir. Ses ve mantik egzersiziyle ilgili olarak Platon Timaios adli eserinde dislinsel islerle ilgilenen
kisilerin ruhunu da mizik ve felsefenin batin dallariyla ugrastig takdirde saghklarini koruyabildigine dikkat
cekmistir.® Plutarkhos’un ses ve mantik egzersizinin zararlarina dikkat cektigi diistincelerle ilgili olarak
Platon’un Timaios adl eserinde kisinin kendini arastirmalara ve incelemelere kaptirmasi durumunda ruhuna
zarar verecegini, genel veya 6zel yerlerde hararetli tartismalara girerek kavgali durumlarla ve rekabetlerle

2% plutarkhos’un ses ve mantik egzersizi ile ilgili

hastaliga yakalanacagina vurgu yaptigi belirlenmistir.
onerdigi tavsiyelerin Celsus’un De Re Medicina adli eserinin birinci kitabinda dile getirdigi yararli egzersizler
arasinda yer alan yiksek sesle okuma ve alistirma yapmayla benzer oldugu saptanmistir. Plutarkhos’un
aksam yemeginden sonra hafif konular Gzerine disiinme, etik dislini ve zararsiz hikdyeler ve masallar ya
da flat ve lir hakkinda konusma o©nerilerinden farkh olarak Celsus De Re Medicina adli eserinin birinci
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kitabinin dordiinci boliminde aksam yemeginden sonra yazmanin, okumanin, tartismanin kisiye fayda
saglamadigini hatta diisinmenin bile yeterince giivenli olmadigini bildirmistir.?* Celsus De Re Medicina adli
eserinin birinci kitabinin besinci boéliminde Plutarkhos’dan farkli olarak aksam yemeginden sonra
tartismanin ya da zihinsel kaygilarin herkese zarar verdigini; 6zellikle de bas ya da soluk borusu agrisina ya
da diger agiz ici rahatsizliklarina egilimli olanlar igin zararli oldugunu bildirmistir.”*

Plutarkhos’un Aristoteles’i anarak yemekten sonra beden egzersizi ile ilgili yaklasimlari da hatirlattig fark
edilmistir. Bununla ilgili olarak Celsus De Re Medicina adli eserinin birinci kitabinin ikinci béliminde ¢ok
fazla yemek yedikten sonra efor sarf edilmemesi gerektigini ifade etmi,C,tir.21 Yash Plinius, Asklepiades’in
biitliin hastaliklarin tedavisinde savundugu bes genel uygulamadan birinin de yirilyls ve “gestationes”
(Gestatio, onis, f.) olarak adlandirdigi at sirtinda, tahtirevanda veya atlarin ¢ektigi arabada egzersiz yapmak
olduguna vurgu yapmistir.?

Plutarkhos’un Antik Cag’in saglik ve hastalik olusmasinda temel anlayisi olusturan ve yaklasik XVIl.ylzyila
degin etkisini koruyan humoral patoloji teorisine de deginmesi dikkat cekicidir. Humoral patoloji kurami
Hippokrates’in Empedokles’in evreni (makrokozmos) olusturdugunu ileri stirdigl dort degismez unsurun
yani toprak, hava, su ve ates oldugu ve evrendeki olus ve degismenin bu dort unsurun karisimindan
meydana geldigi yaklasimindan etkilenerek insan (mikrokozmos) viicuduna uyguladigi bir tip 6gretisidir.*
Hippokrates Kiilliyati icinde yer alan De Natura Hominis/IMepi pUotoc avipwrou (Insanin Dogasi) adli tezde
humoral patoloji kurami sistemli ve ayrintil bir sekilde ele alinmistir. Varliga gelisin tek bir tdzden
olusmadigi ifade edilirken, insan vicudunun kan, balgam, sari safra ve kara safradan meydana geldigi
aciklanmistir.*

Plutarkhos’un kisinin kendi bedenini tanimasi gerektigi hakkinda verdigi bilgilerin Celsus’un De Re Medicina
adh eserinin birinci kitabinin Gglinci béliminde verdigi bilgilerle benzer oldugu belirlenmistir. Celsus,
insanin 6ncelikle kendi bedeninin dogasini bilmesi gerektigini belirterek onlarin zayif, sisman, sicak, soguk,
nemli, kuru, kabiz ve bagirsaklari gevsek nitelikte farkl biinyelere sahip oldugunu bildirmistir.?* Celsus
disincesini su sekilde acgiklamistir:

“Sanus homo, qui et bene valet et suae spontis est, nullis obligare se legibus debet, ac neque medico neque

iatroalipta egere.” “Hem giicli hem de 06zglr iradesi olan saglikh bir insanin, kendini hicbir kurala
»21

baglamamasi gerekir ve ne bir hekime ne yag siiren hekime veya masére ihtiyac duymamalidir.”** insanin

kendi blinyesinin farkinda olmasi bir bakima kendi kendinin hekimi olmasi gerektiginin gostergesi olabilir.

Plutarkhos’un emetik ve mushil gibi etkili ilaglarin kullanilmamasi gerektigi yoniindeki yaklasiminin da
Celsus’'un De Re Medicina adli eserinin birinci kitabinin Gglincli béliminde verilen bilgilerle 6rtlstigi
gorilmastir. Celsus, inceltme/eksiltme tedbirleri arasinda kusma ve bosaltim ile ilgili olarak Asklepiades’in
De Tuenda Sanitate (Saghgin Korunmasi Hakkinda) adl eserinde kusmugu ve bosaltimi reddettigini dile
getirerek, bu uygulamalarin ¢ok giclu ilaglarla saglandiginda gercekten zararli oldugunu belirtmistir.
Bununla birlikte Celsus bu tiir dnlemlerden tamamen vazgecilmemesi gerektigini agiklayarak, farkli biinye
ve zamanlarin dikkate alinmasini, 6l¢ili ve yalnizca ihtiya¢ duyuldugunda uygulanmasinin gerekli olduguna
vurgu yapmistir.”!

Sonug ve Oneriler

Plutarkhos’un hekim olmamasina ragmen Antik Cag’in tip bilgisini olusturan bazi temel kavramlara hakim
oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu denemede asil vurgunun olcililik oldugu séylenebilir. Basta Hippokrates,
Platon, Aristoteles ve Cato’ya atif yaparak sagligin korunmasi hakkinda verdigi bilgilere ek olarak Homeros,
Hesiodos ve Sokrates gibi énemli tarihi figlirlerden de c¢esitli anlati, aforizma, tanikhk ve benzetmelerle
duslincesini destekleyerek metni ilgi cekici hale getirip okuyucunun ilgisini arttirdigi gérilmdastir. Saghgin
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korunmasi konusunda verdigi bilgiler, déneminin sayilir bir saghk okuryazari olarak animsanmasini
disindirmektedir. Antik Cag’dan kalmis galismalara daha fazla agirlik verilmesine ve galismalarin Tirk Tip
Tarihine kazandirilarak ilgili alanyazinin zenginlestirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Bu galisma, 5-8 Haziran 2024 tarihlerinde Bilecik’te diizenlenen XV. Turk Tip Tarihi Kongresinde so6zli bildiri
olarak sunulmustur.
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0oz
Amag: Frengi Avrupa’da yayilmaya basladiktan ¢ok kisa bir slire sonra, belsoguklugu ile karistirlmaya baslanmis ve bu iki hastaligin
aslinda ayni hastaligin farkli evresi olduguna, ya da aksine iki ayri hastalik olduguna dair iddialar, bilim adamlari arasinda
tartismalara sebep olmustur. Bu ¢alismada, Avrupa’daki bu tarihsel arka plan tzerinde, Hayrullah Efendi’'nin (6. 1866) Risdle-i
Durdre’l-Muhdt adli eserinin tartisilan konu baglaminda incelenmesi ve karistirilan iki hastalik meselesini nasil ele aldiginin analizi
amaglanmistir.
Yontem: Arastirma Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada 6nce frengi ve belsoguklugu hastaliklar
hakkinda bilgi verilmis ve iki hastaligin nasil karistirildigi tarihsel olarak tasvir edilmistir. Ardindan ¢alismanin odak noktasi olan
Riséle-i Durdre’l-Muhdt tanitilarak, muellifin 6zellikle iki hastaligi ayirma gabalarini igeren bolimleri incelenmis ve analiz edilmistir.
Bulgular: Hayrullah Efendi Risdle-i Durire’l-Muhdt’ta belsoguklugu hastaliginin ortaya c¢ikis sebeplerini, hastaliktan korunma
yollarini, alinacak tedbirleri ve hastaliktan kurtulmak icin uygulanacak tedavi yontemlerini ayrintili bir sekilde anlatmistir. Hemen
hemen her baslk altinda belsoguklugu hastaliginin frengi ile karistirlmasi meselesine de deginmis ve bu iki hastaligi birbirinden
ayirmaya, farkli isimlerle ifade etmeye ¢alismistir.
Sonug: Risdle-i Durire’l-Muhdt Uzerinde yapilan inceleme sonucunda Hayrullah Efendi’'nin bu iki hastaligi risale boyunca
isimlendirme ¢abasi icinde oldugu, bazi yerlerde belirsiz ifadeler kullanmakla beraber, Ricord’un bu iki hastaligin farkli oldugunu
ispatlamasindan sadece bes yil sonra iki hastaligi birbirinden ayirdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Frengi, Belsoguklugu, Hayrullah Efendi, Dur(ire’l-Muhat, Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar.
ABSTRACT

Aim: Soon after syphilis began to spread in Europe, it began to be confused with gonorrhea, and the claims that these two diseases
were different stages of the same disease or, on the contrary, two other diseases caused controversy among scientists. This study
aims to examine Hayrullah Efendi’s (d. 1866) Risdle-i Durdire’l-Muhdt in the context of this historical background in Europe and to
analyze how it deals with the issue of two confused diseases.

Material and Method: In this study, information is first given about syphilis and gonorrhea diseases, and how the two diseases
were confused is described historically. Then, Risdle-i Durdre’l-Muhdt, the study’s focus, was introduced and the sections
containing the author’s efforts to distinguish the two diseases were examined and analyzed.

Results: In Risdle-i Durdre’l-Muhédt, Hayrullah Efendi explained in detail the causes of gonorrhea, ways to prevent the disease,
precautions to be taken and treatment methods to be applied to get rid of the disease. He also touched upon the issue of confusing
gonorrhea with syphilis under almost every heading and tried to distinguish these two diseases and express them with different
names.

Conclusion: As a result of the analysis of Risdle-i Durire’l-Muhdt, it was concluded that Hayrullah Efendi made an effort to name
these two diseases throughout the treatise, and although he used ambiguous expressions in some places, he differentiated the two
diseases just five years after Ricord proved that these two diseases were different.

Keywords: Syphilis, Gonorrhea, Hayrullah Efendi, Durire’l-Muhat, Venereal Diseases.
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Giris

Belsoguklugu, diger adiyla “Gonore”, antik devirlerden itibaren bilinen, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir.
Hastaliga “Gonore” ismi Galen tarafindan verilmistir. Yunanca “meni akintisi” anlamina gelen bu kelime,
hasta bir nevi idrar yolu enfeksiyonu gecirdiginden ve bu bdlgede yanma ile istenmeyen akinti

olustugundan, aslinda hastaligin en temel semptomunu ifade etmektedir. Glinlimizde bu hastaligin
neisseria gonorrhoeae adli bakteriden kaynaklandigi bilinmekte ve antibiyotikle tedavi edilebilmektedir.

Frengi ise tip ve diinya tarihine XV. ylzyilin sonundan itibaren dramatik bir bicimde girmis olan cinsel yolla
bulasan bir hastaliktir. Treponematosis; treponema bakteri cinsinin dort farkh Gyesinin sebep oldugu
hastaliklari genel olarak tanimlayan bir terimdir. Bu hastaliklarin ilki Treponema pallidum pallidum’un neden
oldugu Sifilis’tir (Frengi). ikincisi Treponema pallidum pertenue’nin neden oldugu ve halk arasinda verem
dutu ya da frambezi olarak bilinen hastaliktir. Ugiinciisii Treponema pallidum endemicum’un neden oldugu,
zlihrevi olmayan endemik sifilis veya endemik sifilis’tir. Son olarak Treponema carateum’un neden oldugu
Azul, Carate, Empeines, Lota, Maldelpinto ve Tina isimleriyle de bilinen deri hastaligi gelir.*

Treponema pallidum pallidum mikrobunun yol actigi, bulasici bir hastalik olan Sifilis/Frengi, viicudun
herhangi bir doku veya vaskiiler organini etkileyebilir, tedavi edilmedigi takdirde beyin, sinir, géz ve ic
organlarda ciddi hasarlar yapabilir, anneden fetiise gegebilir.?

Yaygin bir bigcimde frenginin XV. ylzyilda cografi kesiflerle birlikte Yeni Diinya’dan geldigine inanilmakla
beraber glinimiizde mensei hakkinda (g farkh goris vardir:

a. Kolomb 6ncesi teorisi: Bu hipotezin savunuculari, hem Eski hem de Yeni Diinya'da sadece frenginin
degil, ayni zamanda diger treponemal hastaliklarin da yaygin oldugunu iddia etmislerdir. Bu teze gore;
frengi baslangigta hafif bir hastalik olarak ortaya ¢ikmis, daha sonra agirlasmis ve XV. ylzyilin sonlarinda
cesitli mutasyonlara maruz kalarak virtilansa déntismustar.®

b. Kolomb teorisi: En poptler olan bu hipoteze gére, Kolomb filosundaki denizciler 1493 yilinda Yeni
Diinya'dan dénerken bu hastaligi getirmistir.?

C. Uniteryen teori: Bu teoriye gére, hem frengi hem de ziihrevi olmayan treponemal hastaliklar ayni
enfeksiyonun varyantlaridir ve klinik farkhliklar yalnizca iklim farkhliklari ve farkli bolgelerdeki
poplasyonlarin kiiltirel gelisim dereceleri nedeniyle ortaya ¢ikar.?

Kolomb teorisine dair popller anlatiya goére, Amerika’ya giden Kolomb ve mirettebati Haiti'de yerli
kadinlarla birlikte olmus, onlardan bu hastaligi kapmislardir. Bu sirada Fransa kral VIIl. Charles’a (6.1498)
karsi, ordusunu giiclendirmek isteyen Napoli krali Ferdinand (6.1494), Amerika’dan yeni gelen ispanyol
kasifleri ordusuna katmis ve hem bu askerlerle hem de Fransiz askerlerle beraber olan fahiseler yoluyla

hastalik italya’dan Avrupa’nin kuzeyine dogru yayilmaya baslamistir.”*

Diger taraftan her llke hastaligin patlak vermesinde komsu ulkeyi suclamistir. Fransizlar, Napolideki
ordularinin enfekte olmasi dolayisiyla salgina “Napoli Hastaligi” (Mal de Naples), italyanlar hastaligin
italya’ya Fransiz ordusundan yayilmasi sebebiyle “Fransiz Hastaligl” (mal francese), Portekizliler “Kastilya
Hastalig1 (doenca de Castela), ispanyollar “Galya Hastaligl” (morbo gdlico), Polonyalilar “Alman Hastaligi”
(choroba niemiecka), Ruslar Polonya Hastaligi (ITonbckasa 60se3Hsb) demislerdir.”

Yontem

Arastirma Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu calismada once frengi ve
belsoguklugu hastaliklari hakkinda bilgi verilmis ve iki hastaligin nasil karistirildigi tarihsel olarak tasvir
edilmistir. Ardindan ¢alismanin odak noktasi olan Risdle-i Durdre’l-Muhdét tanitilarak, muellifin 6zellikle iki
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hastaligl ayirma cabalarini iceren bolimleri incelenmis ve analiz edilmistir. Risale-i Durdre’l-Muhat’in hem
yazma nishasi hem de tas baski nishasi mevcuttur. Kaynaklara iliskin ayrintih kiinye bu makalenin
kaynakgasinda yer almaktadir. Kullanilan kaynaklara iliskin c¢eviriler Fatma Afyoncu tarafindan
gerceklestirilmistir.

Frengi ve Belsoguklugunun Birbiriyle Karistiriimasi

Turkce’de Frengi adi verilen Sifilis ile yine Tirkce'de Belsoguklugu olarak adlandirilan Gonore hastaliklari
yaklasik Uc¢ ylzyil tek bir hastalik olarak kabul edilmistir. Oysa belsoguklugu ve daha sonra frenginin en
belirgin gostergesi olarak ele alinan yumusak sankr, frenginin Avrupa’da yayilmasindan 6nce bilinen
hastaliklardir. Frengi ve belsoguklugu arasindaki karisiklik, frenginin 1493’ten sonra salgin haline gelmesiyle
ortaya ¢ikmistir.®

Frengi ve belsoguklugunun her ikisi de cinsel yolla bulasmasina ragmen, bulasma sekilleri farklidir. Frenginin
bulasmasi genellikle cinsel organlarda bulunan yaralarla ciltten cilde temas yoluyla gerceklesirken,
belsoguklugu cinsel iliski sirasindaki sivilar yoluyla bulasir.”

Flegel, Avrupa’da frengi hakkinda ilk yazanlarin belirgin belirtilerden dolayr onu belsoguklugundan
ayirdiklarini fakat kisa bir stire sonra belsoguklugunun yeni bir semptom veya kendiliginden ortaya ¢ikan
yeni bir frengi tiirii olarak goriilmeye baslandigini soyler.® Ayrica tip tarihgilerinin, Paracelsus’un (6. 1541)
frengiye “Fransiz Gonorresi” diyerek bu karisikligi baslattigini soéylediklerini, erken doénem Fransiz
tarihgilerinin ise iki hastaligin bir oldugu goriisiinii ortaya ¢ikaran kisi olarak Antonia Musa Brassavola’yi (6.
1555) gordiiklerini ekler.’ Jean Fernel’in (6. 1558) de bu goriisii desteklemesiyle belsoguklugunun ve
frenginin ayni hastaligin iki belirtisi oldugu disilincesinin Avrupa’da hizla bir dogma haline doénistigini
belirtir.®

Aslinda Hermann Boerhaave (6. 1738) gonore ve sifilisi ayri hastaliklar olarak tanimlamis, Francis Balfour (6.
1818) 1767 tarihli Virulent® Gonore Tezi’'nde (Dissertatio de Gonorrhea Virulenta) belsoguklugu ve frenginin
iki ayri hastalik oldugu teorisini acik bir sekilde ortaya koymustur.® Bu arada 1786’da iskog cerrah John
Hunter (6. 1793) iki hastaligin ayni oldugunu ve ayni nedene dayandigini kanitlamak icin belsoguklugu
hastasi oldugu bilinen idam edilmis bir sucludan aldigi tretral akintiyi kendi penis basina zerk etmis, gecen
sire zarfinda frengi belirtileri gérmeye baslayinca iddiasinin dogrulugunu ilan etmistir. Fakat Hunter
hastanin ayni zamanda frengi mikrobu da tasidigini bilmemektedir.® Bu etkileyici deneyin iki hastaligi ayirt
etme sirecine ket vurdugu sik¢a dile getirilir. Hunter'in o dénemde yaygin bir bicimde kabul géren bu
iddiasina ragmen Edinburgh cerrahi okulunun babasi olarak tanimlanan Benjamin Bell de (6.1806) iki
hastaligin birbirinden farkli oldugunu savunanlar arasindadir. Bell, iki hastaligin semptomlarinin ve
sonuglarinin tamamen farkli oldugunu; her ikisinin de ayni bolgelerde ortaya ¢ikmasina ragmen uzun siire
ayri kaldiklarini; belsoguklugunun viicudun belli bir bolgesini, frenginin ise tim bedeni etkileyebilen
hastaliklar oldugunu ve siddetli belsoguklugu vakalarinin bile frengiye doniismedigini ve higbir cicek
hastaligi evresinin belsogukluguna yol agmadigini gézlemledigini aktarir.®

Son olarak, tim bu anlasmazliklar nedeniyle Besancon Tip Dernegi (Société de Médecine de Besangon)®,
belsoguklugu ve frengi etkenlerinin 6zdes olup olmadiginin deney ve kesin gézlem yoluyla belirlenmesini
1810’da odillt bir soru olarak teklif eder ve bu soruya Jean Francois Hernandez (6. 1835) analitik makale

% Viriis kokeni itibariyle Latince’de “zehirli madde” manasina gelir. Dolayisiyla burada da daha ¢ok 20.yiizyildan itibaren
kullanilan bir tlr zararl mikroorganizma olan virlis anlagilmamalidir.

® 1802 yilinda Claude-Joseph France tarafindan Paris’te kurulan tip cemiyeti.
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seklinde gigli bir cevap verir. Hernandez bu ¢alismasinda, iki hastaligin 6zdes olmadiklarina dair tarihsel,
deneyimsel ve deneysel tiim kanitlari yeniden 6zetler.®

Ricord 1838 yilinda, binlerce inokiilasyon denemesiyle belsoguklugu ve frenginin ayri hastaliklar olduklarini
ve frengi etkeninin belsoguklugu etkeninden ayri olmasi gerektigini Traité Pratique des Maladies
Vénériennes adli yayiniyla gostermistir. Boylece iki hastaligin karistirilmasi problemi biyik oranda
¢Ozllmustar. Bu kesfini yirmi yil boyunca anlatmaya devam eden Ricord’un basarisi, belsoguklugu ile
frenginin farkl hastaliklar olduguna toplumu ve meslektaslarini ikna etmis olmasidir.*®

Hayrullah Abdiilhak Molla ve Risale-i Durire’l-Muhat
Hayrullah Abdiilhak Molla (1818-1866) Kimdir?

“Hekimbasilar” olarak taninan kokli bir ulema ailesinden gelen Hayrullah Abdilhak Molla’nin, dedesi
Hekimbasi Buylk Hayrullah Efendi (6. 1796), amcasi Hekimbasi Mustafa Behget (6. 1834) ve babasi
Hekimbasi Abdiilhak Molla (6. 1854)’dir. Hayrullah Abdilhak Efendi 1839 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i

nc

Sahane’ye girmis, hem egitim almis hem de “ders nazirligi”* gérevi yapmistir. 1844 yilinda tip ilimlerinden
imtihan sebebiyle kaleme aldigini séyledigi Makaldt-1 Tibbiye'yi yazmis ve doktora hazirlik ¢alismasi olarak,
1844’te Mekteb-i Tibbiye Matbaasinda basilan Durdre’l-Muhdt isimli risaleyi kaleme almistir. Osmanh
blrokrasinin cesitli kademelerinde gérev yapan Hayrullah Efendi 1859’da Mekteb-i Tibbiye Nazirhigi'na
getirilmis, 1861’de bu gorevinden azledilmis ve 1863’te Avrupa Seyahatine ¢ikmistir. 1865’te Tahran

Elciligi’ne atanan Hayrullah Efendi 1866’da burada 48 yasinda vefat etmistir (Resim 1).2

Tip ve eczacilikla ilgili, Muélecdta Dair El Mecmuasi, Miifreddt-1 Tibbiyye Fi Beydni Evzani’l-Edviyye, Terbiye
ve Teddvi-i Etfdl, Makéldt-1 Tibbiyye, Lugat-1 Tibbiyye, Ordu Hifzissihhasi adli eserler kaleme alan Hayrullah
Efendi, bu alanlara ek olarak Devlet-i Aliyye-i Osméniyye Tdrihi, Naks-1 Haydl, Yolculuk Kitabi, Beyt-i Dihkéni
gibi tarih, edebiyat, cografya ve ziraat alanlarinda farkli eserler de yazmistir.

Resim 1: Hayrullah Efendi®

¢ Ders naziri sifati ile 1841-1842 ders yili icin Sultan Abdiilmecid'e sunulmak iizere hazirladigl rapordan bu idari
makamin sorumlulugu mektebin butin siniflarindaki 6grencilerin dlizenli surette derslerini takip etmelerini ve
mektebin tiiziik ve yonetmeliklerinin kusursuz olarak tatbikini saglamak olan bir gérev oldugu anlasiimaktadir.(8.Akin
OF.)
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Risale-i Durdire’lI-Muhat

Risale-i Durdre’l-Muhat Hayrullah Efendi’'nin Mekteb-i Tibbiye'nin besinci senesinde, 1843 yilinda kaleme
aldig1 eseridir. Yazma niishasi ve tas baskisi vardir. Calismamiza konu olan eserin yazma niishasi talik hatla
yazilmis, 17 varak, 19 satirdir (Resim 2).'° Baski niishasi 22 varak 17 satirdir (Resim 3)."*
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Resim 2: Risale-i Duriire’l-Muhat’in yazma nishasinin ilk sayfasi

Resim 3: Risale-i Durlre’l-Muhat’in tas baski nishasinin ilk sayfasi

Eser, hastalik hakkinda bilgilerin verildigi uzun bir giristen sonra su alt basliklarla devam etmektedir.

e Cinsel iliski Yoluyla Ortaya Cikan Durdre’l-Muhat (cima‘ tarikiyle hudds iden durdre!  -muhat
beyanindadir)

e Livata Sebebiyle Ortaya Cikan Belsoguklugu (livata sebebiyle tehaddiis eyleyen bel soguklugu
beyanindadir)
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e Durlre’l-Muhat-i Frengiye (durdre’l-muhat-i frengiye beyanindadir )
e Sakinma ve Korunma (miicdanebet ve tahaffuz beyanindadir)

e Salim ve Frengili Belsoguklugu Hakkinda Gerekli Olan Genel Tedavi (salim ve firengili bel sogdklugu
haklarinda lazimi’l-icra tedavi-i ‘umimiyye beyanindadir)

Hayrullah Efendi eserin girisinde, eseri yazma sebeplerini su sekilde agiklamistir:

tip ilimlerinden imtihan sebebiyle yazilan “MakalGt-1 Tibbiye” adli kitaptan baska tabi
faaliyetlerden ortaya ¢ikan bir hastalik olan “Durdre’l-Muhat” yani “belsoguklugu” hastaligina
pek ¢ok kisi yakalanmakta olduklarindan, halkin faydasi icin, bu hastaligin ortaya ¢ikis sebepleri
ve korunma yollari ile tedbir ve uygulanacak tedavinin usuliinii agiklayan bu “Riséle-i Durdre’l-
Muhat” kaleme alindi.®

Risale-i DurGre’l-Muhat’ta Belsoguklugu ve Frengi

Hayrullah Efendi, eserin girisinde risaleyi yazma amacini aciklarken oOzellikle ¢ hususa dikkat ¢cekmistir:
Hastaligin ortaya cikis sebepleri, hastaliktan korunma yollari-tedbirler ve hastaliktan kurtulmak igin
uygulanacak tedavi. Ayrica “Durlre’l-Muhat yani belsoguklugu” ifadesini kullanarak bu iki kelimenin ayni
hastaligi tanimladiginin da altini gizmistir. Eskilerin kullandigi Durdre’l-Meni isimlendirmesinin yanls
oldugunu vurgulayarak eskilere elestiri getirmis ve belsoguklugu hastalig sirasinda akan seyin meni degil
iltihap oldugunu, bundan dolayi Durire’l-Muhdét-1 ihlili ya da iltihdb-i ihlili denmesinin uygun oldugunu
soylemistir.® Belsoguklugu denilen hastaligin idrar yolu iltihaplanmasi oldugunun ve bunun pek cok sebebe
dayandiginin dénemindeki son arastirmalarla ortaya kondugunu da eklemistir.

Giris bolimunde Hayrullah Efendi, belsoguklugu hastaliginin yayginligini vurgulamis, kolayca yakalanabilen
stk karsilasilan bir hastalik oldugunu hatta Avrupa’da kadin ve erkeklerde nezle gibi yaygin oldugunu
belirtmistir. Belsoguklugu hastaligini zevke ve cinsellige olan duskilnlikle bagdastiran Hayrullah Efendi,
Mekteb-i Tibbiye’de egitime baslamasindan bu kitabi yazdigi déneme kadar bine yakin kisinin bu hastaliga
yakalandiklarini gordugini’ ve hastaliga yakalanma sebeplerinin ayni oldugunu belirtmistir.

Avrupa’da hastaligin cok fazla yayilmasindan dolayi bu konuda eserler yazildigindan bahseden yazarin bu
eserlerden haberdar oldugu agiktir. Fakat yazilan bu eserleri eksik bulmakta, bulasma yolu olarak sadece
fahiselerle olan iliskiden s6z ettiklerini belirtmekte, oysa hastaligin livata yoluyla da yayildigini fakat cok
bakmasina ragmen kiitiib-i tibbiye-i frengide (Avrupa’daki tip kitaplari)) bu bahse rastlamadigini
soylemektedir. Burada dikkat ¢ekici husus ise bunun sebebinin, Avrupa’da bu fiilin bilinmemesinden
kaynaklandigini iddia etmesidir.

Giris boliumiiniin devaminda makattan akinti gelmesinin livata yoluyla hastaligin bulasmasina delil olup
olmayacagini tartismakta ve bazi doktorlarin sahit olduklari hastalardan érnekler vermektedir. Ya viicudun
icinden ya da viicudun disindan bulasmis olabilecegini, bunun da mesaneden bagirsaga ge¢me seklinde
veya i¢c camagsirlardan bulasma seklinde olabilecegini anlatir ve bu nedenle bu durumun hastaligin livatayla
bulastigina delil olamayacagini soyler.

d Sadelestirilmis metin.
¢ Hayrullah Efendi daha 6nce yazdigi Makalét-1 Tibbiye adli eserinde “Arabide dur(re’l-meni Tirkide belsoguklugu
derler” diyerek belsoguklugunun karsihgi olarak “durdre’l-meni” tabirini kullanmis ve sonrasinda da bu tanimi
kullanarak farkl terkipler yapmistir. (12.Abdilhak Efendizade Hayrullah Efendi, Makaldt-1 Tibbiyye)
f Frenginin 19.ylzyilda Kirim Savasi ve sonrasinda bir pandemiye donistligli ve Osmanli toplumunun gindemini
mesgul etmeye basladigl distnilecek olursa Hayrullah Efendinin 6grencilik yillarinda bine yakin vaka goérdugini
sdyleyerek, bu tarihe yakin olan bir zamanda istanbul’daki durumla ilgili verdigi bu énemli bilgi, ziihrevi hastaliklarla
ilgili ileri arastirmalara isik tutabilir.
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Belsoguklugu hastaliginin nasil bulastigi ile ilgili acik 6rnekler veren yazar, hastaliga sahip olmayan bir fahise
ile iki kisinin birbirlerini takiben cinsel iliskide bulunduklarini anlatir. Once iliskiye giren kiside belsoguklugu
olup sonradan iliskiye giren kisi saglikli olmasina ragmen birkac giin gecince ikinci kisi de bu hastalik ortaya
cikar. Halbuki bahsi gecen fahise dnceden bu hastaliga sahip degildir. Bu bulasma celiskili gibi gorilse de
oyle olmadigini ve hepsinin zehirli maddenin bulastiginin bir ispati oldugunu eklemektedir.

Hayrullah Efendi’nin risale boyunca belsoguklugu hastaligini isimlendirmeye calistigl, onu frengiden
ayirmaya yarayacak terimlerle yeni isimler kullandigi gériilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Hayrullah Efendi’nin risdle boyunca belsoguklugu ve frengiye verdigi isimler.

Belsoguklugu Frengi

Dur(re’l-menf (Dogru kabul etmiyor)

DurQre’l-Muhat

Dur(re’l-Muhat-1 ihlili/ iltihab-1 ihlilf

Dur(re’l-Muhat-i ihliliye-i Salime Dur(re’l-Muhat- ihliliye-i Frengiyye
Durdre’l-Muhat-1 Salim Durdre’l-Muhat-1 Frengi

Adi Belsoguklugu

Daha giris bolimiinde belsoguklugu ve frengiyi karsilastirmaya baslayan yazar, bu konu ile ilgili soru sorup,
actklama yapar:

Ancak su var ki bel soguklugu denilen hastalik frengi hastaligindan farkli midir? Yoksa frengi
hastaliginin bir ¢esidi midir? Bu hususta doktorlar arasinda tartisma olmus ise de nihayetinde
frengi hastaliindan dodan “Durure’l-Muhat-i ihliliye”, “Durure’l-Muhat-i ihliliye-i Frengiyye”
olarak adlandirilir, digeri “Durure’l-Muhat-i ihliliye-i Salime” tabiri ile ismi kesinlestirilmistir ki
ikinci béliimde agiklanacaktir®

Burada belsoguklugu denilen hastalik ile frengi hastaliginin farkli mi ayni mi olduklari hakkinda doktorlar
arasindaki tartismalardan haberdar oldugu agikga goriilmektedir. Bu soruyu okuyucuya yonelterek onlarin
da farkina varmasini ister ve cevaben bu konu tartismal da olsa frengi hastaligina dugar olan kisinin
Durdre’l-Muhét-1 ihlile-i Frengi’ye, belsoguklugu hastasi olanin Durire’l-Muhét-i ihlile-i Sélime’ye sahip
oldugunu soyleyerek bu iki hastaligin farkl oldugunu ortaya koyar. Fakat yayilmalarinin ve ilerlemelerinin
ayni oldugunu eklemeyi de ihmal etmez.

“Cinsel iliski Yoluyla Ortaya Cikan Durdre’l-Muhat” (cima" tarikiyle hudis iden durire‘l-muhat beyanindadir)
bashg altindaki béliime baslarken yazar, bu bolimde yaptiklari isten dolayl hastaligi kapma ve yayma
oranlari yiiksek olan fahiselerden bahsedilecegi bilgisini verir. Kadinlarda Durdre’l-Muhdt’in tedavisinin
daha zor oldugunu, erkeklerde idrar yapmanin yer yer idrar yolunu temizleyip tedaviyi kolaylastirdigini fakat
kadinlarda idrar yolu ile hastaligin olustugu rahim yolu farkli oldugundan tedavinin daha zor oldugunu
soyler.

Duriire’l-Muhat'in ortaya cikisi ile ilgili bilgiler verir. Yirime ve hareket esnasinda veya idrar yaparken
erkeklik organinda agri hissedilmesinin ve c¢amasirin yesil siimiksi bir madde ile pislenmesinin
belsoguklugu denilen hastaligin belirtilerinden sayildigini séyler. Sonradan erkeklik organinin sismeye
basladigini ve stimikst sivi akisinin artmasiyla idrarin egri bigri ciktigini, kesik kesik geldigini ekler.
Hastaligin cinsel iliskiden bir hafta bazen iki li¢ hafta sonra ortaya c¢iktigini, idrarla ilgili sikayetlerin baska
hastaliklardan da kaynaklanabilecegini, hastaliga belsoguklugu teshisi konmasi icin mutlaka yesil simiksi
akinti olmasi lazim geldigini soyler.

& Sadelestirilmis metin.
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Yine ayni baslik (cima* tarikiyle hudis i den durire‘l-muhat beyanindadir) altinda belsoguklugu ile frengiyi
karsilastirmaya devam eden yazar Durdre’l-Muhat-1 SGlim (Belsoguklugu) hastaligi olan bir fahise ile erkeklik
organi disinda vicudunun bazi yerlerinde frengi yaralari olan bir sahis cinsel miinasebette bulundugunda
erkekte var olan hastalik Durdre’l-Muhdt-1 Frengi oldugundan ondan fahiseye Durdre’l-Muhdt-1 Frengi’nin
gectigini, tersine erkegin Duriire’l-Muhdt-1 SGlim’i olup, fahisenin de rahim ve vulvasi disinda viicudunda
frengi yaralari bulundugunda cinsel miinasebetten dolayi erkegin aldigi hastaligin Durdre’l-Muhdt-1 Frengi
oldugunu, yine Durire’l-Muhdt-1 Sdlim hastasi olan erkek ve kadinlar baska bir sebeple frengi hastaligina
tutulsalar onlardan baska kisilere gecen hastaligin Durire’l-Muhdt-1 Frengi oldugunu soylerek frenginin
belsogukluguna gore daha baskin ve siddetli bir hastalik oldugunu vurgular (Tablo 2).

Tablo 2: Belsoguklugu ve frengiye sahip erkek ve kadinlarin cinsel birlikteligi sonrasi hastaliklarin bulas gortintisa.

DURURE’L-
MUHAT-I
FRENGI

DURURE’L-
MUHAT-I

DURURE’L
-MUHAT-I
SALIM

DURURE’L-
MUHAT-I

SALIM FRENGI

DURURE’L-MUHAT-I DURURE’L-MUHAT-I
FRENGI FRENGI

Ayrica iki hastaligi ayirmasina ve belsoguklugunu Durdre’l-Muhdt-1 Sélim, frengiyi ise Durdre’l-Muhdt-i
Frengi olarak isimlendirmesine ragmen burada ve ilerleyen bolimlerde “frengili belsoguklugu” ifadesini
kullanmasi Risale-i Dur(rre’l-Muhat 6zelinde Hayrullah Efendi’nin kafasinin hala ¢ok da net olmadiginin
gostergesidir.

Ayni bashk altinda Durdre’l-Muhét-i1 SGlim’i yani belsoguklugunu anlatmaya devam eden yazar, bu hastaligin
ortaya c¢ikis sebebinin cinsel miinasebet oldugu konusunun doktorlar arasinda tam bir ittifakla kabul
edildigini, bir tesrih tecriibesinden 6rnek vererek bu hastalikta idrar yolunda iltihaplanma oldugunun kesin
oldugunu, kadinlarda bu hastaliga Seyelanii’l-Beyza denildigini, halkin bu hastaliga cok 6nem vermedigini
oysa uzamasl veya tekrar etmesi halinde o6ldirtci olabilecegini, ¢lnki zehirli ve bulasici maddenin
mesaneye ulasmasiyla mesane iltihabi gibi tehlikeli bir hastaliga sebep olabilecegini 6rneklerle aciklar.

“Livata Sebebiyle Ortaya Cikan Belsoguklugu” (livata sebebiyle tehaddiis eyleyen bel soguklugu
beydanindadir) bashg altinda ise Duriire’l-Muhdt’in livata yoluyla nasil bulastigi konusunda farkl goérisleri
aktaran ve soru cevap seklinde konuya aciklk getirmeye calisan yazar bu konudaki kafa karisikligini soyle
ifade etmistir:

Ancak bazi doktorlarin gériisii beni de diisiincelerimde tereddiite siiriiklediyse de her bir bakis
acisi dikkatle arastirildiginda bir dogru sonug ortaya ¢ikmayip zihinleri yaniltan diisiincelerden
ibarettir. ......... bu konuda benim de fikir ve diisiincelerim henliz aydinlanmis bir neticeye
ulasmamistir. Zira felsefe ve tip ilimlerinde cok calisarak bir vasitadan yola ¢ikip diger bir
vasitayr gérmek kapkaranhk gecede havaya dodru havai fisek atmak gibidir ki onlarin bazilari
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bazilarini karsilayip digerini aydinlattigi gibi, bir asirda olan hekim ve doktorlarin felsefe ve tip
ilimlerinde icat ve kesfetikleri yeni bilgiler de havai fiseklerin karanlk geceyi bir ézel sinir
dahilinde aydinlatmasi gibidir”

Dordinci boélimde “Durdre’l-Muhat-1 Frengi” (durdre’l-muhdt-1 frengiye beyédnindadir), 6zel bir baslik
altinda aciklanir. Bu bolimde Durdre’l-Muhdt-1 Frengi’nin ayirt edici 6zelliklerinden bahsedecegini belirten
yazar, hastada frengi belirtileri bulunuyorsa, idrar yolunda ortaya ¢ikan frengi yarasindan irin ve pis kokulu
sivi akiyorsa, disaridan erkeklik organina dokunuldugunda yara hissediliyorsa ve idrar yapma sirasinda idrar
yolunda bir agri varsa hastaligin Durdre’l-Muhdt-i1 Frengi oldugunu belirtir. Ayrica alet ile veya ciplak gozle
bakildiginda cinsel organ icinde veya etrafinda frengi cibanlari ve kiglk sislikler gorilebilecegini, bu
sigliklerin irinli oldugunu ve idrar yolunun igini yiyerek yukari dogru yayildiklarini anlatir. Durdre’l-Muhét-i
Frengi'de frengi belirtilerinin bulunmasi ve frengi yaralarinin gorilmesi gerektigini belirtir. Bazen kesin
belirtiler olmayabilecegini ve frengi yaralarinin derinde olup cilt (izerinde gérilmeyebilecegini, bir de doktor
cahil ise Durdre’l-Muhét-i Frengi'yi Durdre’l-Muhdt-1 Salim zannedebilecegini ekler. Ayrica hastalik Durdire’l-
Muhdt-1 Frengi ise tedavisinde mutlaka civa kullanilmasi gerektigini soyler.

“Sakinma ve Korunma” (miicdnebet ve tahaffuz beyanindadir) bashgl altinda hastaliga tutulmamak igin
dnceden yapilmasi gerekenler ve alinacak tedbirler uzun uzun anlatilmistir. Oncelikle giivenli bir cinsel
hayatin tercih edilmesi gerektiginden, karsidaki kisiden slipheleniliyorsa iliski sonrasi alinacak tedbirlerden
bahsedilmistir. Fakat yazar tiim bu tedbirlere ragmen:

Codu kez goriilmistiir ki cinsel iliskiden hemen sonra bu sartlari layikiyla icra etmek asla fayda
vermeyip ortaya cikacak hastalik gerek “Durure’l-Muhat-1 Salim” ve gerek “Durure’l- Muhat-i
Frengi” olsun engellenemez ve geriye birakilamaz.'

diye bir ifade kullanarak hem tedbirlerin her zaman ise yaramadiginin altini ¢cizmis hem de yine iki hastalig
birbirinden ayirmistir.

Risaledeki son alt baslhk “Salim ve Frengili Belsoguklugu Hakkinda Gerekli Olan Genel Tedavi” (salim ve
firengili bel sogiklugu haklarinda lazimii’l-icra tedavi-i ‘umimiyye beyanindadir) bashigidir. Bu baslk altinda
iki hastaligin tedavisinin baslangic asamasinda yapilmasi gerekenleri siralarken oncelikle perhiz ve diyet
usulline uyulmasi, yumusatan yiyeceklerin yenmesi, pili¢ tavuk ve av kuslarindan uzak durulmasi ve ilag
tedavisinden énce yeme icmenin diizenlenmesi gerektigini sdyler. ila¢ olarak keten tohumu, kenevir,
badem, ayrik koki, kuba pelesengi gibi ilaglardan ve bunlarin hangi tertiplerle hazirlanacaklarindan uzun
uzun bahseder.

Yine bu baslik altinda iki hastaligin tedavisinin baslangic asamasinda yapilmasi gerekenleri siralarken,

gerek frengi hastaligi ile karismis belsoguklugu olsun ve gerek yalniz, bulasici hastaliklardan
olan salim belsoguklugu olsun her ikisinin de tedavisi konusuna séyle baslamak gereklidir ki,
oncelikle “Durue’l-Muhat-1 Salim” yani adi belsoguklugu ortaya ¢iktidinda perhiz ve diyet
usuliine uyularak yumusatan ve nemlendiren bitkisel gidalardan bamya, kabak..."

diyerek climleye yine iki ayri hastaliktan bahseder gibi baslamasina ragmen hem bashkta “Frengili
Belsoguklugu” ibaresinin kullanilmasi hem de burada “frengi hastaligi ile karismis belsoguklugu” ifadesinin
kullanilmasi belirsiz bir durum ortaya ¢ikarmaktadir.

n Sadelestirilmis metin.
' Sadelestirilmis metin.
i Sadelestirilmis metin.
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Sonug

Risale-i Dur(re’l-Muhat’in tamamina bakildiginda satir aralarinda donemin tip egitimi ile ilgili ipuclari
bulmak miimkindir. Hayrullah Efendi’nin 6grencilik yillarinda bine yakin vaka gordigiini soylemesi,
yapilan otopsiler sirasinda ortaya ¢ikan hastaliklardan bahsetmesi, yabanci tabiplerin kitaplarindan alintilar
yapmasi o donemin tip egitimi konusunda bilgi vermesi acisindan dikkat cekicidir.

Hayrullah Efendi’nin Makaldt-1 Tibbiyye’de kullandigi Dur(re’l-meni tabirini bu eserde kullanmamasi hatta
kullanilmasinin dogru olmadigini séylemesi tibbl kanaatlerinin zamanla degistiginin bir gostergesidir. Bu
degisimi ortaya cikaran faktorler takip ettigi giincel literatiir, pratik olarak gordigu vakalar ya da her ikisi
olabilir.

Durdre’l-Muhat Risalesi'nde yazdiklarindan yola c¢ikarak Hayrullah Efendi’nin dinyadaki frengi ile
belsoguklugunun ayri iki hastalik olup olmadigi konusundaki tartismalardan haberdar oldugu
anlasiilmaktadir. Kendisinin de bu iki hastaligi birbirinden ayristirma Uzerinde disiinmekte oldugu, bu iki
hastaligi bircok kere ve farkli sekillerde isimlendirme ¢abasindan acikg¢a goérilmektedir.

Hayrullah Efendi’nin Risale-i Dur(ire’l-Muhat’i kaleme almasindan sadece bes yil 6nce 1838’de Philip Ricord
frengi ve bel soguklugunun iki ayri hastalik olduguna dair ikna edici galismasini yayimlamistir. Hayrullah
Efendi’nin bu c¢alismadan haberdar oldugu var sayilsa dahi bu bilgi onu mutlak olarak ikna etmemis
olabilirdi. Zira bu iki hastalik bakteriyolojik olarak net bir bicimde ayrilana dek ayni hastalik oldugunu
savunanlar iddialarini siirdiirmislerdir. Ornegin 1860 yilinda hekim Ahmed Said tarafindan yazilan “Tarihge-

i illet-i Efrenc”*®

adh kitapta belsoguklugunun frengi hastaliginin ilk asamasi olarak anlatilmasi buna bir
ornek olarak gosterilebilir. Hayrullah Efendi Risale-i Dur(ire’l-Muhat’in bazi yerlerinde frengili belsoguklugu,
frengi hastaligi ile karismis belsoguklugu gibi ifadeler kullanmis olsa da, risale boyunca bu iki hastaligi

birbirinden ayirma g¢abasi net bir bicimde onun tip tarihinde 6ngérisiiniin ve onci roliiniin bir géstergesidir.
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oz
Amag: Halk kaltlirini ortaya koymak igin yapilan folklorik veteriner hekimligi ¢alismalarinin 6nemli bir bolimind insanlarin
yuzyillardir i¢ ice yasadigi hayvanlarla ilgili inanislar olusturmaktadir. Bu ¢alismada Ordu-Giresun yéresinde hayvanlarla alakali
inaniglarin ortaya konularak, insan-hayvan iliskileri baglaminda bu inanislarin kokenine inilmesi ve folklorik veteriner hekimligi
arastirmalarina katkida bulunulmasi amaglandi.
Yontem: Calismanin materyalini 03 Agustos 2017-11 Kasim 2018 tarihleri arasinda Ordu-Giresun yoresinde hayvanlarla ilgili
inaniglara yonelik 12 sorudan olusan ve 56 kaynak kisiye yoneltilen “bilgi derleme formu” araciligi ile elde edilen veriler olusturdu.
Elde edilen veriler betimsel analizden sonra tematik igerik analizine tabi tutuldu.
Bulgular: Calisma ile Ordu-Giresun yoresinde ge¢misten bugiine kadar varligini siirdlrebilmis 68 adet inanis saptandi ve bu inanislar
sekiz alt baslkta toplandi. Ordu-Giresun yoresinde deniz ve ormandaki canli tirlerinden dolayi yabani hayvan, evcil hayvan ve
bocekler ile ilgili fazlaca inanisa sahip olundugu, dini inancin halk inanislarini oldukga etkiledigi ve bu inaniglarin bazilarinin evrensel
birgogunun da Anadolu ve Orta Asya Turk toplumlarinin inanglariyla bagdastigi tespit edildi.
Sonug: Ordu- Giresun yéresinde hayvanlarla ilgili halk inanislarina genel kapsamda bakildiginda Anadolu ve Tirk kaltird inaniglariyla
bagdastigi ve dini inanglardan etkilendigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ordu-Giresun yéresi, Folklor, Veteriner hekimligi folkloru, inanislar ve ritiieller
ABSTRACT

Aim: An important part of folkloric veterinary medicine studies carried out to reveal folk culture is the beliefs about animals that
people have lived with for centuries. In this study, it was aimed to reveal the beliefs about animals in the Ordu-Giresun region, to
reach the origins of these beliefs in the context of human-animal relations and to contribute to folkloric veterinary medicine
research.

Method: The material of the study was composed of data obtained through the "information compilation form" consisting of 12
questions regarding beliefs about animals in the Ordu-Giresun region between 03 August 2017 and 11 November 2018 and
directed to 56 source people. The data obtained was analyzed using the content analysis method.

Result: With the study, 68 beliefs that have survived from past to present in the Ordu-Giresun region were identified and grouped
under eight subheadings. It has been determined that there are many beliefs about wild animals, domestic animals and mosquitoes
due to the living species in the sea and forest in the Ordu-Giresun region, that religious beliefs are quite different from folk beliefs,
and that some of these beliefs are universal and most of them are compatible with the beliefs of Anatolian and Central Asian
Turkish communities.

Conclusion: As a result, when we look at the folk beliefs about animals in the Ordu-Giresun region in general, it can be said that
they are compatible with Anatolian and Turkish cultural beliefs and are influenced by religious beliefs.

Keywords: Ordu-Giresun region, Folklore, Veterinary medicine folklore, Beliefs and rituals
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Giris

Turk Dil Kurumu inanis kelimesini “inanma isi, inanilan sey” olarak tanimlamaktadir.! Halk kiltiiriiniin
onemli 6gelerinden biri olan inanislar halkin ¢evre ve doga ile etkilesiminden ve bdlgenin cografyasindan
koken alarak yore insaninin karakteristik 6zelliklerini yansitir ve geleneksel inanma prensiplerini ifade

eder.” Folklor (Halk Bilimi) calismalarinin kapsaminda yer alan halk inanislarinin iginde hayvanlarla ilgili
inanislar nemli bir yer kaplamaktadir.”®

Evcillestir(il)meyle baslayan silirecte tim toplumlarda énemli bir deger olarak kabul edilen hayvanlar;
totem, av, gida ve dost olarak insanin hayatinin ayrilmaz bir pargasi konumundadir.’

insanoglu var oldugu andan itibaren cevresini, yasami, dogay! anlayabilmek icin yogun bir ¢aba icerisinde
olurken; kimi zaman karsilastigi olaylara bilimsel bir yorum getirebilirken kimi zamansa gerceklik payi olsun
ya da olmasin korku, garesizlik ve anlamlandirilamayan durumlar karsisinda dogaisti bir glice veya inanca
siginmak zorunda hisseder.™

Her toplumda gorilebilen bu inanislarin temelinde, gegmisten gelen aliskanlik ve geleneklerin yaninda, koti
gliclerden ve ugursuzluktan korunma, ugur ve bereket getirisi, gelecegi 6grenme arzusu gibi istemlerin
yattigi bildiriimektedir.'**

Halk inanislari; dini 6gretilerin disinda kalan, halkin icinde dogdugu gelenegin o6zelliklerini yansitarak
toplumdaki geleneksel 6gelerin yasadigini gosteren, geleneksel ve kiiltiirel baglamda halk arasinda varligini
devam ettiren inanclarin bitiini olarak tanimlanir.*>*

inanislar ve bunlarla ilgili ritiieller insan hayatinin her safhasinda goriilmekte ve bunlarin ortaya ¢ikisinda
yasanilan cografya ve bu cografyaya bagli olarak ortaya ¢ikan yasam tarzi 6nemli bir rol oynamaktadir. Eski
Tirk inang sisteminden glinimiize kadar gelen ve bugiin de Anadolu’nun birgok bdlgesinde karsilagilan bazi
inanglar dogrudan Tiirk toplumunun hayat tarzini yansitmaktadir.*

Tirk toplumunda hayvanin, sosyal yasamin vazgegilmez bir pargasi ve ekonomik glgliligin en 6nemli

gostergesi kabul edildigi, "

yeni otlaklar bulma, hayvanlarini stirtiler halinde otlaklara tasima distincesinin
goclerin ana sebepleri oldugu,”” Turklerin de bozkir kultiriiniin temsilcileri olarak hayatlarini sirileriyle
birlikte mevsimlere gore ‘kisin oturduklari yer’ ve ‘yazin oturduklari yer’ adini verdikleri ugsuz bucaksiz
bozkirlarda strdirdikleri, kislag ve yaylag kelimelerine ise Tirkcenin en eski metinlerinde rastlandig
bildirilir."®

Tirklerin Dogu Karadeniz’e yerlesmesinden 6nce bu bélgede yasayanlarin yaylacihk gibi bir faaliyet
icerisinde olduklarina dair herhangi bir bilginin mevcut olmadigi, bu nedenle de gogebe kiltiiriine sahip
olan Turklerin, bolgedeki yaylacilik faaliyetlerinin dogmasina neden olduklari kuvvetle muhtemeldir. Cepni
ve Kipgaklarin yani sira bolgeye yerlesen diger Oguz boylarinin da bu siirece énemli katkilari oldugu, bu
boylarin yasam tarzlari olan yaylacilik ve kisin yerlesik bolgelerde, yazin ise yaylalarda yasama gelenegi
yuzyillardan beri bolge insanlar tarafindan surdiraldiigd,’® Dogu Karadeniz yoresinde yaylacilik
faaliyetlerinin, eski Tiirk kultiirindeki gocebe hayatin izlerini tasidigi bildirilmektedir.”

Kiguk’e gore Tirk kaltliri ve iktisadi hayatinda 6nemli bir yere sahip olan hayvanciligin, Dogu Karadeniz
Bolgesi'nde sistematik olarak ilk Oguz boylarindan biri olan Cepniler arasinda goérildigind, bolgenin ise
Turk hakimiyetine girmesi ile hayvanciligin en énemli gecim kaynaklarindan biri haline geldigini séylemek
mimkindar.?

Karadeniz bolgesinde yaylalarin yerlesim alani haline gelmesi ve hayvancilik yapilmasinda Malazgirt Savasi
(1071) ile Anadolu’ya gelen Oguz boylarindan olan Giresun ve gevresini yurt tutan Cepni Turklerinin 6nemli
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rol oynadigl; karin fazla yagdigi kis mevsimini kiyr kesimde geciren bu insanlarin havalarin isinmasiyla
hayvanlarini otlatmak amaciyla yaylalara ciktigi bildiriimektedir.*?

Bu calismada Ordu-Giresun yoresinde hayvanlarla ilgili inanislar ortaya konularak, insan-hayvan iliskileri
baglaminda bu inaniglarin kdkenine inilmesi ve folklorik veteriner hekimligi arastirmalarina katkida
bulunulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Calismanin materyalini Ordu-Giresun yoresinde 03 Agustos 2017-11 Kasim 2018 tarihleri arasinda ‘bilgi
derleme formu’ ile elde edilen hayvanlarla ilgili inanislara yonelik folklorik bilgiler olusturdu. Veriler Ordu ve
Giresun yoresinde 56 kaynak kisiye ulasilarak elde edildi. Konu ile ilgili bilgi sahibi oldugu belirlenen kaynak
kisilere galisma hakkinda detayli bilgi verilip onamlari alindi. Yiiz ylize gortisme teknigi ile elde edilen veriler,
bulgular bashg altinda ‘Ugur ve Ugursuzlukla ilgili inanislar’, ‘Hayir ve Ser ile ilgili inanislar’, ‘Dini inanislar’,
‘Doga Olaylari ve Mevsimler ile ilgili inanislar’, ‘Bereket ve Bereketsizlik ile ilgili inanislar’, ‘Hastalik ve
Tedaviler ile ilgili inanislar’, ‘Korunma ve Uzak tutma ile ilgili inanislar’, ‘Diger inanislar’ alt basliklari olarak
sunuldu. Kaynak kisiler bulgular bolimiinde “K1, K2, ...” seklinde kodlandi. Kullanilan bu kod numaralari
“kaynak kisiler” boliminde detaylandirilarak sunuldu. Elde edilen veriler betimsel analizden sonra tematik
icerik analizine tabi tutuldu.

Bu calisma, ilk isim yazarin “Ordu—Giresun Bolgesi Folklorik Veteriner Hekimligi ve Hayvancilik Uzerine
Arastirma” bashkli Doktora Tez'inden yararlanilarak hazirland. ilgili tez projesi, 17202031 proje numarasi
ile Selguk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (SUBAP) tarafindan desteklendi. Selcuk Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Deney Hayvanlari Uretim ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu'na (SUVDAMEK) yapilan
basvuru neticesinde 21/09/2016 tarih ve 2016/79 sayil Etik Kurul Onayi alindh.

Bulgular
Ugur ve Ugursuzlukla ilgili inanislar

Yorede Ozel olarak ‘Mart Bozmas!’ olarak isimlendirilen mart ayi basinda eve misafir gelecegi zaman tavuk
veya kedi evin icine alinir ve misafir gittikten sonra disari c¢ikarilirsa misafirin eve ugur getirecegine
inanilir.**?
Eve kopek alinirsa gelen yabanci misafirin ayaginin ugursuz gelmeyecegine;**

K8,K10 ..

Baykus o6tlstnin, ozellikle gece 6tuistinin®® ugursuzluk getirecegine;

Baykusun (g kez 6tmesinin ugursuzluk getirecegine ve baykus bir eve yakin agaca kondugunda o evden

cenaze ¢ikacagina; "

Kelebek 6ldirmenin ugursuzluk ve bereketsizlik getirecegine;

Cakal bir kez ulursa kendisinin, iki kez ulursa ¢evresindeki bir hayvanin 6lecegine, stirekli uludugunda ise
civardaki evlerden cenaze ¢ikacagina;*

Geyik 6ldirmenin ugursuzluk getirecegine ve 6ldiren kisinin mal varligini kaybedecegine;***

Dag kegisi olarak bilinen yaban geyiklerinin 6ldirilmesinin glinah olduguna ve 6ldiren kisiye ugursuzluk
getirecegine;*

Paltan adi verilen iri kurbagaya dokunmanin ugursuzluk getirecegine inanilir.**
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Nazarla ilgili inanislar

Yaban domuzu kafatasinin (Sekil 1) ve azi dislerinin evin disina gérinir bir yere asildiginda ev halkini nazara
karsi koruduguna; *®

Sekil 1. Yaban Domuzu Kafatasi*'®

Ahirlara taze sarimsak asmanin hayvanlara nazarlik takilsa da nazardan korumadigina, kuru sarimsak
asmanin nazardan koruduguna;**

Yeni sagilan inek veya koyun sitlnd yabanci biri goriirse site nazar oldugu igin sitin dokilmesi
gerektigine, siit kabinin tistii tiilbent veya bez ile kapatilirsa siite nazar olmayacagina inanilir.**®

Hayir ve Ser ile ilgili inanislar
Kuslarin pencereye konmasinin evdeki kisinin kismetini agacagina;**’

Giresun’da “citlak kusu”, “coddiik kusu” ya da “bozcirlik kusu” gibi isimler ile anilan yabani bir kus tiru

(Sekil 2) bir evin bahge veya agacina konar ve uzun siire 6terse hayra alamet olduguna, 6tmeden giderse ser

olduguna;

Sekil 2. Citlak, Coddiik, Bozcirlik kU§uK1

Baykusun cenaze cikacak evin kapisina veya agacina konduguna ve baykus taslamanin felaket getirdigine;*®

Kopegi ezilir veya dldiirtliirse o kisinin evinden cenaze ¢ikacagina;**
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Yeni dogan bebeklerin besigine esek veya katirin kuyrugundan bir parca tly baglanirsa, bebekleri seytan ve

tim kotiliklerden koruduguna;K45

Ceylanin yiice bir hayvan olduguna ve zarar verilmemesi gerektigine; "

Nisan-Mayis aylarinda kis uykusundan uyanan kor yilan ($Sekil 3) gormenin o sene islerin aksi gidecegine,
zehirli yilan gérmenin ise iyi gidecegine isaret ettigine inanilir.**

Sekil 3. Kor yllanKl
Bereket ve Bereketsizlik ile ilgili inanislar
Gelin olacak kisi yeleleri 6riilms at Gzerinde tasinirsa evliligin bereketli olacagina; *®

Cobanlarin (Sekil 4) merada hayvanin yedigi otlardan mevsimin bereketli gecip gecmeyecegi tahmin
edebildiklerine;*

4

Sekil 4. Koyun (;obanlK3

Dogadaki kuslari avlamanin rizki kesecegine;*

Arilarin  6lmesi veya oldirilmesinin  koylin bereketini kagirdigina, bu ylizden arilara kesinlikle
dokunulmamasi gerektiéine;K32

Yorede “pilla bocliglu” adi da verilen ugur bocegi evin gevresinde gorildiigli zaman bereket ve sans
getirdigine;*

Helikopter bocegi (yusufguk) (Sekil 5) goriilen bahce veya tarlada riiniin bereketli olacagina;*®
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Sekil 5. Helikopter bocegi (yusufc;uk)KS
Mart ayinda yilan oldirilirse o yilin bereketli ve hayirli ge(;ece;"gine;K8

Bahge cevresinde yiksek bir yere asilan geyik boynuz (Sekil 6) veya kafatasinin bolluk ve bereket
getirecegine inanilirken;**

2

Sekil 6. Geyik BoynuzuK2

Domuzun anildigi yere 40 giin bereket inmedigine inanilir.**®
Dini inanislar

Gegmiste savas zamaninda ag¢ kalindig1 ve yiyecek hicbir sey bulunamadigi taktirde atlarin sag 6n ayaginin
kesilip yenmesinin dinen sakincali olmadigina; "’

Karincayi bilerek 6ldiirmenin gtinah olduguna; ™
Guvercin 6ldiirmenin giinah olduguna;***
Diski ve artiklar ile beslendikleri igin marti eti yenilmesinin giinah olduguna;***

Hakkinda tek vahiy inen ucan bdcek arinin hile yapmadigina, dolayisiyla ariya hile yapilirsa 10 misli ile
kisiden bunun hesabinin sorulacagina inanilir.***

Domuzlara hinzir denilmesinin dinen daha uygun olacagina;*®

Kurban ile ilgili olarak; etin lgte birinin hane halkina birakilip kalanin dagitilmasi ve derilerin tuzlanarak
kurutulmasi;**® kurbanlik kiiciikbas koyun ve kegilerin bir yasini tamamlamis, anasi ile ayni boyda olmasi;**°
blylikbas hayvanlarin iki yasini doldurmus, saghkli ve gebe olmamasi, ayaklarda topallik ve kirik
bulunmamast;** kuyruk ve boynuzlarin en az tgte ikisinin saglam olmasi;**’ disaridan alinan hayvanlarin 6n
dislerine bakilip dislerinin tam olmasi**® gerektigine inanilir.

Bir veya iki gozi kor, omuz kisminda kirik ya da ¢ikik olan, yavrusunu emziren, boynuzunun yarisindan
fazlasi kirik veya kulaginin yaridan fazlasi olmayan hayvanlar kurbanlik yapilmaz.*®
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Kog katimi zamaninda (Agustos—Eyliil aylari) kocun tek ayagi yukariya dogru bikilir ve bu esnada bir saat
boyunca dua okunur, kocun 6niinden sirayla koyunlar gecirilir ve 40. koyunun zekat olarak verilmesi
gerektigine;**®

Kog katimi toreninde 6ncelikle Fatiha Suresi ve diger dualar okunur. Koyunlar boyanir, besmele gekilir ve

ardindan silah atislariyla koglar striiye birakilir. Bazen 40 koyuna, bazen de 33 koyuna bir kog katilir.*>*3#%>>

Doga Olaylari ve Mevsimler ile ilgili inanislar
Ates Bocegi (mantar boctigi) bahcede cikarsa yorede mantar sezonunun basladigina;®

Bolgede guguk kusu ya da ulu kus da denilen baykus &ttugiinde baharin habercisi olduguna;*° yazin
geldigine;*

Solucanlar dere kenarlarinda, toprak tstinde cok géruldiigiinde yagmur yagacagina;®

Koyun cobanlarinin hayvanlari yaylima ¢ikardiklarinda kestane kozalaginin fazla oldugunu goérmelerinin kis
mevsiminin sert gegecegine;K16

Cobanlar hayvanlari yayarken “kalk git otu” adini verdikleri otu gordiiklerinde yayla sezonunun bitmek
tizere oldugu ve eve gitme vakti geldigine; '

Mayis ayinin ilk bes gtintinde (Hicri takvime gére Sevval ayinin sonuna dogru) yagan yagmur suyunun maya
olarak peynir ve yogurda katilmasinin peynir ve yogurdu daha lezzetli ve degerli kildigina inanilir.*?

Hastalik ve Tedaviler ile ilgili inanislar

Bir evin kiiglik ¢cocugu heniliz konusmaya baslamamis ise o g¢ocugun agzina ¢ithk kusu sokuldugunda
konusacagina;*®

Guguk kusunun sesini ilk defa duyan yeni dogan cocuklara “demir isirsin” denilince dislerinin demir gibi
saglam olacagina;’

Saricali arisinin (Sekil 7) tansiyonu olanlar soktugunda bu kisilerin iki-¢ ay tansiyon sorunu
yasamayacagina;**

Sekil 7. Saricali Yaban Anisi

Kedi ve/veya kopek zehirlendigi zaman kafalari disarda kalacak sekilde topraga gomullrlerse, zehrin
topraga akacagina;**®

Av kopeklerine (Sekil 8) kiugiklikten itibaren pismis et yedirilirse avda yakalanan hayvanin ¢ig etini

yemeyecegine;*’
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Sekil 8. Av K('jpeéi'<37

Blylikbas hayvanlarin gozlerinde kanlanma ve akinti oldugunda kiz cocugunu emziren bir annenin st géze
suruldiginde iyilesecegine;

Delibas hastaliginin kopek diskisi olan yerlerde yayilan koyunlarda daha cok gorildugiine;**® bu hastaliktan
siphelenildiginde hayvanin kafasina soguk su dokiildigiinde hayvan kafasini her iki yéne dogru sallamazsa
delibas olduguna;*?

Ayrica gebe koyunlarin kdpek diskisi olan yerde otlarken diskiyi koklasa dahi abort yapabilecegine;**

Kekemeligi olan kisilere koyunun dili kézde yakilarak yari ¢ig olarak yedirildiginde kekemelik sorununun
ortadan kalktigina;*

Deli dana hastaliginin sirideki diger hayvanlarin sert darbelerine maruz kalan hayvanlarda gorildigiine
inanilir.***

Suride veya ahirda iki 6kiiz veya kogun uyumsuz oldugu durumlarda, bu hayvanlarin boynuzlari kazinip tuz
eklenir ve her iki hayvana da yedirilirse birbirleriyle kavga etmeyecegine inanilir ve bu inanisa “burusma”
adi verilir.**?

Korunma ve Uzak tutma ile ilgili inaniglar

Bahcelerde agag dallarina baglanan poset veya plagin glineste yanarak (parlayarak) kuslari bahceden uzak
tutacagina;

Ahir ve kovanlarin yakinina dékiilen kiikirtiin yilanlar uzak tutacagina;**

Kedi ve tavugun oldugu yerlere yilanin gelmedigine;**

Ahirin cevresine dokiilen kiiliin akrep ve yilanlari uzak tutacagina;**

Ahir etrafinda yakilan atesin koziine aci biber atildiginda yilan ve akrepleri uzaklastiracagina;**®

Kovanlarin 40-50 m cevresine asilan korkulugun yakinina bir miktar mazot dokiildiigiinde ayilarin mazot
kokusunu insan kokusu gibi algiladigina ve kovanlardan uzaklastigina inanilir.*"’

Diger inanislar
Evin salonuna tavandan 6riimcek inerse yakin zamanda o eve misafir gelecegine;*®
Evin 6niinde bulunan kedi tiiylerini yalarsa, eve misafir gelecegine; "

Kopeklerin sik sik havlamasi bolgeye ayi, ara sira havlamalari ise kurt geldigine** isaret eder.
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Kemenge yayinda kullanilan teller ($ekil 9) idrarin asiditesinden etkilenmedigi icin aygirin kuyrugundan 60-
70 adet kil alinarak yapilirsa kemengenin daha dayanikl olacagina; **

Sekil 9. Kemenge ve Aygir Kuyrugundan Yay|K41
Esekler hadim edildiginde daha uysal olacaklarina**’;

Kendir bitkisinden yapilan ip ile hayvanlarin basina bag yapilirsa ($ekil 10), birbirlerine boynuz ve kafa

darbeleri ile zarar vermeyeceklerine;**

Sekil 10. Sigir kafasina takilan (;emberKSZ

Yaban domuzu 6ldirmenin erkeklige adim atmak olduguna*** inanilir.
Tartisma ve Sonug

insanlik tarihinin baslangicindan itibaren kétii durumlardan korunmak icin hayvanlarin kullanildigi ritiellere
siklikla rastlanir.? Hayvanlarla ilgili inanislar, hayvanlarin cesitli 6zelliklerine ve insan hayatina etkileri ile
olusur.** Calismada Bolgede deniz ve ormandaki canli tiirlerinden dolayi yabani hayvan, evcil hayvan ve
bécekler (Sekil 1-10) ile ilgili inanislarin fazla oldugu goériilmektedir. insanlarin kétii durumlara karsi
kendilerini savunabilmek icin gelistirdigi davranis ve inang¢ sistemleri gerek hayvanlara farkli 6zellikler
yuklenerek gerekse hayvanlara kutsiyet atfederek oldugu soylenebilir.

Yiiksel” “goz degmesi” olarak isimlendirilen nazar inancinin yaygin oldugu ve nazardan korunmak icin
hayvanlarin boyunlarina mavi nazar boncugu, muska ve igerisine tas konan kaplumbaga kabugunun asildigi,
ev ve ahirlara at kafasi, kaplumbaga kabugu, biiylikbas ya da klgikbas hayvanlarin kafataslarinin asildigini,
hastalik ve nazarlardan korunmaya ¢alisildigl, dua ile tedavinin hasta olan hayvanlara ve ayrica hayvanlari
hastaliklardan korumak igin yapildigi ve bu gelenegin gegmisten gliniimiize Turklerdeki inang sisteminde yer
aldigi; Calismada Ordu-Giresun bolgesindeki nazar ve dua gibi dini ritiiellerin Yiiksel*in calismasinda oldugu
gibi bélgede de siklikla uygulandigi ve insanlarin gegmisten gliniimize bu aliskanlklarini devam ettirdikleri
belirtilebilir.
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Alevi kiltiirinde vakitsiz ve sebepsiz uluyan cakallar ve kopekler ugursuz sayilirken;*® Calismada Alevi
kiltirinden farkli olarak gakal bir kez ulursa kendisinin, iki kez ulursa ¢evresindeki bir hayvanin 6lecegine,
surekli uludugunda ise civardaki evlerden cenaze ¢ikacagina dair bir ugursuzluk isareti olarak gorilir.
Kopeklerin sik sik havlamasi bolgeye ayi, ara sira havlamalar ise kurt geldigine isaret etmesi de
degerlendirildiginde Ordu-Giresun yoresi inanislarinda g¢akal ve kdpek ulumalarinin somut yaklasimlarla
ugursuzluga baglandigl, ayrica cakal ve kopeklerin uluma sekillerine gore farkh anlamlar yiiklendigi seklinde
yorumlanabilir.

Demirci?”’nin Graham’den aktardigina gére solucanlar havadaki oksijeni kullanir ve viicutlariyla solunum
yapar, yagmurla birlikte toprakta suyun aniden ylikselmesi ve nemli havanin toprakta delik agmasi sebebiyle
yagmur sonrasl solucanlar toprak ylizeyine cikarlar. Calismada solucanlarin dere kenarlarinda, toprak
Ustlinde c¢ok gorildigiinde yagmur yagacagina inanilmasi yukaridaki calisma verilerinin tersine bilimsel
verilerle uyusmadigini gostermektedir. Bunun bolgenin ¢ok ve sik yagish olmasina paralel olarak yagmur
sonrasi ¢ikan solucanlarin bir sonraki yagmura isareti seklinde de degerlendirilebilir.

Domuz, islami inanisa gére haram sayilan bir hayvandir.?® Ayrica uzun yolculuklari yapabilecek ve gocebe
hayata uygun bir hayvan olmadigi icin islamiyet éncesi dénemde dahi Tiirk toplumlarinda beslenen veya
yararlanilan bir hayvan degildir.”® Cogu Cin kaynaginda Tiirklerin domuz yemedigi bilgisi yer alir.*® Calismada
domuzun anildigl yere 40 giin bereket inmedigine, domuza hinzir denilmesinin dinen daha uygun olacagina
ve domuz dldiirmenin erkeklige adim atmak olduguna inanilmasinin islami inanisla ve Tiirk kiiltiirii ile
ortlistigl; bu durumun boélge insani tarafindan dini inanisi ve geleneklerinden dolayi koti 6zellikler atfettigi
domuza ismiyle hitap etmenin bile koti gorildigl, onu cagristiracak farkh kelimeler bulma ihtiyaci
hissettirdigi ve zamanla bir nefret objesine déniisen domuza zarar vermenin bir erdem olarak goruldiga
ileri stirGlebilir.

Isik*, Ozbek Tiirklerinin hayatlarini hayvancilikla idame ettiklerini ve hayvanlarin sosyal hayattaki 6nemi ve
hayvanlarla ilgili inanislarindan dolayi hayvancilikla ilgili yapilacak toren ve ritlellerin zamanini belirlemek
icin hayvancilik takvimi olusturdugunu belirtmektedir. Bu baglamda Ordu-Giresun Yoéresinde de
hayvancilikla ilgili merasimlerin (ko¢ katimi, mart bozmasi vs.) belli tarihlerde yapiliyor olmasi Ozbek Tiirk
kiltirine benzer olarak hayvanlarla ilgili inaniglara verilen 6nemin bir isareti oldugu ve kiltirler arasi
folklorik bilgi gecisinin bir géstergesi olarak yorumlanabilir.

Yunan Mitolojisinde Athena’nin kutsal hayvani olan baykus savaslarda da Athena’ya eslik etmistir. Bu
yonuyle baykusun imgeledigi dustncelere bakildiginda dogrudan 6limle bagdastirilir.®®> Athena’nin Roma
mitolojisinde karsiligl olan Minerva’nin baykusu ise Agustus, Aurelius ve Sezar’in 6lim haberlerini getirmesi
sebebiyle ugursuz kabul edilir.®® Turk kiltiirinde ise baykuslar genel olarak ugursuz kabul edilse de Kazak
Turkleri baykus soyundan geldiklerine inanirlar. Halk inanislari icinde genellikle ugursuz ve hayirsiz kabul
edilen baykuslar sezgileri yiksek hayvanlardir.?* Baykuslarin 6tiis ve tinemelerine gore insanlar mevsimler
ve yagls ihtimali Uzerine tahminde bulunmuslardir. Alevi Kiiltiriinde baykuslar, ‘catina baykus konsun’,
‘ocagina baykus tlnesin’ gibi insanlarin sevmedigi kisilere soyledigi beddua niteliginde s6zlere 6zne
olmustur.?®

12 hayvanli Tirk takviminde, 12 yilin altincisina ‘yilan yili’ adinin verilmis olmasi Tirk kiltiirlinde yilana
verilen 6nemi gostermektedir.®* Yilan, tanrinin verdigi yasak elma agacini koruma gérevine riayet etmeyip
Adem ve Hawva’nin yasak elmayl yemesini saglamis ve tanri tarafindan bacaklari kendisinden alinarak
lanetlenmis ayrica insanoglunun da cennetten kovulmasina sebep olmustur. Bu nedenle bir¢cok toplumda

yilan ugursuz ve hayirsiz kabul edilir.®*?

Ordu-Giresun yoresi halk inanislarinda da yilan 6nemli bir yer
kaplamakta ve yilan gérmenin ugursuzluk getirecegi, hatta oldiridlmesinin hayirli olacagl inanci vardir.
Ayrica yilanlari hem evlerden hem gozlerden uzak tutabilmek igin gesitli yontemler gelistirildigi gorulda.
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Mardin bolgesinde akreplerin eve girmemesi icin mavi renkten korktuguna inanilmasi sebebiyle evler
maviye boyanirken;*” Ordu-Giresun yoresinde ise kil, aci biber, koéz gibi yontemlerin kullanildig
gorilmektedir.

islam inancina gore kedi beslemek siinnettir. Bingdl ili halk inanislarinda da bir peygamberi yilan
saldirisindan korudugu icin kutsal sayilir.*® Ordu-Giresun inanislarinda da kedilerin, bunlara paralel olarak
yilanlari uzak tutmak, bereketi ¢cagristiran misafirle bagdastirildigi séylenebilir.

Ordu- Giresun yoéresinde hayvanlarla ilgili halk inanislarina genel kapsamda bakildiginda Anadolu ve Tirk
kiltdrd inanislariyla bagdastigl ve dini inanglardan etkilendigi séylenebilir.
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Ek 1: Kaynak Kisi Listesi

Kaynak  Anket Adi soyadi Gorilisme il-ilge Kaynak  Anket Adi soyadi Gorligme il-ilge

kisi kodu tarihi kisi kodu tarihi

K1 1.1.1.1 Ali Dursun 17.08.2017 Giresun/Merkez K29 1.13.1.1 Osman Pergin 23.08.2017 Giresun/Alucra

K2 1.1.10.1 Ercan 02.11.2017 Giresun/Merkez K30 2.7.11 Hasan Dogan 12.05.2018 Ordu/Gélkdy
Caglayan

K3 1.1.4.1 Hacer Atar 18.08.2017 Giresun/Merkez K31 1.34.2 Mehmet Oztiirk 29.12.2017 Giresun/Kesap

K4 1.1.5.1 Mehmet Akif 22.08.2017 Giresun/Merkez K32 1.3.1.2 Mustafa 20.08.2017 Giresun/Kesap
Alioglu Karavelioglu

K5 1.2.1.1 Ahmet Geng 22.08.2017  Giresun/Dereli K33 1.9.1.2 Avni Kara 17.08.2017  Giresun/Dogankent

K6 1.1.2.2 Mesut Parlak 20.08.2017 Giresun/Merkez K34 1.4.3.3 Huseyin Tuna 30.08.2017 Giresun/Bulancak

K7 1.1.3.2 inci Glineysu 24.08.2017 Giresun/Merkez K35 1.6.2.3 Hamza Seroglu 21.10.2017 Giresun/Glice

K8 1.1.6.1 Durmus Cekic  17.08.2017  Giresun/Merkez K36 21131 Ramazan Oviir 30.06.2018  Ordu/Altinordu

K9 1.9.1.1 Makbule Kara  17.08.2017 Giresun/Dogankent K37 2.11.3.2 Hasan Oviir 30.06.2018 Ordu/Altinordu

K10 1.1.5.5 Halime Geng 09.09.2017  Giresun/Merkez K38 1.11.4.3 Yeter Kesik 12.12.2017  Giresun/Sebinkarahisar

K11 1.1.5.6 Ahmet Geng 09.09.2017  Giresun/Merkez K39 2.18.2.6 isa Yamak 16.09.2018  Ordu/Caybasi

K12 1.14.1.2 Hamdi inal 26.08.2017 Giresun/Tirebolu K40 2.14.1.2 Ahmet Es 21.10.2018 Ordu/Korgan

K13 1.9.3.3 Abdullah 26.08.2017 Giresun/Dogankent K41 1.1.2.4 Adem 24.09.2017 Giresun/Merkez
Ozdem Bektasoglu

K14 1.9.3.2 ilyas Ozdem 26.08.2017  Giresun/Dogankent K42 1951 Nazmi Meral 26.08.2017  Giresun/Dogankent

K15 1.9.35 Nurettin 26.08.2017 Giresun/Dogankent K43 1244 Ayse Kara 13.09.2017 Giresun/Yavuz Kemal
Kutlu Beldesi

K16 14.3.2 Ummiiye 30.08.2017  Giresun/Bulancak K44 1.7.2.2 Ayhan Oztiirk 16.01.2018  Giresun/Espiye
Gedikali

K17 1.11.5.1 Ramazan 12.12.2017 Giresun/Sebinkarahisar K45 1.11.5.2 Fatma Ciftgi 12.12.2017 Giresun/Sebinkarahisar
Ciftgi

K18 1.10.2.1 Metin 25.01.2018  Giresun/Canakgl K46 2.7.1.7 Hasan Celebi 12.05.2018  Ordu/Golkoy
Dalman

K19 1.1.2.3 Ali Késen 23.08.2017 Giresun/Merkez K47 1.2.11.1 Mehmet Ali 25.07.2018 Giresun/Dereli

Karaca

K20 1.3.11 Osman 20.08.2017 Giresun/Kesap K48 29.1.2 Mustafa Varici 12.05.2018 Ordu/Kabatas
Karavelioglu

K21 1.1.2.1 Kahraman 20.08.2017 Giresun/Merkez K49 2.17.1.8 Emine Kosem 16.09.2018 Ordu/ikizce
Ozince

K22 1.14.6.1 Ali Kertman 24.02.2018  Giresun/Tirebolu K50 2.13.2.1 Sabri Kogalan 12.05.2018  Ordu/Aybasti

K23 1.1.11.1 Yalgin Sancak 14.03.2018  Giresun/Merkez K51 2.10.2.3 Huseyin Say 01.09.2018  Ordu/Catalpinar

K24 1.2.11.2 Kamil Karaca 25.07.2018 Giresun/Dereli K52 1.2.3.5 Helim Onal 04.09.2018 Giresun/Dereli

K25 28.1.1 Yasar Bektas 01.09.2018 Ordu/Gurgentepe K53 2.11.2.6 Ramazan 30.06.2018 Giresun/Kesap

Elibolca

K26 1.13.2.6 Huseyin 13.09.2017  Giresun/Bulancak K54 21421 Husnli Kog 21.10.2018  Ordu/Akkus
Soysal

K27 2.4.1.5 Sinan Yilmaz 13.10.2018 Ordu/Mesudiye K55 1.11.53 Osman Giftgi 12.12.2017 Giresun/Sebinkarahisar

K28 2.12.2.2 Hilmi Okstiz 22.09.2018 Ordu/Gamas K56 1.43.1 Mehmet Tuna 30.08.2017 Giresun/Bulancak
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Amag: Tarim ve Orman Bakanhgi pozitif bitki listesinde yer alan Sambucus nigra gicekleri ¢ay olarak piyasada bulunmaktadir. Gida
olarak satisina izin verilen bu bitki genellikle saglk faydasi sebebi ile tiiketilmektedir. Calismada, aktar ve internetten satin alinmis
olan dokuz adet 6rnek ile organik tarimla Uretilmis bir adet 6rnek Avrupa Farmakopesi 10.0’a gore incelenerek bu bitki yoninden
piyasa durum tespiti yapilmasi amaglanmistir.
Yontem: Numunelerde morfolojik, mikroskobik analiz, yabanci madde miktari, kurutmada kayip ve total kiil miktar tayinleri ve ince
tabaka kromatografisi (ITK) analizleri yapilmistir. Ek olarak fenolik asitlerin (klorojenik ve kafeik asit) ve flavonoitlerin (rutin ve
hiperozit) miktar tayinleri YPSK teknigi ile yapiimistir.
Bulgular: Mikroskobik analizde, tim doku elementleri her numunede gérilmemis diger yandan farkli bitki ve/veya organlara ait
elementlerin varligi tespit edilmistir. Numuneler total kil miktar tayini ve kurutmada kayip yoninden farmakopeye uygun
bulunmustur. ITK ve YPSK ile tiim numunelerde klorojenik asit tespit edilirken rutin, hiperozit ve kafeik asit varligina tiim
numunelerde rastlanmamistir.
Sonug: Bulgular on numunenin de Avrupa Farmakopesi 10.0 kalitesinde olmadigini géstermistir. Tibbi amaglarla kullanilabilecek
olan bu caylarin belirli standartlarda piyasada bulunmadigi bu durumun halk saghgi agisindan degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
variimistir.
Anahtar Kelimeler: Kara miirver, Sambucus nigra, Avrupa Farmakopesi, YPSK

ABSTRACT
Aim: Sambucus nigra flowers, which are on the positive plant list of the Ministry of Agriculture and Forestry, are available on the
market as tea. This plant, which is allowed to be sold as food, is generally consumed for its health benefits. In the study, nine
samples purchased from herbalists and the internet and one sample produced by organic farming were examined according to the
European Pharmacopoeia 10.0, and it was aimed at determining the market situation in terms of this plant.
Method: The samples were subjected to morphological and microscopic analysis, foreign matter content, loss on drying and total
ash content determinations, and thin layer chromatography (TLC) analysis. In addition, quantification of phenolic acids (chlorogenic
and caffeic acid) and flavonoids (rutin and hyperoside) was performed by The High Performance Liquid Chromatography (HPLC)
technique.
Results: In microscopic analysis, not all tissue elements were observed in all samples, while the presence of elements belonging to
different plants and/or organs was detected. Samples were found to comply with pharmacopoeia in terms of total ash content and
loss on drying. While chlorogenic acid was detected in all samples by TLC and HPLC, the presence of rutin, hyperoside, and caffeic
acid was not detected in all samples.
Conclusion: The findings showed that all ten samples were not of European Pharmacopoeia 10.0 quality. It was concluded that
these teas, which can be used for medicinal purposes, are not available on the market with certain standards, and this situation
should be evaluated in terms of public health.
Key words: Black elderberry, Sambucus nigra, European Pharmacopoeia, HPLC
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Giris

Sambucus nigra L., Caprifoliaceae familyasinin Avrupa, Bati Asya, Kuzey Afrika ve ABD'nin ¢ogu yerinde
yetisen yaygin bir tiriidir.! Halk arasinda “miirver, kara miirver, patlangic, sahmelek”, ingilizce olarak da
“European Elder, black elder” isimleri ile taninmaktadir.? liman ve subtropikal bdlgelerde yaygin olarak

yayilis gosteren 20'den fazla tir icerir. Sambucus tirleri, 1-3 m ylkseklige ulasan yaprak déken calilar veya
cogunlukla kuzey yarimkiireye 6zgii kiiciik agaclardir.?

Mirver bitkisi, meyvelerinde % 2,7-2,9, ¢iceklerinde %2,4, yapraklarinda ise %3,3 oraninda protein icerdigi
icin iyi bir protein kaynagi olarak bilinmektedir.*®> Ayrica meyveye karakteristik siyah-mor rengini veren
flavonoller (kersetin 3-O-rutinozit, kersetin 3-O-galaktozit, kemferol 3-O-rutinozit, izoramnetin 3-O-rutinozit
vb.), fenolik asitler (4-O-Kafeoilkiinik asit, 3-O-p-Kumaroilkiinik asit vb.), proantosiyanidinler ve
antosiyaninler (siyanidin 3-glukozit, pelargonidin 3-sambubiozit, delphinidin 3-rutinozit vb.) gibi polifenoller
bulunmaktadir®

Halk tibbinda mirver bircok rahatsizhigin tedavisinde kullanilmaktadir. Cogu halk ilaci ¢alismasinda,
mirverin solunum yolu hastaliklarinda, 6zellikle soguk alginligi ve gripte, ayni zamanda yaniklar, sislikler,
kesikler, burkulmalar, cikiklar, deri dokintileri, hemoroitler, bécek isiriklari ve sokmalari, romatizmal
semptomlar, dis agrilari, bobrek ve gbdz problemleri, hepatit ve dispepsi gibi durumlarda kullanildig
bildirilmistir. Ayrica in vivo ve in vitro ¢alisma sonuglari mirver bitkisinin antidiyabetik, antiobezite,
antitimor, antiviral, antibakteriyel, antifungal ve antioksidan gibi pek cok etkiye sahip oldugunu da
géstermistir.”

Avrupa Farmakopesi yani sira bircok farmakopede, European Medicines Agency's/ Committee on Herbal
Medicinal (EMEA/HMPC), The Physician's Desk Reference for Herbal Medicines (PDR), Komisyon E
monograflari ve WHO monograflarinda da kayithdir. Avrupa Farmakopesinde yer alan “Elder Flower,
Sambuci flos” monografinda “Sambucus nigra L.'nin kurutulmus cicekleri” olarak tanimlanmistir. Mirver
cicekleri Alman Komisyon E tarafindan da viral enfeksiyonlarin tedavisi icin onaylanmistir.?

Bu ¢alismada idrar soktiric, terletici ve mushil amaciyla kullanilan mirver giceklerinin piyasada aktar ve
internet satisi olan ve organik tarimla Uretilmis cay numunelerinin Avrupa Farmakopesi 10.0’daki “Sambuci
flos” monografinda belirtilen mikroskobik teshis, kaba pedikil parcalari ve kahverengi cicekleri iceren
yabanci madde tayini, total kil miktar tayini, kurutmada kayip, iTK ile referans bilesiklerin (klorojenik asit,
kafeik asit, rutin ve hiperozit) kalitatif analizleri yapilip, piyasada bulunan o6rneklerin bu monografa
uygunlugu incelenmistir. Ayrica YPSK teknigi kullanilarak kafeik asit, klorojenik asit, rutin ve hiperozit miktar
tayinleri yapilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem
Bitki Ornekleri

Aktarlarda ve internette kara murver gicegi olarak belirtilen 6rnekler farmakope analizleri yapilmasi igin
2023 Mart ayinda satin alinmistir. Ornekler numaralandiriimis ve temin edildigi yerler detayh bir sekilde
Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Kara mirver gicegi numunelerinin satin alindiklari yerler

Numune Alindigi yer Numune Alindigi yer
Numarasi Numarasi
1 Organik tarim yapan markanin paketli 6rnegi 6 internetten alinan paketli 6rnek
2 Sakarya ili aktarinda agikta satilan 6rnek 7 internetten alinan paketli drnek
3 Sakarya ili aktarinda agikta satilan 6rnek 8 internetten alinan paketli drnek
4 Sakarya ili aktarinda paketli satilan 6rnek 9 internetten alinan paketli 6rnek
5 internetten alinan paketli 6rnek 10 internetten alinan paketli 6rnek

Farmakope Analizleri

Avrupa Farmakopesi 10.0’da bulunan Sambuci flos monografi temel alinarak numuneler Uzerinde
mikroskobik teshis, yabanci madde tayini, kiil miktar tayini, kurutmada kayip, iTK ve YPSK analizleri
gerceklestirilmistir.®

Mikroskobik Teghis

Numuneler havanda toz edilip, reaktif olarak Kloralhidrat ¢ozeltisi ve Sartur reaktifi kullaniimistir. Avrupa
Farmakopesi 10.0’da S. nigra ciceklerinde bulunmasi gereken billur dizisi, 6rtl tiyl, polen, stoma,
endotesyum ve yag damlalari bakimindan incelenmis ve fotograflanmistir.®

Yabanci Madde Tayini

Her numune 10 g olacak sekilde tartiimis ve makroskobik olarak incelenmistir. Numunelerde gozlenen kaba
pedikil parcalari, kahverengi gicekler ve diger yabanci maddeler ayrilarak tartilmistir. Yabanci maddelerin
agirhigi ile toplam agirligin orani yiizde (agirlik/agirlik, a/a) cinsinden hesaplanmis ve her numune igin 3 kere
tekrar edilmistir. Sonugclar 3 tekrarin ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanarak verilmistir.®

Total Kiil Miktar Tayini

Sabit agirhga getirilmis krozeler icine numuneler 1 g olacak sekilde tartilmistir. Krozeler 6000C’deki kiil
firninda 2 saat bekletilmis, siire sonunda desikatére alinmis, sogutulmus ve sabit agirliga geldiklerinde
tartilmistir. Sonucunda meydana gelen agirlik kaybindan hareketle total kiil miktari ylizde a/a cinsinden
hesaplanmistir. Bu deney her numune icin 3 kere tekrar edilmis, sonugclar 3 tekrarin ortalamasi ve standart
sapmasi hesaplanarak verilmistir.®

Kurutmada Kayip

Sabit agirliga getirilmis cam kapakh kurutma kaplarina toz edilmis tiim numuneler 1 g olacak sekilde
tartilmistir. Droglar 2 saat boyunca 105°C etiivde bekletilmistir. Siire sonunda desikatére alip sogutma
islemi gerceklestirilmis ve tartilmistir. Meydana gelen agirlik farkindan hareketle kurutmada kayip miktar
yuzde a/a cinsinden hesaplanmistir. Bu deney her numune icin 3 kere tekrar edilmis, sonuglar 3 tekrarin
ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanarak verilmistir.®

iITK

Referans ¢ozelti olarak kullanilacak saf maddelerden fenolik asit olan klorojenik asit ve kafeik asit 1 mg;
flavonoit tlrevi olan rutin ve hiperozit ise 2,5 mg alinarak 10 ml metanolde ¢6zllmustir. Test ¢ozeltisi igin
her numuneden 0,5 g toz drog alinarak Uzerlerine 5 ml metanol ilave edilerek, 10 dk sonikat6r icinde
bekletilmis ve 5 dk santrifiij edilmistir. Santrifiij isleminden sonra elde edilen st kisim iTK icin kullaniimistir.
Hazirlanan referans ve test ¢ozeltilerinden 4 pl alinarak sabit faz olan silika jel plak (TLC Silica gel 60 F254,

Aluminium sheets, Merck, Almanya) Ulzerine 8 mm’lik bantlar seklinde tatbik edilmistir. Mobil faz
100:11:11:26 (Etil asetat: Glasiyel asetik asit: Formik asit: Su) seklinde belirlenmistir. Ayirim sonunda olusan
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lekeler Naturstroff reaktifi ile revele edilmistir. ilk olarak %1’lik difenilboriloksietilamin metanol ¢ézeltisiyle
muamele edildikten sonra 100°C’ de 5 dakika isitilmis sonrasinda %5’lik Polietilenglikol 4000 etanol ¢ozeltisi
puskirtilip UVses ve UVasqs nm’de incelenmistir.®

YPSK Analizi
Ekstraksiyon

YPSK analizi icin numuneler 6ncelikle ekstre edilmistir. Bunun icin her bir numune yaklasik 5 g tartiimis,
Uzerine 100 ml %80 metanol ilave edilmis ve 16 saat boyunca oda isisinda ekstraksiyona birakilmistir.
Bekleme isleminin ardindan ekstre siiziiliip Gzerine tekrardan %80 metanol ilave edilerek ayni islem 3 kez
tekrarlanmistir. 3 tekrar sonunda elde edilen sizlntiler birlestirilerek rotavaporda algcak basing altinda
400C’de kuruluga kadar yogunlastirilmistir. Verim hesabi % a/a cinsinden hesaplanmistir ve bu sonuglar
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hazirlanan ekstrelerin verim miktarlari

Numune Kodu Verim (% a/a)
1 20,3013
2 14,8310
3 15,1081
4 26,0383
5 8,5461
6 5,6860
7 9,2275
8 20,4111
9 16,6574
10 24,1442

YPSK Analizi ile Kalitatif ve Kantitatif Analiz

Ekstreler lizerinde kafeik asit, klorojenik asit, hiperozit, rutin maddelerinin kalitatif ve kantitatif analizleri
yapilmistir. Bu analiz i¢in, HP Agilent 1260 serisi LC Sistemi ve ACE 5 C18 (5 um, 150 mm x 4.6 mm) kolonu
kullanilmistir. Cihazda ayrica HP Agilent 1260 series Autosampler Unitesi bulunmaktadir. Analiz boyunca
kolon sicakligl 25°C’ de sabitlenmistir. Gradiyent akis sistemi olarak, %5 solvan A (asetonitril: su: formik asit,
50:50:0.5) ve %95 solvan B (su: formik asit, 100:0.5) iceren mobil faz kullaniimistir. 58 dakika boyunca
solvan sistemlerinin bilesimi degismis, solvan A %100, Solvan B %0 olacak sekilde ayarlanmistir. Enjeksiyon
hacmi 20 pl’dir. Analizler Diode Array (DAD) detektori kullanilarak 260, 280, 320 ve 350 nm olmak lizere 4
farkh dalga boyunda gerceklestirilmistir.

Numune ekstreleri ise 10 mg/ml konsantrasyonda olacak sekilde %25 asetonitril ¢ozeltisi ile hazirlanip 0,22
pum’lik membran filtrelerden slizilmastir. Kafeik asit, klorojenik asit, hiperozit ve rutin’in konsantrasyonlari
1, 5, 10, 20, 50 ve 100 ppm olacak sekilde metanol kullanilarak hazirlanmistir. Standart maddeler yukarida
belirtilen yontem ile uygulanmistir. Y degeri pik alani, x degeri konsantrasyon olacak sekilde bir kalibrasyon
(Y=mx+n) egrisi olusturulmustur. Numunelerde tespit edilen saf maddelerin pik alani y degeri yerine
koyularak x degeri yani konsantrasyon hesaplanmistir. Bu ¢ozeltilerin miktar tayinleri eksternal standart
ydntemi ile yapilmistir. Numuneler ve saf maddeler (i tekrar olacak sekilde ¢alisilmistir.’

Miktar tayinin yani sira Teshis siniri-Tayin edilebilen en distk limit (Limit of detection-LOD) ve Tayin siniri-
Hesaplanabilen en disiik limit (Limit of quantiation-LOQ) degerleri de hesaplanmistir. Bu degerler
hesaplanirken saf maddelerin 1 ppm’lik konsantrasyonlari 6 tekrar seklinde sisteme verilmistir. LOD igin bu
konsantrasyonlarin pik alanlarinin standart sapmalari hesaplanmistir ve asagidaki formal kullanilmistir:
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LOD = Standart sapma x 3,3 / Konsantrasyon

LOQ igin de yine ayni sekilde 1 ppm konsantrasyonlarin standart sapmalari hesaplanmistir ve asagidaki
formil kullaniimistir:

LOQ = Standart sapma x10 / Konsantrasyon
istatistiksel analiz

Analiz sonucu elde edilen sayisal verilerden hem standart sapmayl (SS) hem de ortalama degerleri
hesaplayabilmek igin Microsoft Excel programi kullaniimistir.

Bulgular
Mikroskop Analizi

Avrupa Farmakopesi 10.0’a gére mikroskobik inceleme de goériilmesi gereken doku elementleri Sekil 1'de
verilmigstir. Fakat numunelerde Avrupa Farmakopesi 10.0’a gére S. nigra drogunda bulunmasi gereken
elementler disinda farkli yapilar da gozlenmistir. 1 numarali numunede iletim demeti, 3 ve 7 numaral
numunelerde S. nigra’ya ait olmayan polen yapilari, 3 numarali numunede ek olarak kopmus ve S. nigra’ya
ait olmayan ortd tdyd, 4 numarali numunede bilinmeyen bir yapi ve 9 numarali numunede samdan tly
gozlenmistir.

Sekil 1. Avrupa Farmak
(a) Ortii tiiyd, (b) Polen, (c) Stoma ve billur, (d) Endotesyum, (e) Yag damlalari

Yabanci Madde Tayini

Avrupa Farmakopesi 10.0’a gore S. nigra ¢icek drogunda kaba pedikil parcalari ve diger yabanci maddeler
en fazla %8; rengi bozulmus, kahverengi cicekler ise en fazla %15 a/a cinsinden bulunmalidir.® Numunelerin
icerdigi yabanci madde miktarlari Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Numunelerin yabanci madde miktarlar

Numune Kodu Yabanci Madde Tayini (%a/a £ SS)
Kahverengi gigek Kaba pedikiil pargalar
1 0,69 +0,15 14,24 + 0,25
2 5,42+0,21 29,58 £ 0,16
3 2,56 +£0,18 14,83 + 0,15
4 6,69 + 0,09 9,14+ 0,10
5 0,33+0,03 18,06 + 1,77
6 0,17 +0,07 5,90+1,58
7 0,22 + 0,05 17,76 £ 0,22
8 0,45 + 0,00 3,03+0,31
9 58,40 £ 2,30 2,09 £ 0,98
10 34,24+ 0,83 1,00 £ 0,02

*S.S: Standart sapma
Total Kiil Miktar Tayini ve Kurutmada Kayip
Avrupa Farmakopesi 10.0’a gore S. nigra gicek drogunda total kil miktari maksimum %10 a/a ve kurutmada

kayip maksimum %10 a/a olmalidir.®2. Numunelerin total kil miktarlar ve kurutmada kayip sonuglari Tablo
4’te verilmisgtir.

Tablo 4. Numunelerin total kil miktar tayini ve kurutmada kayip miktarlari

Numune Kodu Total Kiil Miktar Tayini (%a/a £ SS) Kurutmada Kayip (%a/a £ SS)

1 9,25+ 0,02 8,38 + 0,05
2 7,44 £ 0,04 6,90 + 0,07
3 6,96 + 0,01 8,98 + 0,03
4 7,75+ 0,02 9,10+ 0,03
5 8,71+0,59 7,92+ 1,48
6 8,61+0,42 6,68+ 1,39
7 8,69 +0,31 7,07+ 2,10
8 8,11+0,20 6,64+ 2,10
9 8,51+0,38 7,09+ 1,32
10 9,00 + 0,48 6,14+ 0,36

*S.S: Standart sapma

ITK

Saf maddelerin Rf degerleri sirasiyla kafeik asit> hiperozit> klorojenik asit> rutin seklinde hesaplanmistir.
Numunelerin hepsinde klorojenik asite ait lekeler gozlenmistir. Rutin 3 numarali numune disinda tim
numunelerde; hiperozit 3 ve 8 numarali numuneler disindaki tim numunelerde gézlenmistir. Kafeik asit ise
hicbir numune de gdzlenmemistir. ITK plaginin gériinimii Sekil 2’de verilmistir.
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Klorojenik Kafeik Rutin Hiperozit

asit asit

Sekil 2. Numunelere ve referans maddelere ait Naturstoff reaktifi ile revele edilmis kromatogramin 366 nm’deki gériinimu

YPSK

Numunelerin igerdigi fenolik asitler ve flavonoitler YPSK kullanilarak analiz edilmistir. Ekstrenin fenolik asit

ve flavonoit icerigi kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmistir. Klorojenik asit, kafeik asit, rutin ve
hiperozite ait YPSK kromatogramlari Sekil 3-6’da verilmistir.

Klorojenik asit

DADT C, Sig=320,4 Ref=off (DIDEMDELIORMAN\mene070723 2023-07-07 18-54-23 kiarajenikast070723.0)

m A
Yo

Sekil 3. Klorojenik asit YPSK kromatogrami (280 nm)

Kafeik asit

DAD1 B, Sig=280,4 Ref=off (DIDEMDEL 23 20230707 18-54 1070723.0)

Sekil 4. Kafeik asit YPSK kromatogrami (280 nm)
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DAD1 B, 5ig=280,4 Ref=off (DIDEMDELIGRMANmenve070723 2023-07-07 18-54-23\utin070723.D)

Sekil 5. Rutin YPSK kromatogrami (320 nm)

Hiperozit

DADT A, 5=260,4 Ref=off (DIDEMDELIORMANImera070723 2023-07-07 18-54-23\hiparazit070723.D)

mal |
1200

BIW—:
WE{

200

Sekil 6. Hiperozit YPSK kromatogrami (320 nm)

Numune ekstrelerinde YPSK analizi sonucunda tespit edilen madde miktar sonuglari Tablo 5’'te verilmistir.
Saf maddelere ait retansiyon zamani (Rt), kalibrasyon egrisi, R? degeri, LOD ve LOQ, degerleri Tablo 6'da

verilmigtir.

Tablo 5. Numunelerde varhgi tespit edilen saf maddeler ve miktarlari

Numune Klorojenik asit mg/100 mg  Kafeik asit mg/100 mg Rutin Hiperozit
Kodu ekstre ekstre mg/100 mg ekstre mg/100 mg ekstre

1 10,230 £ 0,130 - 2,240 + 0,060 1,240 £ 0,030
2 4,960 £ 0,070 - 1,510+ 0,020 0,110 + 0,005
3 3,530+ 0,020 0,075 0,001 - -

4 4,200+ 0,020 - 0,720 £ 0,09 0,097 £ 0,004
5 7,900+ 0,040 0,094 0,002 2,650 + 0,020 0,118 + 0,003
6 9,520+ 0,120 - 2,190 + 0,040 0,120 £ 0,004
7 6,590+ 0,030 0,074 £ 0,001 1,610+ 0,010 0,133 £ 0,006
8 8,680+ 0,050 - 1,840+ 0,030 -

9 5,200 + 0,020 0,074 0,002 2,410+ 0,030 0,122 + 0,004
10 4,270+ 0,080 - 7,730+ 0,050 0,265 + 0,003
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Tablo 6. Saf maddelere ait Rt, kalibrasyon egrisi, R2, LOD ve LOQ degerleri

Saf Madde Rt (dk) Kalibrasyon Egrisi R? LOD LoQ
Klorojenik asit 15,51 y =19,576x - 45,642 0,9984 1,10 3,35
Kafeik asit 18,38 y =126,21x - 351,84 0,9979 5,39 16,36
Rutin 29,41 y =36,127x + 150,42 0,9993 3,74 11,34
Hiperozit 30,34 y =67,082x - 99,369 0,9970 2,32 7,19

S. nigra ¢icek numunelerine ait ekstrelerin kromatogramlari Sekil 7-16'da verilmistir.
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DAD1 B, Sig=280,4 Ref=off (DIDEMDELIORMAMmenemiktartayiniSnumune 2023-07-13 21-07-51\1numune1307232.0)

el ]
1400
12!10—_
1IJIJIJ—_
. Klorojenik Asit
200 . .
] Hiperozit
Bﬂl]—_
40!1—_
Zﬂl]—_
o A
1 T T i
10 20 min
Sekil 7. Numune 1’e ait kromatogram (280 nm)
DAD1 B, Sig=280,4 Ref=off (DIDEMDELIORMANImevemiktatayiniSnumune 2023-07-13 21-07-51'2numune 13072310
il
00—
500~ L. .
] Klorojenik Asit . .
: . Hiperozit
400- Rutin
300
mu—f
" L\_’JHA_A_/\___A_/\NML‘J
u__f‘J i
: : : : | : : : : | : : : : : |
10 20 40 min

Sekil 8 Numune 2’ye ait kromatogram (280 nm)
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DAD1 B, Sig=280,4 Ref=off (DIDEMDELIORMAN\mervemiktatayiniSnumune 2023-07-13 21-07-51\3numune1307231.0)

mall -
500—
] Klorojenik Asit
40l:|—_
7 -
. Kafeik Asit
200~
100~ U
o) S T L
10 20 min
Sekil 9. Numune 3’e ait kromatogram (280 nm)
DAD1 B, Sig=280,4 Ref=off (DIDEMDELIORMANmervemiktartayniSnumune 2023-07-13 21-07-61\4numuna1307231.0)
miLl
500
3 Klorojenik Asit
- Rutin ] R
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Sekil 10. Numune 4’e ait kromatogram (280 nm)
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DAD1 B, Sig=280.4 Ref=off (DIDEMDELIORMANImevemiktartayiniSnumune 2023-07-13 21-07-51\8numune1307231.0)

800- Klorojenik Asit

Rutin

Hiperozit

Kafeik Asit

N i

sekil 11

. Numune 5’e ait kromatogram (280 nm)

DAD1 B, Sig=280,4 Ref=off (DIDEMDELIORMAM\meremiktartayiniSnumune 2023-07-13 21-07-51'6numune1307231.0)

Klorojenik Asit

Rutin

Hiperozit

Sekil 12

. Numune 6’ya ait kromatogram (280 nm)
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DAD1 B, Sig=280,4 Ref=off [DIDEMDELIORMAN mervemiktartayiniSnumune 2023-07-13 21-07-61\Tnumune 1307231.0)

mill
800~
] Klorojenik Asit
800~
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200-
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Sekil 13. Numune 7’ye ait kromatogram (280 nm)
DADT B, Sig=280,4 Ref=off (DIDEMDELIORMANimervemiktarayinisnumune 2023-07-13 21-07-51\8numune1307231.0)
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Sekil 14. Numune 8'e ait kromatogram (280 nm)
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DAD1 B, Sig=280,4 Ref=off (DIDEMDELIORMANmervemiktatayinisnumune 2023-07-13 21-07-51\8numune1307231.0)

| Klorojenik Asit

Kafeik Asit

Rutin

Hiperozit

Sekil 15. Numune 9’a ait kromatogram (280 nm)

DAD1 A, Sig=260,4 Ref=off [DIDEMDELIC.. MimervemiktartayiniSnumune 2023-07-13 21-07-51\10numune1307231.0)

Klorojenik Asit

1000 —

Rutin

Hiperozit

min

Sekil 16. Numune 10’a ait kromatogram (280 nm)
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Tartisma

Bu calismada, piyasadan temin edilen ve bir tanesi organik tarimla tretilmis olan toplamda 10 murver cicegi
numunesi Avrupa Farmakopesi 10.0'da yer alan “Sambuci flos” monografina uygunluk acisindan
degerlendirilmistir. Monografta belirtilen mikroskobik teshis, yabanci madde tayini, total kil miktar tayini,
kurutmada kayip, iTK sonuglari detayli bir sekilde incelenmistir. Daha saglikh veriler elde etmek icin Avrupa
Farmakopesi'nde yer almayan ama daha ileri bir analitik teknik olan YPSK teknigi kullanilarak kafeik asit,
klorojenik asit, rutin ve hiperozitin kalitatif ve kantitatif analizleri yapilmistir.

Miurver gicegi numuneleri makroskobik olarak incelendiginde organik tarimla Gretilen kara mirver cicek
numunesinin renginin aktarlardan ve internetten alinanlarla kiyaslandiginda dogal rengine ¢cok yakin oldugu
diger orneklerin ise kahverengi renkli olduklari goriilmistiir. Bu durum organik tarimla lretilen numune
disindaki numunelerin kurutma yontemlerinin cok da dogru olmadigini géstermistir.

BUtin numunelerin mikroskobik incelemesi Avrupa Farmakopesi 10.0’da belirtilen doku elementleri (6rti
tlyu, polen, endotesyum, stoma, yag damlalari, billur) yoniinden yapilmistir. Numunelerde farmakopede
belirtilen doku elementleri disinda farkl yapilarin da bulundugu goézlenmistir. Bu bulgular piyasada kara
mirver gicegi olarak bulunan numunelerin igerisine farkh bitkilerin ya da ¢igcek haricinde farkli organlarinin
katistirildigini gbstermistir.

Avrupa Farmakopesi S. nigra ciceklerinde yabanci madde tayinini, kaba pedikil parcalari ve kahverengi
¢icek miktarinin tespitine yonelik iki ayri degerlendirme ile incelemektedir. Analiz sonucunda kaba pedikiil
parcalari yéniinden Numune 6, 8, 9 ve 10; kahverengi cicek yoniinden ise Numune 1, 2, 3, 4, 5,6, 7ve 8
Avrupa Farmakopesi’ne uygun bulunmustur. iki analizde de yabanci madde miktari yéniinden farmakopeye
uygun bulunan numune 6 ve numune 8 olmustur. Kaba pedikil pargalari agisindan uygunluk gostermeyen
numunelerin toplama sirasinda cicek sapi ile birlikte koparilarak toplandigi anlasiimistir. Cicek sapinin
istenilen miktar Gzerine ¢ikmasi drogdan hazirlanacak ¢ayda istenilen fenolik bilesikler disinda sap
kismindan ekstre edilebilecek farkli sekonder bilesiklerin bulunmasina sebep olarak, ¢ayin etkisinde
degisikliklere neden olabilecegi dislinilebilir. Kahverengi cicek miktar yiksek numunelerin de yine uygun
kurutma yontemleri tercih edilerek kurutulmadiklari sonucuna varilmistir. Kurutma isleminin tibbi bitkilerde
iyi yapilmamasi bitkilerdeki etkiden sorumlu sekonder bilesiklerin farkli bilesiklere déniismesine sebep
olabilecek faktorlerden biridir. Bu durum da ¢aydan beklenen etkiyi degistirebilecektir.

Bltln numuneler total kil miktar tayini ve kurutmada kayip yéniinden farmakopeye uygun bulunmustur.
Total kiil miktar tayininin farmakopeye uygun bulunmasi numunelerin igerisinde tas, metal, toprak gibi
inorganik kirliliklerin fazla olmadigini gostermistir.

ITK plagl incelendiginde kafeik asit hicbir numunede gdzlenmemistir. Ancak YPSK analiz sonuglar
degerlendirildiginde sekonder metabolitlerin biyosentez yolagl da géz 6ninde bulundurularak klorojenik
asitin, kafeik asit ve kinik asit tarafindan dretilen bir depsid asit olmasi sebebiyle numunelerin timinin
klorojenik asit icerdigi ama 3, 5, 7 ve 9 numarali numuneler disinda, ki onlardaki miktarlar da ¢ok az, higbir
numunenin kafeik asit icermemesi sebebiyle numunelerin toplama zamani konusunda ge¢ kalindigi fikrine
varilmistir.’® Ayrica YPSK analiz sonugclarina gére organik tarim ile Giretilen numune 1’in klorojenik asit ve
hiperozit yoniinden, numune 3, 5, 7 ve 9’un kafeik asit yoniinden ve numune 10’un rutin yéniinden zengin
oldugu tespit edilmistir.

S. nigra’nin gicekleri ve meyveleri cesitli hastaliklara karsi geleneksel bir halk ilaci olarak yaygin olarak
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kullaniimaktadir. Soguk alginhgi, atesli durumlar, oksiirtik, burun tikanikligi, mukus akintisi, grip ile ilgili
rahatsizliklarin yanisira bagisiklik sistemini giiclendirmek amaciyla da kullanilmaktadir.’? S. nigra cicekleri,
meyve ve yapraklari ile kiyaslandiginda daha yiiksek miktarda fenolik bilesik icermektedir.*

Mirver giceklerinde bulunan en yaygin bulunan fenolik bilesigin klorojenik asit oldugu bilinmektedir.
Klorojenik asidin yani sira, neoklorojenik asit, kriptoklorojenik asit, 5-feruloilkinik asit ve 1,5-di-kafeoilkinik
asit gibi fenolik asitler; kersetin, kemferol, izoramnetin gibi flavonoitler de bulunmaktadir. Bu gruptaki
baslica flavonoit kersetin-3-rutinozit yani rutin olarak bildirilmistir.*2

icerigindeki flavonoitlerin varligi nedeniyle miirver cicekleri &ncelikle diaforetik, ates diisiiriicii ve idrar
soktiiriict etkiler gdstermektedir. icerigindeki rutin, P vitamini 6zelligi tasidigindan dolayi kilcal damarlarin
esnekligini artirir ve gercirgenligini azaltarak kirmizi kan htcrelerinin ve plazmanin damar disina sizmasini
engellemektedir. Bu Ozelliklerin yani sira mirver gicekleri antienflamatuvar ve antibakteriyel 6zellikler de
gostermektedir. Bogaz agrisini tedavi etmek icin gargara seklinde veya konjonktivit tedavisinde kompres
olarak kullanilabilmektedir. Haricen veya dahilen uygulama igin ¢ogunlukla kurutulmus cigeklerin
inflizyonlari kullanilmaktadir.*?

S. nigra’nin gicekleri genellikle meyvelerden ve yapraklardan daha yiiksek antioksidan aktiviteye sahiptir.?
Dawidowicz ve arkadaslarinin 2006 yilinda yapmis oldugu bir calismada S. nigra bitkisinin yaprak, cicek ve
meyvelerinin antioksidan etkisi DPPH radikal sliplrici etki ve B8-karoten metodu ile arastiriimistir.
Ekstraksiyon islemi %80 etanol ile gergeklestirilmistir. Yaprak, meyve ve ¢icek ekstreleri sirasiyla %48.52,
%67.69 ve %94.15 oranlarinda DPPH radikal sliplrict etki gostermislerdir. Ancak 8-karoten metodunda
yaprak, meyve ve gicek sirasiyla %19.13, %6.63 ve %5.79 seklinde antioksidan aktivite gosterdigi
gorilmustirt?

Mota ve arkadaslarinin 2020 vyaptiklari bir calismada, miirver meyvelerinden ve taze ciceklerinden
hazirlanan metanol ekstrelerinin antienflamatuvar aktivitesi in vitro ve in vivo metotlarla arastirilmistir.
Ekstrelerin antienflamatuvar etkisi ilk olarak Lipopolisakkarit ile uyarilan makrofajlarda nitrik oksit
Uretiminin azaltilmasiyla degerlendirilmistir. Sonugta hazirladiklar taze gigek ekstrelerinin diger ekstrelere
gore daha yiiksek in vitro anti-enflamatuar aktiviteye sahip oldugu gézlenmistir. in vivo olarak akut lokal
enflamasyonu incelemek i¢in yaygin olarak kullanilan modellerden biri olan siganlarda karragen nedenli
pence 6demi deneyi uygulanmistir. Mirver gigegi ekstrelerinin yine ayni sekilde, oral ve topikal uygulamada
da pozitif kontrol olan diklofenaga benzer giiclii antienflamatuvar etki gosterdigi bildirilmistir.!3

Hearst ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklari bir baska ¢alismada ise mirver cigeklerinin, meyvelerinin ve
yapraklarinin %50 etanol- ¢6zeltisi ile hazirlanan ekstrelerinin antibakteriyel aktivitesi, metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) dahil olmak lizere 13 nozokomiyal patojene karsi incelenmistir. Mirver
cicegi ekstreleri, diger ekstrelere goére 6zellikle MRSA (17 mm) veya Pseudomonas aeruginosa’a (9 mm)
karsi gliclu bir antibakteriyel etkinlik géstermistir.X*

Gray ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptigi bir ¢alismada mirver ciceklerinde bulunan suda ¢6zlnir
bilesiklerin, glikoz metabolizmasini dogrudan uyarabildigi ve klonal pankreatik 8 hiicreleri yoluyla insilin
salgilanmasini uyardigi bildirilmistir. Murver cicegi sulu ekstresinin (1 g/L) uygulanmasi ile insilin
enjeksiyonuna gerek kalmadan fare karin kasinin 2-deoksi-glukoz tasinimini, glikoz oksidasyonunu ve
glikojenezi 6énemli 6lclide artirmistir. Sonuglar S. nigra ciceklerinin insllin salgilatici ve insilin benzeri
aktiviteye sahip oldugunu géstermistir.'

Yapilan literatiir tarama g¢alismalari sonucunda, piyasada satisi yapilan ve organik tarimla Gretilmis kara
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mirver bitkisinin cicekleri Gizerinde Avrupa Farmakopesi kriterleri acisindan degerlendirilmis bir kalite
kontrol ve piyasa 6rneklerinde de kalite icin 6nem arz eden sekonder bilesik gruplarinin (fenolik bilesikleri)
kalitatif ve kantitatif analizlerinin YPSK yontemi ile incelendigi bir ¢alismanin olmadigi gorilmustir. Bu
yluzden calisma bu kapsamda, piyasada (6zellikle aktarlarda ve internet sitelerinde) saglik faydasi ile
kullanilan S. nigra (kara mirver) gicek érneklerinin Avrupa Farmakopesi 10.0’a gére degerlendirildigi ilk
calisma olma 6zelligini tasimaktadir.

Sonug

Bu calismada aktar ve internetten satin alinan dokuz numune ve organik tarim yéntemi ile Uretilen bir
numune ile birlikte toplam on numunenin Avrupa Farmakopesi 10.0’da yer alan “Elder flower, Sambuci flos”
monografinda yer alan kriterler yoniinden kalite kontrol analizleri yapilmistir. Analizler sonucunda
numunelerin higbirinin Avrupa Farmakopesi kriterlerini tam olarak karsilamadigl sonucuna varilmistir.

Ulkemizde aktar ve internet sitelerinde satisi yapilan bircok cay drogu mevcuttur. Bunlarin saglhk beyani ile
satisl yasak olsa da halk, basit rahatsizliklari tedavi etmek amaciyla bu g¢aylari kullanmaktadir. Fakat analiz
sonuglarinin da destekledigi izere bu cay droglarinin aktar ve internet sitelerinden temin edilmesi halk
saghgini tehdit eden bir durumdur. Ayrica bu Urlnlerin onay! ilkemizde Tarim ve Orman Bakanligi’'ndan
yapiimakta olup daha c¢ok denetime tabii tutulmasi gerekmektedir. Saglik (izerinde etkileri oldugu
disinalerek terapotik bir amacla kullanilacak droglarin Tibbi cay kapsaminda degerlendirilerek kalite
kontrollerinin de Avrupa Farmakope’si kriterlerine gore yapilmasi gerekmektedir. Ancak “Tibbi cay
yonetmeligi” halen uygulamada olmadigi icin piyasada bulunan ¢ay droglarinin ¢ok blytk bir ¢ogunlugu
disik kalitede olup insan sagligi icin risk olusturmaktadir. Bu calismada da saglik faydasi iddiasi ile basit
rahatsizliklarin tedavisinde, satilan S. nigra gigek 6rneklerinin kalite standartlari agisindan istenen seviyede
olmadiklari ve fitoterapide kullanimi amaglaniyorsa bu drog hammaddelerinin tariminda, toplanmasinda,
kurutulmasi ve depolanmasinda farmakope kriterlerini karsilayacak bir yol izlenmesi ve eczaneler yoluyla
tuketiciye ulastirilmasi saglanmalidir.
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oz
Amag: Arastirmada Denizli'de Uglincli basamak saglik kurulusuna basvuran tip 2 diyabetes mellitus hastalarinin geleneksel ve
tamamlayici tedavi kullanimina iliskin tutum ve davraniglarini belirlemek amaglanmistir.
Yontem: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin verileri 2020 Kasim-2021 Mayis tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi endokrinoloji poliklinigine gelen, arastirma igin gonilli olan 183 tip 2 diyabetes mellitus hastalarinin
katihmiyla toplanmistir. Verileri toplamak igin 27 sorudan olusan anket kullaniimistir.
Bulgular: Katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tedavi tavsiyelerinin en ¢ok aile, komsu gibi yakin cevreden aldigi ve bu
tavsiyelerin de en ¢ok targin, aloe vera, ¢orek otu oldugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinin geleneksel ve
tamamlayici tedaviyi kullanma nedenleri sorgulandiginda %55,6 oraninda hastaligin ilerlemesini engellemek, %37,8 oraninda
tamamen iyilesmeyi istemek oldugu tespit edilmistir. Geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan ve kullanmayan hastalarin cinsiyet,
yasadigl yer, gelir, egitim ve medeni durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri, diyabet yili, kullandigi ilag tiird, ilag, egzersiz ve diyet
uyum durumlari, HbAlc <7 ile 7< olanlar arasinda fark olmadigi gériilmustdar.
Sonug ve Oneriler: Geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda yaygin oldugu gérilmistr.
Diyabet hastalarinin geleneksel ve tamamlayici tedaviyi etkin ve guvenilir bir sekilde kullanimini saglamak agisindan saglik
profesyonellerinin bu alanda yeterli ve gerekli bilgiye sahip olmalari ayni zamanda modern tibbin yaninda geleneksel ve tamamlayici
tedaviye de gereken 6nemi vererek uygulamalari olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Anahtar kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi, Geleneksel Tedavi, Saglik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the attitudes and behaviors of type 2 diabetes mellitus patients who applied to a
tertiary health care institution in Denizli regarding the use of traditional and complementary therapies.

Method: The research is descriptive. The data of the study were collected with the participation of 183 type 2 diabetes mellitus
patients who came to Pamukkale University Faculty of Medicine Hospital endocrinology outpatient clinic between November 2020
and May 2021 and volunteered for the study. A questionnaire consisting of 27 questions was used to collect the data.

Result: It has been observed that the use of traditional and complementary treatment is common in type 2 diabetes mellitus
patients. In order to ensure the effective and reliable use of complementary and alternative treatment by patients with diabetes
mellitus, it is very important that health professionals have sufficient and necessary knowledge in this field and that they give due
importance to traditional and complementary treatment as well as modern medicine.

Conclusion: It has been observed that the use of traditional and complementary treatment is common in type 2 diabetes mellitus
patients. In order to ensure the effective and reliable use of traditional and complementary treatment by patients with diabetes
mellitus, it is very important that health professionals have sufficient and necessary knowledge in this field and that they give due
importance to traditional and complementary treatment as well as modern medicine.

Keyworld: Type 2 Diabetes Mellitus, Traditional and Complementary Therapies, Traditional Treatment Systems, Health
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Giris
Diyabet, pankreas vyeterli insllin Uretmediginde veya vicut {Urettigi instlini etkili bir sekilde

kullanamadiginda ortaya cikan, 6nemli morbidite, mortalite ve uzun vadeli komplikasyonlari olan kronik bir
hastaliktir."?

Tarih sahnesinde insanoglunun var olmasiyla birlikte pek cok hastalik da ortaya ¢ikmaya baslamis olup bu
hastaliklara dogadan ve geg¢misten gelen deneyimlerden faydalanarak sifa aranmasi geleneksel ve
tamamlayici tedavi (GETAT) ydntemleri dogurmustur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastaliklar teshis,
tedavi veya saghgl korumaya yonelik bitki, hayvan ve mineral temelli saglik uygulamalari, yaklasimlari, bilgi
ve inanglari, ruhsal terapiler olarak tanimlanmaktadir. Modern tiptan farkhliklar gostermekle birlikte
toplumlarin kilturel yapilari, dini inanislari, felsefeleri ve tecriibelerinden sekillenmektedir.”* Cin, Japonya,
Afrika, Malezya gibi diinyanin cesitli Glkelerde pek ¢ok farkli GETAT kullanilmaktadir.”

Geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanma nedenlerini inceleyen bazi galismalar, bu tedaviye yénelmenin
en onemli faktéri olarak T2DM hastaligini tedavi etmek veya ydnetmek icin farmakolojik yontemlerin
kisithliklari oldugunu gostermislerdir.’ Geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin glisemik kontrol
Gzerindeki etkisi hala tartismalidir. Birka¢ kanit, GETAT kullaniminin, 6zellikle farkh sifali bitkiler ve
takviyelerin diyabet yonetimi ve kisisel bakim icin faydal olabilecegini gbstermektedir. Bununla birlikte
GETAT baglh yan etki ve artan bagimlihgin glisemik kontrol ve hastalarin yasam kalitesi (izerinde olumsuz bir
etkisi olabilir.” Turkiye’de yapilan bir calismada diyabet siresinin artmasiyla GETAT kullanim oraninin
arttigini gosterilmistir.® Diyabet hastalari ayaklarda yanma, agri ve yaralar icin bal, kantaron yagi, vazelin
sirme, kina, ayaga buz uygulama ve ayaklari soguk suyun icine sokma gibi GETAT yontemlerini
kullanmislardir.’

Arastirmanin amaci T2DM hastalarinin hastaliklari icin GETAT kullanip kullanmadigi, GETAT kullanimini
etkileyen sosyodemografik Ozellikleri, hastaliga bagh ozellikleri ve kullanim durumuna gore glukoz
reglilasyonlari, yan etki durumlarini 6grenmektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Tasarimi

Arastirma tanimlayici tipte tasarlanmistir, genel tarama modeli kullanilarak yiritilmastir.
Evren ve Orneklem

Calismaya Kasim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda Denizli ili Pamukkale Universitesi Hastanesi endokrin
polikliniklerine gelen gonilli T2DM hastalari dahil edilmistir. Calismaya katilmaya gonllt gruba “Gondlli
onam formu” okutulduktan sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu yiz ylze uygulanmistir.
Anket uygulamasinda gelisebilecek veri kayiplarini 6nlemek i¢in daha fazla kisiye ulasiimasi amaglanmis ve
toplam 183 gondlll Gzerinde anket uygulanmistir.

Veri Toplama Araglari ve Analizi

Literatlirdeki benzer galismalar arastirmacilar tarafindan incelenmis ve bu g¢alismalara dayanilarak bir anket
formu olusturulmustur. Toplam 27 sorudan olusan anketteki sorularin yedi tanesi sosyodemografik
ozellikler, dokuz tanesi hastalikla ilgili durumlar, 11 tanesi hastalarin kullandigi bitkisel tedaviler ve bu
konudaki distincelerini sorgulamaktadir. Anket yiiz yiize goriisme yodntemi kullanilarak Helsinki ilkeler
Deklarasyonu’na uygun olarak uygulanmustir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri: Calisma hakkinda bilgilendirilen, katilmaya gondlli olanlar, tim sorulara
cevap verenler, 218 yas ve Ustlinde olanlar, demans, 6grenme glicliigli, bilissel veya iletisim bozuklugu
olmayan T2DM hastalari dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri: Anket formunda eksik cevap verenler, calismaya katilmaya gonilli
olmayanlar ve 18 yasindan kiiglik olanlar, demans, 6grenme glcligl, bilissel veya iletisim bozuklugu olanlar
¢alismadan dislanmigtir.

istatistik analiz

Tanimlayici istatistik yontemler kullanildi, veriler tablolar halinde; gondlli sayisi (n) ve yuzde (%) seklinde
ifade edildi. SPSS 25 lisans yazilimi kullanilarak veriler analiz edilmistir. Tanimlayici istatikler, kesikli
degiskenler ise ylzde (%), strekli degiskenlerde aritmetik ortalama +* standart sapma olarak tanimlanmistir.

Etik Onay

Arastirma icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
13/10/2020 tarihli ve 60116787-020/63685 sayili onay alinmistir.

Bulgular

Calismada yer alan 183 katilimcinin yas ortalamasi 56,67+12,0 (min:23 max:84) olup, %50,3 (n=92) G kadin
ve %50,8 (n=93) ilkogretim mezunudur. %74,3'Unln geliri-gideri esittir. %58,5'i il merkezinde yasamaktadir.
%50,8'inin BKi>30 olarak saptanmustir. (Tablo 1)

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 92 50,3
Erkek 91 49,7
Medeni Durum

Bekar 31 16,9
Evli 152 83,1
Ogrenim Durumu

ilkdgretim 93 50,8
Lise 57 31,1
Universite 33 18,0
Gelir Durumu

Geliri giderin az 28 15,3
Geliri giderine esit 136 74,3
Geliri giderinden fazla 19 10,4
Yasadigi Yer

K&y 27 14,3
ilce 49 26,8
il merkezi 107 58,5
Beden Kitle indeksi

18,5-24,9 20 10,9
25-29,9 70 38,3
230 93 50,8
Toplam 183 100

Hastalarin HbAlc ortalamasi 7,67+1,23 (min=5,3 max=11,7) olup, %30,6 (n=56)’si 10 yilin (izerinde DM
tanisi mevcuttur. Hastalarin %40,4°G 1-5 yil DM tanili, %29,0"1 6-10 yil DM tanili, %30,6’s1 ise 10 yildan uzun
sireli DM tanihdir. (Tablo 2)

Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinin %55,7’sinin eslik eden kronik hastaligi mevcuttur. T2DM tedavisi olarak
hastalarin %57,9’u oral antidiyabetik ilact kullanmakta olup DM tedavi alan hastalarin %65'i diizenli olarak
ilaglarini kullandiklarinin belirtmislerdir. T2DM hastalarinin %54,1'i her zaman dlzenli doktor kontroliine
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gittiklerini, %47,5'i bazen egzersiz yaptiklarini, %69,4'U bazen diyetlerine dikkat ettiklerini belirtmislerdir.
(Tablo 2)

Tablo 2. Katilimcilarin DM hastaligina ait 6zellikleri ve tedavi uyumlari

Degiskenler n %
Diyabetes Mellitus Tanisi

1-5yil 74 40,4
6-10 yil 53 29,0
10 yildan fazla 56 30,6
Eslik Eden Kronik Hastalik

Evet 102 55,7
Hayir 81 44,3
Diyabetes Mellitus Tedavi

Yalnizca Oral Antidiyabetik ilag 106 57,9
Yalnizca insilin 40 21,9
Oral Antidiyabetik ilag ve insiilin 24 13,1
Oral Antidiyabetik ilag ve insilin disi enjektabl 13 71
ilaglarin Diizenli Kullanimi

Her zaman 119 65,0
Bazen 59 32,2
Higbir zaman 5 2,7
Diizenli Doktor Kontrolii

Her zaman 99 54,1
Bazen 81 44,3
Higbir zaman 3 1,6
Diizenli Egzersiz Yapma

Her zaman 34 18,6
Bazen 87 47,5
Higbir zaman 62 33,9
Diyete Uyum

Her zaman 29 15,8
Bazen 127 69,4
Higbir zaman 27 14,8
Toplam 183 100

Geleneksel ve tamamlayici tedavi ile ilgili hastalarin %66,1 (n=121)’i herhangi bir durum igin kullandiklari ve
%24,6's1 (n=45) ise T2DM hastaligi icin GETAT kullandiklari saptanmistir. 45 hastanin %13,4 ‘G GETAT
kullanirken diyabet ilaglarini kullanmayi birakmis ve %62,2’si kullandigi tedavi konusunda doktorunu
bilgilendirmedigi gorulmustlr. Aile-akraba (%33,3), komsu (%35,6), sosyal medya/internet (%17,8),
televizyon (%6,7), aktar (2,2), doktor (2,2) ve eczaci (2,2) Onerileriyle GETAT kullandiklari saptanmigtir.
Hastalarin %26,7’si T2DM nedeniyle kullanilan GETAT’I yararli buldugunu, %51,1’i ise kismen yararli
buldugunu belirtmistir. GETAT bagskalarina énerenlerin orani %26,7 olarak goriilmustir. (Tablo 3)

Tip 2 diyabetes mellitus hastalarin kullandiklari GETAT soruldugunda sirasiyla targin (%22,2), aloe vera
(%20,0), ¢orek otu (%13,3), nar eksisi (%11,1), kekik (%6,7), zeytin yapragi (%6,7), sarimsak (%2,2) ve
bunlarin birlikte kullanimlari (targin+zeytin yapragi, targin+kekik) oldugu tespit edilmistir. (Tablo 3)

Geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan ve kullanmayan hastalarin cinsiyet, yasadigi yer, gelir, egitim ve
medeni durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri, T2DM yili, kullandigi ilag tiir(, ilag, egzersiz ve diyet uyum
durumlari, HbAlc 7 ve altinda olanlarla 7’nin tzerinde olanlar arasinda fark olmadigi saptanmistir. (her bir
deger icin p>0,05)
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Tablo 3. Katiimcilarin GETAT kullanimlarina iliskin 6zellikler

Degiskenler n %
Daha 6nce herhangi bir durum igin GETAT kullandiniz mi?

Evet 121 66,1
Hayir 62 33,9
DM hastaligi nedeniyle GETAT kullandiniz mi?

Evet 45 24,6
Hayir 138 75,4
Diyabet hastaliginiz nedeniyle kullandiginiz GETAT’a hastaliginizin hangi asamasinda

basladiniz?*

Tanidan hemen sonra 24 53,3
Hastaligin ilerleyen donemlerinde 21 46,7
Diyabet hastaliginiz nedeniyle GETAT kullanirken diyabet ilaglarinizi biraktiniz mi?

Bitkisel tedaviyi kullanirken biraktim sonra tekrar basladim 3 6,7
Hi¢ birakmadim 39 86,7
Bitkisel tedaviyi kullanirken biraktim sonra tekrar baslamadim 3 6,7
Diyabet hastaliginiz nedeniyle kullandiginiz GETAT kullanma nedeniniz nedir?

Tamamen iyilesmek igin 17 37,8
Hastaligin ilerlemesini engellemek icin 25 55,6
Diger tibbi tedavilerin ise yaramadigini disiindigiiniiz igin 1 2,2
Diyabet hastaligina bagl sikayetleriniz arttigi zaman kullanma 2 4,4
Diyabet hastaliginiz icin kullandiginiz GETAT nedeniyle yan etki yasadimz mi?*

Evet 2 4,4
Hayir 43 95,6
Diyabet hastaliginiz nedeniyle kullandiginiz GETAT' yararh buluyor musunuz?

Evet 12 26,7
Kismen 23 51,1
Hayir 10 22,2

Diyabet hastaliginiz nedeniyle kullandiginiz GETAT hakkinda doktorunuza bilgi
verdiniz mi?*

Evet 17 37,8
Hayir 28 62,2
Diyabet hastaliginiz nedeniyle kullandiginiz GETAT'1 baskalarina énerir misiniz?"

Evet 12 26,7
Hayir 33 73,3
Toplam 45 100

Yuizdeler GETAT kullanan hastalar (n=45) tizerinden yapilmistir.

Tartisma

Diyabetes mellitus hastalarinda GETAT kullaniminin yaygin oldugu ve bu ydntemlere basvurma sikliginin
%17 ile %72,8 arasinda yer aldigi bildirilmistir.'® Bu calismada katilimcilarin %66,1’inin GETAT kullandig
gorllmastir. Literatlr incelendiginde benzer sekilde c¢alismalar mevcuttur. Wazaify ve arkadaslarinin
¢alismasinda hastalarin %16,6’sinin, Calik'in galismasinda hastalarin %18,7’si, Pinar ve arkadaslarinin
¢alismasinda hastalarin % 22’sinin, Yildirm ve Marakoglu’nun yaptigi ¢alismada hastalarin %36,7’sinin,

11-15

baska bir calismada hastalarin %51,3’tnin GETAT kullandiklari gorilmustir. Raja ve arkadaslarinin

yaptigl ¢alismada diyabet hastalarinin %80,1°i, iran’da bir calismada ise hastalarin %97.7’si GETAT tercih

etmektedir.'®"’

Calismamizda katilimcilarin %62,2’si; Calik ve arkadaslarinin galismasinda hastalarin %36,8’i, Bellikci-Koyu ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hastalarin %81’i kullandiklari yéntem hakkinda saghk profesyonellerine

1218 Oztuirk ve arkadaslarinin yaptigi calismada diyabetes mellitus hastalarinin

bilgi vermedikleri gérilmustir.
%82,3’tiniin hekimlerin bilgisi olmaksizin GETAT kullandiklari saptanmistir.® Pinar ve arkadaslarinin yaptigi

calismada GETAT kullanan diyabet hastalarinin tamami GETAT’1 hekime danismadan kullanmislardir.”

Calismamizda diyabet hastalarinin kullandiklari GETAT sirasiyla komsu, aile- akraba dnerileriyle kullandiklari
saptanmistir. Topuz’un calismasinda hastalarin GETAT kullanimi ile ilgili bilgi kaynagi sorgulandiginda akraba
ve komsularin yiiksek oranda oldugu goriilmustir." Bellikci-Koyu ve arkadaslarinin yaptigi calismada GETAT
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kullanan hastalarin dnemli bir kismi Grtinleri komsu- tanidik tavsiyesi ve gazete-televizyondan trind aldigini
bildirmistir.18 Kaynak ve Polat’'in yaptigl calismada komsular-arkadaslar ve televizyon-gazete-internet bilgi
kaynagi olarak esit oran ile ilk sirada yer almaktadir.?> Numanoglu’nun yaptigi calismada hastalarin GETAT
ile ilgili ilk iki siradaki bilgi edinme kaynaklarinin sirasiyla gevre ve medya oldugu belirlenmistir.* Yurtdisi
¢alismalar incelendiginde Raja ve arkadaslarinin yaptigi calismada diyabet hastalarinin kullandiklari GETAT’|
en ¢ok sirasiyla aile, geleneksel sifaci; Radwan ve arkadaslarinin galismasinda ise aile, arkadas onerileriyle

kullandiklari saptanmistir.®*®

Arastirma sonuglarimiza gére T2DM hastaligi nedeniyle kullanilan GETAT in yararli oldugunu distinen orani
%26,7, kismen yararli oldugunu disiinen orani %51,1 olarak bulunmustur. T2DM hastaligi nedeniyle
kullandigi GETAT’I baskalarina 6nerenlerin orani %26,7 olarak gérilmustdr. Yildirim ve arkadaslarinin yaptig
calismada diyabet hastalarinin %98,6’si GETAT'In faydali oldugunu diisiinmektedir.™

Tip 2 diyabetes mellitus hastalarina kullandiklari GETAT soruldugunda tarcin, aloe vera, ¢orek otu oldugu
tespit edilmistir. Bellikci-Koyu ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalar targin, bitkisel karsimlar, ¢cérek
otu ve kekik; Numanoglu’nun yaptigi calismada katilimcilar en fazla ¢orek otu, tarcin, sarimsak; Pinar ve
arkadaslarinin yaptigi calismada en cok tarcin, limon, nar eksisi kullandiklarini séylemislerdir.”>*® Yildirm ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise diyabet hastalari tarafindan en sik kullanilan Gg bitkisel tedavi ¢érek otu,
corek otu yagl ve tarcin olup hastalarin biyidk cogunlugu corek otu ve c¢orek otu yagini birlikte
kullanmaktadir.”Ulkemizde yiiritilmiis baska calismalarda diyabet hastalarinin zeytin yapragi ve c¢orek

2224 \Wazaify ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin en sik anason,

otunu sik tercih ettigi gorilmustir.
zencefil ve yesil cay kullandiklari bildirilmistir."* Tayland’da bir ¢alismada endokrin poliklinigine basvuran

diyabet hastalarinin zerdecal, reishi mantari, tarcin, kudret nari, ginsengi sik kullandiklari bulunmustur.?

Arastirma sonuglarimiza gére T2DM hastalarinin GETAT kullanma nedenleri sorgulandiginda hastalarin
%55,6’s1 hastaligin ilerlemesini engellemek, %37,8'i tamamen iyilesmek, %4,4’U diyabet hastaligina bagl
sikayetleri arttigi zaman kullanmak amaciyla basvurdugu gorilmustir. Bir calismada diyabet hastalarinin
%14,5’si diyabet hastaligi siirecinin yavaslattigi, %6,6’si kan-glukoz seviyelerini diisiirmesi nedeniyle GETAT
yontemlerini tercih etmistir."> Oksel ve Sisman’in diyabet hastalarinda yaptigi bir calismada hastalarin
%89.6" sinin kan sekerini dislirmek, %8.7’sinin ise diyabet komplikasyonlarindan diyabetik ayagi énlemek
icin GETAT yontemlerini tercih etmislerdir.”” GETAT erisiminin daha kolay olmasi, ekonomik yiik getirmeyisi,
medya yoluyla yararli olduklarindan bahsedilmesi nedeniyle diyabet hastalari kullanmaktadir."?*%*
Kiglikgligli ve arkadaslarinin diyabetli hastalarda yaptigl c¢alismada hastalarin %71.5‘ kan sekerini
disirmek; Wazaify ve arkadaslarinin calismasinda ise hastalarin diyabetin semptomlarini azaltmak igin

GETAT yontemlerine basvurduklarini belirtmislerdir.***®

Geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan ve kullanmayan hastalarin cinsiyet, yasadigi yer, gelir, egitim ve
medeni durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri, T2DM yili, kullandig ilag tird, ilag, egzersiz ve diyet uyum
durumlar, hbAlc <7 ile 7< olanlar arasinda fark olmadig gérilmistiir. Ulkemizdeki bircok calismada,
diyabet hastalarinda GETAT kullaniminin cinsiyet, egitim dizey, meslek, medeni durum gibi sosyo-
demografik o6zellik veya tibbi beslenme tedavisi uygulama durumuna goére degismedigi rapor
edilmistir.’>*>* Bellikci-Koyu ve arkadaslarinin yaptigi calismada da GETAT kullanimi ile sosyo-demografik
ozellikler arasinda iliski saptanmamistir.”® Giiven’in calismasinda 60-69 yas grubunda, kadin, ilkokul
mezunu, evli, ev hanimi, cekirdek aile tipi, dogum yeri koy, ilde ikamet eden, geliri gidere denk, diyabetes
mellitus disinda kronik hastaligi olanlarin GETAT uygulamasi yontemlerini diger gruplara goére fazla
kullandigi ancak aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir.* Raja ve arkadaslarinin
yaptigl calismada yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum gibi sosyodemografik
ozellikler, diyabet siiresi, diyabetle iliskili komplikasyonlar ve HbAlc glisemik kontrol GETAT kullanimiyla
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anlamli bir sekilde iliskili bulunmustur.'® Tayland’da endokrin poliklinigindeki diyabet hastalariyla yapilan bir
calismada hastalarda GETAT kullananlarla kullanmayanlar arasinda HbAlc arasinda anlamlh farklilik
bulunamamistir.”®> Khalaf ve Whitford yas, cinsiyet; Manya ve arkadaslarinin dogum yeri; Ceylan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada yas, dogdugu yer, aile tipi ile GETAT kullanimi arasinda anlamli bir iliski

tespit edilmistir.2332

Sonug ve Oneriler

Geleneksel ve tamamlayici tedavi kullaniminin diyabet hastalarinda yaygin oldugu gorilmis olup saghk
profesyonellerinin bilgisi dahilinde olmayan kullanimlar da siktir. Diyabet hastalarinin bilingsiz bir sekilde
geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimini 6nlemek, etkin ve glivenilir bir sekilde kullanimini saglamak
acisindan saglik profesyonellerinin bu alanda yeterli ve gerekli bilgiye sahip olmalari ayni zamanda modern
tibbin yaninda geleneksel ve tamamlayici tedaviye de gereken 6nemi vererek uygulamalari olduk¢a 6nem
tasimaktadir.
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0oz
Amag: Alzheimer hastaligi yaklasik 50 milyon insani etkileyen ve en sik goriilen nérolojik bozukluktur. Kolinerjik hipoteze gére sinir
iletiminden sorumlu asetilkolin konsantrasyonunun azalmasi hastalikla iliskilendiriimektedir. Asetilkolini metabolize eden
asetilkolinesteraz enziminin inhibisyonunun hastalik seyrinde diizelmeye yol actigi bilinmektedir. Bu nedenle bu galisma, ilk kez
karakterizasyonunu yapilan kara yosunu tiri Homalothecium philippeanum (Spruce) Schimp. ekstresinin asetilkolinesteraz enzim
inhibisyon etkisini aragtirmayi amaglamaktadir.
Yontem: Homalothecium philippeanum (Spruce) Schimp. ekstresi stiperkritik akiskan (CO,) ekstraksiyon yontemiyle 180 bar basing,
50 °C sicaklikta ve kosolvent olarak %5 (v/v) etanol kullanilarak Superex F-500 (Tirkiye) cihazinda elde edilmis olup GK/KS analizi
Schimadzu GCMS-QP 2020 sisteminde wax kolon kullanilarak yapilmistir (RESTEK Rtx-Wax kolon, 30m x 0,25mm x 0,25 pum film
kalinhigi). Ekstrenin dislk, orta ve ylksek dozlarinin asetilkolinesteraz enzim inhibisyon etkisini belirlemek icin Ellman ve ark. (1961)
tarafindan olusturulan spektrofotometrik yontem kiiglik modifikasyonlarla degistirilerek uygulanmistir.
Bulgular: Homalothecium philippeanum (Spruce) Schimp. ekstraktinin dusik dizeyde anti-Alzheimer aktivite gosterdigi tespit
edilmistir.
Sonug: Elde edilen veriler 1si8iInda Homalothecium philippeanum (Spruce) Schimp.’in diisiik diizeyde anti-Alzheimer etki gosterdigi
saptanmis olup s6z konusu etkinin tam olarak anlasilmasi ve ticari Griin haline donistirilebilmesi icin daha ileri arastirmalarla
etken madde tespiti ve izolasyonunun yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Siiperkritik akiskan ekstraksiyonu, Alzheimer hastaligi, Asetilkolinesteraz

ABSTRACT

Objective: Alzheimer's disease is the most common neurological disorder, affecting approximately 50 million people. According to
the cholinergic hypothesis, the decrease in the concentration of acetylcholine, which is responsible for nerve conduction, is
associated with the disease. It is known that inhibition of the acetylcholineesterase enzyme, which metabolizes acetylcholine, leads
to improvement in the course of the disease. Therefore, the present study aims to investigate the acetylcholinesterase enzyme
inhibition effect of the extract of Homalothecium philippeanum (Spruce) Schimp., a moss species characterised for the first time.
Methods: Homalothecium philippeanum (Spruce) Schimp. extract was obtained by supercritical fluid (CO2) extraction method at
180 bar pressure, 50 °C temperature and using 5% (v/v) ethanol as cosolvent on the Superex F-500 (Turkey) device. GK/KS analysis
was performed using a wax column on the Schimadzu GCMS-QP 2020 system (RESTEK Rtx-Wax column, 30m x 0.25mm x 0.25 um
film thickness). To determine the acetylcholinesterase enzyme inhibition effect of low, medium and high doses of the extract, the
spectrophotometric method created by Eliman et al. (1961) was applied with minor modifications.

Results: It has been determined that Homalothecium philippeanum (Spruce) Schimp. extract shows low level anti-Alzheimer
activity.

Conclusion: In the light of the data obtained, it was determined that Homalothecium philippeanum (Spruce) Schimp. showed a low
level of anti-Alzheimer effect, and in order to fully understand the effect in question and to transform turn it into a commercial
product, further research is required to identify and isolate the active ingredient.

Key words: Supercritical fluid extraction, Alzheimer's disease, Acetylcholinesterase
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Giris

Senil demans olarak da tanimlanan Alzheimer Hastaligi (AH) norolojik bir bozukluk olup diinya genelinde
goriilen demans tiirleri arasinda en sik rastlanilanidir.' AH zamanla kétiilesen belirtilerle ilerleyen bir
hastaliktir. Hastaligin, semptomlarinin ortaya c¢ikmasindan 20 yil ya da daha uzun siire dnce basladigi
dustnilmektedir.? Beyinde hiicre disi senil plaklarin ve hiicre ici nérofibriler yumaklarin birikimine bilissel
islev ve hafiza bozukluklari eslik etmektedir. Amiloid oncii proteininin (APP) proteolitik yikimiyla Gretilen
amiloid beta peptidin (AB) hiicre disinda birikmesiyle senil plaklar olusur.> AH’nin patogenezi amiloid beta
hipotezi, kolinerjik hipotez, tau birikimi hipotezi ve oksidatif stres ve tau birikimi hipotezi gibi cesitli
hipotezlerle acgiklanmaya calisiimaktadir.* Bunlardan en ¢ok kabul géren kolinerjik hipotez, iki néron
hicresinin sinaptik kavsaginda bulunan kolinerjik sistemdeki bozuklugun hafiza ve beynin bilissel islevinde
gerilemeye yol actigini ileri siirmektedir.” Kolin asetil transferaz (ChAT) ve asetilkolinesteraz (AchE), sinir
iletiminden baslica sorumlu olan enzimlerdir. ChAT, asetil CoA ve kolinden sentezlenen nérotransmiter
asetilkolini (Ach) katalize eder. Ach, sinaptik yarikta bulunan ve sinir sinyallerini ileten Ach reseptoérlerine
baglanir. AchE, Ach'in asetik asit ve koline hidrolizini gergeklestirerek sinir iletimini sonlandirir. Ach'in
sentezi ve hidrolizi bir geri bildirim mekanizmasina dayanir.® AH'nin patogenezinde Ach ve ChAT
konsantrasyonunun azalmasi, hafiza ve bilissel islevlerde bozulmayla sonuglanir. Bu nedenle, kognitif
fonksiyonun onarilabilmesi maksadiyla ChAT aktivitesi AcH yikimini kontrol etmek igin diizenlenmektedir.
Bir glutamat reseptorii olan NMDA reseptor, sinaptik sinyalizasyon ve plastisite icin olduk¢a dnemlidir.
Sinaptik NMDA, sinaptik plastisiteyi tetikleyerek néro korumayi etkinlestirir. Ekstra sinaptik NMDA
aktivasyonu ise mitokondriyal membran potansiyelinin azalmasina ve néron oOlimiine neden olur. Bu
nedenle ekstra sinaptik NMDA'y1 bloke edebilen bir NMDA antagonisti ideal bir tedavi stratejisi olarak
degerlendirilebilir.” N-metil D-aspartat (NMDA) antagonistleri olarak pazarlanan ilaglar ve kolinesteraz
inhibitorleri semptomatik rahatlama saglamakla beraber AH gelisimini durduramamaktadirlar.® En sik
kullanilan doért ilag, donepezil, rivastigmin, galantamin ve memantindir. Donepezil, rivastigmin ve
galantamin birgok farmakolojik ve farmakokinetik potansiyele sahip asetilkolinesteraz inhibitérleridir.’

Calismalar, dogal urinlerin tibbi kimyadaki potansiyel bilesiklerin sentezi ve daha ileri ilag kesifleri igin
onemli bir bilesen olarak hizmet etme yetenegine sahip oldugunu gostermektedir. Ancak glinimizde
norodejeneratif hastaligin etkili tedavisini saglayacak higbir ilag mevcut degildir.'® Farkl bitkisel Griinlerden
yapilan bitkisel ilaglar, mitokondriyal aktiviteyi, apoptozu ve néroproteksiyon siirecinde yer alan siregleri
modile eden 6nemli antioksidan ve antiinflamatuar nitelikler sergiler.!! Sifali bitkiler farmakolojik olarak
aktif bircok bilesigin rezervuari olmasi sebebiyle antik c¢aglardan beri hastaliklarin tedavisinde
kullaniimaktadir.'®  Fitokimyasallardan elde edilen dogal biyoaktif bilesikler, antiinflamatuar,
antiamiloidojenik, antioksidan ve otofajiyi hedefleme 6Ozelliklerine sahiptirler ve AH hasarinin ilerlemesini
yavaslatabilirler. Arastirma sonuclari kaemferol, skopoletin, sinamik asit, trans sinnamaldehit, katesin,
epikatesin, asyatik asit, kafeoil kirik asit, bilobalidler gibi cesitli bilesenleri barindiran Hint bitkisel ilaglarinin
bilissel iyilesmede ve kurkumin, kriptamisin A, medioresinol, erinasin A&S iceren ilaclarin ise AR plak
birikimini azalttigini géstermistir. Sinnamaldehit ve epikatesin tau inhibitorleri olarak, safranal ve krosetin
ise asetilkolinesteraz inhibitorleri olarak, withanolid A'nin aksonal ve dendritik atrofiyi baskiladig
bildirilmistir. Ayrica skopoletin, sigmasterol, bitulinik asit, klorojenik asit ve B-karotenin néroproteksiyonda
dikkate deger etkileri oldugu ortaya konulmustur. Bu sonuglar, AchE inhibisyonu, sinyal yolaginin
adaptasyonu, oksidatif stres inhibisyonu gibi subseliiler, selliler ve molekiiler mekanizmalarin gerekliligine
isaret etmektedir.”

Kara bitkilerinin atalari olan briyofitler (kara yosunlari), yerylziinde kutuplardan ekvatora kadar suyun veya
nemin bulundugu hemen hemen her yerde yayilis gdstermektedirler. Bryobiotina alt alemi igerisinde
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Anthocerotophyta (boynuzlu cigerotlar), Marchantiophyta (cigerotlari)) ve Bryophyta (yaprakli kara

yosunlari) olmak Uzere ti¢ bolumde siniflandiriimaktadirlar.***

Yaklasitk 450 milyon yil dnce Ordovisiyen
déneminde ortaya cikmis olan yeryiiziiniin ilk briyofitleri*® giinimiizde de hala varliklarini siirdtrebilmistir.
Bu bitkiler ilkel yapilarina ragmen karasal yasama uyum saglamak icin bircok adaptif 6zellik kazanmistir. Bu
adaptif ozelliklerin en 6nemlilerinden biri gerek biyotik ve gerekse abiyotik ¢cevresel strese karsi 6zellikle de
briyofitlerde cok cesitlilik gosteren terpenoidler, fenolik bilesikler ve alkaloidler gibi sekonder metabolitlerin
biyosentezidir. Sekonder metabolit zengini bu bitkiler sentezledikleri bu bilesikler sayesinde rekabete,
mikrobiyal saldiriya ve bocek ya da hayvan saldirilarina karsi kendilerini savunabilmektedirler. Briyofitler igin
bu bilesikler UV korumasi, kurakliga tolerans ve donmaya karsi hayatta kalma agisindan da 6nem

tasimaktadir."’

Briyofitler diinyanin farkh kdltiirlerinde 6zellikle de Cin, Hindistan ve Amerika'nin bazi bélgelerinde gesitli

hastaliklarin tedavisinde ilag olarak kullanilmistir."**® Dinya capinda yaklasik 1000 briyofit tiri cesitli

hastaliklarin tedavisinde kullaniimakta olup etno-farmakolojik 6Gneme sahiptir.***

Briyofitlerin fitokimyasal
icerikleri Gzerine yapilan calismalar, karbonhidratlar, lipid, protein, steroidler, polifenoller, terpenoidler,
organik asitler, seker alkolleri, yag asitleri, alifatik bilesikler, asetojeninler, fenilkinonlar ve 6nemli
biyoaktiviteler gosteren aromatik ve fenolik maddeler gibi ¢ok cesitli biyolojik olarak aktif bilesikler
2118 Bir cigerotu tiirt olan Marsupella alpina (Gottsche ex Husn.) Bernet’nin
etonol ekstresinden elde edilen Marsupellin A ve B’nin AChE’yi inhibe ettigi saptanmistir.”” Yine bir cigerotu

tlrd olan Scapania undulata (L.) Dumort.’dan elde edilen Scapaundulin C'nin hafif AchE inhibitor aktivitesi

sergiledigini ortaya koymustur.

gosterdigi tespit edilmistir.”® Bir baska calismada cigerotu Marchantia polymorpha L’nin gametofit ve
sporofitlerinin flavonoid bakimindan zengin 6ziitlerinin AChE aktivitesini inhibe ettigi kanitlanmistir.>*

Bu calismada da bir yaprakli kara yosunu tirl olan Homalothecium philippeanum (Spruce) Schimp.’un ilk
kez karakterizasyonunu yapilarak asetilkolinesteraz enzim inhibisyon etkisi arastirilacaktir.

Materyal Metod
Bitki materyali

Bitki materyali Adana-Aladag, Baspinar Meydan Yaylasi, 1345 m, 37°29'0.9" K, 35°21'53"D, Agustos 2022'de
kaya lizerinden Prof. Dr. Tulay Ezer tarafindan toplanmis olup toplanan briyofit 6rnekleri yine Prof. Dr. Tilay

Ezer tarafindan ilgili literatirler kullanilarak teshis edilmistir.>>®

Ekstraksiyon

Bitkinin toprak Ustl kisimlari oda sicakhginda kurutularak toz haline getirildi. Stperkritik akiskan (CO,)
ekstraksiyon yontemiyle 180 bar basing, 50 °C sicaklikta ve kosolvent olarak %5 (v/v) etanol kullanilarak
Superex F-500 (Turkiye) cihazinda ekstre elde edildi. GK/KS analizi icin bir miktar ekstre ayrilarak analiz
glnine kadar -20 °C'de derin dondurucuda saklandi. Kalan ekstrenin tamami liyofilize edilerek enzim
aktivite calismasi yapilana kadar +4 °C’de buzdolabinda saklandi.

GK/KS analizi

GK/KS analizi Schimadzu GCMS-QP 2020 sisteminde wax kolon kullanilarak yapildi (RESTEK Rtx-Wax kolon,
30m x 0,25mm x 0,25 pum film kalinhigi). Tastyici gaz olarak helyum kullanildi (3mL/dk). GK firin sicakhgi 40
°C'de 1 dk tutularak dakikada 10 °C artisla 150 °C’ye cikarildi ve 2 dk tutulduktan sonra dakikada 3 °C artisla
240°C'ye cikarildi ve 16 dk tutuldu. Split orani 100:1 olarak ve enjektor sicakligi 250 °C’'ye ayarlandi. Kitle
spektrumlari 70 eV’de kaydedildi ve kutle araligi 35-1000 m/z arasindaydi. Tarama kituphanesi olarak
WileyNist WON11 kullanildi.
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AchE Enzim Aktivite Calismasi

Homalothecium philippeanum ekstresinin disik, orta ve yliksek dozlarinin AchE enzim inhibisyon etkisini
belirlemek icin Ellman ve ark. tarafindan olusturulan spektrofotometrik yontem kiiclik modifikasyonlarla
27,28

degistirilerek uygulandi. Ellman ve ark. tarafindan 1961 yilinda bulunan metod AchE’nin asetilkolini
asetat ve tiyokoline hidroliz etmesi, tiyokolinin ise 5,5’-ditiyo-bis(2-nitro-benzoik) asidi (DTNB) 405 nm dalga
boyunda absorbans veren nitrobenzoata donistliirmesi prensibine dayanmaktadir. Aktivite ¢alismasi igin
AChE (Sigma-Aldrich GmbH, Sternheim, Germany) enzimi ve reaksiyon substrati olarak asetiltiyokolin iyodir
(Sigma-Aldrich GmbH, Sternheim, Germany) kullanildi. Kolinesteraz aktivitesinin 6lgima igin: 50 pg/mL
ornek ¢ozeltisi, 20 uL AChE enzim ¢ozeltisi, 150 pul 100 mM sodyum fosfat tamponu (pH 8,0) (Sigma-Aldrich
GmbH, Sternheim, Germany) ve 50 pg/mL DTNB (Sigma-Aldrich GmbH, Sternheim, Germany) 25 °C'de 15
dakika streyle inklbe edildi. Cozlclu olarak metanol (Merck, Darmstadt, Germany), standart olarak
galantamin (Sigma-Aldrich GmbH, Sternheim, Germany) kullanildi. Daha sonra reaksiyonu baslatmak icin 50
pug/mL asetiltiyokolin iyodur ilave edilerek Shimadzu UV-1280 cihazinda 412 nm absorbans ol¢timleri
yapildi.

Sonuglar
Homalothecium philippeanum (Spruce) Schimp. ekstresi GK/KS analiz sonucu

Homalothecium philippeanum superkritik karbondioksit (etanol %5 v/v) ekstresinin GK/KS grafigi asagida
verilmistir (Sekil 1).

66,746 F
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Sekil 1. GK/KS grafigi

Homalothecium philippeanum’un stperkritik CO, (etanol %5 v/v) ekstresi 30 bilesen ortaya ¢ikardi. Bunlar
sirasiyla; (-)alfa-pinen (%0,34), D-limonen (%0,83), alfa-terpinolen (%0,56), asetik asit (%0,70), 1,8-para-
oktadien-4-ol (%1,59), alfa-terpineol (%0,88), endo-borneol (%0,67), heptadekan (%0,16), 2-sikloheksen-1-
on,3-metil-6(1-metildietil) (%1,01), benzenemetanol,4-(1-metiletil) (%0,99), cembrene (%0,42),
hekzadekanoik asit metil ester (%2,05), 1H-Nafto[2,1-b]piran, 3-etenildodekahidro-3,4a,7,7,10a-pentametil
(%1,07), cis-11-tetradesen-1-ol (%1,29), 9-oktadesenoik asit(z)-metil ester (%1,78), 9,12-oktadekadienoik
asit(z,z),metil ester (%1,82), 9,12,15-oktadekatrienoik asit, metil ester, (Z,2,Z)- (%0,80), 9-oktadesen-1-ol,
(E)- (%0,52), heksatrikontan (%0,86), n-heksadekanoik asit (%2,85), tetrakozan (%1,76), oct-5-en-2-ol,8-
(1,4,4a,5,6,7,8,8a-oktahidro-2,5,5,8a-tetrametilnaft-1-il)- (%0,88), N-biitil- benzensilfonamid (%1,22), 7-
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heksadekenoik asit, metil ester, (Z)- (%0,96), skualen (%1,04), 3-undesil-fenol (%0,55), oleik asit (%2,62),
9,12-oktadekadienoik asit (Z,Z)- (%4,35), 3-pentadesil-fenol (%59,52).

Anti-Alzheimer aktivite

Homalothecium philippeanum ekstresinin farkli konsantrasyonlarinin AChE enzimi (zerindeki inhibisyon
etkisi modifiye Ellman metodu ile arastirildi. Metoda gore asetilkolinesteraz, asetiltiyokolini tiyokolin ve
asetata hidroliz eder. Tiyokolin ise 5,5’-ditiyo-bis(2-nitro-benzoik) asidi (DTNB) 405 nm dalga boyunda
absorbans veren nitrobenzoata donustlrir. 5-Tiyo-2-nitro-benzoik asit sari renklidir ve 412 nm’de
maksimum absorbans verir. Standart icin Donepezil hidrokloriir kullanildi. Asetilkolinesteraz aktivitesi
kontrole gore % inhibisyon olarak asagidaki formiille hesaplandi:

% inhibisyon = [(Akontrol - A(’jrnek) / Akontrol] x 100

Homalothecium philippeanum ekstresinin farkli konsantrasyonlarinin yizde inhibisyon degerleri asagida
verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Homalothecium philippeanum ekstresinin %AchE inhibisyon degerleri

Konsantrasyon (pg/mL) % AchE inhibisyonu % Donepezil hidrokloriir inhibisyonu
5 %08,82+1,03 %98,78+0,31
10 %10,01£0,78 %99,07+0,84
15 %13,14+0,84 %98,12+0,17
25 %14,63+1,14 %98,3810,51
50 %15,01+0,32 %97,98+0,24

Calisma sonuglarimiza gore donepezil hidroklorirn %100’e yakin inhibisyon etkisi gosterdigi bulundu.
Homalothecium philippeanum ekstresinin disilik diizeyde antiAlzheimer etki gosterdigi tespit edildi.

Tartisma

Asetikolin (ACh), parasempatik sinir sisteminin esansiyel noérotransmitteridir. Sinir impulslarini komsu
noronlar araciligiyla tasir ve hafiza, kas kasilmasi, kan damarlarinin genislemesi ve kalp atis hizinin
dizenlenmesinde rol oynar.” ACh kolin ve asetik asitten olusan bir esterdir. Spesifik presinaptik Ca*
kanallarindaki kalsiyum akisi ACh’nin néromiiskiiler baglanti bélgelerinde salinmasina neden olur.*® Bir
motor néronun aksiyon potansiyeli sinir boyunca hizli bir sekilde hareket ederek néromuskiler kavsaga
ulasir ve ACh'nin bitisik ndronlar arasindaki bosluga salinmasini saglayan elektrokimyasal bir etki baslatir.
Daha sonra ACh spesifik reseptorlerine baglanarak impuls aktarimini saglayan tepkiyi baslatir. Kolinerjik
sinapsta impuls iletiminin sonlandiriimasi ACh'nin hidrolizi ile saglanir.?' Asetikolin konsantrasyonunda
azalma bilissel islevde ve hafizada bozulmaya neden olmaktadir. Bir glutamat reseptér olan NMDA
reseptori sinaptik sinyalizasyon ve plastisite icin olduk¢a 6nemlidir. Sinaptik NMDA, sinaptik plastisiteyi
tetikleyerek néro korumayi etkinlestirir. Ekstra sinaptik NMDA aktivasyonu, mitokondriyal membran
potansiyelinin azalmasi ve néron 6limiyle sonuglanir. Bu nedenle ekstra sinaptik NMDA'yI bloke edebilen
bir NMDA antagonisti ideal bir tedavi stratejisi olarak degerlendirilebilir.*> N-metil D-aspartat (NMDA)
antagonistleri olarak pazarlanan ilaglar ve kolinesteraz inhibitorleri semptomatik rahatlama saglasa da AD
gelisimini durduramamaktadirlar.®® En sik kullanilan dért ilag, donepezil, rivastigmin, galantamin ve
memantindir. Donepezil, rivastigmin ve galantamin, blylik farmakolojik ve farmakokinetik potansiyele sahip
asetilkolinesteraz inhibitorleridir.>* Giinimuzde nérodejeneratif hastaligin etkili tedavisini saglayacak hicbir
ilagc mevcut degildir.’® Farkl bitkisel triinlerden yapilan bitkisel ilaglar, mitokondriyal aktiviteyi, apoptozu ve
noroproteksiyon silirecinde yer alan siiregleri modiile eden 6nemli antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikler

3338 Antik caglardan beri sifali bitkiler bircok hastaligin tedavisinde ¢ok cesitli farmakolojik olarak

gosterir.
aktif bilesigin kaynagi olmalari sebebiyle tedavi edici olarak kullanilmistir.’” Diinya genelinde yaklasik 3,3

milyar insan hala geleneksel tibbin temeli olan sifali bitkileri diizenli olarak kullanmaktadir.® Withania
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somnifora’dan izole edilen Withanolide A’nin nevriti rejenere etmis ve ndronlardaki pre ve post sinapslari
yeniden yapilandirmistir. Ayrica hipokampus/serebral kortekste AR (25-35) tarafindan indiklenen aksonal
ve dendritik atrofiyi, sinaps oncesi ve sonrasi kaybi 6nledigi ve farelerde AB-peptid tarafindan indiiklenen
hafiza bozuklugunu iyilestirdigi gosterilmistir.>> Ghadrdoost ve ark. Crocus sativus L ekstresinin orta diizeyde
(%30) AchE enzim inhibisyonu gosterdigini buImug.Iard|r.40 Vidal ve ark. Curcuma longa L.’de bulunan
kurkuminin yasl hayvanlarin hafizasinda iyilesmeye ve hipokampus ve prefrontal kortekste dentrit
yogunlugunda artisa sebep oldugunu gostermislerdir.* Bacopa monnieri ekstresi serbest radikal temizlik
slrecini destekleyerek prefrontal korteks, hipokampus ve striatum hiicrelerini sitotoksisite ve DNA hasarina
karsi korumaktadir. Donepezil, rivastigmin ve galantamine benzer sekilde Bacopa monnieri ekstraktinin
uygulanmasinin kolinerjik néronlari korudugu ve antikolinesteraz aktivitesini azalttigi gorilmustir.*
Mahaman ve ark. (2018), Moringa oleifera’nin homosistinin neden oldugu AD patolojisi (izerindeki 6nleyici
etkisini arastirmistir. Moringa oleifera, tau hiperfosforilasyonu, davranis bozuklugu ve amiloid B birikimi
dahil olmak Uzere tum bozukluklari iyilestirmistir.”® Yaptigimiz calismada bir kara yosunu tiiri olan
Homalothecium philippeanum ekstresinin benzer sekilde asetilkolinesteraz inhibisyonu yoluyla anti-
Alzheimer etki gosterdigi saptanmistir.

Bu c¢alismada Homalothecium philippeanum’un stperkritik akiskan ekstraksiyon yontemiyle elde edilen
ekstresinin ilk kez karakterizasyonu yapilarak anti-Alzheimer etkisi arastirilmistir. Elde ettigimiz veriler
1Isiginda ortaya konulan Homalothecium philippeanum’un antiAlzheimer etkisinin tam olarak anlagiimasi ve
ticari Girtin haline donsturilebilmesi icin daha ileri arastirmalarla etken madde tespiti ve izolasyonunun
yapilmasi gerekmektedir.

Bilgi
Cikar catismasi bildirilmemistir. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek alinmamustir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Ulas Degirmenci: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi,
elestirel inceleme, kaynak saglama.

Tilay Ezer: Fikir, veri toplama, kaynak taramasi, makale yazimi, elestirel inceleme.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the salivary cortisol levels and nutrition, smoking and physical activity status of university
students during the exam period.
Method: This study was conducted at Bayburt University Faculty of Health Sciences during the 2023-2024 final exam period. A
questionnaire determined the demographic characteristics, dietary and physical activity behaviors, while anthropometric measurements
were taken and nutritional status was evaluated. ELISA analyzed the cortisol hormone levels in saliva samples taken before and after the
final exam.
Results: The study was conducted on 120 volunteer students between the ages of 18-25 who had no clinical health problems. In the study,
a significant difference was found between the students' salivary cortisol levels before and after the exam (p<0.05). Cortisol levels were
found to be lower in male students (n=60) than in female students (n=60) (p<0.05). Cortisol levels were found to be higher in smokers than
in non-smokers (p<0.05) Exam anxiety was found to be higher in female students (p<0.05). No significant change was observed in terms of
physical activity, nutritional behaviors or food preferences during the exam period (p>0.05).
Conclusion: One of the important stress factors for students is the exam period. It is important to examine the effects on nutrition, physical
activity and smoking during this period. Cortisol levels are an important marker for such studies and are thought to contribute to the
evaluation of the effectiveness of stress prevention strategies.
Keywords: Nutritional Behavior, Physical Activity, Smoking, Cortisol, Hormone

OzET
Amag: Bu galismanin amaci, sinav déneminde Universite 6grencilerinin tukirik kortizol diizeyleri ile beslenme, sigara igme fiziksel aktivite
durumlarinin belirlenmesidir.
Yontem: Bu calisma Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 2023-2024 final sinav déneminde yiritilmustir. Bir anket ile
katilimcilarin demografik 6zellikleri, beslenme ve fiziksel aktivite davranislari belirlenirken, antropometrik lgciimler alinmis ve beslenme
durumlari degerlendirilmistir. Final sinavindan 6nce ve sonra alinan tukirik orneklerinde kortizol hormonu seviyeleri ELISA ile analiz
edilmistir.
Bulgular: Calisma, klinik olarak herhangi bir saglik problemi bulunmayan 18-25 yas araligindaki toplam 120 gonulli 6grenci Uzerinde
yurttlmustar. Cahismada, 6grencilerin sinav 6ncesi ve sonrasi tikurik kortizol diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Kortizol duizeyleri erkek 6grencilerde (n=60) kiz 6grencilerden (n=60) daha disik bulunmustur (p<0.05). Sigara igenlerin kortizol diizeyleri
icmeyenlere gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sinav kaygisi kiz 6grencilerde daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Sinav doneminde fiziksel
aktivite, beslenme davranislari veya besin tercihleri agisindan anlamli bir degisiklik g6zlenmemistir (p>0.05).
Sonug: Orencilerin icin dnemli stress etmenlerinden birisi olan sinav dénemidir. Bu dénemde beslenme, fiziksel aktivite ve sigara kullanimi
Gzerindeki etkilerinin incelenmesi 6nemlidir. Kortizol seviyeleri bu tir ¢alismalar igin dnemli bir belirtecgtir ve stres énleme stratejilerinin
etkinliginin degerlendirilmesine katki saglayacagi dislnilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme Davranisi, Fiziksel Aktivite, Sigara Kullanimi, Kortizol, Hormon
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Introduction

Cigarette addiction is one of the preventable causes of death and one of the substance addictions whose
prevalence is gradually increasing all over the world. Cigarette is an easily obtained, legal object that is
addictive due to the psychotropic substance in tobacco content and nicotine, a strong alkaloid.! Cigarettes
and cigarette smoke contain more than 4,000 highly toxic chemicals such as nicotine, tar, carbon monoxide,
ammonia, arsenic, hydrogen cyanide, formaldehyde and methane.” Due to the excess of carcinogens in
cigarettes, smoking is reported to be associated with many types of cancers such as lung cancer, mouth,
pharynx, esophagus, larynx, pancreas, bladder by stimulating oxidative and inflammatory responses by
changing gene expression of respiratory organs and structures due to its strong effect on the
transcriptome.®” Due to the negative health effects of smoking, it is important to determine the prevalence
of smoking, which is a global threat to public health, and continuous efforts to reduce the prevalence and
toxicity of smoking. In this context, the World Health Organization (WHO) Framework Convention on
Tobacco Control, which was adopted in 2003 and to which 182 countries and the European Union are
parties, is the first global health agreement. In the global report on the prevalence of tobacco use between
2000 and 2030, it is reported that the rates of tobacco smoking among people aged 15 years and older in
Turkey in 2022 will be 41.2% for males and 19.6% for females. It is reported that between 12.9% and 45.4%
of university students in Turkey smoke.®

Youth is a critical period in an individual's life cycle, marked by rapid physiological and psychological
changes, environmental factors that shape identity development, and risky behaviors. During this period of
significant transitions, including university youth, being away from family for the first time and exposure to
a new environment, individuals often tending towards in negative behaviors.” Risky habits often include
smoking behavior, which poses a threat to health. Smoking is the most common type of substance
addiction due to its widespread use, health risks, ease of access, and legal status.® Although it is reported by
smokers that smoking alleviates feelings of stress and helps mood control, studies have reported that stress
levels are higher with cigarette consumption compared to non-smokers, and stress levels decrease with
cessation of cigarette consumption.

Smoking increases the production of reactive oxygen species (ROS) that impair the antioxidant defense
system.? Hormones have a significant impact on human behavior and cognitive functions.'® Cortisol, known
as the stress hormone, is a corticosteroid hormone produced in the adrenal gland shell region and is

12 persistently high levels of the cortisol hormone are

associated with the body's response to stress.
associated with various mental disorders such as anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder."
Serum cortisol concentration and smoking have a positive correlation with stress.'**> Examination is a
method used to measure a person's knowledge or experience about a certain subject. University students
often experience exam anxiety as a significant stress factor. Exam anxiety causes students to forget what
they know at the time of the exam, not use their knowledge effectively, and fail.’® During the exam period,
students' eating, and physical exercise habits may change.'” During this period, it is reported that students
decrease and increase depending on their physical activity status and increase their consumption of

saturated fat, salt, and high-calorie sugary foods as a result of their food orientation.'®*

Numerous factors contribute to smoking, including stress, a friendlier environment, feelings of curiosity and

62023 ndividuals with proper eating habits and physical

envy, and psychological and economic issues.
activity are expected to decrease the rate of cigarette addiction. These individuals tend to consume
cigarettes in the face of stress. This study aims to investigate how the exam period affects physical activity,

nutritional status, and cortisol hormone levels in both smoking and non-smoking university students.

595



alivary Cortisol Levels Exam Period — Orkun Erkili¢ et al Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(3):594-604

Method

Types of Research

The research was carried out using a descriptive and cross-sectional research model.
Research Population and Sample

The study randomly included 120 clinically healthy 18—25-year-old male and female smokers (n = 30) and
non-smokers (n = 30) studying at Bayburt University Faculty of Health Sciences. The study excluded
university students who had cardiovascular disease, chronic disease, or were taking medication for any
reason. A general information form prepared to obtain demographic data such as age, anthropometric
measurements, educational status, place of residence, smoking status, and a form consisting of nine
guestions to examine physical activity, nutrition behaviors, and food orientations during the exam period
were applied to the volunteer participants.

The sample size was determined using G*Power 3.1 software in this investigation. The "One-way ANOVA"
analysis yielded the following results: an effect size (f) of 0.40, a power (1-B) of 0.95, and an alpha error rate
(a) of 0.05. According to these criteria, it is essential to collaborate with a total of 4 distinct groups, each
consisting of 30 students. Hence, the overall sample size was determined to be 120 students. The sample
size calculation was meant to be adequate for the other planned analyses to be utilized in the study. By
following this approach, the study's results will be guaranteed to be reliable and legitimate. The calculated
sample size is adequate for testing the study hypotheses and conducting statistical analyses.

The collection of research data

The data were collected by face-to-face interviews with the participants using the "Personal Information
Form." Anthropometric measurements such as body weight and height were taken from the students, and
BMI was calculated.

Personal Information Form: The form included demographic characteristics of the students, such as age,
gender, educational status, class, smoking status, and questions to determine their nutrition and physical
activity behaviors, as well as food preferences during the exam period.

Anthropometric Measurements: Body weight (kg) and height (cm) measurements were taken by the
researchers as anthropometric measurements. A portable Tanita BC 731 Digital Weighing Device was used
for weight measurement, and a height meter was used for height measurement. Body Mass Index (BMI), a
parameter frequently used to determine nutritional status, was calculated by dividing body weight by the
square meter of height [body weight (kg)/height?(m)]. The results were evaluated according to the World
Health Organization's (WHO) classification.

Collection of Saliva Samples: The study instructed the students not to consume anything for 1 hour before
saliva collection and not to smoke for at least half an hour before the exam. Saliva samples were collected
in Salivette tubes (Sarstedt, Germany) by the passive drooling method (5 cc) at 08:00-09:00 in the morning.
Saliva samples were centrifuged in a refrigerated centrifuge (NF 1200R, NUVE, Ankara, Turkey) at 1500 g for
15 minutes and stored at -80 °C until analyses for cortisol hormone levels were performed.

Measurement of salivary cortisol hormone levels: The study utilized the Human Cortisol ELISA Kit (BT LAB,
Cat.No E 1 003Hu, China) to quantify the amounts of cortisol hormone in saliva samples. The ELISA kit was
used to determine concentrations ranging from 31.25 to 2000 pg/mL. The intra-assay coefficients were
8.0% and the inter-assay coefficients were 10.0%. The protocol followed was as indicated in the
manufacturer's catalog.
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Ethical Approval: Ethics committee approval (16.12.2022/Decision No. 332/13) and institutional permission
were obtained before the study. Participants were informed about the study in line with the Declaration of
Helsinki, and their consent was obtained for the Informed Consent Form. The study included voluntary
participants. Every stage of the study adhered to research and publication ethics.

Statistical analysis: Data were evaluated using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 27.0 for
Windows (SPSS, Chicago, IL, USA). Number, percentage, mean (X), and standard deviation (SD) for
continuous variables were used for descriptive statistics . The chi-square, T-test, and paired sample test
were used in the evaluation of the data . Number, percentage, mean (X), and standard deviation (SD) for
continuous variables were used for descriptive statistics. A chi-square, T-test, and paired sample test were
used to evaluate the data. A one-way ANOVA test was used to compare students' BMI classification,
physical activity change status during the exam period, and salivary cortisol values before and after the
exam. The statistical significance levels were p<0.001 and p<0.05.

Limitations of the Study

Experts in the field prepared this study, but they used measurement tools that could potentially lead to
biased evaluations. The exam period prevents generalizing the results of this descriptive, cross-sectional
study using a convenience sampling method. Despite these limitations, the study also has strengths. This
study is valuable in terms of examining the effect of the exam period on the nutritional and physical activity
status, as well as salivary cortisol hormone levels, of smoking and non-smoking university students.

Results

Table 1 presents the demographic characteristics of the participants, which include anthropometric
measurements such as weight and height, BMI categories, education level, place of living, and daily
smoking status.

Table 1. Demographic information of the participants

Male Female Total
Variables n % n % n %
Age (xtS) 22,05%3,929 21,032,299 21,54+13,246
Height (x%S) (cm) 178,815,128 163,95+5,95 171,38+9,284
Weight (xS) (kg) 74,67+12,193 57,618,903 66,13+£13,654
BMI (x1S) 23,313,306 21,39+2,863 22,35%3,227
Underweight 2 3,3 11 18,3 13 10,8
Normal 45 75,0 44 73,3 89 74,2
Overweight 11 18,3 5 8,3 16 13,3
Obese 2 3,3 0 0,0 2 1,7
Education status
Formal education 48 80 46 76,7 94 78,3
Second teaching 12 20 14 23,3 26 21,7
Classroom
Grade 1 29 48,3 35 58,3 64 53,3
Grade 2 15 25,0 5 8,3 20 16,7
Grade 3 9 15,0 16 26,7 25 20,8
Grade 4 7 11,7 4 6,7 11 9,2
Place of residence
Home alone 4 6,7 4 6,7 8 6,7
At home with family 31 51,7 37 61,7 68 56,7
Dormitory 25 41,7 19 31,7 44 36,7
Daily cigarette consumption (x+S) 7,92+9,848 7,32+9,78 7,62+9,778

BMI: Bady Mass Index

The average age of the participants was 21.54 + 3.246 years. The average weight and height of the subjects
were 66.13+13.654 kg and 171.38+9.284 cm, respectively. The average BMI, used to assess nutritional
status, was calculated to be 23.3+3.306 for male students and 21.39+2.863 for female students. The
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majority of males (75%) and girls (73.3%) were classified as having a normal weight based on their BMI. The
analysis of the students' educational status indicated that 78.3% were enrolled in formal education, while
21.7% were attending secondary education. The study found that 53.3% of the participants were in their
first year, 16.7% were in their second year, 20.8% were in their third year, and 9.2% were in their fourth
year. Out of the participants, 6.7% resided alone in their own homes, 56.7% resided in their homes with
their families, and 36.6% resided in dormitories. The mean daily cigarette consumption of male and female
students was 7.924+9.848 and 7.3219.78, respectively (Table 1).

Table 2. Dietary behaviours and attitudes and salivary cortisol levels of the participants before and after the exam according to
gender

Male Female Total
p value

Variables n % n % n %
Thinking about an exam makes me anxious
Yes 38 63,3 54 90,0 92 76,7 ,002%*
No 11 183 4 6,7 15 12,5
Undecided 11 183 2 3,3 13 10,8
| tend to eat more sugary foods during the exam period
Yes 25 41,7 36 60,0 61 508 ,132
No 20 333 14 233 34 283
Undecided 15 250 10 16,7 25 20,8
| tend to eat salty foods more during the exam period
Yes 12 200 20 333 32 26,7 ,251
No 29 483 25 41,7 54 45,0
Undecided 19 31,7 15 250 34 283
| tend to eat more fatty foods during the exam period
Yes 17 28,3 25 41,7 42 35,0 ,159
No 28 46,7 27 450 55 45,8
Undecided 15 250 8 13,3 23 19,2
| consume more fast food during the exam period
Yes 24 40,0 26 43,3 50 41,7 ,860
No 26 433 26 43,3 52 433
Undecided 10 16,7 8 13,3 18 15,0
| constantly feel the need to eat something during the exam period
Yes 23 383 26 43,3 49 40,8 ,720
No 26 43,3 26 43,3 52 433
Undecided 11 183 8 13,3 19 15,8
| gain above my normal weight during the exam period
Yes 17 283 15 250 32 26,7 ,789
No 31 51,7 30 50,0 61 508
Undecided 12 200 15 25,0 27 22,5
If I had a bad exam, | turn to sugary foods even though | am full
Yes 23 383 25 41,7 48 40,0 ,918
No 24 40,0 22 36,7 46 38,3
Undecided 13 21,7 13 21,7 26 21,7
| can easily return to my normal diet after the exam period
Yes 24 400 26 43,3 50 41,7 ,507
No 22 36,7 25 41,7 47 39,2
Undecided 14 233 9 150 23 19,2
Salivary cortisol levels
Before the exam (x1S) 4,21+1,359 5,18+1,066 4,69t1,309 (,000**
After the exam (xS) 2,750,717 3,82+0,963 3,2911,000
Total 60 50,0 60 50,0 120 100

Chi-square test was used to analyse the data according to gender. *p<0.05 **p>0.01
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Table 2 presents the dietary behaviors, attitudes, and salivary cortisol levels of the participants before and
after the exam, categorized by gender. Regarding the participants' exam anxiety, the majority of males and
females (63.3% and 90.0%, respectively) reported that the thought of taking an exam made them anxious.
It was discovered that female students' exam anxiety was higher than that of male students, and this
difference between the students' anxiety about the thought of taking the exam according to gender was
statistically significant (p<0.05). During the exam period, the participants' tendencies towards sugary, salty,
and fatty foods differed from normal times, with half (50.8%) showing a greater tendency towards sugary
foods, 26.7% towards salty foods, and 35.0% towards fatty foods. In males and females, the rates of
tendency towards sugary foods during the exam period were 41.7% and 60.0%, respectively; the rates of
tendency towards salty foods were 20.0% and 33.3%, respectively; and the rates of tendency towards fatty
foods were 28.3% and 41.7%, respectively. These differences in the rates of participants' tendency towards
sugary, salty, and fatty foods compared to normal times during the exam period according to gender were
not statistically significant (p > 0.05) (Table 2).

Analysis of the participants' changes in nutritional status during the exam period revealed that 41.7%
consumed more fast food, while 43.3% did not. After evaluating the students who reported consuming
more fast food during the exam period based on their gender, we found no statistically significant
differences between the rates (p > 0.05). 40.8% of the students stated that they felt the need to eat
something constantly during the exam period, 43.3% stated that they did not, and 15.8% stated that they
were undecided. While 26.7% of the students stated that they gained more than their normal weight
during the exam period, half of them (50.8%) stated that they did not gain weight, and 22.5% were
undecided. The differences between the groups were not found to be statistically significant (p > 0.05)
when the situations of feeling the need to eat something continuously during the exam period and
exceeding the normal weight of the students during the exam period were evaluated according to gender.
In the questions asked to examine the nutritional behaviors of the students after the exam, 40.0% of the
participants stated that they turned to sugary foods even though they felt full due to the bad exam, while
38.3% stated that they did not. It was found that 41.7% of the students could easily return to their normal
eating pattern after the end of the exam period, while 39.2% could not complete this process easily. The
differences between the groups were not found to be statistically significant (p > 0.05) when the students'
tendency towards sugary foods despite feeling full due to a bad exam and their ability to easily return to
normal eating patterns after the end of the exam period were evaluated according to gender. When the
salivary cortisol levels of the students were analyzed, the mean pre-test salivary cortisol levels of males and
females were 4.21+1.359 and 5.18+1.066, respectively, and the mean post-test salivary cortisol levels were
2.7540.717 and 3.82+0.963, respectively. It was found that salivary cortisol levels before and after the exam
were higher in females than in males, and this difference between the averages was statistically significant
(p<0.05) (Table 2).

The results of the comparison of the mean salivary cortisol difference before and after the exam according
to smoking status and cortisol values of the participants are presented in the table below (Table 3).

Table 3. Comparison of salivary cortisol levels of the participants before and after the exam

Variables Groups t test
N X ss
t sd p

Smoking Status Yes 60 -1,62 0,999
-2,413 116,253 0,017*

No 60 -1,20 0,883

Cortisol (ng/ml) Before 179 4,7 1,31

16,078 119 0,001**
After 130 3,29 1

*p<0.05 **p<0.01
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When Table 3 is examined, the mean differences in salivary cortisol levels before and after the exam
according to the smoking status variable of the participants were -1.62 and -1.20, respectively. According to
the results of the independent sample t-test, a statistical difference was found between these two groups
(p<0.05). This confirms the statistically significant difference in salivary cortisol levels between smokers and
non-smokers before and after the exam. This difference was in favor of smokers, and salivary cortisol levels
of smokers were found to be higher than those of non-smokers. According to the participant salivary
cortisol values, the mean differences in salivary cortisol levels before and after the exam were 4.7 and 3.29,
respectively. According to the results of the dependent sample t-test, a statistical difference was found
between these 2 groups (p<0.01). This confirms that there was a statistically significant difference in the
mean difference between the salivary cortisol values of the participants before and after the exam (t =
16,078, p = 0.001) (Table 3).

The table, including the comparison of the mean difference of salivary cortisol before and after the
examination of participants' BMI and physical activity classification, is given below (Table 4).

Table 4. Comparison of the mean difference of salivary cortisol before and after the examination of participants' BMI and physical
activity classification

Source of Variance

n X Ss KT sd KO F p Significance
BMI
Underweight 13 -1,52 ,914 G.Between ,740 3,247
Normal 89 -1,37 ,989 G.Inside 109,384 116 ,943
Overweight 16 -1,57 ,881 Total 110,124 119 2615 .853 -
Obese 2 -1,49 1,301
Total 120 -1,41 ,962
Physical Activity
Increased 91 -1,42 0,985 G.Between 0,502 2 0,251
Decreased 14 -1,25 0,809 G.Inside 109,622 117 0,937 0,27 0,77 -
No change 15 -1,50 0,992 Total 110,124 119
Total 120 -1,41 0,962

BMI: Bady Mass Index

Upon examining Table 4, the ANOVA test results show no statistically significant difference in the mean
differences of salivary cortisol values before and after the exam, based on the participants' BMI
classification (p > 0.05). The ANOVA test results revealed no statistically significant difference between the
participants' mean salivary cortisol values before and after the exam and their physical activity status (p >
0.05) (Table 4).

Discussion

Stress causes mental and physiological processes in the organism. While mild stress can be beneficial for
cognitive tasks and performance, sustained high levels of stress can lead to neuropsychiatric disorders such
as anxiety and depression. Exams serve as a tool to assess an individual's knowledge or expertise in a
specific subject. Although taking exams is an indicator of academic success during the student process at
university, it can cause psychological stress for students. In this respect, exams activate the hypothalamus-
pituitary-adrenal axis as a stressor factor and cause an increase in cortisol hormone level, also known as
stress hormone. University students encounter numerous challenging conditions throughout their
academic journey. During exam periods, students experience emotional distress due to an increase in stress
hormones such as cortisol and adrenocorticotropic hormone, which also leads to an increase in their
anxiety levels.” Exam anxiety is one of the main emotional stress factors contributing to increased smoking
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among university students. Exam anxiety is a state of intense anxiety that prevents the effective use of
previously learned information during the exam, resulting in a decrease in success. Smoking is an important
public health problem that can lead to many chronic health problems, especially cancer, lung, and
cardiovascular diseases, as well as being a lifelong harmful habit. The present study analyzed the
relationships between smoking status before and after the exam and mean salivary cortisol hormone levels
(Table 3). According to the obtained data, it was determined that the mean salivary cortisol difference
between smoking and non-smoking students before and after the exam was statistically significantly
different from each other (p<0.05). Salivary cortisol hormone levels in male and female smokers among the
university students who participated in our study's exam period increased significantly compared to non-
smoking groups (p<0.05, Table 2). As a result of the study, it is consistent with the results of the research

reporting that salivary cortisol hormone levels increase in individuals due to exam stress.?**

Gender is one of the physiological factors underlying the differences in the types and levels of stress
experienced by individuals. Research indicates that female students tend to display irregular eating habits
more frequently during exam periods, and a study involving both male and female students revealed a rise
in food cravings and an increase in eating behavior symptoms.” Although this study yielded similar results
to those in the literature, it did not find the changes in students' eating behaviors during the exam period
to be statistically significant (Table 2). Similarly, in our study, when the exam anxiety of the participants was
analyzed, it was found that the exam anxiety of female students (90%) was higher than that of male
students (63.3%), and this difference between the anxiety of the students about the thought of having an
exam according to gender was found to be statistically significant (p<0.05, Table 2).

The study's findings align with previous research indicating an increase in salivary cortisol hormone levels in
female individuals during exam stress; however, they diverge from findings indicating a higher level of
salivary cortisol hormone in men compared to women. 2>*® Hormones, a gender-specific factor, contribute
significantly to the complex neuroendocrine response to stress, with women primarily releasing hormones
from their ovaries.” As a justification for our current results, we think that women are exposed to more
stress-inducing factors than men due to their physical (pregnancy, childbirth, child rearing, etc.) and mental
burden (daily housework) during their lives, as well as the reasons stated in the literature, as well as the
difference due to physiological structure such as gender-related endocrine system and hormonal
differences.*

Nutrition is the biochemical and physiological process by which an organism uses food to support its life.
One of the important factors affecting individuals' eating habits is stress.>* Stress can lead to negative
changes in nutritional behaviors, such as a preference for foods high in sugar and fat, which may not align
with an individual's normal food preferences. Additionally, stress can cause changes in appetite, either
increasing or decreasing. Exam stress can lead students to adopt unhealthy eating habits, leading to health
issues like obesity.*” Our current study determined that the exam period had no effect on the change in
BMI values among smoking and non-smoking university students (p> 0.05). Although our study results show
limitations, there is no research examining the effect of the exam period on the change in BMI values in
smoking and non-smoking university students. However, while it is consistent with the results of research
reporting that BMI has no effect on stress during the exam period, it differs from some research results

323336 ps g justification for this situation,

showing that stress has a decreasing effect on BMI and increasing.
we foresee that our study is due to the differences in the material method of the research reported in the

literature.

Physical activity is any kind of movement or exercise that causes the body to expend energy for a healthy
life. Long-term and intense stress is an important factor in the etiology of behavioral disorders such as
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anxiety and depression. It is also an important tool in reducing the stress experienced by individuals as well
as their healthy development.®” According to our current study's results, there was no significant change in
the physical activity status of smoking and non-smoking university students during the exam period (p >
0.05). While our current results align with research findings that suggest physical activity has no impact on
stress during the exam period, they diverge from other findings that suggest physical activity can reduce
stress. While our current results align with research findings that suggest physical activity has no impact on
stress during the exam period, they diverge from other findings that suggest physical activity can reduce

38,39

stress, they diverge from other findings that suggest physical activity can reduce stress. As a justification

for this situation, we foresee that it is due to the reasoning in the literature that university students are

sedentary and do not engage in physical activity.**™*

To maintain the individual's state of health, multifaceted interventions such as gaining the right nutrition
and physical activity habits, managing stress, and avoiding harmful habits are necessary. On the other hand,
it could be beneficial to arrange trainings for university students to educate them on the benefits of
physical activity in reducing stress, as well as nutrition trainings to help them manage any changes in their
nutritional habits during the exam period. While our current findings indicate the impact of the exam
period on physical activity, nutritional status, and salivary cortisol hormone levels among both smoking and
non-smoking university students, longer-term, comprehensive studies are necessary to assess these effects.
As a result, it is thought that examining the levels of the cortisol hormone, which is known as the stress
hormone, will contribute to the strategies for preventing the negative effects of stress by determining the
factors that trigger stress and the research to be carried out in this field.
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0z
Amag: Bu arastirma ile gebelerde cinsel saglik okuryazarliginin cinsellik tutumlari ile iliskisinin arastiriimasi amaglanmaktadir.
Yoéntem: Bu arastirma, kesitsel ve iligski arayici tasarimda yapilmistir. Arastirma Karadeniz Bolgesinde bir hastanenin Kadin Hastaliklari ve
Dogum klinigine bagvuran 404 gebe ile yiritiilmistir. Veriler; Sosyodemografik Bilgi Formu, Cinsel Saglik Okuryazarlik Olcegi ve Gebelikte
Cinsellige Karsi Tutum Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde; sayi, ylizde, minimum ve maksimum degerler, ortalama standart sapma,
bagimsiz gruplarda t testi, Varyans Analizi, Tukey HSD, Tamhane’s, Pearson korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28,7745,80, eslerinin yas ortalamasi 32,4446,01, gebelik haftasinin 34,8643,45 oldugu bulunmustur.
Gebelerin Cinsel Saglik Okuryazarlik Olceginden aldiklari toplam puan ortalamasi 50,66+8,41, Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgeginden
aldiklari toplam puan ortalamasi ise 115,92+17,09 oldugu belirlenmistir. Cinsel Saglik Okuryazarlk Olgegi ile Gebelikte Cinsellige Karsi
Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yénde orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda cinsel saglik okuryazarliginin cinsellige karsi tutum lzerinde anlamli etkisi
oldugu goriilmektedir (p<0,001, R*=0,124, F= 56,880).
Sonug: Gebelerin cinsel saglik okuryazarlik seviyesinin cinsellik tutumlar Gzerinde etkisi oldugu ve ayni zamanda cinsel saghk okuryazarlk
seviyesi arttikga cinsellik tutumlari da olumlu yénde artmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda gebelerin cinsel saglik okuryazarlik seviyesini
artirmak amaci ile gebelere egitimler verilmesi, internet, kitap, brosir gibi kaynaklar kullanilarak dogru bilgilere ulasmalari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Ebelik, Gebelik, Saglik okuryazarlig

ABSTRACT

Objective: This research aims to investigate the relationship between sexual health literacy and sexual attitudes among pregnant women.
Method: This study was conducted using a cross-sectional and correlational design. The study was carried out with 404 pregnant women
who applied to the Obstetrics and Gynecology clinic of a hospital in the Black Sea Region. Data were collected using a Sociodemographic
Information Form, Sexual Health Literacy Scale, and Attitude towards Sexuality during Pregnancy Scale. Data analysis included frequency,
percentage, minimum and maximum values, mean standard deviation, independent samples t-test, Analysis of Variance, Tukey HSD,
Tamhane's, Pearson correlation analysis, and simple linear regression analysis.

Results: The mean age of the pregnant women was found to be 28.77+5.80, the mean age of their partners was 32.4446.01, and the mean
gestational age was 34.86+3.45 weeks. The mean total score obtained from the Sexual Health Literacy Scale by pregnant women was
50.6618.41, while the mean total score obtained from the Attitude Towards Sexuality During Pregnancy Scale was 115.92+17.09. It was
determined that there was a statistically significant and moderately positive relationship between the total scores of the Sexual Health
Literacy Scale and the Attitude Towards Sexuality During Pregnancy Scale (p<0.05). The results of the simple linear regression analysis
indicate that sexual health literacy has a significant effect on attitudes towards sexuality (p<0.001, R2=0.124, F= 56.880).

Conclusion: The level of sexual health literacy of pregnant women has an impact on their sexual attitudes, and as the level of sexual health
literacy increases, their sexual attitudes also increase positively. In line with these findings, pregnant women should be provided with
training in order to increase their sexual health literacy level, and they should be provided with access to accurate information using
resources such as the internet, books, and brochures.

Key Words: Sexuality, Midwifery, Pregnancy, Health literacy
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Giris

Kadinin yasam donemleri icinde olan gebelik dénemi cinsellik baglaminda hem fizyolojik hem de psikolojik
degisikliklerin yasandigi bir siirectir." Bu dénemde anne ve baba adaylarinin cinsel iliskilerinde fiziksel,
sosyokdltiirel ve duygusal etkiler nedeniyle bircok degisiklik yasanmaktadir.> * Diinya Saghk Orgiitt Saglik
okuryazarhigini; “Saghigin korunmasi ve siirdiiriilmesi igin bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma
becerisi” olarak tanimlanmaktadir.> Bu tanimlama kapsaminda saglk okuryazarlig ile bireylerin kendi
sagliklari ile ilgili uygun davranislarin gelistirilmesi ve dogru kararlari vermesi belirtiimektedir.®’

Kadinlarin saglik okuryazarliklarinin gelistiriimesi yasam doénemleri siiresince sagliklarini korumalari ve

810 yeterli duzeyde saglik okuryazarligina sahip

gelistirebilmeleri agisindan 6nemli bir yere sahiptir.
kadinlarin, kendi sagliklari ile ilgili hastaligi tanimlayabilme, saghg ile ilgili uygun kararlar alabilme, saghk
sisteminin kullanimi gibi alanlarda kendilerine yetebilmektedirler.'' Ozellikle gebelik dénemi gibi bir
donemde kadinlarin saglik okuryazarlklarinin gelistirilmesi Greme saghgi ve cinsel saglk odaginda énemli
bir konu olarak gorilmektedir.®2 Bu dogrultuda gebelerdeki saglik okuryazarligi seviyesinin yiiksek olmasi
gebelerin bu siirecte yasadiklari degisimlerin fizyolojik mi patolojik mi oldugunu anlamalarinda yardimci
olacaktir. Diger bir deyisle tehlikelerin erken donemde farkina varmalarina yardimci olabileceklerdir.
Gebelerin saglik okuryazarligi seviyesinin distk olmasi kadinlarin deneyimledikleri degisimlerin farkinda

olamadiklari gibi olumlu ve dogru saglik davranislarini da gelistirmede problemler yasayabilirler.***?

Dinya ¢apinda cinsel saglk ile ilgili sorunlar ele alindiginda; riskli cinsel davranislar sonrasi istenmeyen
gebelikler ve kiiretajlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel siddet ve istismar gibi olaylar ile siklikla

31> Gorilen bu problemlerin yasanma sikliklarinin etkili bir cinsel saglik okuryazarligi ile

karsilasiimaktadir.
azaltilabilecegi soylenebilir. Bunun icinde kadinlar ile birebir etkilesim halinde olan ebelerin gebelerdeki
cinsel saglk okuryazarligini artirmak icin uygun tedbirleri almasi dnemlidir. Yapilan literatir incelemesinde
cinsel saglik sorunlarinin diinya genelinde oldukca sik yasanan saglik sorunlar oldugu gériulmustir.”>*
Yetiskin kadinlarin yasamlari boyunca herhangi bir cinsel saglik sorunu ile karsilasma oraninin %40-45
civarinda oldugu bildirilmistir.”®> Bu sebeple cinsel saglik okuryazarliginin yikseltiimesi bu oranlarin

disdrilebilmesi agisindan ayri bir nem kazanmaktadir.

Yapilan literatiir arastirmasinda gebelik donemindeki cinsellikle ve saglik okuryazarligi ile ilgili arastirmalarin
cinsel yasam kalitesi ve mutluluk dizeyi, gebelikteki cinsel davranislar, cinsel islev ve memnuniyet, cinsel

mitler, saghk okuryazarligi midahalelerinin gebelik sonuglarina etkisini arastiran ¢alismalar

1620 Bynunla birlikte “cinsellik” yada “saglk okuryazarligl” tizerine odaklanildiginda ise farkl

2,6,9,10,19

bulunmaktadir.
perspektiflerden arastirmalarin  yapildigi gorilmektedir. Ancak cinsel saglk okuryazarhginin
gebelerde cinsellige karsi tutumu ile iligkisini arastiran bir ¢alisma ile karsilasilmamistir. Gebelik déneminde
cinsellik ya da cinsel saglk konusu genellikle gozardi edilmektedir. Bu durumda gebelerin cinsellik tutumlari
Uzerinde olumsuz etkiye yol acabilir. Bu sebeple bu arastirma ile gebelerde cinsel saglk okuryazarliginin
cinsellik tutumlar ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmaktadir. Bu arastirma sonuglari ile ebelerin

gebelerdeki cinsel sagliklari tGizerine yapilabilecekler de planlanabilecektir.
Yéntem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma kesitsel ve iliski arayici tasarimda yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma; Karadeniz Bolgesinde bir hastanenin Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde, 2 Nisan — 25
Ekim 2023 tarihleri arasinda yuratilmustar.
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Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya 2 Nisan — 25 Ekim 2023 tarihleri arasinda hastaneye basvuran, Tirkce okuma-yazma bilen,
Turkce konusan, 18 yasindan blylik, saghkli gebelige sahip (intrauterin gebeligi olan ve gebelik siresince
herhangi bir risk tasimayan), gebelikte cinsellik ile ilgili herhangi bir egitim almamis, arastirmaya katilmayi
kabul eden gebeler dahil edilmistir. Arastirmaya Tirkce okuma-yazma bilmeyen, Tiirkce konusmayan, 18
yasinda kuguk, riskli gebeligi olan, gebelikte cinsellik ile ilgili herhangi bir egitim almis olan ve arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen gebeler dislanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklem Biiyiikligii

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda hastaneye basvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise, dahil edilme kriterlerini karsilayan 404 gebe olusturmaktadir. Arastirmanin sonunda
orneklem blyukligunun yeterli olup olmadigini belirlemek amaciyla, G-Power 3.1 programinda “post hoc”
glic analizi yapilmistir. Gli¢ analizi yapilirken korelasyon analizi ve bagimsiz gruplar testi dikkate alinmistir.
“Cinsel Saghk Okuryazarligi Olgegi” ve “Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi” arasindaki korelasyon
analizi sonucuna gore 404 kisilik 6rneklemin, 0,593’liik bir etki blayukliglinde %100 istatistiksel glic sagladigi
gorilmaustir (a=0,05).

Veri Toplama Araglari

n  u

Arastirmanin verileri “Sosyo Demografik Bilgi Formu”, “ Cinsel Saglik Okuryazarlik Olcegi” ve “Gebelikte

vy

Cinsellige Karsi Tutum Olgegi” ile toplanmistir.

Sosyo Demografik Bilgi Formu (SDBF): Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan 12
maddelik SDBF yas, egitim durumu, gebelik haftasi, calisma durumu gibi sosyo demografik ozellikleri
icermektedir.®®>*°

Cinsel Saghk Okuryazarlik Olgedi (CSOO); Ustgériil (2022) tarafindan bireylerin cinsel saglik okur yazarlik
seviyelerini belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Olcek 17 maddeden ve iki alt boyuttan (cinsel bilgi ve cinsel
tutum) olusmaktadir. Olgekte 13,14,15,16 ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten minimum 17,
maksimum 85 puan alinabilmektedir . Olgegin alt boyutlarindan ve dlgegin tamamindan elde edilen
puanlarin yiikselmesi, yiiksek cinsel saglik okuryazarligina sahip oldugunu géstermektedir. Olgek begsli Likert
tipinde olup “kesinlikle katilmiyorum=1" ve “kesinlikle katiliyorum=5" olarak derecelendirilmistir. Orijinal
arastirmada, 6lgegin toplam puaninin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.88 olarak belirtilmistir.”* Yapilan
arastirmada ise 6lgegin toplam puaninin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.75 olarak bulunmustur.

Gebelikte CinselliGe Karsi Tutum Olcedi (GCKTO); Yilmaz Sezer ve Sentiirk Erenel (2021) tarafindan gegerlik
ve guvenirlilik calismasi yapilan olcek hem gebeler hem de eslerinin gebelik doneminde cinsellige karsi
tutumlarini degerlendirmektedir.” Olcek toplam 34 maddeden ve “gebelikte cinsel birlesmeye yonelik
kayg1”, “gebelikte cinsellige yonelik inanclar ve degerler” ve “gebelikte cinselligi onaylama” olmak lzere (g
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek besli Likert tipinde olup, "hi¢ katilmiyorum"=1, "tamamen katiliyorum"=5
olarak derecelendirilmistir. Olgekte 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 25, 26, 27, 29 ve 30.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olcekten minimum 34, maksimum 170 puan alinabilmekte olup, 111,5 ve
Uzerinde puan alanlarin gebelikte cinsellige karsi tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir. Orijinal
arastirmada, 6lgegin tamami icin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,90 olarak belirtilmistir.>> Yapilan

arastirmada ise 6lgegin toplam puaninin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur.
istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullaniimistir.
Tanimlayici verilerin analizinde sayi, ylizde, minimum, maksimum, medyan, ortalama ve standart sapma
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kullanilmistir. Verilerin normal dagilimini belirlemek amaciyla basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmistir
(+1,-1). Normal dagilim gosteren veriler icin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Normal
dagilim gosteren verilerin degerlendiriimesinde parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi ve Tek
Yonla (One Way) Anova Analizi ve Post-Hoc testlerinden (Tukey HSD) ve Tamhane’s yararlanilmistir. Veriler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon analizi yapiimistir. Yordama gliciini saptamak lizere
basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan istatistiksel testlerde %95 giliven araligi ve p<0,05
anlamlilik seviyesi olarak alinmistir.

Etik Agiklamalar

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan; 30.03.2023 tarih ve 2023/03/12 sayi
numarasi ile etik kurul izni, arastirmanin yiritildigi bahsi gecen hastaneden de 31.03.2023 tarih ve E-
82204150-044-428322 sayl numarasi ile kurum izni alinmigtir. Galisma ydritilirken Helsinki deklerasyonu
prensiplerine uyulmus olup, katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katilimcilarin sozli ve yazih
onamlari alinmistir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasinin 28,77+5,80, eslerinin yas ortalamasinin 32,44+6,01, evlilik yili ortalamasinin
5,48%4,71 ve gebelik haftasinin ortalama 34,86+3,45 oldugu gérulmustir. Gebelerin sosyo demografik ve
bazi obstetrik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Gebelerin sosyo demografik ve bazi obstetrik 6zellikleri (N=404)

Ozellikler n %
Calisma Durumu Calisiyor 98 24,3
Calismiyor 306 75,7
ikamet Yeri il 305 75,5
ilce 77 19,1
Koy 22 5,4
Egitim Durumu ilkdgretim 143 35,4
Lise 114 28,2
Universite ve Usti 147 36,4
Esin Egitim Durumu ilkdgretim 86 21,3
Lise 139 34,4
Universite ve Usti 179 44,3
o Cekirdek aile 351 86,9
DA Genis aile 53 13,1
Gelir Durumu Gelir giderden diisiik 70 17,3
Gelir gidere denk 258 63,9
Gelir giderden fazla 76 18,8
isteyerek Gebe Kalma Durumu isteyerek 317 78,5
istemeyerek 87 21,5
Gebelik sayisi 1.gebelik 149 36,9
2.gebelik 116 28,7
3. ve lzeri gebelik 139 34,4

Gebelerin CSOO ve GCKTO puan ortalamalari Tablo 2’de sunulmustur. Gebelerin CSOO toplam puan
ortalamasinin 50,66+8,41 oldugu, gebelerin GCKTO toplam puan ortalamasinin 115,92+17,09 oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 2. Gebelerin CSO0 ve GCKTO puan ortalamalari

Olgekler Alt boyut OrtalamazSS Medyan Min-Max
Cinsel Bilgi 34,50+8,00 34 12-60
csovo Cinsel Tutum 16,163,834 16 5-25
Toplam 50,66%8,41 51 31-72
Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik 30,5316,77 31 11-45
GCKTO Kaygl
Gebelikte Cinsellige Yonelik inanglar Ve  37,40+8,37 40 14-50
Degerler
Gebelikte Cinselligi Onaylama 47,98+8,95 49 21-82
Toplam 115,92+17,09 115,50 68-163

Gebelerin sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerine gére CSOO ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi Tablo 3'te gosterilmistir. Gebelerin eslerinin yasi, evlilik yili ve gebelik haftasi ile CSOO ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Bu duruma gore esin yasi ve evlilik yili arttikca cinsel bilgi alt boyut ve cinsel saghk okuryazarhg olcegi
toplam puan ortalamalari da artmaktadir. Gebelik haftasi arttik¢a cinsel saglik okuryazarhgi 6lgegi toplam
puan ortalamalari artmaktadir.

Gebelerin calisma durumu, egitim durumu, esin egitim durumu, gelir durumu, isteyerek gebe kalma
durumu ve gebelik sayisi ile Cinsel Saghk Okuryazarligi Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). Calisan gebelerin Cinsel Saglik Okuryazarhigi Olcegi ve tim alt
boyut puan ortalamalari calismayanlara gore daha yiksektir. Egitim durumu incelendiginde; Ulniversite ve
st mezun olan gebelerin Cinsel Saglik Okuryazarhigi Olcegi ve tiim alt boyut puan ortalamalari ilkégretim
ve lise mezunu olanlara goére daha yiksektir. Ayni durum gebelerin eslerinin egitim durumu icin de
gecerlidir. Gebelerin eslerinin (iniversite ve iistii mezun olanlarin Cinsel Saglik Okuryazarligi Olcegi ve tiim
alt boyut puan ortalamalari ilkogretim ve lise mezunu olanlara gére daha yiksektir. Bununla birlikte genis
ailede yasayanlarin cinsel tutum alt boyut puan ortalamasi cekirdek ailede yasayanlara gére daha yliksektir.
Geliri giderinden diistik olanlarin, istemeyerek gebe kalanlarin ve gebelik sayisi U¢ ve Uzeri olanlarin cinsel
bilgi alt boyut ve Cinsel Saghk Okuryazarhig Olgegi toplam puan ortalamalari digerlerine gére daha diistiktiir.

Tablo 3. Gebelerin sosyo demografik ve obstetrik &zelliklerine gére CSOO ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtiriimasi

. csoo
Ozellikler -
Cinsel Bilgi Cinsel Tutum Toplam
Yas r=0,081 r=0,025 r=0,088
p=0,105 p=0,613 p=0,076
Esin yasi r=0,147 r=0,049 r=0,163
p=0,003 p=0,321 p=0,001
Evlilik yili r=0,256 r=0,088 r=0,204
p<0,001 p=0,076 p<0,001
Gebelik haftasi r=0,075 r=0,059 r=0,098
p=0,134 p=0,240 p=0,049
Calisma Durumu
Cahsiyor 38,72+7,90 17,1043,75 55,82+8,35
Calismiyor 33,15%7,56 15,85+3,82 49,01+7,74
t= 6,270 2,808 7,430
p= p<0,001 0,005 p<0,001
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ikamet Yeri

il 34,94+7,92 15,90+3,70 50,84+8,81
ilce 33,50+8,13 17,06+4,02 50,57+6,84
Koy 31,95+8,20 16,59+4,76 48,54+7,67
F= 2,187 2,989 0,773

p= 0,114 0,051 0,462
Egitim Durumu

ilkdgretim 33,32+7,96° 16,25+4,07° 49,58+6,92°
Lise 31,92+6,52° 16,27+3,38° 48,20+7,45°
Universite ve isti 37,658,11° 16,76+3,84° 54,41+8,99°
F= 20,641 4,980 28,997

p= p<0,001 0,007 p<0,001
Esin Egitim Durumu

ilkdgretim 31,38+7,95° 15,51+3,80° 46,89+6,39°
Lise 33,15+6,57° 15,1243,50° 48,28+7,53°
Universite ve Usti 37,05:8,28" 16,79+3,96° 53,84+8,84°
F= 19,178 8,054 25,883

p= p<0,001 p<0,001 p<0,001
Aile Tipi

Cekirdek aile 34,67+7,63 15,82+3,61 50,50+8,14
Genis aile 33,39+10,15 18,37+4,56 51,77+10,02
t= 1,084 4,615 0,881

p= 0,279 p<0,001 0,382

Gelir Durumu

Gelir Giderden Disuk 32,05+9,41° 15,2045,05 47,256,527
Gelir Gidere Denk 34,48+7,34% 15,43+3,36 49,91+8,41%°
Gelir Giderden Fazla 36,8418,16" 15,21+4,00 52,05+9,53°
F= 6,696 2,988 4,077

p= 0,001 0,052 0,018
isteyerek Gebe Kalma Durumu

isteyerek 35,06+7,83 16,1243,65 51,19+8,69
istemeyerek 32,4818,32 16,27+4,49 48,75+7,01
t= 2,684 0,280 2,405

p= 0,008 0,780 0,017
Gebelik Sayisi

1.gebelik 35,83+8,25° 15,83%3,93 51,67+9,53°
2.gebelik 35,19+6,72° 16,69+3,33 51,89+7,69°
3. ve lizeri gebelik 32,51+8,36° 16,05+4,11 48,5617,27°
F= 6,998 1,712 6,819

p= 0,001 0,182 0,001

F: One-way ANOVA; t: Bagimsiz gruplarda t testi; a-b: ayni harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
yoktur; r: Pearson’s korelasyon katsayisi

Gebelerin sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerine gdére GCKTO ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4’te gosterilmistir. Gebelerin yasi, eslerinin yasi, evlilik yili ve gebelik haftasi ile
GCKTO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif yénde bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Buna gore gebenin yasi, esin yasi ve evlilik yili arttikca gebelikte cinsel birlesmeye
yonelik kaygi alt boyutu, gebelikte cinselligi onaylama alt boyutu ve GCKTO toplam puan ortalamalari da
artmaktadir. Gebelik haftasi arttikga ise gebelikte cinselligi onaylama alt boyut puan ortalamalari
artmaktadir. Buna gore calisma durumu, egitim durumu, esin egitim durumu, aile tipi, gelir durumu,
isteyerek gebe kalma durumu ve gebelik sayisi ile GCKTO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Calisan gebelerin Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi ve
tim alt boyut puan ortalamalari ¢calismayanlara gore daha yliksektir. Gebelerin ve eslerinin egitim durumu
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arttikca Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi alt boyutu, Gebelikte Cinsellige Yénelik inanglar ve
Degerler alt boyutu ve Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari artmaktadir.
Bununla birlikte cekirdek ailede yasayanlarin Gebelikte Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi alt boyutu,
Gebelikte Cinselligi Onaylama alt boyutu ve Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi toplam puan
ortalamalari genis ailede yasayanlara gore daha yilksektir. Geliri giderinden disik olanlarin Gebelikte
Cinsellige Yonelik inanclar ve Degerler alt boyutu, Gebelikte Cinselligi Onaylama alt boyutu ve Gebelikte
Cinsellige Karsi Tutum Olcegi toplam puan ortalamalari digerlerine gére daha disiiktiir. isteyerek gebe
olanlarin ve ilk gebeligi olanlarin Cinsel Birlesmeye Yonelik Kaygi alt boyutu, Gebelikte Cinsellige Yonelik
inanclar ve Degerler alt boyutu ve Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olcegi toplam puan ortalamalari
istemeyerek gebe olanlara gére daha yliksektir.

Tablo 4. Gebelerin sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerine gére GCKTO ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

GCKTO
Ozelliklerler Gebelikte Cinsel Gebelikte Cinsellige Gebelikte Cinselligi Toplam
Birlesmeye Yonelik Yonelik inanglar Ve Onaylama
Kaygi Degerler
Yas r=0,204 r=0,271 r=0,111 r=0,156
p<0,001 p<0,001 p=0,026 p=0,002
Esin yasi r=0,206 r=0,297 r=0,064 r=0,194
p<0,001 p<0,001 p=0,202 p<0,001
Evlilik yili r=0,288 r=0,378 r=0,029 r=0,285
p=0,000 p=0,000 p=0,567 p=0,000
Gebelik haftasi r=0,051 r=0,011 r=0,111 r=0,084
p=0,306 p=0,824 p=0,026 p=0,093
Calisma Durumu
Calisiyor 33,22+46,27 40,68+7,33 50,56+9,37 124,46%17,19
Calismiyor 29,67+6,71 36,35+8,42 47,1618,66 113,19+16,15
t= 4,622 4,900 3,311 5,918
p= p<0,001 p<0,001 0,001 p<0,001
ikamet Yeri
il 30,92+6,47 37,73+8,24 48,31+9,46 116,97+16,50
ilce 29,41+7,72 36,70+9,20 46,74+6,69 112,85+19,91
Koy 29,09+7,01 35,2746,72 47,77+8,50 112,13+12,72
F= 2,064 1,223 0,962 2,374
p= 0,128 0,295 0,383 0,094
Egitim Durumu
ilkogretim 27,19+6,38° 32,65+8,70° 48,44+10,00 108,30+16,14°
Lise 30,78+5,84° 38,71+6,92° 46,74+7,05 116,25+16,00°
Universite ve (st 33,59+6,35° 41,00+6,79° 48,50+9,14 123,09+15,68°
F= 38,383 46,532 1,534 31,257
p= p<0,001 p<0,001 0,217 p<0,001
Esin Egitim Durumu
ilkogretim 26,66+7,09° 31,76+9,12° 45,4848,61° 103,91+16,30°
Lise 30,3046,70° 36,8918,11° 47,14+9,88b° 114,33+15,92°
Universite ve (stii 32,58+5,79° 40,50+6,52° 49,36+8,16° 122,45+15,32°
F= 24,908 37,938 3,996 37,117
p= p<0,001 p<0,001 0,019 p<0,001
Aile Tipi
Cekirdek aile 30,85+6,89 37,3348,37 48,49+8,98 116,69+17,41
Genis aile 28,43+5,53 37,83+8,42 44,6048,00 110,86+13,86
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t= 2,438 0,398 2,981 2,325

p= 0,015 0,691 0,003 0,021

Gelir Durumu

Gelir Giderden Diisiik 30,25%6,35 34,20+8,79° 46,72+13,06° 111,18+18,37°
Gelir Gidere Denk 30,86+7,01 38,12+8,28" 48,11+7,36" 117,10+16,43°
Gelir Giderden Fazla 29,69+6,34 37,90+7,64° 50,26+8,89" 117,86+17,96°
F= 0,936 6,385 3,976 1,406

p= 0,393 0,002 0,020 0,026
isteyerek Gebe Kalma Durumu

isteyerek 31,0516,42 38,02+7,63 48,22+8,83 117,30£15,26
istemeyerek 28,6517,69 35,12+10,37 47,13+9,38 110,91+21,93
t= 2,951 2,890 1,000 3,118

p= 0,003 0,004 0,318 0,002

Gebelik Sayisi

1.gebelik 32,05+7,18° 39,65+7,45° 47,69+8,67 119,40+17,40°
2.gebelik 31,25+5,31° 37,80+6,89° 47,99+7,21 117,04+13,77°
3. ve Uzeri gebelik 28,31+6,88" 34,66+9,60° 48,29+10,47 111,27+18,28°
F= 12,504 13,776 0,159 8,806

p= p<0,001 p<0,001 0,853 p<0,001

F: One-way ANOVA; t: Bagimsiz gruplarda t testi; a-c: ayni harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
yoktur; r: Pearson’s korelasyon katsayisi

CSOO ve GCKTO puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 5’te sunulmustur. Gebelerin CSOO ve alt boyut
puan ortalamalari ile GCKTO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gére; CSOO ve alt boyut puan ortalamalari arttikca da GCKTO ve
tim alt boyut puan ortalamalari da artmaktadir.

Tablo 5. CSOO ve GCKTO puan ortalamalari arasindaki iliski

GCKTO
Gebelikte Cinsel Gebelikte Cinsellige Gebelikte Cinselligi Toplam
Birlesmeye Yonelik Yonelik inanglar Ve Onaylama
Kaygi Degerler
Cinsel r 0141 0,160 0,336 0,311
Bilgi p 0,004 p<0,001 p<0,001 p<0,001
0 Cinsel r 0,187 0,149 0,245 0,124
(o]
) Tutum p p<0,001 0,003 p<0,001 0,013
Toplam r 0,220 0,221 0,299 0,352"
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

r: Pearson’s korelasyon katsayisi; **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *Correlation is significant at the 0.05 level
(2-tailed).

Tablo 6'da cinsel saglk okuryazarliginin cinsellige karsi tutum Ulzerindeki etkisini saptamaya yonelik yapilan
basit dogrusal regresyon analizi sonuglari verilmistir. Tablo incelendiginde cinsel saglik okuryazarligin
cinsellige karsi tutum Gzerinde anlamli etkisi oldugu gorilmektedir (p<0,001, R’=0,124, F=56,880). Bu
sonuca gore cinsellige karsi tutumun %12,4°lik kismi cinsel saglik okuryazarlik dizeyi tarafindan
actklanmaktadir. Cinsel saglik okuryazarlik diizeyindeki 1 birimlik artis cinsellige karsi tutum Uzerinde 0,352
birimlik bir artisa sebep olmaktadir.
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Tablo 6. Gebelerin cinsel saglk okuryazarliginin cinsellige karsi tutum Uzerindeki yordama giicline yonelik regresyon
analizi bulgular

B t p

Cinsel Saghk 0,352 11,363 p<0,001
Okuryazarhgi
R?=0,124 F=56,880 p<0,001

B : Regresyon katsayisi; t: Regresyon katsayilari igin anlamlilik testi; RZ:Determinasyon katsayisi; F: Varyans analizi
Tartisma

Bu arastirma gebelerde cinsel saglik okuryazarhginin cinsellik tutumlari ile iliskisini belirlemek amaciyla
yapimistir. Literatlirde saglk okuryazarligi ve cinsellik lizerine yapilmis calismalar mevcuttur. Ancak cinsel
saglk okuryazarligi ve cinsellik tutumlari odaginda yapilmis calismalar sinirh sayida oldugundan bu
arastirma bulgulari literatlirde ki yakin ¢alisma bulgulari ile tartisilmistir. Literatlirde, kadinlardaki saglik
okuryazarliginin saghgin gelistirilmesi (zerinde olumlu yonde etkisi oldugu ve disiik diizeydeki saghk
okuryazarliginin  kadinlarin saglik bilgilerini olumsuz yonde etkileyebildigi belirtiimektedir.">** Bu
arastirmada gebelerin cinsel saglk okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Mevcut arastirma
bulgusu Aktan ve Ozdemir’in klimakterik dénemdeki kadinlarin saghk okuryazarlik diizeylerine baktiklari
arastirma bulgusu ile benzerlik géstermektedir.’® Bununla birlikte Nawabi ve ark.larinin yapmis oldugu bir
sistematik derlemede ise gebelerdeki saglik okuryazarligi ile ilgili farkh bulgular ifade edilmistir. Bu
durumunda sosyoekonomik ve sosyokiltiirel diizey ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.”> Giiney ve Bal’in
“Gebelerin cinsel yasam ve cinsellige karsi tutumlari”ni degerlendirdikleri arastirma bulgusunda ise
gebelerin cinsellige karsi orta diizeyde olumlu bir tutum sergiledikleri bulunmustur.”* Mevcut arastirma
bulgusu da literatlir bulgusu ile benzerlik gdstermektedir. Arastirmalardaki cinsel saglk okuryazarhk
seviyelerinin yiiksek bulunmasi bilgiye erisimde internet, sosyal medya gibi araclarin siklikla kullaniimasi ve
bu tir bilgi kaynaklarina erisimin kolay olmasindan kaynaklandigi distintlmektedir.

Gebelerin sosyodemografik ve bazi obstetrik 6zelliklerine gére Cinsel Saglik Okuryazarlik Olcegi puan
ortalamalari degerlendirildiginde; esin yasi, evlilik yili, gebelik haftasi, calisma durumu, gebelerin ve
eslerinin egitim durumlari, gelir durumu, isteyerek gebe kalma durumu ve gebelik sayisinin gebelerin cinsel
saglk okuryazarlik seviyelerini etkiledigi bulunmustur. Aktan ve Ozdemir’in klimekterik dénemde yapmig
olduklari arastirma bulgularinda yas, egitim durumu, calisma durumu, gebelik sayisi ve gelir durumunun
saghk okuryazarhg duzeylerini etkiledigi belirtilmistir.'® Arastirma bulgulari kismen birbirini destekler
niteliktedir. Bu durumun 6rneklem gruplarinin farkh bélgelerde olmalarindan kaynaklandigi séylenebilir.

Gebelerin sosyodemografik ve bazi obstetrik dzelliklerine gére Gebelikte Cinsellige Karsi Tutum Olgegi puan
ortalamalari degerlendirildiginde; yas, es vyasi, evlilik yili, calisma durumu, egitim durumu, es egitim
durumu, aile tipi, gelir durumu, isteyerek gebe kalma durumu ve gebelik sayisinin gebelikte cinsellige karsi
tutumu etkiledigi bulunmustur. Gliney ve Bal'in yapmis olduklari arastirmada da yas, egitim durumu, gelir
durumu, evlilik stiresinin gebelikte cinsellige karsi tutum Gzerinde etkisi oldugu saptanmistir.* Alan Dikmen
ve ark.larinin gebelikte cinsel tutumlar, 6z yeterlilik ve 6z farkindaligi arastirdiklari ¢alismalarinda gebelerin
egitim dizeyi, eslerinin egitim dlizeyi ve gebelikte cinsellige yonelik tutumlarini etkiledigi belirtilmistir.Ayni
zamanda gebelikte cinsellige karsi tutumu antenatal siniflarda egitim almanin etkiledigini ifade etmislerdir.
Bu arastirmanin bir baska bulgusuda gebe kadinlarda evlilik siresi ve gebelik haftasi arttikga cinsellige
yonelik tutumun daha olumsuz oldugu belirtilmistir.”> Arastirmalardaki bu kismi benzerligin arastirmanin
ylratuldiagi guruplardaki sosyal 6zelliklerin farkliigindan kaynaklandigi distintilmektedir.

Cinsel saglk okuryazarligi ve gebelikteki cinsellige karsi tutum arasindaki iliski incelendiginde; Gebelerde
Cinsel Saglik Okuryazarligi Olgek alt boyutlari olan Cinsel Bilgi ve Cinsel Tutumlari artikca Gebelikte
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Cinsellige Karsi Tutum Olgegi alt boyutlari olan gebelikte cinsel birlesmeye yénelik kayg, gebelikte cinsellige
yonelik inancglar ve degerler, gebelikte cinselligi onaylamanin da olumlu yonde arttigi belirlenmistir.
Gebelerde cinsel saglik okuryazarhgi arttikca gebelerin gebelik doneminde cinsellige yonelik tutumlarinin da
olumlu yoénde arttigl soéylenebilir. Bu durumun cinsellikle ilgili eskiden edinilmis yanlis bilgilerin yerini
glvenilir veri kaynaklarindan edinilmis olan bilgiler vasitasiyla diizeltiimesinden ya da teknoloji ¢aginda
dogru bilgiye ulasmanin daha kolay olmasindan kaynaklandigi diistinilebilir. Ayrica literatlirde saglk okur
yazarlik seviyesi ile kadinlarin antenatal bakim alma, saglik kurulusunda dogum yapma gibi konular ile de
iliskisi oldugu belirtilmistir.** Bu arastirma bulgusu ve literatiir bulgular isiginda saglk okuryazarliginin
cesitli alanlarda artmasi gebelerin sagliklari ile ilgili daha dogru kararlar almasina yardimci olabilecegi
soylenebilir.

Gebelerin cinsel saglik okuryazarliginin cinsellige karsi tutum tzerindeki yordama gliciine yonelik regresyon
analizi bulgulan ele alindiginda; cinsel saglk okuryazarlik diizeyindeki artisin gebelerin cinsellige karsi
olumlu tutum sergilemeleri Gzerinde etkisi oldugu gorilmektedir. Literatliirde saglk okuryazarlik seviyesi
yiksek olan kadinlarin prekonsepsiyonel dénem, gebelik ve postpartum doénem, bebeklerinin bakimi,
jinekolojik kanser tarama ve bakim davranislarinin gelismesi gibi pek c¢ok alanda etkili oldugu

811 vapilan calismalarda egitim dizeyinin gebelikte cinsellige yonelik tutumlar etkiledigi

27-29

belirtilmistir.
gosterilmistir. Ulkemizde cinsellige yonelik egitimlerin verildigi alanlardan biride gebelige hazirlik
siniflaridir. Bu siniflarda gebelikte cinsellik konusu ele alinmaktadir. Bu egitimlerde gebelerin cinsel saglik

okuryazarligi tzerinde etkili olabilmektedir.”
Sinirhihklar

Bu arastirmanin verileri tek bir hastanede toplandigindan mevcut arastirmanin sonuglari  ¢alismanin
yapildig 6rneklem gurubuna genellenebilir. Tlrkiye geneline genellenemez. Bu da arastirmanin sinirlihgini
olusturmaktadir.

Sonug

Bu arastirmanin sonucunda; gebelerin cinsel saghk okur yazarlik seviyesinin cinsellik tutumlari izerinde
etkisi oldugu ve ayni zamanda cinsel saglik okuryazarlk seviyesi ile cinsellik tutumlar Gzerinde olumlu
yonde iliskisi oldugu bulunmustur. Yani gebelerin cinsel saglik okuryazarlik seviyelerinin yiiksek olmasi ile bu
donemde deneyimlenen cinsellik (izerinde olumlu etkiye sahip olmaktadir. Bu dogrultuda kadinlar ile birebir
etkilesim halinde olan ebeler basta olmak Uzere bu alanda calisan bitin saglik profesyonellerine
farkindaliklarini arttiracak hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi, kadinlara prekonsepsiyonel
donemden baslayarak cinsel saglik okuryazarhginin kazandirilmasi icin egitim programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasi énerilmektedir.

Bilgi
Cikar catismasi bildirilmemistir. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek alinmamustir.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

Serap Oztiirk Altinayak: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale
yazimi, elestirel inceleme, kaynak saglama.

Hava Ozkan: Fikir, tasarim, denetleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi, elestirel inceleme,
kaynak saglama.
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oz
Amag: Pandemi slrecinde, dinya genelindeki posta idarelerinin blyuk bir kismi mevcut emisyon programlarini gegici olarak
durdurarak pul tasarimlarinda COVID-19 temasina oncelik vermistir. Bu dénemde basilan pullarda sosyal mesajlar 6n planda yer
almistir. COVID-19 ile ilgili pul serilerine ek olarak ilk giin zarflari, kartpostallar, 6zel zarflar gibi gesitli filateli Grtinleri de Uretilmistir.
Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinde toplumsal bir mesaj vermede kullanilan posta pullarini incelemek amaglanmistir.
Yontem: Filateli camiasinin saygin kataloglari olan Michel ve Yvert et Tellier 1 Ocak 2020- 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda “COVID-19,
koronavirtis” anahtar kelimeleri ve gorselleriyle taranan pullarin iginden temasi “6n cephe kahramanlar”, “korunma ydntemleri
(maske, el yikama, asi vb.), “toplumsal dayanisma” olanlar segilmistir. Bu galismada, diinyanin farkh tlkelerinde yayimlanan COVID-
19 ile ilgili toplumsal mesaj iceren 35 adet filatelik malzeme sunulmustur.
Bulgular: Ulusal ve uluslararasi pul tasarimlarinda viriisiin temsili gorseli, pandeminin 6n cephesinde yer alan kahramanlar,

1”

korunma 6nlemleri, tedavi yollari, temizlik unsurlari, maske kullanimi, “evde kal” ve sosyal izolasyon gibi mesajlari 6n plana g¢ikaran
pullara rastlanmistir.

Sonug: COVID-19 temasinda basilan pullar, ulusal veya uluslararasi posta aglari araciligiyla milyonlarca kisiye ulagarak COVID-19'un
etkilerine dikkat ¢eken ve toplumsal biling olusturmaya katki saglayan bir tanitim araci olarak kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Filateli, Koronaviris, Posta Pullari, Tarih
ABSTRACT

Aim: During the pandemic, most of the postal administrations around the world temporarily suspended their existing emission
programs and prioritized the COVID-19 theme in stamp designs. Social messages were at the forefront of the stamps issued during
this period. In addition to stamp series related to COVID-19, various philately products such as first day envelopes, postcards,
special envelopes were also produced. This study aimed to examine postage stamps used to deliver a social message during the
COVID-19 pandemic.

Method: In the esteemed philatelic catalogs of Michel and Yvert et Tellier, stamps issued between January 1, 2020, and January 1,
2021, were screened using the keywords “COVID-19” and “coronavirus.” From these stamps, those with themes of “frontline
heroes,” “preventive measures (masks, handwashing, vaccination, etc.),” and “social solidarity” were selected. This study presents
35 philatelic items from various countries worldwide that contain societal messages related to COVID-19.

Results: National and international stamp designs emphasized messages such as the representative image of the virus, heroes on
the front line of the pandemic, prevention measures, treatment methods, cleanliness, use of masks, “stay home” and social
isolation. National and international stamp designs emphasized issues such as the representative image of the virus, virus
protection measures, treatment methods, hygiene elements, use of masks, "stay home" and social isolation.

Conclusion: Stamps issued on the theme of COVID-19 have been used as a promotional tool that draws attention to the effects of
COVID-19 and contributes to raising social awareness by reaching millions of people through national or international postal
networks.

Keywords: COVID-19, Philately, Coronavirus, Postage Stamps, History
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Giris

Posta pullarinin ilk islevi, alici tarafindan 6denecek pahali bir teslimatin yerine gonderici tarafindan daha
disuk maliyetli bir teslimati saglamaktir. Bu sayede mektuplar daha hizli ve uygun maliyetle iletilmektedir.
Posta pullari kitlesel bir ara¢ olmasinin yani sira koleksiyoncularin ilgisini gekmistir. Pullar, mesafeleri asarak
nifusun buylk bir kismina ve diger Ulkelerin nifuslarina ulasarak, elektronik iletisimin yayginlasmasindan
once, uluslararasi tanitimin ana araci haline gelmistir." Posta pullari, bir dlkenin kultiriinin
yayginlasmasinda ve tanitiminin yapilmasinda olumlu etkilere sahip olmakla birlikte birer elgi gorevini
yuritmektedir.?

Tibbi filateli tibbi konulari ve tip tarihini konu alan genis bir alandir.® Birgok ulke, posta pullarini saglk ve
tipla ilgili konularda egitim programlari ve kampanyalar icin kullanmistir.*® Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda,
Ozellikle ulusal halk saghgi kampanyalarini desteklemek ya da tibbi bir bulusu veya bu bulusun sahibini
kutlamak amaciyla pullari resmetmek icin tibbi konular siklikla kullanilmistir.* Posta pullari, halk egitiminde
mesafe ve dil engellerini asan etkili bir aractir.® Elektronik medyanin yaygin kullanimina ragmen, pullarin
toplumun her kesimine ulagsmasi 6zelligine sahip olmasi nedeniyle saglik mesajlarini iletmek icin posta
pullarinin etkin kullanimin devam edecegi disliniilmektedir. Ayrica, pullar koleksiyonlarda saklanarak ve
hobi olarak ilgi cekmeye devam ederek hem tarihi hem de egitici bir deger tasirlar.’” Dinyada posta
pullarinin egitici degerini 6ne ¢ikaran uygulamalarin érneklerini gormek miimkiindir. Ornegin, Sri Lanka
yilda yirmiden fazla yeni posta pulu yayinlayarak bunlari saglk egitimi iin etkin bir arac olarak kullanmistir.?
Saglik egitimi, bireyleri saghkli uygulamalar ile yasam tarzlari benimsemeleri ve sirdirmeleri konusunda
bilgilendirmek ve motive etmek icin toplum sagliginin énemli bir aracidir.® Halk arasinda belirli hastaliklarin
tedavi edilebilirligi ve onlenebilirligi konusunda farkindahgi artirmak icin kullanilan televizyon, gazete ve
posterler gibi kitle iletisim araglarinin yani sira nifusun her lyesine ulasan bir baska yenilikgi saghk
promosyonu yéntemi olarak posta pullari tercih edilmektedir.* Koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu, bircok
filatelik etkinligin yani sira filatelik tanitim ve ilgili dolasimlar yoluyla pandemiye karsi miicadelenin
desteklenmesinde 6nemli bir iz birakmistir.’

Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve hizli bir sekilde yayillim gostererek diinyayi etkisi altina alan yeni
koronaviriis (COVID-19 veya 2019-nCOV), 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmen kiiresel
bir pandemi olarak ilan edilmistir.”® Pandemi, toplumlarin yasantisi ve diinya ekonomisinin yani sira hayatin
akisini ve rutini 6nemli 6lglide degistirmistir."* Pandeminin basindan itibaren COVID-19 bulasi ve korunma
onlemleri konusunda toplumun duyarliigini artirmada saglik calisanlarinin yani sira televizyon, sosyal

medya, gazete ve internet gibi cesitli kitle iletisim araglari dnemli rol oynamistir.*>*

Pandemi diinya ¢apinda ¢ogu profesyonel spor etkinliginin askiya alinmasini, ertelenmesini veya iptal
edilmesini zorunlu kilmistir.** Bircok kisi icin sosyal izolasyon, karantina ve esit olmayan bir halk saghg
mudahalesi anlamina gelen COVID-19 krizi, bireyler ve toplumlar arasi iliskilere zarar vererek 6lim korkusu
basta olmak Uizere diger ruhsal zorluklari da beraberinde getirmistir.""*> Dikkat cekici olan; basilan tim
posta pullarinin ulusal duruma dayanmasi ve pandemiye karsi micadelenin, dayanismanin, umudun
desteklemesinin yani sira tim cabalariyla saglik c¢alisanlari, askerler, polisler, itfaiyeciler, postacilar ve

hizmet personeli gibi pandeminin 6n cephesinde gérev alan kahramanlarina destek olmasidir.>*®

COVID-19 pandemisinde kilit rol oynayan degerli bilim insanlari pullarda temsil edilmistir. Dr. Li Wenliang,

COVID-19 pandemisinin erken dénemlerinde 6nemli bir rol oynayan Cinli bir oftalmologdu. Wuhan'daki bir

hastanede c¢alisan Dr. Li, Aralik 2019'da meslektaslarini yeni bir koronavirls salgini konusunda uyaran ilk

doktorlardan biri oldu. Ancak, bu uyarilari nedeniyle yerel yetkililer tarafindan susturulmaya calisildi ve

"yanlis bilgi yaymak" suclamasiyla karsi karsiya kaldi. Dr. Li, kisa stire sonra COVID-19'a yakalandi ve Subat

2020'de hastaliktan yasamini yitirdi. Onun 6limiiniin ardindan, Cin'de ve diinyada biyiik bir tepki ve Gzlinti
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dalgasi yayildi. Dr. Li'nin erken uyarilari ve trajik 6limi, salginin ciddiyetini ve seffafligin 6nemini
vurgulayarak kiresel saglk otoritelerinin ve halkin dikkatini ¢cekti. Dr. Li, cesareti ve 0zverisiyle pandeminin

sembolik bir figiirt haline geldi.”*®

Posta pullari aracihgiyla onurlandirilan kahramanlardan bir digeri Dr.
Anthony Fauci, COVID-19 pandemisi sirasinda Amerika Birlesik Devletleri'nin en dnemli saglik liderlerinden
biri olarak 6n plana ¢ikmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Beyaz Saray Saglik Danismani ve bulasici
hastaliklar uzmani olan bilgilendirme ve bilinglendirme ¢abalariyla taninan Dr. Fauci; maske takma, sosyal
mesafe, hijyen ve asilanma gibi dnlemlerin 6nemini vurgulamistir. Asi gelistirme siirecinde 6nemli bir rol
oynayarak asilarin hizh ve glvenli bir sekilde halka ulastiriimasini destekleyen Dr. Fauci'nin pandemi
suresince gosterdigi liderlik ve kararllik, kiiresel saglik krizine verilen yanitin sekillendirilmesinde biyuk bir
etkiye sahip olmustur. Ayrica Dr. Fauci genis kitlelerin giivendigi bir lider olarak rol almistir.® Bu ¢alismada,

COVID-19 pandemisinde toplumsal bir mesaj vermede kullanilan posta pullarini incelemek amaglanmistir.
Yontem

Betimleyici arastirma deseni kullanilarak, 1 Ocak 2020- 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda dlinyada basilan
pullar, filateli camiasinin saygin ve acik erisimli kataloglari olan Michel ve Yvert et Tellier kataloglarinda
taranmistir. Tarama yazarlar tarafindan “COVID-19, koronaviriis” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir.
Arastirmada COVID-19 pandemisinin ilk yili olan 2020-2021 yillari arasinda basilan tim pullar arasindan
temas! “0n cephe kahramanlarl”, “korunma yontemleri (maske, el yikama, asi vb.), “toplumsal dayanisma”
olanlar segilmistir. Bu gcalismada, diinyanin farkli tilkelerinde yayimlanan COVID-19 ile ilgili toplumsal mesaj
iceren 35 adet filatelik malzeme sunulmustur.

Pullarda Koronaviriis ve Onurlandirilan Kahramanlar

Farkli Glkelerde piyasaya surilen pek cok pulda, COVID-19 miicadelesinde 6n cephede yer alan saglik
cahsanlari, polis, itfaiyeci ve postaci gibi kahramanlar gorsellestirilerek onurlandiriimistir. Posta pullari;
basildigi tlkelerden diger lkelere tasinan, toplumlarin COVID-19 pandemisiyle miicadeledeki kararliigini ve
dayanismasini giclendirme amacini tasiyan birer elci gorevini Ustlenmistir. Koronaviriis ve onurlandirilan
kahramanlar konulu filatelik malzeme Tablo 1'de sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Koronavirls ve Onurlandirilan Kahramanlar Konulu Filatelik Malzeme

FILATELIK MALZEME

Pul no Ulke Adi Cikis Tarihi Detaylar Katalog no
YT/Mi
Pul 1 iran Ulusal Kahramanlar 17.03.2020 18,000 ¢t iran Riyali Mi
IR 3463
Pul 2 Fas Fas COVID-19'a Karsi Birlikte  07.05.2020  3.75+5 >.p. — Fas Mmi
Dirhemi MA 2038
Pul 3 Cin Halk COVID-19 Pandemisinin 11.05.2020  2*1.20 ¥ - Cin Yuani Mi
Cumbhuriyeti Kahramanlari CN 5187-5188
Pul 4 Kurasao COVID-19'a Karsi Birlikteyiz. 18.06.2020 3*600 ¢ - Hollanda Mi
Tesekkir ederiz! Antilleri senti CW 544-546
Pul 5 Umman Umman Korona ile Karsi 22.06.2020 2*500 dwx o - Mi
Karsiya Umman baisa OM 915
Pul 6 Filipinler COVID-19: Cephe 13.07.2020 55 # - Filipin Pesosu mi
Kahramanlari PH 5439
Pul 7 Portekiz Kahraman Hizmetler 09.10.2020 0.53-1 € - Avro mi
PT 4662-66
Pul 8 Meksika COVID-19: Her giiniin 03.11.2020 7 NS - Meksika Mmi
Kahramanlari Pesosu MX 4193
Pul 9 Vietnam "COVID-19'un 6nlenmesi ve 31.03.2020 4,000 d - 15,000 Mi
kontroliinde el ele verin." Vietnam Dongu VN 3825
Pul 10 Cibuti COVID-19'un kasifi Li 27.02.2020 4*250 Fdj — Cibuti mi

Wenliang'a saygi durusu
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Pul 11 Sierra Leon COVID-19 Anthony Fauci 12.06.2020 50000 Sierra Leon YT
Leonesi SL 10181-
10184

YT: Yvert et Tellier, Mi: Michel

iran, 17 Mart 2020’de " Ulusal Kahramanlar" baslikli diinyanin ilk resmi COVID-19 temali posta pulunu
cikarmistir (Tablo 1). COVID-19'a adanmis ilk pul tasarimci Alireza Zakeri tarafindan gorsellestirilmistir. iran
Postasl 18.000 iran Riyali degerindeki pulu 17 Mart 2020 Sal giinii piyasaya siirmistir. Pulun tanitimi iran
hitkiimetinin resmi internet sitesi araciligiyla yapilmis ve dénemin iran Cumhurbaskani Hasan Ruhani’nin
katildigi acilis téreni devletin resmi haber kanalinda yayinlanmistir. iran'in COVID-19'a adanmis ilk posta
pulunu piyasaya slrmesi, pandemiye karsi ulusal birlik ve direnisin bir semboli olarak
degerlendirilmektedir. Bu pul saglik calisanlarinin ve diger 6n cephedeki aktorlerin ¢abalarini vurgulayarak
onlara yonelik saygi ve minnet ifadesini yansitmaktadir (Pul 1).

Fas’ta 7 Mayis 2020 tarihinde basilan posta pulunun lzerinde "Le Maroc uni contre le COVID-19" mesaji yer
almaktadir (Tablo 1). "Fas COVID-19'a kars! birlikte" sloganiyla salgina karsi diinya ile birlik ve dayanisma
icinde oldugu vurgulanmistir. Pulun piyasa degeri 3.75 + 5.00 Fas Dirhemi olarak belirlenmis olup tutarin 5
Fas Dirheminin COVID-19 ile miicadele fonuna aktariimasi planlanmistir. Hatira pullarinda koronaviris ile
miicadelede 6n saflarda yer alan gesitli meslek gruplari resmedilmistir (Pul 2).
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Pul 1. iran, 2020 Pul 2. Fas, 2020

Cin Halk Cumhuriyeti 11 Mayis 2020’de "On Cephe Savascilari” isimli 6zel bir pul serisi piyasaya sirmustiir
(Tablo 1). Bir ¢ift posta pulu 1,20 Cin Yuani bedel ile satisa sunulmustur. Wang Huming, Liu Xiangping
tarafindan tasarlanan pul serisi, COVID-19'a karsi savasanlarin onuruna ve bu virlise yenik disenlerin
anisina basilmistir. "On Cephe Savascilari” pullarinin Gizerinde bir tarafta koruyucu giysiler igcindeki bir saghk
gorevlisi; diger tarafta saglik calisanlari, askerler ve polislerden olusan bir pandemi miicadele birimi
resmedilmistir. Bu pullar bir yanda askerler, gonilliler ve arastirmacilar; diger yanda saglik diinyasi olmak
lizere toplumun bireyleri arasindaki is birligi vurgulanmistir (Pul 3).

Benzer sekilde Kurasao’nun posta hizmeti saglayicisi Uluslararasi Kurasao Postasi, COVID-19 salginiyla
miicadelede 6nemli rol oynayan tiim doktorlar, hemsireler, polis memurlari ve 6n saflardaki diger calisanlar
takdir etmek amaciyla bir pul serisi yayinlamistir (Tablo 1). Bianca Berends ve Patrick G Jimenez Quinayas
tarafindan tasarlanan bu seride yer alan ti¢ adet 600 Hollanda Antilleri senti degerindeki pullarin geliri
tamamen Kurasao Gida Bankasi'na bagislanmaktadir. Pullarin basim tarihi 18 Haziran 2020, olcileri 150 x
100 mm'dir. Bu pullar, toplumun zorlu COVID-19 pandemisi doneminde birlikte dayanisma gosterdigini ve
ihtiyac sahiplerine destek oldugunu simgelemektedir (Pul 4).
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nited we stand against Covid-19!
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Pul 3.Cin Halk Cumhuriyeti, 2020 Pul 4. Kurasao, 2020

Umman 22 Haziran 2020°de COVID-19 pandemisi sirasinda Ulkenin 6n saflardaki ¢alisanlarini onurlandiran
bir pul bastirmistir (Tablo 1). Uzerinde "Umman Korona ile Karsi Karsiya" mesajinin yer aldigi, salginla
miicadele icin harekete gecilmesi cagrisinda bulunan iki posta pulundan olusan hatira kagidinin satis bedeli
500 Umman Riyali olarak belirlenmistir. Umman Posta servisi, posta pullarinin satisindan elde edilen gelirin
%40'inin virlsl kontrol etme ve hastalari tedavi etme konusundaki ulusal ¢abalari desteklemek igin vakif
fonu araciligiyla kullanilacagini bildirmistir (Pul 5).

Filipinler Posta Sirketi (PHLPost) de 13 Temmuz 2020 itibariyle COVID-19 temasini isleyen posta pullarini
satisa siirmistir (Tablo 1). Olgiileri 30 x 50 mm olan posta pullari 55 Filipin Pesosu degerinde satisa
strldlmastlr. Pulun gorselinde salginin 6n cephesinde yorulmak bilmeyen cabalarla micadele eden
doktorlar, hemsireler, teknisyenler, askerler, polisler, kuryeler ve toplumda hizmet sunan bireyler yer
almistir. Filipin Posta Sirketi c¢ikardigi posta pullari araciligiyla COVID-19 miicadelesinin 6n cephelerinde
cahlisan bireylerini onurlandirmistir. Pulun Gzerinde yer alan “Sizin icin micadele ediyoruz” mesaji toplumsal
dayanisma ve birligi gliclendirmeye bir davettir (Pul 6).

Pul 5. Umman, 2020

Pul 6. Filipinler, 2020

Portekiz Posta idaresi 9 Ekim 2020’de basilan pulda COVID-19 temasina yer vermistir (Tablo 1). Portekiz'de
0.53-1 Avro degerinde degisen pullarin tizerinde hem Portekiz Posta idaresi’nin 500.yilini kutlayan hem de
koronaviris salgininda 6n cephede gorev alan postacilari onurlandiran gorsellere yer verilmistir. Portekiz
Posta Idaresi’nin piyasaya siirmis oldugu 500. yila 6zel pulunun {zerinde posta calisanlari maske ve
koruyucu siperliklerle calisirken, hizmet sunarken, dagitim, nakliye ve isleme yaparken resmedilmistir (Pul
7).

Meksika’da basilan posta pulu, Ricardo Venegas Gomez tarafindan tasarlanarak COVID-19’a dikkat ¢cekmek
amaciyla 100.000 adet piyasaya surGlmustlr (Tablo 1). Pulda, virts gorseline yer verilmis; saglk calisanlari,
polisler, itfaiyeciler, postacilar resmedilmistir. Miicadelede 6n cephede yer alan kahramanlar icin “Her
GUniln Kahramanlar” anlamina gelen 'héroes de cada dia' ifadesi kullaniimistir. Toplumda hayati 6neme
sahip meslek gruplarinin COVID-19 pandemisi sirasinda gosterdikleri 6zverili ¢abalari onurlandiriimistir.
Pulun olguleri 48 x 40 mm, satis degeri 7 Meksika pesosudur (Pul 8).
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Pul 7. Portekiz, 2020 Pul 8. Meksika, 2020

Vietnam, COVID-19 micadelesindeki dayanismayi géstermek i¢in 31 Mart 2020 tarihinde "COVID-19'un
onlenmesi ve kontroliinde el ele verin" temasi ile iki puldan olusan bir seri ¢cikardigini agiklamistir (Tablo 1).
Vietnamli ressam Pham Trung Ha tarafindan tasarlanan pullar, Vietnam Pul Sirketi ile Saghk Bakanligi is
birligiyle hazirlanmistir ve piyasaya slrilmastir (Pul 9). COVID-19’a kars! birlikte miicadele etmek toplumun
dayanikhligini artiran &nemli bir unsurdur. ilk pulda insanlarin saghigini ve ilkenin huzurunu korumak igin
gece glindlz kalkan gibi calisan saglk sektord, ordu ve polis giiclerinden temsilciler gorsellestirilerek
onurlandirilmistir. Bu pulun olgileri 31 x 46 mm iken 4.000 Vietnam Dongu degerinde satisa sunulmustur.
ikinci pul, COVID-19 icin en etkili tedavi rejimini gelistirmek ve hastaliga karsi bir asi lretmek iizere
arastirma yapan Vietnamli bilim insanlarini simgelerken, satisa 15.000 Vietnam Dongu degerinde
sunulmustur (Pul 9).

Cibuti’de, COVID-19'a karsi micadeleyi 6ne ¢ikarmak ve Doktor Li Wenliang'a saygiyla anmak icin Mayis
2020'de bir posta pulu serisi yayinlanmistir (Tablo 1). Doktor Li Wenliang Wuhan Merkez Hastanesi’'nde
cahisan ve 2019 yilinin Aralik ayinda koronaviris salginini tespit edip, sosyal medya (izerinden tim dilinyaya
acil durum uyarisinda bulunan Cinli g6z doktorudur. Doktor Li Wenliang COVID-19’a yakalanmis ve 7 Subat
2020’de heniiz 34 yasinda vefat etmistir. Bu seri, COVID-19 pandemisinin gesitli yonlerini tasvir eden dort
posta pulundan olusmaktadir. Her biri 250 Cibuti Frangi degerinde olan bu pullarda; Diamond Princess liiks
gemisi, koronaviris temsili, Doktor Li Wenliang ve FOTON G9 6zel ambulansinin goriintileri bulunmaktadir.
Ayrica Cibuti, Doktor Li Wenliang'in portresini igeren tek puldan olusan bir pul sayfasini da 1000 Cibuti
Frangi degerinde yayinlamistir. Yayinlanan pul serisi pandeminin kiiresel etkisini vurgulamayi amaclamistir
(Pul 10).
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Pul 9. Vietnam, 2020 Pul 10. Cibuti, 2020

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Beyaz Saray Saglik Danismani ve bulasici hastaliklar uzmani Dr. Anthony
Fauci COVID-19 dénemi semboli haline gelmis bir isimdir. Doktor Fauci'ye 2019 koronaviris salgini
sirasinda gosterdigi yorulmak bilmez ve benzersiz liderligi icin tesekkiir niteliginde bir pul serisi
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yayinlanmistir (Pul 11) (Tablo 1). Sierra Leon’un 12 Haziran 2020’de yayinladigi bu pul serisi Anthony Fauci
ve COVID-19 temali dort puldan olusmaktadir. Her pulun birim degeri 12500 Sierra Leon Leonesi olarak
belirlenmis olup hatira sayfasi 50000 Sierra Leon Leonesi’'nden satisa sunulmustur. Virlisten korunmada
maskenin dnemine dikkat ¢eken bir pulun yani sira, bir baska pulda Dr. Fauci’nin elinde asi calismalari igin
bir numune tipiniin bulundugu gorsel bulunmaktadir. Her pulun tzerinde “Anthony Fauci” ve COVID-19
yazilidir (Pul 11).

.....................................................

AUC:|

Pul 11. Sierra Leone, 2020

Pullarda COVID-19 Korunma Onlemleri ve Asi

Posta pullarinin bir kisminda maske, siperlik, el yikama, sosyal mesafe gibi COVID-19'dan korunma
onlemleri resmedilmistir. COVID-19 asisina dikkati ceken pullara da rastlanmaktadir. COVID-19 korunma

onlemleri ve asi konulu filatelik malzemeler Tablo 2’de sunulmustur (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 Korunma Onlemleri ve Asi Konulu Filatelik Malzemeler

FILATELIK MALZEME

Pul no Ulke Adi Cikis Tarihi Detaylar Katalog no
Pul 12 Bosna Hersek Pandemi COVID-19 09.06.2020 1,38 Avro Mi
2.70 KM Bosna Hersek BA 793
Konvertibl Marki
Pul 13 Cekya COVID-19 ilk Miidahale 24.06.2020 On yiiz degeri yok Mi
Ekiplerine Takdir CZ 1079-1080
Pul 14 Tayland COVID-19'a Karsi Birlikte 14.08.2020 3.00 Baht Mi
Miicadele Ediyoruz TH 3834A-3835A
Pul 15 Kuzey Kibris Tark COVID-19 Farkindalgi ve 19.11.2020 8 Turk Lirasi Mi
Cumbhuriyeti Korunma TR NC873
Pul 16 Tuvalu COVID-19 On Cephede 11.08.2020 4*2.50 $ - Tuvalu dolart ~ Mi
Olanlara Saygi Durusu TV2531-2534
Pul 17 Hong Kong Salginla birlikte miicadele 29.12.2020 10 HKS - Hong Kong Mi
edelim dolari HK BL380
Pul 18 Bahamalar Yilbasi ve Covid-19 03.12.2020 15 ¢ - Bahama senti/ Mi
70¢- Bahama senti BS 1616 -1619
Pul 19 Yunanistan Tesekkiirler; Evde Kaldik ve 15.06.2020 1 Avro Mi
Kazandik MA 3115
Pul 20 Singapur COVID-19 Farkindaligr: 04.09.2020 $3.00 Mi
Soaper Beslisi SG2667-2671
Pul 21 Tayvan Tayvan Yardimci Olabilir 21.07.2020 28 NTS - Yeni Tavvan Mi
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Pul 22 Dominik COVID-19 - On 03.11.2020 4*5 ECS - Dogu Karayip  Mi
Cumhuriyeti Cephedekilere Saygi Durusu dolari DM 4230--4233
Pul 23 Antigua ve COVID-19- On 21.12.2020 4*5 ECS - Dogu Karayip M
Barbuda Cephedekilere Saygi Durusu dolari AG 5871-5874
Pul 24 Cibuti COVID-19 ve Onlemler 12.06.2020 3*300 Fdj — Cibuti Mi
Frangi 3629-3631
Pul 25 Cad COVID-19 Pandemisine 30.11.2020 3*300 FCFA — Orta Mi
Karsi Miicadele Afrika CFA Frangi TD 3806-3809

YT: Yvert et Tellier, Mi: Michel
Bosna Hersek’te Haziran 2020’de piyasaya sunulan 2.70 Bosna Hersek Marki degerindeki posta pulunda,

COVID-19 viris gorseline karsi sembolik bir duvar olusturan lizerinde koruyucu ekipmanlar olan bir insan
figlirine yer verilmistir. Pulun tizerinde “COVID-19 Pandemisi” yazmakta olup, 10,000 adet baski yapiimistir.
Pul COVID-19 pandemisinde korunma onlemlerinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir (Pul 12). Benzer sekilde,
Cekya’da “COVID-19 ilk Miidahale Ekiplerine Takdir” temasiyla basilan pul serisinde iki pul bulunmaktadir.
Pul serisini Filip Heyduk tasarlamis olup, seride alti farkli maske illistrasyonuna yer verilerek maske
kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Maskelerin Gzerinde saglik calisanlarini, itfaiyecileri, ordu ve polis
mensuplarini, postacilari isaret eden semboller bulunmaktadir. Olgiileri 60 x 23 mm olan pullarin (izerinde
COVID-19 salgininda 6n cephede ¢alisanlara duyulan minnet “Tesekkirler” yazisiyla ifade edilmistir (Pul 13).
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Pul 12. Bosna Hersek, 2020 Pul 13. Cekya, 2020

Tayland’da 14 Agustos 2020’de piyasaya sunulan pulun tasarimcisi Udorn Niyomthum’dur. Goérselinde
maske, siperlik, onliik gibi koruyucu ekipmanlar resmedilmistir. Ayrica bir hastanede muayene sirasi
bekleyenlerin sosyal mesafeye uymalari konusundaki tedbirler de gérsellestirilmistir. Uzerinde “COVID-19'a
Karsi Birlikte Micadele Ediyoruz" mesaji yer almaktadir. Pulun olgileri 48 x 30 mm iken, satis bedeli 3,00
Baht olarak belirlenmistir (Pul 14).

Pul 14. Tayland, 2020

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’'nde 19 Kasim 2020’de, 8 Tiirk Lirasi degerinde satisa sunulan pulda sosyal
mesafeye, maske kullanimina vurgu yapilarak COVID-19 virisiiniin temsili gorintisine yer verilmistir.
Olgiileri 41 x 26 mm olan pul 20000 adet basilmistir. COVID-19 nedeniyle hayatini kaybedenleri anmak ve
onurlandirmak adina gorselde siyah kurdeleye yer verilmistir (Pul 15). Tuvalu, 11 Agustos 2020 tarihinde
"COVID-19, On Cephede Olanlara Saygi Durusu" bashkli bir pul serisi yayinlamistir. Seride dért pul
bulunmakta olup olgiileri 157 x 80 mm’dir. Pul serisinin tasarimcisi Ron Rundo; sosyal mesafe, 2 metre
kurali, maske ve COVID-19 virlsiniln temsili gorseli ile korunma énlemlerine dikkati cekmistir. Her bir pul
2,50 Tuvalu dolarindan satisa sunulmustur (Pul 16).
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Hong Kong "Salginla birlikte miicadele edelim" temali 6zel pullarini 29 Aralik 2020’de piyasaya stirmustdr.
Olcileri 150 x 90 mm olan pullar, 15 Hong Kong dolari bedelle satisa sunulmustur. Pullarin gérselinde
COVID-19 tarama testi ve dezenfeksiyonun 6nemine dikkat ¢ekilmektedir. Profesyonel ve 6zverili saglik
cahsanlari, virtsta aktif olarak arastiran bilimsel arastirmacilar, 6n saflarda ¢alisan Gniformali ¢alisanlar,
maske ve posta malzemeleri gibi salgin karsiti malzemeleri durmadan teslim eden postacilar ve
dezenfeksiyon personeli dahil olmak Gzere Hong Kong halkinin yaninda savasan bir grup kahraman pullarda
tasvir edilmistir (Pul 17).
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Pul 15. Kuzey Kibris Tark Cumhuriyeti, Pul 16. Tuvalu, 2020 Pul 17. Hong Kong,2020
2020

Bahamalar’da 3 Aralik 2020’de Bahama Posta Servisi tarafindan “Yilbasi ve COVID-19” temasi kullanilarak
COVID-19 korunma vyollarina dikkat ¢ekilmistir (Pul 18). Dort puldan olusan seride farkli korunma yollarina
dikkat ceken pullar gorsellestirilmistir. Her pul bir korunma yolunu 6n plana g¢ikarmis ve temalar “Maske ile
Givende Kalacagiz”, “Sosyal Mesafe ile Giivende Kalacagiz”, “Oksiriirken ve Hapsirirken Agzimizi ve
Burnumuzu Kapatarak Giivende Kalacagiz” ve “Ellerimizi Yikayarak Glivende Kalacagiz” olarak belirlenmistir.
Pullar igin belirlenmis olan satis bedeli sirasiyla 15 Bahama senti, 50 Bahama senti, 65 Bahama senti ve 70
Bahama sentidir. Yayinlanan pul serisinde maske, mesafe, hijyen kurallarinin yani sira “evde kal” mesajina
da yer verilmistir (Pul 18). Benzer sekilde Yunanistan’da 15 Haziran 2020’de ayinda piyasaya sunulan dort
puldan olusan seride de “evde ka
aracihgiyla pandemi déneminde aktif rol alan tim calisanlara tesekkir edilmistir. Pullarin Gizerinde yer alan

|"

mesajl yer almaktadir. Serinin her bir pulu 1 avro degerindedir. Pul

“Tesekkirler; Evde Kaldik ve Kazandik” ifadesi salginla micadelede evde kalmanin koruyucu bir énlem
oldugunu gostermektedir (Pul 19).
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Pul 18. Bahamalar Pul 19.Yunanistan, 2020

Singapur’da 6grencilere yonelik kendilerini ve arkadaslarini glivende ve saglikh tutmalari konusunda
rehberlik edecek geng siiper kahramanlardan olusan bir pul serisi yayinlamistir. El yikama, maske takma,
ylzine dokunmama, vylzeyleri silme ve hastalandiginda doktora gitme gibi 6grencilerin kolaylikla
anlayabilecegi ve benimseyebilecegi davranislari vurgulamaktadir. Olgiileri 40.8 mm x 29.85 mm olan
pullarin satis bedeli 3 dolardir. COVID-19 ile micadelede c¢ocuklarin da 6nemli rollerinin oldugunu
simgeleyen pul seti, 6grencilerin glvenligini ve 6grenimini saglamak icin ellerinden geleni yapan tim
o6gretmenleri onurlandirmaktadir (Pul 20). Toplumun her bireyini miicadeleye davet eden bir diger 6rnek ise
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Tayvan’da piyasaya sirilen puldur. COVID-19'un yayillmasini sinirlamaya yonelik temel koruyucu énlemlere
dikkat cekilen pulda “Tayvan Yardimci Olabilir" mesaji bulunmaktadir. Ebatlari 70 x 40 mm olan pulun bedeli
28 Yeni Tayvan dolaridir (Pul 21).
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Pul 20. Singapur, 2020 Pul 21. Tayvan, 2020

Farkh Glkelerden COVID-19 ile miicadelede asinin 6nemine vurgu yapilan pul érneklerine rastlanmaktadir.
Dominik Cumhuriyeti’'nde ve Antigua ve Barbuda’da 5 Dogu Karayip dolarindan piyasaya sunulan, tim
diinyadaki saglk calisanlarina atfedilen pullarda COVID-19 asisi gorseli yer almaktadir. Saglk c¢alisanlari
suikranla anilmis asinin 6nemine dikkat cekilmistir (Pul 22-23). 12 Haziran 2020’de Cibuti’de COVID-19’a
dikkat cekmek icin ¢ puldan olusan 300 Cibuti Frangi degerinde bir pul serisi satisa sunulmustur. Pullardan
birinde asi ¢alismalarina dikkat ¢eken bir gorsele yer verilmistir (Pul 24). Cad Cumhuriyeti 30 Kasim 2020
tarihinde 9x365 Orta Afrika CFA Frangi degerinde bir seri yayinlamistir. Cad Posta idaresi tarafindan
onaylanan seri dokuz puldan olusmaktadir. Pullarda hapsirirken agzi kapatma, karantina, el yikama, maske
takma gibi korunma yodntemlerine yer verilmistir. Ayrica bir pulda virlis gorseli ile asi g¢alismalari
resmedilmistir (Pul 25).
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Pul 25. Cad Cumhuriyeti, 2020

Pullarda COVID-19’a Karsi Toplumsal Dayanisma

Pandeminin getirdigi zorluklar, sosyal, ekonomik ve psikolojik alanlarda derin etkiler yaratmistir. COVID-19

pandemisi sirasinda toplumsal dayanisma, krizle basa ¢ikmada ve olumsuz etkilerini hafifletmede 6nemli

katkilar saglamistir. COVID-19’a karsi toplumsal dayanisma konulu filatelik malzemeler Tablo 3’te

sunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3. COVID-19’a Karsi Toplumsal Dayanisma Konulu Filatelik Malzemeler

FiLATELIK MALZEME

Pul no Ulke Adi Cikis Tarihi Detaylar Katalog no
Pul 26 Cad Cumbhuriyeti Dinyanin Unli Anitlari - 30.05.2020 4*800 FCFA — Orta Mi
Karantinada Afrika CFA Frangi TD3838-3841
Pul 27 Gine Bissau Dinyanin Unlii Anitlari 27.04.2020 2*850 CFA — Bati Mi
Karantinada Afrika CFA Frangi GW 11308-11311
Pul 28 Nijer Cumhuriyeti  Diinyanin Unlii Anitlari  10.06.2020 4*800 CFA - Bati Mi
Karantinada Afrika CFA Frangi NE7387-7390
Pul 29 isvigre “COVID-19 Dayanisma”  06.04.2020 100+500 Ct. — mi
isvigre senti CH 2648
Pul 30 Man Adasi COVID-19 #BiziTaslyin 04.05.2020 On yiiz degeri yok Mi
Kampanyasi (2020) IM 2591-98
Pul 31 Monako “Sabir, gliven, cesaret, 02.06.2020 1.16 € - Avro Mi
dayanisma. MC 3491
Birlikte COVID-19 ile
yuzlesiyoruz.”
Pul 32 Birlesmis Milletler ~ “COVID-19 : Bu Iste 11.08.2020 “Kisisel Hijyen” 0,55  MIi
Posta idaresi Hepimiz Beraberiz” ABD Dolari NT-GE-1115-1116
“Efsane Avcisl” (Cenevre)
1,20 ABD Dolari NT-NY-1754-1755
“Fiziksel Mesafe” (New York)
1,00 isvigre Frangi NT-WN-1087-1088
“lyiligi Yaymak”, (Viyana)
1,00 isvigre Frangi
“Belirtileri Bilin”
0,85 Avro
“Dayanisma” 1,00
Avro
Pul 33 Gine Bissau Wimbledon 27.04.2020 4015 Bati Afrika mi
Sampiyonasinin CFA Frangi GW 11306-7
2020'de iptal Edilmesi
Pul 34 Cibuti COVID-19. Futbol 12.06.2020 2,000 Fdj — Cibuti Mi
Kupalarina Ara Frangi DJ3633

Verilmesi
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Pul 35 Sao Tome ve COVID-19 Tenis 08.06.2020 200 DB Sao Tome YT
Principe Turnuvalarinin iptali ve Principe Dobrasi ST BF 1402

YT: Yvert et Tellier, Mi: Michel

Cad Cumbhuriyeti’'nde, Gine Bissau’da ve Nijer Cumhuriyeti’nde piyasaya sunulan pul koleksiyonlarinda
diinyaya mal olmus ortak miras niteligindeki heykel ve anitlarin maskeli gorselleri illistre edilmistir. Maske
kullanimina dikkat cekilmistir (Pul 26-28). Cad Cumhuriyeti pullarinda Michelangelo’nun David heykeli,
Ozgiirlik Aniti (Amerika Birlesik Devletleri), Rushmore Dagi, Le Stryge (Notre Dome de Paris) maskeli
resmedilmistir (Pul 26). Gine Bissau pullarinda Johann Sebastian Bach Heykeli (Leipzig), Neptin Cesmesi
(Floransa), Nicolaus Copernicus Aniti (Torun), ispanya Kral Carlos IV'in Heykeli (Meksika) (Pul 27). Nijer
Cumbhuriyeti’nin pulunda ise 250. Yas glinl olan Ludwig van Beethoven maskesi ile dikkat cekmektedir (Pul
28).

REPUBLIQUE DU TCHAD B REPUBLIQUE DU TCHAD

O ot

g REPUBLIQUE DU NIGER REPUBLI E DU NIGER :

Pul 26. Cad Cumhuriyeti, 2020 Pul 27. Gine Bissau, 2020 Pul 28. Nijer Cumhuriyeti, 2020

Cibuti’de yayinlanan g serilik pullardan birinde diinyanin etrafini farkli sa¢ renkleri ve cinsiyetlerde
insanlarin cevreledigi birlik mesajina vurgu yapan gorsele yer verilmistir (Pul 24). isvicre, 6 Nisan 2020'da
sadece internet lzerinden temin edilebilen ve satis bedelinin bir kisminin yardima ihtiyaci olan insanlara
aktarilacagl “COVID-19 Dayanisma” posta pulunu ¢ikarmistir. Pulun tasarimini Alexandra Steiner yaparken,
33 x 28 mm ebatlarindaki pulda COVID-19 virlisiinden etkilenenlerle dayanisma ¢agrisi dort dilde ifade
edilmistir (Pul 29). Tuvalu’da basilan bir pulda da zorlu pandemi déneminde “umut” kavramina dikkat
cekilmistir (Pul 16).

--COVID-19
3¢ Solidaritad

LA GAQAALAANAAAL L L LS Nuww-

Pul 29. isvicre, 2020

Man Adasi Postanesi, COVID-19’un yol agtigi kiiresel salginda olaganUsti ¢aba ve 6zveriyle topluma hizmet
eden galisanlari kutlamak amaciyla 4 Mayis 2020 tarihinde sekiz puldan olusan bir koleksiyon yayinlamistir.
Tasarlanan pul sevginin, inancin, ilginin, merhametin, ¢alismanin, toplumun ve bilimin bizi bu benzeri
gorilmemis zamanlarda ileriye taslyacagl mesajini tasimaktadir. Her bir pul, insanlarin koronavirls
salginlyla basa c¢ikmak igin insanlarin gosterdikleri gesitli duygulari ve g¢abalari yansitir nitelikte
tasarlanmistir. Pullarin tasarimi ile mesajlari, insanlarin glicli ve dayanikli yanlarini vurgulayarak, kriz
sirasinda birlik ve dayanisma iginde olduklarini géstermektedir (Pul 30). Monako Prensligi tarafindan 3
Haziran 2020 tarihide basilan pul, "Hepimiz COVID-19 ile Yizlesiyoruz" sloganiyla koronavirlis salginiyla
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miicadelede birlik ve dayanismayi vurgulamak icin piyasaya sirGlmdistir (Pul 31). Tasarimi Guillaume
Barclay’a ait olan 41 x 30 mm ebatlarindaki pul, 1,16 Avro degerinde satisa sunulmustur. Anma pulunda
Prens Albert Il elleriyle seffaf bir kiireyi tutarken gériinmektedir. Prensin kendi el yazisiyla “Sabir”, “Gliven”,
“Cesaret”, “Dayanisma” mesajlari ve imzasi yer almaktadir (Pul 31).
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Pul 30. Man Adasi, 2020 Pul 31. Monako, 2020

Birlesmis Milletler Posta idaresi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenen “COVID Dayanisma Miidahale
Fonu”nu desteklemek i¢in bir pul serisi yayinlamistir. Posta idaresinin 11 Agustos 2020’de yayinladigi 150 x
105 mm olgllerindeki alti puldan olusan koleksiyonda topluma “Bu iste hepimiz beraberiz” mesaji verilmis
ve koronavirise karsi birlikte miicadele ve dayanismanin énemine vurgu yapilmistir (Pul 32). Rorie Katz’'in
tasarladigi alti puldan olusan serinin 128,000 adet baskisi yapiimistir. Bu seri ile diinyaya “Birlikte hayat
kurtarabilir, kaynaklari koruyabilir ve birbirimize 6nem verebiliriz” mesaji verilmistir. “Kisisel Hijyen”,
“Efsane Avcisl”, “Fiziksel Mesafe”, “lyiligi Yaymak”, “Belirtileri Bilin”, “Dayanisma” temalari pullarin konulari
arasindadir (Pul 32).

3
£

{
&\

i, Mf. :
@ WE ARE ALL IN THIS TOGETHER S
g Help stop the spread of COVID-19 N
Pul 32. Birlesmis Milletler, 2020 Pul 33. Gine Bissau, 2020

Spor; toplumsal birligin saglanmasina katki veren, insanlari birlestiren ve dayanismayi sembolize eden bir
glctir. COVID-19 doneminde alinan 6nlemler kapsaminda diinya genelinde spor misabakalarina ara
verilmis, 6nemli etkinlikler ertelenmis veya iptal edilmistir. COVID-19 ve spor temasinin beraber islendigi
diinyanin farkl Glkelerinden pullara ulasiimistir. Gine- Bissau’da 27 Nisan 2020’de basilan pul COVID-19
nedeniyle tenis turnuvalarinin askiya alindigini bildirmistir (Pul 33). Cibuti Cumhuriyeti’'nde 12 Haziran 2020
tarihinde cikarilan 2000 FD degerindeki pul, COVID-19 salgini nedeniyle futbol sampiyonalarina ara
verildigini temsil etmektedir ve gelecege bir hatira birakmaktadir (Pul 34). Sao Tome ve Principe’de
piyasaya sunulan pul lzerinde “COVID-19 salgini nedeniyle tenis turnuvalarinin iptal edilmesi” ifadesi
bulunmaktadir. Gorsel raketi tenis topu ve tenisci figliriine yer verilmistir (Pul 35).
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Pul 35. Sao Tome Principe, 2020

Pul 34. Cibuti, 2020

Sonug

Posta pullari pek ¢ok ulkede COVID-19 6n cephe kahramanlari, korunma oOnlemleri ve toplumsal
dayanismaya dikkat ¢ekmede gorsel bir arag¢ olarak kullanilmigtir. Posta pullarinin biyik bir kisminda

|II

koronaviris gorseli resmedilirken, bazilarinda “evde kal” mesaji yer almistir. Farkh tlkelerin COVID-19’a
karsi birlikte micadele, sevgi, umut ve inan¢ temali pullarina da rastlanmaktadir. Posta pullari, COVID-19
pandemisinin kiresel etkilerini ve toplumlar zerindeki derin etkilerini gostererek genis kitlelere ulasma
potansiyeline sahiptir. COVID-19 temasinda basilan pullar ulusal veya uluslararasi posta aglari araciligiyla
milyonlarca kisiye ulasarak COVID-19'un etkilerine dikkat ¢ekmesi ve toplumsal biling olusturmaya katki
saglamasinin yani sira sosyal, kiltlrel, tarihi, ekonomik bir tanitim araci olarak kullanilmasi énemli bir
iletisim stratejisidir. Ayrica, pullar araciligiyla tasinan mesajlarla saglik meslek mensuplarina, éncelikli sektor
¢ahsanlarina ve toplumun diger kritik giiclerine yonelik minnet ve takdirin ifade edilmesi saglanmistir.
Boylece, pullar, sadece bir 6deme araci olarak degil, ayni zamanda kiiresel bir krize yanitin bir pargasi olarak

toplumlar arasi dayanisma ve farkindalik saglayan énemli bir iletisim araci olarak da islev gormektedir.
Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir. Calisma igin herhangi bir maddi ve teknik destek alinmamistir.

Calismanin 6zeti 15-16 Ocak 2021 tarihlerinde gergeklestirilen “COVID-19 Pandemisinde Arastirma -Yayin ve
Egitim Slreclerine Bakis Kongresi”nde sunulmustur.

Arastirmaci Katki Orani Beyani
Oziim Erkin: Fikir, tasarim, danismanlik, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale
yazimi, elestirel inceleme.

Miuge Cosgun: Tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi.
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Amag: Yogun bakim ve diger saglik galisanlarinin ahlaki sikintilarini ve etik iklim algilarini ele alan literatiir genis kapsamhidir, ancak birinci
basamak saglik hizmeti ¢alisanlari ile ilgili az sayida galisma bulunmaktadir. Bu galismanin amaci, aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlarinin
ahlaki sikintisini ve kurumlarina karsi etik iklim algilarini belirlemek igin Epstein ve digerleri tarafindan 2019'da gelistirilen Ahlaki Sikinti
Olgegi-Saglk Calisanlari (ASO-SC-TR) ile Olson tarafindan gelistirilen ve Hamric ve arkadaslar tarafindan kisaltilan Hastane Etik iklim
Olgegi'nin (HEIO-K-TR) gecerlilik-glivenilirlik galismasini yapmaktir.
Yontem: Metodolojik arastirma tiiriinde olan arastirma; istanbul ilinde Kasim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismada dil gegerliligi uyumu saglanmistir. Olgegin yapi gegerligi dogrulayici faktér analizi ile, i¢ tutarlilik giivenirligi ise “Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi” ile degerlendirilmistir. Calismanin karsilastirilmasi orijinal 6lgek ve ayni 6lgeklerin kullanildigi calismalar ile yapilmistir.
Bulgular: Arastirmada toplam 270 katilimci yer aldi. Katihmcilarin 209’u kadin (%77,4), 61’i erkek (%22,6) olup; 121’i hekim (%44,9), 72'i
ebe (%26,6), 69’u hemsire (%25,5), ve 8'i diger saglik aile saghgi calisanindan (%3) olusmaktaydi. Ahlaki Sikinti Olgegi-Saglk Calisanlari (ASO-
SC-TR) &lgeginin toplam giivenirlik alfa katsayisi 0,931 olarak bulundu. Kisaltilmig hastane Etik iklim (HEIQ-K-TR) &lgeginin toplam giivenirlik
alfa katsayisi 0,935 olarak bulundu. ASO-SC-TR ve alt boyutlari ile HEIO-K-TR arasinda diisiik diizeyde ters iliski oldugu goriildi. ASO-SC-TR
puan degeri artarken HEIO-K-TR puan degeri diistii.
Sonug: Ahlaki Sikinti Olgegi-Saghk Calisanlari (ASO-SC-TR) ve Kisaltilmis Hastane Etik iklim Olgegi (HEIO-K-TR) birinci basamak saglik
profesyonelleri igin uygun bir 6lgme aracidir. Bundan sonraki yapilacak ¢alismalar igin veri toplama araci olarak kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Ahlaki Sikinti, Etik iklim, Birinci Basamak Saglik Calisanlari, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT
Aim: The literature extensively covers the moral distress of intensive care and other healthcare workers, along with their perceptions of
the ethical climate, but there are few studies concerning primary healthcare workers. This study aims to determine the moral distress and
perceptions of ethical climate towards their institutions among family physicians and primary healthcare workers, using the Moral Distress
Scale for Healthcare Professionals (MMD-HP-TR) developed by Epstein et al. in 2019, and the Hospital Ethical Climate Scale (HECS-S-TR)
validated and shortened by Olson based on the work of Hamric et al.
Method: The methodological research was conducted in Istanbul between November 2021 and June 2022. Language validity was ensured
in the study. The scale's construct validity was examined through confirmatory factor analysis, and internal consistency reliability was
assessed using Cronbach's alpha coefficient. The study was compared with the original scale, and studies were conducted using the same
scales.
Results: The study included a total of 270 participants. Of these, 209 were female (77.4%) and 61 were male (22.6%). Among the
participants, 121 were physicians (44.9%), 72 were midwives (26.6%), 69 were nurses (25.5%), and 8 were other primary healthcare
workers. The total reliability alpha coefficient of the Moral Distress Scale for Healthcare Workers (MMD-HP-TR) was found to be 0.931. The
total reliability alpha coefficient of the Shortened Hospital Ethical Climate Scale (HECS-S-TR) was found to be 0.935. There was a low level
of inverse relationship between MMD-HP-TR and its subscales and HECS-S-TR. As the score of MMD-HP-TR increased, the score of HECS-S-
TR decreased.
Conclusion: The Moral Distress Scale for Healthcare Workers (MMD-HP-TR) and the Shortened Hospital Ethical Climate Scale (HECS-S-TR)
are suitable measurement tools for primary healthcare professionals. They can be utilized as data collection instruments for future studies.
Keywords: Moral Distress, Ethical Climate, Primary Healthcare Workers, Validity, Reliability
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Girig

Saglik profesyonellerinin otuz yildan fazla bir sire Gzerinde konustugu ahlaki sikinti durumunu ilk defa
literatlir ile bulusturan Jameton; “hemsirelerin ahlaki olarak dogru seyi bildikleri halde herhangi bir
nedenden 6tlirli yapamadiklari durumlar” olarak tanimlamis ve tetikleyici sebeplerini genellikle kurumsal
sebepler ve is arkadaslari ile aralarinda olan anlasmazliklar gosterilmistir.> Ahlaki sikinti literatiirii
hemsirelik arastirmalari ile baslasa da zamanla diger saglik profesyonellerinin de ilgi alani olmustur.
Hekimler ve diger saglik profesyonellerinin ahlaki sikinti durumlari ile yapilmis bircok calisma mevcuttur.>**
Bu durumun varhgini ve kaynaklarini ortaya koymak icin olcim araci arayisina girilmistir. Ahlaki sikintiyi
olgmek icin ilk kullanilan 6l¢cek Corley’in 38 maddelik yogun bakimlarda hemsireler tizerinde yapmis oldugu

“Moral Distress Scale” (MDS) oldugu gérilmektedir. ***°

Daha sonra Hamric ve Blackhall Corley’in MDS'ni
kisaltarak 21 maddeye indirmis ve “Moral Distress Scale- Revised” (MDS-R) diye adlandirmislardir ayrica bu
Olcegi yogun bakimdaki hekim ve hemsirelere birlikte uygulayarak ayni zamanda hekimlerin de ahlaki sikinti
yasama durumlarini arastirmalarinda sorgulamislardir.”’ Olcekler genellikle yogun bakim gibi etik sorunlarin
en yiksek yasandigi yerlerde uygulanmaya devam ederken tim saglik profesyonelleri ve tim saghk
alanlarini kapsayici bir olgek arayisi nihayet 2019 yilinda Epstain ve ark. tarafindan “Measure of Moral

Distress — Healthcare Professionals (MMD-HP)” 6lceginin gelistirilmesiyle sonuclanmustir. **

Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tasini olusturan, toplum saglhgini korumayi ve
gelistirmeyi amaclayan, saglik hizmetlerinin ilk kapisi olarak 6nemli bir konumda bulunan aile hekimligi
sisteminde saglk calisanlari hasta bakimi sisteminde birey, aile ve tolum diizeyinde bakim planlamalari

18-20

gerekmektedir. Bu c¢cok boyutlu disiinme sistemi sonucunda da karmasik etik problemler ortaya

21,22

cikabilir. Bu etik problemler 6zellikle pandemi gibi olagandisi durumlarda saglk calisanlari arasinda
ahlaki sikinti yasamalarina sebep olabilir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ahlaki sikinti ¢alismalari
sinirlidir ve c¢alismada kullanilan 6lcekler ile henliz bir ¢calisma yapilmamamistir. Bu baglamda birinci
basamak saglik calisanlarinin ahlaki sikintisini 6lgebilen gegerli ve giivenilir 6lgeklere ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci; Epstein ve arkadaslar tarafindan saglk calisanlarinin ahlaki sikinti durumlarini
belirlemek icin tasarlanmis “Ahlaki Sikinti Olcegi- Saglk Calisanlari (ASO-SC-TR)” ve Olson tarafindan
gelistirilmis, Hamric ve arkadaslari tarafindan kisaltilmis hastane ortamlarinin etik iklim durumlarini
anlamak icin olusturulmus “Hastane Etik Iklim Olgegi- Kisaltilmis (HEIO-K-TR)” Covid- 19 pandemisi
baglaminda ahlaki sikinti durumlarinin artigini 6ngérdigiimiz birinci basamak saglk calisanlarina Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilarak uyarlanmasidir.**”**

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamani: Metodolojik ¢alisma turtinde olan bu ¢alisma 05/11/2021- 02/06/2022
tarihleri arasinda istanbul’da bulunan Bahgelievler, Kartal, Sile, Adalar, Tuzla ve Silivri ilgelerindeki birinci
basamak saglik calisanlari ile yirGtalda.

Arastirmanin Evren ve Orneklem Biiyiikligii: Calismamizin 6rneklemi hesaplamak igin Etki bilyiikligii=0,50;
a=0,05, Power (1-B)=0,95 alinmis olup G*Power 3.1.9.4 programi ile gli¢ analizi yapilmis ve bagimsiz iki grup
karsilastirmasi yapmak icin gerekli olan minimum 6rneklem buyakIGga 210 kisi (n, =105 ve n, =105) olarak
hesaplanmistir. Calisma icin planlanan 6lgekler arasinda en fazla madde sayisina sahip olani 27 maddedir.
Bu nedenle, galismanin yiritilmesi igin 27x10=270 kisiyle planlanmis olup bu sayiya ulasildiginda ¢alisma
sonlandirilmistir. Orneklem birimleri istanbul ilindeki Basit Rastgele Ornekleme ile segilmistir. istanbul’da
bulunan Bahgelievler, Kartal, Sile, Adalar, Tuzla ve Silivri ilgelerinde bulunan toplam 270 birinci basamak
saglk calisani ile calisma gergeklestirilmistir.
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Veri Toplama Araglari: Birinci basamak saglik calisanlarinin kisisel ve mesleki 6zelliklerini tanimak igin
olusturulmus sosyodemografik veri formu, saglik calisanlarinin ahlaki sikintisini ve endislerini (0=Asla, 4=
Cok sik) 6lgmek icin tasarlanan Epstein ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda gelistirilen 27 maddelik Ahlaki
Sikinti Olcegi (ASO-SC-TR) (Moral Distress Scale-Healthcare Professional) kullanilmistir. Ayrica, calisanlarin
cahstiklari kurumlarin etik iklimini degerlendirmek igin Olson tarafindan 1995 yilinda gelistirilen ve Hamric
ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda 14 maddeye kisaltilan Kisaltilmis Hastane Etik iklim Olgegi (HEIO-K-TR)
(Hospital Ethical Climate Scale-Shortened) kullaniimistir.

Calismada kullanilan &lgeklerin Tiirkge'ye uyarlama calismalari yapilmis ve DSO’niin énerdigi kiiltiirel ve
dilsel uyum siireci tamamlanmistir. ASO-SC-TR ve HEIO-K-TR 6lceklerinin Tiirkge versiyonlarinin giivenirlik
degerlendirmesi, i¢ tutarlilik analizi ile yapilmistir. i¢ tutarlilik Cronbach a degeri ile belirlenmis olup, orijinal
ASO-SC-TR odlgeginin genel ic tutarlilik puani 0,930 olarak bulunmustur. HEIO-K-TR 6lgegi ile yapilan Pergert
ve arkadaslarinin calismasinda ise i¢ tutarhihk degeri 0,85 olarak belirlenmistir. Bu degerler, dlceklerin
yuksek glivenirlik ve tutarliik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu olgeklerin kullanimi igin gerekli izinler

alinmistir. 172

Olgeklerin Cevirileri: Olgeklerin kullaniimasi icin kiiltiirel ve dilsel olarak bir bitiin halinde olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 6nerilen ceviri teknigi kullanilmistir.?* ilk
basta Olcekler anadili Tlirk¢e olan ve 6lcegin terminolojisine hakim tip etigi ve aile hekimligi uzmanlan
tarafindan Tiirkceye cevrilmis olup daha sonra anadili ingilizce olan ve konu ve 6lcek ile ilgili hicbir bilgisi
olmayan bagimsiz bir cevirmen tarafindan yeniden ingilizceye cevrilmistir. Orijinal dlcek ve geri ceviriyle
olusturulan o6lcek, anadili Tirkce olup ingilizceye hakim bagmsiz iki uzman tarafindan anlam bilgisi
acisindan degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Olceklerin Tiirkce uygulanabilir olmasi bakimindan gecerlik ve giivenirlik
analizleri yapildi. istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve R programlari
ile yapildi. Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler frekans (%) olarak verildi.
Glvenirlik analizinde i¢ tutarhhk icin Cronbach’s Alpha (a) glivenirlik katsayisi kullanildi ki likert tipi
Olceklerin glivenirlik analizlerinde i¢ tutarliklik icin Cronbach alfa (a) katsayisi kullaniimaktadir. Cronbach
alfa katsayisi yliksek olursa maddeler tutarlidir ve ayni hususu 6lgen maddelerin olusturdugu bir yapinin
varligl oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda; Cronbach alfa katsayilari; “0 <a < 0.40 ise giivenilir degil;
0.40 <a < 0.60 ise diisiik giivenilirlikte; 0.60 < a< 0.80 ise oldukca giivenilir; 0.80 <a < 1.00 ise yliiksek
giivenilirlikte” seklinde ifade edilmektedir.”***Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile &lgegin orijinalinde elde
edilen ¢ok boyutlu yapinin dogrulugu test edildi. Dogrulayici faktér analizinde literatiirde yaygin kullanilan
ki-kare istatistigi (x*), RMSEA ve SRMR uyum indisleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel 6nemlilik igin yeterli
kabul edildi. Orijinal ASO-SC-TR’ye iliskin 4 faktorlii yapiy dogrulamak amaciyla yapilan DFA sonucunda elde
edilen modelin yeterliligini degerlendirmek igin literatiirde yaygin kullanilan ki-kare istatistigi (x*), RMSEA ve
SRMR uyum indisleri kullanildi. Hastane etik iklim Olgeginin kisaltilmis versiyonu kullanildigi igin faktor
analizi yapilmamistir.

Etik izin: Calismanin yiritilmesi icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 21/10/2021
tarihi, 2021/301 proje numarasi GOKAEK-2021/18.15 karari ile etik onay alinmis ayrica Saglik Bakanlig
Bilimsel Arastirmalar Platformundan Covid-19 calismasi icin 14/10/2021 tarihinde izin alinmis olup daha
sonra belirlenen her ilcelerin il Saglik Miidiirliikleri’ne basvurularak ilce ASM’lerinde ¢alismayi yiiriitmek icin
idari izin alinarak ¢alisma baslatilmistir.
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Bulgular

Arastirmada 209’u kadin (%77,4), 61'i erkek (%22,6) olmak Uzere toplam 270 katihmci yer aldi ve
katilimcilarin yas ortalamasi 39,949,2 (Min=22, Maks=65) yil olarak bulundu. Katilimcilarin 121’i hekim
(%44,9), 72’i ebe (%26,6), 69’u hemsire (%25,5), ve 8’i diger (ATT, Saglik Memuru) (%3) idi. (Tablo 1)

Tablo 1. Katilimcilarin kisisel 6zellikleri

n (%)
Cocuk
Var 196 (72,6)
Yok 74 (27,4)
Unvan
Pratisyen 101 (37,4)
Aile hekimligi uzmani 20(7,4)
Aile sagligi galisani 149 (55,2)
Egitim Durumu
Lise 22 (8,1)
On lisans 26 (9,7)
Lisans 90 (33,3)
Yiiksek lisans 112 (41,5)
Doktora/Tipta uzmanlik 20(7,5)
ASM-AHB Grubu
Al 89 (33)
B2 66 (24,4)
c3 12 (4,4)
D4 94 (34,8)
Gruplandiriimadi 9(3,3)

Ort +SS
Kag yillik saglik galisani 16,37 + 8,83
Kag yildir ASM ¢alisani 7,97 + 4,58
Gunlik bakilan ortalama hasta sayisi 43,7 + 21,19
Bir hasta ayrilan siire
Pandemi 6ncesi 10,18 +5,1
Pandemi sonrasi 8,42 + 4,46

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayi

ASO-SC-TR ve HEIO-K-TR élceklerinin Tiirkge versiyonlarinin giivenirlik degerlendirmesi icin i¢ tutarhlik
incelendi. i¢ tutarlilik Cronbach a degeri ile belirlendi. Tim 6érneklemde ASO-SC-TR ve HEIO-K-TR &lgekleri
icin Cronbach o degerleri 0,931 ve 0,935 olarak bulundu. ASO-SC-TR alt boyutlari igin elde edilen Cronbach
a degerlerinin ise 0,703 ile 0,848 arasinda degistigi goriildi. (Tablo 2)

ASO-SC-TR 6lgeginin orijinali icin yapilan agiklayici faktér analizinde (AFA) ASO-SC-TR’nin maddelerinin 4
boyutta toplandigi gorilmektedir. Sistem duizeyi, Klinik diizey, Ekip/Personel diizeyi ve Ekip/Hasta diizeyi
olusmaktadir. Bu calismada ASO-SC-TR élceginin Tiirkge versiyonunun icsel yapi gegerligi dogrulayici faktér
analizi kullanilarak incelendi. ASO-SC-TR’nin Tirkge versiyonu icin; x°/df = 3,0 (p<0.001), RMSEA = 0.08
(p<0.001) ve SRMR = 0,06 olarak bulundu. DFA sonuglarina gére ASO-SC-TR icin “kabul edilebilir uyum”
goralda.
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Tablo 2. ASO-SC-TR ve HEIO-K-TR 6lgeklerine iliskin Cronbach a katsayilari

Toplam (n=270)

ASO-SC-TR 0,931
ASO-SC-TR alt boyutlan

Sistem Duzeyi 0,848
Klinik Dlizeyi 0,704
Ekip/Personel Dlzeyi 0,827
Ekip/Hasta Diizeyi 0,795
HEIO-K-TR 0,935

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tum 6lcek ve dlceklerin alt boyutlarinin yiiksek derecede i¢ tutarlihiga sahip oldugu gorildi. Olgeklere iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri ise Tablo 3’te verildi. (Tablo 3)

Tablo 3. ASO-SC ve HEIO-K 6lceklerine iliskin tanimlayici istatistikler

Toplam (n=270)

Ort. £ SS Min-Maks

ASO-SC-TR 110,77 £ 74,84 0-392
ASO-SC-TR alt boyutlan

Sistem Diizeyi 42,6 + 28,51 0-116
Klinik Dlzeyi 29,49 + 18,52 0-84
Ekip/Personel Diizeyi 24,55 + 23,08 0-112
Ekip/Hasta Duzeyi 20,36 +17,87 0-96
HEIO-K-TR 53,27 £12,38 18 - 70

*Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Her iki 6lgek arasinda arasindaki korelasyon analizine bakildiginda diisiik diizeyde de olsa ASO-SC-TR ve alt
boyutlari ile HECS-K-TR arasinda ters korelasyon oldugu gériilmektedir. (Tablo 4)

Tablo 4. ASO-SC-TR ve HEIO-K-TR 6lgekleri arasindaki korelasyon

ASO-SC-TR Sistem Klinik Ekip/Personel Ekip/Hasta

HEIO-K-TR -279" -279" 172" -282" -292"

Tartisma

Covid-19 pandemisi saghk alaninda bircok zorluga sebep olmus ve dolayisi ile de saglk profesyonelleri
arasinda birtakim etik problemlerle yizlesmek zorunda kalmislardir. Halk sagliginda énemli bir yere sahip
olan ve halkin saglk konusunda ilk basvuru yapmalari bakimdan blyik 6nem arz eden aile saglhgi
merkezlerinde pandeminin etkisiyle ahlaki sikinti yasama durumuna zemin hazirlayabilir. Birinci basamak
saglik calisanlarinin ahlaki sikintilarini ve calistiklari aile saglhigi merkezlerinin etik havasini 6lcmek amaciyla
yola ¢iktigimiz bu ¢alismanin ilk asamasi gegerli ve glivenilir 6lgme araglarinin varligini kanitlamakti.

Bu baglamda, calismamizda kullanilan Ahlaki Sikinti Olgegi’nin (ASO-SC-TR) ve Kisaltilmis Hastane Etik iklim
Olgegi'nin (HEIO-K-TR) Tiirkge versiyonlarinin gegerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir. ASO-SC-TR’nin ig
tutarliik degeri, toplam ahlaki sikinti degeri icin 0,931 olarak bulunmustur. ASO-SC-TR’nin boyutlari
arasinda ki ic tutarlihk degerleri degiskendir. En yiksek i¢ tutarlilik degeri “Sistem Duzeyi” olurken (0,848)
en dusik i¢ tutarhlik degeri “Klinik Dazey” (0,704) olmaktadir. Bu sonuglara gore Sistem dizeyi yiksek
glvenilirlikte olurken; Klinik Dlizey oldukga giivenilir sonucu elde etmektedir. Kisacasi birinci basamak saglik
calisanlari icin ASO-SC-TR 6lceginin genel puan ortalamasi ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik sonuglari 6lgegin
glvenilir oldugunu gostermektedir. Literatiirde benzer 6lceklerle yapilan ¢alismalar incelendiginde, Epstein
ve arkadaslarinin 2019 yilinda tim saglik galisanlarina ve tiim saglik birimlerine uygulanmak amaciyla
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olusturduklari orijinal ¢alismada 6lcegin genel érneklem i¢ tutarhlik degerinin 0,930 oldugu bulunmustur.
Ayrica bu calisma 653 saglik calisani ile yiritilmustir.* ispanya’da yapilan bir calismada ASO-SC-TR’nin ic
tutarhlik degeri 0,970 olarak bulunmus, Hollanda’da yapilan bir baska calismada ise bu degerin 0,850

oldugu ifade edilmistir. 2%

Calismamizda etik isyeri algisini anlamak amaciyla kullanilan ve kisaltilan HEIO-K-TR’nin i¢ tutarlilik degeri
ise 0,935 olarak bulunmustur. Bu deger, olgegin i¢ tutarhliginin yiksek oldugunu ve glivenilir bir 6lciim araci
olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Kisaltilmis versiyon ile yapilan galismalar sinirli olmakla birlikte,
Pergert ve arkadaslarinin bu kisa versiyon icin yapmis olduklari 6lcek adaptasyonu g¢alismalarinda i¢ tutarlilik
degerinin 0,85 oldugu gorilmektedir.?®

Sonug

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin etik sorunlarinin varliginin anlasilmasi, kaynaklarinin farkinda olunmasi
ve 6nlem alinmasi icin gecerli ve glivenilir 6lgme araglarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu baglamda bu calisma
ile birinci basamak saglik hizmletleri alaninda ahlaki sikinti ve etik iklim konusunda 6nemli 6l¢lim araclari
kazandirilmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 21/10/2021 tarihli, 2021/301 proje numarasi
GOKAEK-2021/18.15 karari ile etik onay alinmistir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Bu calisma Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan (Proje No: TDK-
2022-2798) desteklenmistir.

Bu calisma Meltem Dogan’in “Kiiresel Salginda Birinci Basamak Saglk Calisanlarinin Ahlaki Sikintisi: istanbul
ili Ornegi” isimli tez calismasinin sonuclarindan bir kismini igermektedir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Meltem Dogan: Fikir, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi.
Sibel Balci: Analiz ve yorum, makale yazimi.

Aslihan Akpinar: Fikir, tasarim, danismanlik, analiz ve yorum, makale yazimi, elestirel inceleme.
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(074
Amag: Saglik calisanlarinin epilepsili bireylere karsi onyargili tutumlari, olumsuz yaklasim ve davranislar sergilemeleri bu bireylerin
ciddi sikintilar yasamasina sebep olabilmektedir. Bu galisma hemsirelerin epilepsiye bakisi ve epilepsisi olan kisilere yonelik

tutumlarini degerlendirmek amaci ile yapiimistir.
Yontem: Arastirma Nisan 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Arastirmaya
dahili klinik birimlerde galisan 180 hemsire arasindan gonulli olan 138 kisi dahil edilmistir. Calisma verileri 11 sorudan olusan
“Demografik Anket Formu”, 17 sorudan olusan “Saglikta Kadercilik Olgegi” ve 14 sorudan olusan “Epilepsi Tutum Olcegi”
kullanilarak online olarak toplanmistir. Verilerin analizi igin SPSS 21.0 programi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 138 hemsireden 21-25 yas arasi olan hemsirelerin (n: 45) ve bekar hemsirelerin (n:65) Epilepsi
tutum olgegi puan ortalamalari diger gruplara gére anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0,05). Yas arttik¢a olumlu tutumun
azaldigi gorilmistir. iki 8lgegin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yénlii bir kolerasyon oldugu
tespit edilmistir.
Sonug: Bu calisma sonucunda hemsirelerin epilepsiye yonelik olumlu bir tutum sergiledigi ve yiksek dizeyde kadercilige sahip
oldugu bulunmugtur. Yiiksek kadercilik diizeyine sahip olmanin saglik davraniglarini olumlu veya olumsuz etkileyebilecegi literatiirde
gorilmekle birlikte bu arastirmada hemsirelerin kadercilik disiincesi ile hastalara karsi olan tutumlari arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Epilepsi, Kadercilik

ABSTRACT
Aim: Prejudiced attitudes of healthcare professionals towards individuals with epilepsy, their negative attitudes and behaviors,
cause these individuals to experience serious problems can be. This study was conducted to evaluate the official’s view of epilepsy
and their attitudes toward people of with epilepsy.
Method: The research was conducted at Atatlirk University Research Hospital between April 2021 and January 2022. 138
volunteers among 180 nurses working in internal clinical units were included in the study. Study data were collected online by the
"Demographic Survey Form" consisting of 11 questions, the "Health Fatalism Scale" consisting of 17 questions, and the "Epilepsy
Attitude Scale" consisting of 14 questions. SPSS 21.0 program was used for data analysis.
Results: Of 138 nurses included in the study, the epilepsy attitude scale scores of the nurses aged 21-25 (n: 45) and the single
nurses (n: 65) are significantly higher than the other groups (p<0.05). It was determined that there was a statistically insignificant
negative correlation between the mean scores of the two scales. It was observed that positive attitude decreased with age and
working year, and single nurses had a more positive attitude.
Conclusion: As a result of this study, it was found that nurses had a positive attitude towards epilepsy and had a high level of
fatalism. Although it is seen in the literature that having a high level of fatalism can affect health behaviors positively or negatively,
this study did not find a significant relationship between nurses' fatalism thoughts and their attitudes towards patients.
Keywords: Nursing, Epilepsy, Fatalism

“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2024;14(3):638-646
DOI: 10.31020/mutftd.1442481
e-ISSN: 1309-8004
Gelis Tarihi — Received: 24 Subat 2024; Kabul Tarihi - Accepted: 27 Haziran 2024
iletisim - Correspondence Author: Hatice Yagci Karamanli <haticeyagci@kmu.edu.tr>
Etik Kurul Onayi: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhdi (Tarih: 05/11/2020, Sayi:
B.30.2.ATA.0.01.00/502)
638



Kadercilik ve Epilepsiye Yonelik Tutum — Bingdl ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(3):638-646]

Giris

Kadercilik (fatalizm), ‘fatum’ kelimesinden gelmektedir ve felsefede ash degismeyen séz anlamindadir.
Fatalizm, kisilerin yasadigl her seyin kisinin alinyazisina gore daha 6nceden belirlenmis olduguna, insanin
onceden planlanmis olan bu durumu higbir sekilde degistiremeyecegine olan inanistir. Saglkta kadercilik
kavrami ise, bireyin saghk durumunun, bireyin kendi kontroliinde degil, daha yiksek bir gli¢c tarafindan
yonetildigine inanmaktir. Kadercilik inanci, bireylerin tutum ve davraniglarini biyilk 6lglide etkilemektedir.
Sagligini kadere baglayan bir kisi, saghgini kendi kontrolli 6tesinde Tanri'ya ya da kadere bagimh olarak
algilayabilmektedir. Epilepside, hastaligin belirsiz dogasi, ndbet tekrari ve toplumdan dislanma korkusu gibi
huzursuz edici unsurlar hastalarin bircok farkli psikososyal sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Diger
taraftan saglk calisanlarinin epilepsili bireylere karsi dnyargili tutumlari, olumsuz yaklasim ve davranislar
sergilemeleri bu bireylerin ciddi sikintilar yasamasina sebep olabilmektedir.

Literatlirde kadercilik Gzerine farkli gruplarla yapilmis birgok ¢alismada, kaderciligin saglikla ilgili cesitli inang
ve sonuglarla iliskisi oldugu gosterilmistir. Bu inanglarin hasta Gzerinde olumlu veya olumsuz etkileri oldugu
gorilmektedir.”* Kaderciligin olumsuz saglik etkilerine 6rnek olarak yapilan bir calismada, saglik siireclerinin
kaginilmaz ve tanridan geldigine inanmanin, 6zellikle saghkla ilgili karar alma sireglerinde daha kotl saghk
sonuglari ve azalmis saglik davranislarina sebep olabilecegi belirtilmistir.! Kadercilikle ilgili yapilmis olan
baska bir calismada kaderciligin olumlu bir yonii olarak kanser hastalari, dini inancglarinin kendilerini, kanser
tarama tetkikleri gibi saglik hizmetlerini almaya tesvik ettigini belirtmisler. Katolik inancinin olumlu saglik
davranisina katki sagladigi sonucuna varilmistir.?

Epilepsinin hem kisi hem de toplum agisindan yorumlanmasinda tarih boyunca dinlerin etkisi olmustur.
Dinyadaki bircok (Ulkede epilepsi, bir hastalik olarak anlasilmak yerine mistik kavramlarla
yorumlanmaktadir.*® Eskiden, epilepsili kisilerin 6zel giicleri olduguna inaniimaktaydi.>” Bununla birlikte,
gecmiste Yahudi, Hristiyan ve islam toplumlarinda gegirilen epileptik nébetlerin Tanri’nin verdigi bir ceza
olarak dustntlmesi epilepsili bireylerde sosyal izolasyona ve toplumun 6nyargisina sebep olmaktayd:.®®
GuUnumuizde bile epilepsili hastalara bu gobzle bakilmakta ve bu durum hastalarda sosyal izolasyon
davranislarinin goériilmesine neden olabilmektedir.>*° Epilepsi hastalarinin ve epilepsi hastalarina bakim
veren saglik calisanlarinin epilepsi hastaligr hakkinda tutumlarinin degerlendirildigi sinirl sayida calisma

bulunmaktadir.**2

Epilepsi hastasina sahip olan ailelerin tutumlarini gésteren bir calisma ve epilepsi
hastalarinin kendilerinde var olan dindarlik ve dini basa ¢ikma ile ilgili ¢alismalar bulunmakla birlikte
epilepsili hastalara bakim veren hemsirelerde saglikta kadercilik inanci ile ilgili yapilmis calismalara

13-18

rastlanamamistir. Ayni zamanda hemsirelerin saglikta kadercilik anlayisi ile epilepsili hastalara yonelik

tutumlari arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar da bulunmamaktadir.

Toplumun epilepsiye bakisi ve epilepsisi olan kisilere doniik tutumlarini degerlendirmek bu kisilerin topluma
tam olarak katilimini saglayacak firsatlari artiracak, toplum icindeki konumlarini ve islevselliklerini
ylkseltecektir. Literatlirde hemsirelerin saglikta kadercilik inancinin epilepsiye yonelik tutumlari ile iliskisini
inceleyen bir ¢alismanin bulunmadigi saptanmistir. Bu nedenle bu ¢alisma hemsirelerin saglk kaderciligi ve
epilepsiye yonelik tutumlarinin degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici bir calisma olup, calismanin tamami Nisan 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
ylritilmustir. Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde, dahili klinik birimlerde
calisan 180 hemsire olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise evren grubundan segilmis, arastirmaya
katilmaya gonilli olan 18 vyasini doldurmus hemsireler olusturmaktadir. Orneklem biyiklugini
hesaplamak icin evreni bilinen 6rneklem hesaplama formla kullanilmistir. Evren: 180, t:1,96, p:0,5, d:0,05,
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g:1-p alinarak yapilan hesaplama sonucunda minimum 123 hemsireye ulasiimasi gerektigi gorilmustir.
Olabilecek kayiplar goz onine alinarak %10 drop out eklenerek minimum 135 hemsireye ulasiimasi
planlanmistir.

Veriler Google formlar
(https://docs.google.com/forms/d/1pwTYDOpWj4sRaZlxW1pdMiEkS1UKQnfvBeNpl5z fhPU/edit ) ile
toplanmugtir. Veriler Nisan 2021- Eylil 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri Toplama Araglari; Calisma verilerinin toplanmasinda “Anket Formu” “Saglikta Kadercilik Olgegi” ve
“Epilepsi Tutum Olgegi” ile toplanmistir.

Anket Formu: Literatlr bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formunda hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, calisma siresi, gelir durumu, ailede kronik hastalik durumu ve epilepsili
tanidik bireyin sorgulandigi sekiz soru bulunmaktadir.

Saghkta Kadercilik Olgegi: Veri toplama araci olarak Franklin, Schlundt ve Wallson (2008) tarafindan
gelistirilen, Turkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi Bobov ve Capik (2018) tarafindan yapilmis olan Health
Fatalism Scale (Saghkta kadercilik 6lcegi) kullamilmistir. Olcek genel saglhk kadercilik inanisinin saghk
davranislariyla iliskili olup olmadigini belirlemeyi hedeflemektedir. Olgegin Tiirkce versiyonu tek boyutlu
olup, 17 maddeden meydana gelmektedir. Olgekten en az 17 en fazla ise 85 puan alinabilmektedir. Olgek
puani ile kadercilik anlayisi dogru orantilidir.

Epilepsi Tutum Olgegi: Epilepsiye ve epilepsili bireylere yonelik tutumu tespit etmek amaciyla Aydemir
tarafindan gelistirilen Epilepsi Tutum 06lcegi kullanilmistir. Epilepsi tutum olgeginde 14 madde
bulunmaktadir. Tutum 6lceginin cevap secenekleri ise, tamamen katiliyorum, katiliyorum, katiimiyorum, hig
katilmiyorum ve fikrim yok seklindedir. Olcekte toplam puan: 14-70 arasinda degismekte, yiiksek puan daha
olumlu bir tutuma isaret etmektedir. Tutum 6lceginin glivenirliginin a=0.84 oldugu belirtilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programi kullaniimistir.
Verilerin dagiiminin normalligini test etmek lzere Kolmogorov Simirnov testi uygulanmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi ve One way ANOVA, normal dagilmayan veriler igin
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. 2’den fazla grubun yer aldigi demografik 6zellikler igin, farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaci ile ileri test olarak Tukey Post Hoc testi yapilmistir. iki 6lcegin
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadigini belirlemek icin Spearman’s kolerasyon analizi
yapilmistir.

Etik Onay: Arastirma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul Baskanligi'ndan 05/11/2020 tarih ve
B.30.2.ATA.0.01.00/502 sayisi ile etik kurul izni alinmustir.

Bulgular

Hemsirelerin % 72,5’i kadin, % 44,9’u 26-30 yas arasl, %52,9’u evli, %66,7’si lisans mezunu, %88,4’l il
merkezinde ikamet etmekte, %61,6’si 5 yildan az klinik tecriibeye sahip, %60,1’i serviste calismakta,
%8,7’sinin  kronik hastalik 6ykist bulunmakta, %46,4’G gelir durumunu geliri giderine esit olarak
degerlendirmektedir. Katilimcilarin %29’unun epilepsi hastasi yakini bulunmaktadir. Epilepsili yakini olan
kisilerin %50’sini akraba disi epilepsi hastalari olusturmaktadir (Tablo 1). Hemsirelerin ETO puan
ortalamalarinin 56,80+5,52 oldugu gorilmustir (Tablo 2). Bu 6lgekten alinabilecek puanlar 14-70 arasinda
degismekte ve alinan puanin yiksek olmasi epilepsi hastasina yonelik daha olumlu tutum oldugunu
gdstermektedir. Katilimcilarin SKO puan ortalamalarinin ise 47,07+11,08 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Bu 6lgekten de 17-85 arasinda puan alinabilmekte ve 6lgek puani arttik¢a kadercilik diizeyi de artmaktadir.
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Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri (n:138)

n %
Cinsiyet Kadin 100 72,5
Erkek 38 27,5
Yas 21-25 yas arasi 45 32,6
26-30 yas arasi 62 44,9
30 yas Uzeri 31 22,5
Medeni durum Evli 73 52,9
Bekar 65 47,1
Egitim durumu Lise 7 5,1
On lisans 20 14,5
Lisans 92 66,7
Lisansustu 19 13,8
Yerlesim yeri il merkezi 122 88,4
ilce 13 9,4
Koy 3 2,2
Gelir durumu Gelir giderden az 60 43,5
Gelir gidere esit 64 46,4
Gelir giderden fazla 14 10,1
Calisma yili 5 yildan az 85 61,6
5-10 yil 32 23,2
10 yildan fazla 21 15,2
Caligilan birim Acil servis 13 9,4
Poliklinik 9 6,5
Servis 83 60,1
Yogun bakim 27 19,6
idari birim/diger 6 4,3
Kronik hastalik olma durumu Evet 12 8,7
Hayir 126 91,3
Epilepsili yakini/tanidigi olma durumu Evet 40 29,0
Hayir 98 71,0
Epilepsili tanidigin yakinlik derecesi Yakin akraba 6 15,8
Uzak akraba 13 34,2
Akraba disi 19 50,0

Tablo 2. Epilepsi Tutum Olgegi ve Saglikta Kadercilik Olcegi Toplam Puan Ortalamalari

Olgekler Min. Max. XSS Median
Epilepsi Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamasi 39,00 66,00 56,80+5,52 57,50
(14-70)

Saghkta Kadercilik Olgegi Toplam Puan Ortalamasi 23,00 80,00 47,07+11,08 47,00
(17-85)

Katiimcilarin ETO ve SKO puan ortalamalarinin sosyodemografik dzellikler ile karsilastirilmasi Tablo 3’de
verilmistir. ETO puan ortalamalari demografik 6zellikler ile karsilastirildiginda yas gruplari arasinda puan
ortalamasi agisindan istatistiksel agidan anlaml bir fark (p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaci ile ileri test olarak Tukey Post Hoc testi yapilmistir. Yirmi bir-
yirmi bes yas grubunun ETO puan ortalamasinin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Yas arttikca ETO puani azalmaktadir. Bu sonug ¢alisma yili
arttikca ETO puaninin yani epilepsi hastalarina yénelik olumlu tutumun azaldigini géstermektedir.

641



Tablo 3. Katiimcilarin Tanitici Ozellikleri ile Epilepsi Tutum Olgegi ve Saghk Kaderciligi Olgek Toplam Puan Ortalamasinin

Karsilastiriimasi

Kadercilik ve Epilepsiye Yonelik Tutum — Bingdl ve ark

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(3):638-646)

ETO SKO
XSS XSS
Cinsiyet Kadin 56,79+5,47 46,43+10,37
Erkek 56,84+5,72 48,78+12,77
t: 0,49, p: ,961 t:,999, p:,319
Yas 21-25 yas arasl 59,04+4,29 47,06+12,73
26-30 yas arasl 55,90+6,24 47,03+£10,88
30 yas uzeri 55,3514,65 47,1949,08
KW,2:12,251,p:002 F:,002, p: ,998
Medeni durum Evli 55,65+6,20 47,57+10,75
Bekar 58,09+4,33 46,52+11,50
t: -2,64, p: .009 t:.486, p: .628
Egitim durumu Lise 56,00+7,28 51,28+13,64
On lisans 57,95+4,97 49,85+15,57
Lisans 56,64+5,48 49,68+10,96
Lisansustu 56,68+5,89 55,21+10,62
F:,361, p:.781 F: 1,183, p:,319
Yerlesim yeri il merkezi 56,8815,47 50,50+12,28
ilce 56,69+6,15 50,07+7,69
Koy 54,00+6,08 54,33+9,29
F:,399, p:,672 F:,162, p:,850
Gelir durumu Gelir giderden az 56,81+5,90 49,65+12,94
Gelir gidere esit 56,68+5,58 51,68+9,98
Gelir giderden fazla 57,28+3,51 49,21+14,85
F:,067, p:,936 F:,554, p: ,936
Calisma yili 5 yildan az 57,5145,10 46,85+11,12
5-10 yil 56,09+6,99 47,84+12,98
10 yildan fazla 55,00+4,17 46,80+7,73
F:2,128, p:,123 F:,098, p:,907
Calisilan birim Acil servis 57,15+4,18 50,23+13,53
Poliklinik 60,3313,46 53,33+11,19
Servis 56,57+5,57 50,65+12,32
Yogun bakim 55,40+6,14 49,77411,15
idari birim 60,16+4,57 49+16+6,58
F: 2,010, p: ,097 F:,173, p: ,097
Kronik hastalik olma durumu Evet 59,25+4,75 46,50+14,04
Hayir 56,57+5,55 50,93+11,59
t:-1,614, p:,109 t: 1,243, p: ,216
Epilepsili yakini/tanidigi olma durumu Evet 56,7715,72 50,85+12,25
Hayir 56,81+5,47 50,42+11,72
t:,040, p: ,968 t:-,189, p:,850
Epilepsili tanidigin yakinlik derecesi Yakin akraba 54,8317,33 45,16+12,36
Uzak akraba 56,61+5,97 47,00+£12,78
Akraba disi 57,4745,61 48,05+11,16
F: ,446, p: 644 F:,138, p:,872

Medeni duruma gére ETO puan ortalamalan karsilastinildiginda puan farki p<0,05 6énem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bekar hemsirelerin puan ortalamasi (58,09+4,33), evli olanlara gore
(55,65+6,20) daha yiksektir (Tablo 3).

Diger demografik 6zelliklere gére bakildiginda, ETO puan ortalamasi agisindan erkeklerin (56,84+5,72),
Onlisans mezunu hemsirelerin (57,95+4,97), geliri giderinden fazla olanlarin (57,28+3,51), 5 yil ve daha az
sire gorev yapmis olanlarin (57,5145,10), poliklinikte calisanlarin (60,33%3,46), kronik hastaligi olanlarin
(59,25+4,75), ve epilepsi hastasi bir yakini olmayanlarin (56,81+5,47) puan ortalamalari diger gruplara gore
yiiksek bulunmakla birlikte bu farklar istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05). Bunun yaninda ETO puani
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ve yas arasinda ¢ok zayif negatif yonli istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (r: -,293, p<
0,05) Spearman’s kolerasyon analizi sonucuna gore ETO ve SKO puanlari arasinda negatif yonde cok zayif
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r: -,210, p< 0,05).

Demografik dzelliklere gére SKO puan ortalamalari karsilastirildiginda ise erkeklerin (48,78+12,77), 30 yas
Gzerindeki hemsirelerin (47,19+49,08), evlilerin (47,57+10,75), lisansistl egitim diizeyine sahip olanlarin
(55,21+10,62), koyde ikamet edenlerin (54,33+9,29), geliri giderine esit olanlarin (51,68+9,98), 6-10 yil arasi
calisma siiresi olanlarin (47,84+12,98), poliklinikte ¢alisanlarin (53,33+11,19), kronik hastaligi olmayanlarin
(50,93+11,59), ve epilepsi hastasi yakini olanlarin (50,85+12,25) SKO puan ortalamalari diger gruplardan
daha yiiksek bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug

Bu ¢alismada hemsirelerin saglikta kadercilik inanci ve epilepsiye yonelik tutumlari ve bunlara etki eden
faktorler incelenmistir. Hemsirelerin epilepsiye karsi olumlu bir tutum iginde olduklari gérilmektedir. Okul
hemsirelerinin epilepsiye yonelik bilgi ve tutumunun arastirildigi bir calismada benzer sekilde epilepsiye
yonelik olumlu bir tutum sergilendigi sonucuna varilmistir.”® Askeri hemsirelere yonelik yapilan bir
calismada da ayni sekilde hemsirelerin olumlu bir tutum iginde olduklar goriilmektedir.’> Uslu ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise hastane personelinin epilepsiye yonelik tutumu degerlendirilmis ve
benzer sekilde olumlu bir tutum icinde olundugu gorilmustir.® Ulkemizde klinik hemsirelere yonelik
yapilan bir calismada ise epilepsi tutum olceginden bizim calismamiza yakin bir puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmektedir."* Ancak bazi calismalarda saglik calisanlarinin epilepsili bireylerin evlenmemesi ve
¢alismamasi gerektigini, cocuklarinin epilepsili biriyle evlenmesine izin vermeyecegini soylemesi gibi

2 jran’ da yapilan bir calismada katiimcilarin

olumsuz tutumlarina da sahip oldugu gorilmektedir.
epilepsiye yonelik olumlu bir tutum sergilemesine karsin aile tyelerinden birinin epilepsili bir bireyle

evlenmesine olumlu bakan katilimci orani yalnizca % 28 olarak bulunmustur.”*

Calismamizda bekar hemsirelerin evlilere oranla epilepsiye yonelik daha olumlu bir tutum sergiledikleri
gorlilmastir. Yapilan ¢alismalarda ayni sekilde bekar olan saglik ¢alisanlarinin evlilere oranla daha olumlu
bir tutum sergiledikleri bildirilmistir.*** Yine iilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda tutum ve medeni durum

1112 Njamnshi ve arkadaslari hemsirelik 6grencilerinin medeni durumunun

arasinda fark saptanmamistir.
epilepsiye yonelik tutumlarini etkilemedigini bulmuslardir.** Calismamizda yas arttikca epilepsiye yonelik
tutumun daha olumsuz oldugu sonucuna varilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada daha yash bireylerin
epilepsiye karsi daha olumsuz bir tutum sergiledikleri gorilmustir.* Yine tilkemizde yapilan bir calismada
tutum ve yas arasinda bir iliski saptanmamistir.?® Zhao ve arkadaslari saglik calisanlarinin epilepsiye yonelik
tutumlarinin yastan etkilenmedigi gézlemlenmistir.”> Yapilan bir calismada yasli bireylerin aile tyelerinden
birinin epilepsili biriyle evlenmesine daha olumlu bir tutum sergiledigi goriilmustir.”> Calismamizda calisma

yili arttikca epilepsiye karsi olumsuz tutumun arttigi gérilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin epilepsiye karsi olumlu tutum sergiledigi ve yiiksek oranda saglik kaderciligine
sahip olduklari sonucuna varilmistir. Literatlirde hemsirelerin saglkta kadercilik ve epilepsi tutumlarini
inceleyen bir calismaya rastlanilmamakla birlikte Gilkemizde yapilan bir ¢calismada benzer olarak kaderciligin
yiiksek oldugu ve epilepsiye karsi orta diizeyde bir tutum sergilendigi bulunmustur.” Yine tilkemizde yapilan
bir calismada kaderciligin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.”® Nijerya ‘da yapilan baska bir calismada
kaderciligin yiksek olmasiyla birlikte epilepsiye karsi daha olumsuz bir tutum icinde oldugu gorilmustir.?’
Guney Asyalilarla yaratilen ve dini gruplara gore bakis agisini inceleyen bir ¢calismada Epilepsinin ruhla ilgili
oldugu (Mdusliimanlar) veya gec¢mis bir yasamda islenen gilinahlara (Sihler ve Hindular) atfedilebilecegine
dair inanclarin, hem ingiltere'de hem de Hint yarimadasinda yasayan Giiney Asyalilar arasinda yaygin
oldugu bulunmustur. Tim dini gruplardan epilepsisi olan insanlarin kaderci terimlerle konusma veya
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durumlarini 'Allah'in iradesine' baglama egiliminde olduklari bulunmustur.’® Yiiz on epilepsi hastasiyla
yapilan baska bir calismada ise hastalarin % 86’ sinin hastaligin Tanri tarafindan verilen bir sinav olduguna
inandiklari bulunmustur. %40’ 1 ise Tanrinin bir cezasi olarak da gormiuslerdir. Katilimcilarin % 10'undan
daha azi dini nedenlerle veya utan¢ nedeniyle ilaglari kullanmayi birakmislardir. Calisma sonucunda
katilimcilarin blyik ¢ogunlugunun Tanri'nin iradesine ve kaderine ve diger dini inanglara olan gigli
inanclarina ragmen, hala tibbi mitdahaleleri distndikleri, tibbi tedavi arayisinda bulunduklari, kadere
inanmalarinin tedavide engel teskil etmedigi bulunmustur.’” Suudi Arabistan da yapilan bir ¢alismada ise
210 epilepsi hastasi calismaya alinmistir. Calismaya alinan hastalarin %39’ u hastaligin olusma nedeninin
kaderle ilgili oldugunu savunmuslardir.

Calismamizda demografik 6zelliklerle SKO arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Brezilya'da yapilan bir
calismada egitim, yas ve dini inanglar arasinda bir iliski bulunamamustir.”® Ancak yapilan calismalarda egitim

durumu dusuk olanlarin yiiksek kadercilige sahip oldugu bulunmustur.**?%?°

Egitim duzeyi disik olan
bireyler hastalik hakkindaki dogru bilgilere daha az sahip oldugu icin hastaliga daha kaderci yaklasiyor
olabilirler. Bizim ¢alismamizdaki katiimcilarin birer saglk profesyoneli olmasi ve hastaligin gergek dogasini
biliyor olmasi bunu aciklamaktadir. Calismamizda ETO ve SKO arasinda anlamh bir iliski bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir calismada negatif yonlii bir iliski bulunmus ve saglikta kaderciligi yiiksek olan
katilimcilarin epilepsiye karsi daha olumsuz tutumlar oldugu ortaya konmustur.”> Bu sonu¢ da bu

arastirmanin bulgusunu desteklemektedir.

Sonuc olarak hemsirelerin epilepsiye karsi tutumu olumludur. Ayni zamanda yuksek kadercilik puanina
sahiptirler. Yiksek kadercilik diizeyine sahip olmanin birgok ¢alismada saglk davranislarini olumsuz
etkiledigi gorilse de bazi calismalar kadercilik inancinin olumlu davranislari destekledigini de belirtmistir.
Literatlirde hemsirelerin epilepsiye yonelik kadercilik yaklasimini inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir.
Hemsirelerin  kadercilik diistiincesi ile hastalara karsi olan tutumlar arasinda anlamh bir iliski
bulunamamistir. Bu iki kavram arasindaki iliskiyi arastiran daha fazla sayida calisma yapilmasi, hemsirelerin
kadercilik anlayisinin baska hangi parametrelerle iliskili olabilecegi konusunda daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigi diistinilmektedir.

Bilgi
Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek

alinmamustir.

Bu arastirma Atatirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir.

Orneklem grubumuza dahil olarak calismamiza destek veren tiim meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.
Etik Onay

Arastirma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul Baskanligi'ndan 05/11/2020 tarih ve
B.30.2.ATA.0.01.00/502 sayisi ile etik kurul izni alinmistir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Nuray Bingol: Danismanlik, elestiri ve inceleme, fikir ve calisma tasarim, analiz ve yorumlama, kaynak
taramasi, makale yazimi.
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makale yazimi.

644



Kadercilik ve Epilepsiye Yonelik Tutum — Bingdl ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(3):638-646

Hatice Yagci Karamanl: Tasarim, veri toplama ve isleme, analiz tartisma ve yorum, kaynak taramasi, makale
yazimi.

Suheda Ustiindag: Tasarim, veri toplama ve isleme, analiz tartisma ve yorum, kaynak taramasi, makale
yazimi.

Kaynaklar

1. Franklin MD, Schlundt DG, Wallston KA. Development and validation of a religious health fatalism measure for the African-
American faith community. J Health Psychol 2008;13(3):323-35.

2. Leyva B, et al. Religion, fatalism, and cancer control: a qualitative study among Hispanic Catholics. American journal of health
behavior 2014;38(6):839-49.

3. Nageeb S, et al. Adapting a Religious Health Fatalism Measure for Use in Muslim Populations. Plos One 2018;13(11):1-12. Doi:
10.1371/journal.pone.0206898

4. Kiyak E, Dayapoglu N. An evaluation of knowledge and attitudes toward epilepsy in Eastern Turkey. Epilepsy & Behavior 2017;75:
241-245.

5. Dilorio C, et al. The association of stigma with self-management and perceptions of health care among adults with epilepsy.
Epilepsy Behavior 2003;4:259-67.

6. Jacoby A. Stigma, epilepsy and quality of life. Epilepsy Behavior 2002;3:10-20.

7. Kernich, Catherine A. MSN, RN, Epilepsy. Lippincott Williams & Wilkins; 2003;9(5):265-6.

Doi: 10.1097/01.nrl.0000087837.81229.b8

8. Rougier C. Cultural values religiosity and spirituality as predictors of professional psychological help- seeking behavior of black
adults in the united states. Unpublished doktoral disseratation. New York: Columbia University, School of Arts and Sciences, 2011.
9. Devinsky O, Lai G. Spirituality and religion in epilepsy. Epilepsy Behavior 2008;12(4):636-643. doi:10.1016/j.yebeh.2007.11.011
10. Atadzhanov M, et al. Knowledge, attitudes, behaviors, and practices regarding epilepsy among Zambian clerics. Epilepsy &
Behavior 2006;9(1):83-8.

11. Dayapoglu N, Tan M. Clinical nurses' knowledge and attitudes toward patients with epilepsy. Epilepsy Behav 2016;61:206-209.
doi: 10.1016/j.yebeh.2016.05.009.

12. Yildiz E, Sarag E. Investigation of knowledge and attitudes of military nurses about epilepsy. Epilepsy Behav 2020;102:106680.
doi: 10.1016/j.yebeh.2019.106680.

13. Okuyaz S, et al. Beliefs and behaviors of patients' relatives towards childhood epilepsy in Turkey. Seizure 2022;100:8-14. doi:
10.1016/j.seizure.2022.05.023.

14. Tanaka C, et al. A qualitative study on the stigma experienced by people with mental health problems and epilepsy in the
Philippines. BMC psychiatry 2018;18(1):325.

15. Tayeb HO. Epilepsy stigma in Saudi Arabia: The roles of mind—body dualism, supernatural beliefs, and religiosity. Epilepsy &
Behavior 2019;95: 175-180.

16. Ismail H, et al. South Asians and epilepsy: exploring health experiences, needs and beliefs of communities in the north of
England. Seizure 2005;14(7):497-503.

17. Alkhamees HA, Selai CE, Shorvon, SD. The beliefs among patients with epilepsy in Saudi Arabia about the causes and treatment
of epilepsy and other aspects. Epilepsy & Behavior 2015;53:135-9.

18. Lin CY, et al. Effects of religiosity and religious coping on medication adherence and quality of life among people with epilepsy.
Epilepsy & Behavior 2018;78: 45-51.

19. Toli T, et al. Association between knowledge and attitudes of school nurses towards epilepsy and the risk of accidents in Greek
schools. Epilepsy Behavior 2013;27:333-6.

20. Uslu FI, Gokgal E, Gelisin O. "Epilepsy-related knowledge and attitudes toward people with epilepsy among hospital staff in Van
City, Turkey." Epilepsy & Behavior 2020;103:106261.

21. Chomba EN, et al. Zambian health care workers' knowledge, attitudes, beliefs, and practices regarding epilepsy. Epilepsy
Behavior 2007;10:111-9.

22. Ghanean H, Marzieh N, Lars J. Public awareness and attitudes towards epilepsy in Tehran, Iran. Global health action 2013;6(1):
21618.

23. Kiyak E, et al. Evaluation of attitudes toward epilepsy and health fatalism in northeastern Turkey. Epilepsy & Behavior 2021;115:
107495.

24. Njamnshi Alfred K, et al. Knowledge, attitudes and practices with respect to epilepsy among student nurses and laboratory
assistants in the South West Region of Cameroon. Epilepsy & Behavior 2010;17(3):381-8.

25.Zhao T, et al. Awareness, attitudes toward epilepsy and first aid knowledge of seizures of hospital staff in Henan, China. Epilepsy
Behavior 2017;74:144-8.

645



Kadercilik ve Epilepsiye Yonelik Tutum — Bingol ve ark

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2024;14(3):638-646

26. Bobov G, Capik C. The reliability and validity of the religious health fatalism scale in Turkish language. J Relig Health
2020;50:1080-95.

27. Adewumi T, Oladipo E, Adewuya AO. Public perception and attitude towards people living with epilepsy in Nigeria. Epilepsy
Behavior 2020;106:107033.

28. Tedrus GM, et al. Religiosity aspects in patients with epilepsy. Epilepsy Behavior 2015;50:67-70.
29. Lim KS, et al. Development and validation of a public attitudes toward epilepsy (PATE) scale. Epilepsy Behavior 2012;24:207-12.

646



EOKITIAN
HEKIM

peRais!

Erken Ad6lesan Donemde Evlendirilmis Dort Kadinin: Gegmisten Gelecege

Otoetnografik Yolculugu*

Four Women Who Married in Early Adolescenne: Autoethnographic Joerney from Past to Fucuew
Giingor Cabuk’

Dr., Bagimsiz Arastirmaci, https://orcid.org/0000-0001-8804-3766

0z
Amag: Erken adosesan dénemde, 10-14 yas araliginda evlendirilmis ve bu evliliginin Gzerinden yillar gegmis olan kadinlarin,
gecmisten gliniimuze iginde bulunduklari durumu sosyal, klltlrel ve geleneksel degerler basta olmak lzere gesitli yonleriyle anlayip
ortaya koyabilmektir.
Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden, anlati arastirmasi- otoetnografik desen ve amagl érnekleme teknigi kullaniimistir.
Kartopu 6rnekleme yontemi ile erken addlesan donemde evlendirilmis ve lzerinden en az 21 ve en fazla 59 yil gegmis dort kadinla,
01-10 Nisan 2024 tarihleri arasinda goriistilmustlr. Arastirmanin analizinde kronolojik yaklasim teknigi kullanilmistir.
Bulgular: Katiimcilarin evlendirilme oykiileri, birbirlerinden farkl, ancak her biri 6nemli sorunlar icermektedir. Sorunlari 6nemli
kilan, ailelerin kalip yargilanidir. Katihmcilarin zorluklarla baslayan evlilikleri, zorluklarla devam etmistir. Yasadiklari sorunlari
anlamlandirmakta zorlanmislardir. Katilimcilar evlilik disi hamilik, kliglik yasta babasiz kalma, kagirilma, annesi tarafindan red edilme
gibi ciddi olaylar yasamis; gliclii bir sekilde desteklenmeleri gerekirken evlendirilerek baska travmatik sorunlar yasamalarina neden
olunmustur.
Sonug: Katiimcilar adina alinan evlenme karari geri donilisi olmayan ciddi sorunlarin yasanmasina neden olmus, onlarin gelisim ve
egitim haklari ellerinden alinmis, aile igerisindeki sorumluluklari artmis, yoksulluk igerisinde gocuklarini blyiutmus, s6z sahibi
olamamis; dolayisiyla aile igerisinde ve sosyal hayatta gli¢stiz kalmislardir.

Anahtar Kelimeler: Erken addlesan evliligi, Cocuk, Anlati arastirmasi, Sosyal hizmet

ABSTRACT

Purpose: To understand and reveal the situation of women, from past to present, who were married between the ages of 10-14 in
early adolescence, and years have passed since this marriage, in terms of various aspects, especially social, cultural and traditional
values.

Method: Narrative research-autoethnographic pattern and purposeful sampling technique, which are among the qualitative
research methods, were used. Using the snowball sampling method, four women who were married in early adolescence and who
were at least 21 and at most 59 years old were interviewed between 01-10 April 2024. Chronological approach technique was used
in the analysis of the research.

Results The marriage stories of the participants are different from each other, but each of them contains important problems. It is
the stereotypes of families that make the problems important. The marriages of the participants, which started with difficulties,
continued with difficulties. They had difficulty making sense of the problems they experienced. Participants experienced serious
events such as pregnancy outside of marriage, being left fatherless at a young age, kidnapping, and rejection by their mother;
Although they should have been strongly supported, they were married off and caused them to experience other traumatic
problems.

Conclusing: The decision to get married on behalf of the participants caused serious irreversible problems, their development and
education r hts were taken away from them, their responsibilities within the family increased, they raised their children in poverty,
they did not have a say; Therefore, they were left powerless in family and social life.

Keyword: Early adolescent marriage, Child, Narrative research, Social work
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Giris

Erken yasta evliliklere Tirkiye’de oldugu gibi Dinyanin bircok yerinde rastlamak mimkiindir. Adélesan
dénemi; cocugun biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle eriskinlige gecisi olup; Diinya Saghk Orgiti
(DSO), 10-19 yas arasini addlesan dénem olarak kabul etmektedir.! Erken addlesan donemi ise 10-14 yas
araligindaki bireyleri igermektedir. Birlesmis Milletler Nifus Fonu’nun 2023 yilinda hazirlamis oldugu, Diinya
Nifus Durumu Raporu’nda, Dinyada 10 yasinda iken dogum yapan kiz ¢ocugu sayisini, 2021 yih
tahminlerine gére 500 bin olarak agiklamistir.” Tiirk Medeni Kanunu’nun 124. maddesine gére gocuklarin en
kiicik evlendirilme yasi 16 olarak belirlenmis, 15 ve daha kiglk cocuklar icin Tiirk Ceza Kanunun 104.
Maddesi bu durumu gocugun cinsel istismari olarak degerlendirmistir.>* Bu nedenle erken adélesan dénemi
evliliklerine iliskin bilgiler sinirli kalmaktadir. 2018 yili Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) verilerine
gore 25-49 yas araligindaki kadinlarin %21’i 18 yasindan ve %4’ii 15 yasindan énce evlenmislerdir.”

Erken yasta yaptirilan evliliklerin nedenlerinin basinda; egitim seviyesinin yetersiz olmasi, ataerkil toplum
yapisinin etkili olmasi, yoksulluk, dogal afetler, inanclar, savaslar, aile ici iliskiler, evlilik disi gebe kalmalar,
gelenekler gibi nedenler 6n plana ¢ikmaktadir.*” Ulkemizde yaygin olan ve yillar icerisinde azalan ¢ocuk
evliliklerini mesru kilan unsurlarin basinda toplumda kabul gérmesi gelmektedir. Bu durum erken evlilikleri
normallestirmektedir.? Adélesan evliliklerin sonuglarina bakildiginda; en temel sorun olarak heniiz gelisim
caginda olan cocuklarin tasiyamayacaklari kadar agir sorumluluk altina girmeleridir. Cocuklarin bedensel ve
ruhsal olarak zarar gordiikleri, evlilik depresyonu ve intiharlarinin olabildigi, cinsel sagligiyla ilgili olumsuz
sonuglar gelistigi, fiziksel olarak olumsuz etkilendigi; erken evlenen c¢ocuklarin bu durumu
anlamlandirmakta zorlandiklari séylenebilir.’

Bu bilgilerden yola gikarak erken addsesan dénemde 10-14 yas araligindayken evlendirilmis, bu evliliginin
Gzerinden en az 10 yil gecmis olan kadinlarla ilgili olarak gegmisten gelecege icerisinde bulunduklari durumu
sosyal, kiiltiirel ve geleneksel degerleri basta olmak (izere gesitli yonleriyle ortaya ¢ikarabilmek amaciyla bu
calisma yapilmistir.

Yontem

Calismada, nitel arastirma yontemlerinden, anlati arastirmasi- otoetnografik desen ve amagl 6rnekleme
teknigi kullanilmistir. Konunun derinlemesine ve detayli bicimde anlasilabilmesine olanak saglayan yontem
olmasi nedeniyle nitel arastirma tercih edilmistir.” Anlati arastirmasi; insanlarin bir konuya veya duruma
iliskin deneyimlerini ve bunlara yiikledikleri anlamlari yasamis olduklari hikayelerle incelemektir."® Anlati
arastirmasinin biyografik arastirma, hayat hikayesi arastirmasi, otoetnografik arastirma, otobiyografi
arastirmalari, destanlar ve sozli tarih gibi tirleri bulunmaktadir. Otoetnografik yazi ve arastirma bicimi;
baskalari hakkinda yazarken kisinin kendi yasam deneyiminin unsurlarini igeren etnografik ve otobiyografik
yazilarin bir karisimi olarak degerlendirilen bir 6z anlati bigimidir.*

Orneklem

Calismada; henliz 10-14 yas araligindayken evlendirilmis ve lizerinden en az 21 ve en fazla 59 yil ge¢mis dort
kadinla gorisme yapilarak; erken addlesan donemde evlendirilmis olmaktan kaynaklanan sorunlari ve
yasam deneyimleri hakkinda bilgi edinilmistir. Katiimcilara ulasabilmek i¢in kartopu yontemi kullaniimis ve
gorismeler 01-10 Nisan 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma Tirkiye'nin Bati Akdeniz
Bolgesindeki bir sehirde, merkeze yaklasik 20 km uzaklikta, sehir ici ulasimin oldugu, bir mahallede
yapilmistir. Onceleri kdy olan mahalle icin katilimcilar “kéy” sézciigiinii kullanmislardir.  Bu yerlesim yeri
makale igerisinde KRT olarak kullaniimistir. Katihmci bilgileri asagidaki Tablo 1'de belirtilmistir.
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Tablo 1. Katiimcilarin Bazi Tanitici Ozellikleri

No Rumuz Mevcut Evlenme Esinin Yas Cocuk Egitimi
Yasi yasi evlenmeyasi farki sayisi
K1 Ayse 72 13 51 38 3 Okumaz yazmaz
K2 Suna 61 14 28 14 3 ilkokul mezunu
K3 Fatma 45 14 24 10 2 ilkdgretim 6. siniftan terk
K4 Asli 33 12 25 13 2 ilkégretim 3. siniftan terk

Verilerin Toplanmasi

Nitel arastirmada Ug tiir veri toplama araci bulunmaktadir. Bunlar gorliisme, gézlem ve yazili kaynaklarin
incelenmesidir.'® Anlati arastirmalarinda genellikle milakat, hikdye anlatma, sozlii tarih, otobiyografi,
gozlem ve kayitlar veri toplama araci olarak kullaniimaktadir."* Bu ¢alismada derinlemesine gériisme ve
gozlem teknigi kullaniimistir. Derinlemesine goérisme acik uclu ve kesfetme odakh arag olup, gériismenin
amacina uygun olarak katilimcinin duygularini, bakis acisini belirlemektedir. Arastirma icin belirli aktorlerin
ozellikleri ve kisisel duistincelerinin nem kazandig konularda derinlemesine goriisme tercih edilir.™

Veri toplama islemi 10 giin siirmds, bunun icin sehrin ceperlerinde geleneksel 6zellik gbsteren katilimcilara
ulasilabilecegi diisiiniilerek KRT’ye gidilmistir. ilk katilimciya mahalleyi yakindan taniyan énder bir kadin
yardimiyla ikametinde ulasiimis, devaminda arastirmanin ozelliklerini tasiyan ve gonilli olan 14 kadinla
iletisim saglanmistir. Evlendikleri tarihler dikkate alinarak aralarinda en az on yil olan dért kadin belirlenmis;
her biriyle 6ncesinden goristlmis, bilgi verilmis ve onlarin uygun olduklar tarihte yari yapilandiriimis
gorisme formu kullanilarak gériismeler yapiimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Uskidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan (26.03.2024 tarihinde yapilan 3. Nolu toplantisinda) Etik Kurul Onayi ile katilimcilardan
“Bilgilendirilmis Gonalli Onam” alinmistir. Her bir katiimcidan gériisme oncesinde ses kaydi alinabilmesi
icin izin alinmis, alinan ses kaydi arastirma tamamlandiktan sonra yok edilmistir.

Veri Analiz Yontemi

Bu calismada kronolojik yaklasim analiz teknigi kullanilmistir. Kronolojik yaklasim analizi, bireyin
gunliklerinden veya goriismeler sonucu olusturulan ve hayatlarindaki ¢ocukluk, evlilik, galisma yasami gibi
onemli dongililerini agiga cikaran ve bunlari belirli bir tarihsel diizen icerisinde sunan; bu yapilirken bireyin
hayatlarindaki donim noktalarini, deneyimlerini, yasamlarini sekillendiren faktorlerin ortaya konulmasini
saglayan yaklasimdir." Bu calismada goriismeler sirasinda hem ses kaydi kullanilmis hem de arastirmaci
tarafindan notlar tutulmustur. Ses kayitlari desifre edildikten sonra tutulmus olan notlar da dikkate alinarak
tim bilgiler birlestirilmis, kontrol edilmis, hatalar dizeltilmis ve elde edilen veriler kronolojik yaklasim
teknigiyle analiz edilmistir.

Bulgular

Bu bolliimde arastirmanin amacina uygun olarak derlenen veriler bes ana baslk altinda toplanmis ve
katilimcilarin ismi igin Tablo 1’deki rumuzlar kullanilmistir. Arastirmanin yapildigi yerlesim yeri yaklasik 1000
nifuslu olup, sehirdeki belediyenin biiyliksehir konumunda olmasi nedeniyle énceden kdy olan yerlesim
yeri mahalle 6zelligi kazanmis ve makalede KRT olarak kodlanarak kullaniimistir. KRT'de yasayanlar ortak
gelenek ve kiiltiire sahip olup birbirlerini yakindan tanimakta, akrabalik iliskileri bulunmaktadir. KRT’nin son
yillarda go¢ almaya baslamasi, sehir merkeziyle baglarini artirmis, toplu tasima araglarinin sayisi ¢ogalmis,
dolayisiyla toplumsal yapi degismeye baslamistir.
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Katilimcilarin Aile Bilgileri

Katilmcilarla yapilan goériismelerde, kendilerinin ve evlendikleri eslerinin evlenmeden oOnce birlikte
yasadiklari aile Gyeleri ile gorlisme sirasinda bir arada yasadiklari aile bireyleri hakkinda bilgi edinilmistir.
Buna gore her bir katilmcinin evlendikleri sirada ve glinim{iizdeki aile bilgileri asagida belirtilmistir.

Vaka 1. K1 Ayse evlenmeden once kalabalik bir aile ortaminda, esi de daha kiiglik ve huzursuz aile
ortaminda buyUmdustir. Ayse ailesi hakkinda asagida belirtilen bilgileri paylasmistir;

“Ben evlenmeden énce, evde annem, babam, ben, iki kiz, bes erkek kardesimle birlikte
yasiyordum. Sekiz kardesin altincisiydim. Bizim kéyiimiiz KRT'ye iki- (i¢c saat uzaklikta. Esimin
babasi (¢ kadinla evlenmis, esimin annesi esime hamileyken yasl bir adam kagirmis ve
evlenmis. Esim livey babasinin yaninda dogmus, yedi sekiz yasindayken livey babasi yatalak, 15
yaslarindayken annesi kér olmus. Esim her ikisine de yillarca bakmis, sonra her ikisi de 6Imiis.
Bu siralar esim evlenmis, iki lg¢ yil sonra karisi baskasiyla kagmis. Esim annesi éldiikten sonra
KRT’ye tasinmis, zengin bir ailenin yaninda karin tokluguna ¢calismis. Esimle evlendikten sonra
iki cocugum oldu, esim 37 yil evli kaldiktan sonra éldii. Kizim evlendi, iki ¢cocugu var sehirde
yasiyor. Ben de 51 yasinda hi¢c evlenmeyen oglumla yasiyorum” (Ayse).

Vaka 2. K2 Suna babasinin éliimiinden sonra degisen yasam kosullarina vurgu yapmis ve ailesi hakkinda
asagida belirtilen bilgileri agiklamistir;

“Babam ben on yasimdayken éImiistii, O zaman KRT’de yasiyorduk, kéyde hicbir seyimiz yoktu,
sehre tasindik, annem ev temizligine gidiyordu. Evde annem, ben, li¢ erkek kardesimle
kaliyorduk. En biyiikleri bendim. Annemin okuma yazmasi yoktu cahildi. Ben komsumuzun
kiiciik cocuguna ve babam déldiikten sonra dogan kardesime bakiyordum. Esimin ailesiyle ayni
sokakta oturuyorduk. Esim, annesi, babasi, dedesi, iki erkek ve bir kiz kardesiyle yasiyordu.
Evlendikten sonra ikiser yil arayla iki oglum bir kizim oldu. Simdi ¢ocuklarimin hepsi evli, bes
torunum var. Esimle evliliGim 23 yil siirdii. Simdi bazen kendi evimde bazen kizimin evinde
kaliyorum” (Suna)

Vaka 3. K3 Fatma esinin amcasinin oglu oldugunu sodyleyerek; ailesiyle ilgili asagida belirtilen bilgileri
paylasmistir,

“Evlenmeden énce annem babam ve iki erkek kardesimle birlikte KRT deki evimizde yasiyorduk.
Ailem ciftgilik yapiyordu. Esim amcamin ogluydu, onlarin evinde annesi, babasi, dedesi erkek
kardesi ve kendisi yasiyordu. Evlendikten sonra iki cocugum bir torunum oldu. Simdi evde ben,
esim, kiiciik oglum kaliyoruz. Evimizin (ist katinda oglum, gelinim ve torunum yasiyor” (Fatma)).

Vaka 4. K4 Asli anne ve babasiyla blylimedigini belirterek, ailesi hakkindaki asagidaki agiklamalari yapmistir;

“Biz SSS kdéyiindeniz, arabayla bir saat uzakta. Ben babaannemin yaninda biiytidiim. Annemi
babami kiiclikken bir kez gérmiistiim, zor hatirllyorum. Annem, babam ve iki cocuguyla sehirde
yasiyorlar. Esimin ailesi bu kdyden (KRT). Esim sehirde ¢alisiyor hem sehirde hem de kéyde
kaliyordu. Biz evlendikten sonra iki oglum oldu, simdi esim ve cocuklarimla sehirdeki evimizde
kaliyoruz, hafta sonlari kéyde esimin ailesiyle kaliyoruz” (Ash).

Katilmcilarin evlenmeden 6nceki aile bilgilerine bakildiginda, hepsinin KRT ile baglari bulunmaktadir.
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Evlendirilme Oykiileri

Katilimcilarin erken addlesan dénemdeki evlendirilme oykiileri, birbirlerinden farkh ve 6nemli sorunlar

icermektedir. Bu sorunlari dnemli kilan, ailelerin kalip yargilar igerisinde davranmalaridir.

Ayse, evlenme oykiisini anlatirken zorlanmis, bu nedenle konuyla ilgili baska soru sorulmamistir. Ayse

Ozetle sunlari anlatmistir;

“..bizim oralarda babalarimiz ne derse o olur, kimse karisamaz, babam kiz kismi okumaz dedi
bizi okutmadi. Sadece saati, bir de parayi bilirim. Erkeklerimiz okudu meslek sahibi oldular.
Orman kéyliisiiydiik, babamin arazisi vardi, eskinin varliklisindan ne olacak. Bizim oralarda
sekiz dokuz yasindan sonra ¢ocuklar ¢alisirdi. Katirlara binip adag¢ kabugu yolmaya giderdik...
Zorla degil, ama bir seyler oldu, hamile kalmisim, bes alti aylik olana kadar bilemedim,
evdekiler anlamis... Evde kiyametler koptu... 13 yasima yeni girmistim, hastanede bebek dogdu.
Birbirimizi gérmemistik, babam ¢adgirmis, al bunu gétiir dedi, o da beni aldi... Adam O6ksiiz
gariban diye beni vermisler. Bizim kéyden birinin evine gittik. izinname ¢iksin diye babam
yasimi biyiittii 17 yapti, resmi nikéh yaptilar, bir daha eve gitmedim...” (Ayse).

Suna da oykuslint anlatirken “bir kere anlatacagim, bir daha sormayin” demis hem gilmis hem de bu
konulari bugiine kadar kimseyle konusmadigini belirtmistir.

kendisi tamamlamistir. Suna evlilik dykisuyle ilgili sunlari agiklamistir;

“Babam éliince sehirdeydik, annem ise gidip geliyordu, ben evde duruyor c¢ocuklara
bakiyordum. Evimizin karsisindaki komsumuz beni begenmis, kaynanama haber vermis, oda
gormiis begenmis, esim askerden geldidi icin kiz ariyorlarmis. Annem yalniz ya, haliyle ben de
evde yalniz kaliyorum... ki kadin anlasmislar, basimi baglamak istemisler. Annem de hakl,
korkmus, beni telef etmek istememis. Oyuncak gibiydi, bana odlan yakisikli dediler, gériince
bende begendim” (Suna).

Fatma evlenme 6ykist hakkinda sunlari anlatmistir,

“..kéyde oturuyorduk, oéncesinde sehirde oturdugumuz i¢in kéydeki akrabalarimi
tanimiyordum. Ortaokula baslamistim hafta sonu yevmiyeyle camekdna (sera) calismaya
gidiyordum. Calisirken komsumuz beni begenmis, gariban bir ¢ocuk varmis, annesiyle
yasiyormus, onlara sdylemis, annemle konusmuslar, annem kizim kiigiik olmaz demis, onlar
kizini kagiririz demisler. Amcamin ogluna evlendirecek kiz bakiyorlarmis.  Halam olanlari
duymus, amcamlara séylemis, baskalari kacgiracadina, kiz bizim kizimiz, biz kagiralim
demisler...” (Fatma).

Asli’'nin evlilik 6ykistindeki sorunlar biraz daha geriden gelmekte olup, Asli 6ykiisiini parga parga anlatmis,

daha sonra yeniden anlatarak soyle toparlamistir;

“Annemin anne ve babasi, annem kiigiikken 6Imiis, annemi anneannesi bliyiitmiis. Annem
ilkokula giderken, evli ¢ocuklari olan bir adam (babam) annemi kagirmis, annem on-onbir
yaslarindaymis. Jandarmaya haber vermisler annemi bulup anneanneme teslim etmisler.
Annem hamile kalmis, kéydekiler ileri geri konusmaya baslamis. Babam karisindan bosanmis
sonra annemle evlenmis, bir hafta sonra ben dogmusum, annem bana dokunmamis, yiiziime
bile bakmamis. Beni babaanneme birakip sehre gitmisler. Ben kiicliktiim bir kez bayrama
geldiler geceydi, bir sonraki gece gittiler. Bir daha kéye gelmediler, beni almadilar, herkes bana
kétii davraniyordu. Babamin 6éblir ¢ocuklari babaanneme geliyorlardi, bana vuruyorlardi,
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annenin yiiziinden babam bizi birakt! diyorlardi... Olanlara dayanamiyordum. Sekiz dokuz
yasimdan sonra evden kagmaya basladim, sehre gidiyordum, gezip geri otobiisle, doimusla eve
déniiyordum. Aslinda annemi gérmeye gidiyordum, sagma, zaten tanimiyordum bile. Sehre
gittigim sirada esimle tanistim, arkadas olduk, o siralar esimin kiraladigi kiigiik bekdr evi vard..
Bazen onda kaliyordum. Babaannem benimle bas edemiyordu, bazen jandarmaya sikdyete
gidiyordu, ¢cogu zaman senden biktim deyip bir sey yapmiyordu... Esime kendisiyle evlenmek
istedigimi séyledim, kabul etti. Anne babasiyla tanistik, razi olmadilar, esim ailesini ikna etti,
babaanneme gidip beni istediler, ben de vermezsen kagarim beni géremezsin diye tehdit ettim,
kabul etti, 12 yasindan itibaren imam nikdhiyla evienmis oldum” (Asli).

Katilimcilarin evlendiriime zamanlar ile ginimiz arasindaki sirelere bakildiginda; Ayse’nin evliliginin
Uzerinden 59, Suna’nin evliliginin Gzerinden 47, Fatma’nin evliliginin lzerinden 31 ve Aslinin evliliginin
lzerinden 21 yiIl gecmistir. Evlenme dykdlerinin arkasinda 6nemli ailesel sorunlar, yoksulluk, cevre, sosyal ve

toplumsal sorunlar oldugu anlasiimaktadir.

Evlendirilme Bigimleri

Katilimcilarin evlenme bicimi, icerisinde bulunduklari durumun kosullarina goére gerceklesmistir. Buna gore;

Ayse evlendirilme bicimini ve beraberinde yasadigi zorluklari séyle anlatmistir;

“Resmi nikGh tamamlaninca oralarda durmadik. Adamima beni al kéyiine gétiir dedim.
Kocamda beni aldi getirdi bu kéye, énce yaylaya gittik, lizerinde yatacagimiz bir culumuz bile
yoktu. Yayladaki kuliibeyi yaptik, baskalarinin yaninda c¢alistik. Yasadigimiz onca dertten
tasadan, yokluktan dolayr ¢ocuguma bakamadim, ii¢ aylhkken éldii (¢ok lizgiin ifadeyle
anlatmistir). Bes alti ay ¢ok kétiiydiim” (Ayse).

Suna evlenme bigimiyle ilgili olarak, karar verildikten sonra bir hafta icinde evlendirildigini soyle

anlatmistir;

“..digin falan yapmadilar, sokakta kina gibi bir sey yaptilar, zaten komsuyduk, komsulari da
cadirdilar, kinadan sonra esimin evine gittim. Annemin durumu yoktu, esimin ailesi de bir sey
almadi, hicbir seyim olmadan 6ylece evlenmis oldum” (Suna).

Fatma, kacirilarak evlenenler i¢in uygulanan evlenme rittiellerini yerine getirerek evlendirilmistir. Fatma’da

evlenme bicimiyle ilgili sunlari anlatmistir;

“...halamin kizi bize geldi, kby meydaninda eglence var gidelim dedi. Bende kardesimde giyindik
siislendik hep beraber gittik, aksamiistiiydii. Baktik kimse yok, yanimiza bir araba yaklasti, kapi
agildi beni arabaya atip kagirdilar. 14 yasindaydim. Hepsini halam planlamis. Arabadayken
6grendim beni kagiran amcamin ogluymus, Amcamin oglu evlenmek niyetiyle beni kagirdigini
soyledi, baska bir kéye uzaktan akrabamizin evine gétiirdii, iki giin sonra haber geldi, yerimizi
ogrenmisler, baska bir kéye baska bir akrabamizin evine gittik. Bu arada akrabalar annemi
babami yumusatmislar, babam sikdyetinden vazgegcmis. Bir hafta sonra esimin evine déndiik.
Biiyiik amcam yani dedem, yiiziik niyetine parmadima kirmizi kurdele takti ve bize ‘hicbir sey
yapmamis olsaniz dahi herkes sizin bir sey yaptiginizi (cinsel birliktelikten séz edilmektedir)
diistiniir. Ailenizin basini 6ne egmeyin, iyi diisiiniin tasinin, evliliginizi siirdiiriin, birbirinize kétii
olmayin, aileler birbirlerine kétii olmasinlar’ diye nasihat etti. Kendimi ve ailemi diisiindiim
mantikli geldi. Bizdeki adetlere gére kiz kacirildiginda barismak icin; 6nce kadin tarafi, sonra
erkek tarafi yemek daveti verir. Bizimkilerde 6yle yaptilar, konustular anlastilar. Ben gelinlik
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istedim aldilar, kagtiktan iki ay sonra evlendik, ben esimin ailesiyle ayni evde yasamaya devam
ettim” (Fatma).

Asli’da 6nce imam nikahiyla sonra da mahkeme karariyla evlenmesiyle ilgili sunlari anlatmistir;

“..evden kagtigim icin babaannem mecbur kalip evlenmeme izin vermisti, esimin ailesi de,
yasim kligiik oldugu icin ¢ocuklari hapse girmesin diye kabul etmisti. Yasim 16’ya gelince
mahkeme karariyla beni evlendirmek istemislerdi. Babaannem babama haber géndermis,
durumu anlatmis, mahkeme sirasinda annemin ve babamin izin vermesi gerekiyormus. Annem
ve babam evimize geldiler, sevinirim sanmistim, garip bir seydi... 15 yasimdayken ilk oglum
dogdu, 16 yasimdayken mahkeme karariyla yani ¢ocugum oldugu igin hakimin karariyla
evlendim” (Ash).

Ash kendi durumuyla ilgili gérismeler sirasinda birkag kez “kizlar annelerinin kaderini yasar” demistir.
Buradan yola ¢ikarak, Asli’'nin, anne ve babasi tarafindan red edilen bir ¢ocuk olarak biyimis olmasi ve
kendisine c¢ikis yolu ararken annesinin ¢ocuk yasta evlendirilmis olmasini model olarak se¢mis oldugu
soylenebilir.

Evlendikten Sonra

Katimcilarin zorluklarla baslayan evlilikleri, zorluklarla devam etmistir. Ozellikle gocukluklarinin heniiz
bitmedigi evlilik yillarinda basta yoksulluk olmak {izere vyasadiklari sorunlari algilamakta ve
anlamlandirmakta zorlandiklari gérilmustr.

Ayse, evlendikten sonra hangi konularda zorlandigini, ihtiyaclarinin neler oldugunu ve nasll
ilerleyebildiklerini soyle anlatmistir;

“... Ne anlatacagimi bilemedim simdi. Oyle cok ki. Esim de ben de kétii seyler yasamistik. Esim
iyi insandi, ¢ok garibandi, el ele verdik, olmazi olur yaptik, yoktan var ettik, azla yetindik.
Simdiki evimizin yerini, burada bahgesinde ¢alistigimiz zengin bir adam verdi, para almadi.
Once baraka gibi bir sey yaptik, alti sene icerisinde evimize basimizi soktuk, daha da eksikleri
var. Esim de ben de cahildik, elimizden tutan, akil veren olmadi, ¢ok rezillik, cok yokluk cektik.
Cocuklarim kiigiiktii ¢alismaya gittigimde birakacak kimsem olmadidindan birini sirtima
baglardim, birinin elinden tutardim, ogluma zor gelirdi yiiriimek, ‘kizini birak beni hop et’ derdi.
Yokluk icinde oldugumuz igin oglumu iki bucuk, kizimi dért yasina kadar emzirdim. Evde ne
bulursam onu yedirdim. Bizim evliligGimiz rezillikle, yoksullukla gecti” (Ayse).

Suna’da evlendikten sonraki caresizligini, esinin ve kayinvalidesinin ¢ikardigi sorunlari ve yasananlar
karsisinda nasil davrandigini su sézlerle anlatmistir;

“..benim éniimde arkamda kimsem olmadi. Yine de kétii s6ylemek istemem ‘nur géliinde
yatsin’ kayinvalidem c¢ok ziiliim etti bana. Evlendigimde kardesime ve komsunun cocuguna
bakiyordum kayinvalidem izin vermedi, annemlere de kétiiliik etti, annem de kéye gogtii. Esim
firinda ekmek pisiriyordu, icki icerdi, berdustu, eve ge¢ gelirdi, kazandigini kendisine harcardi,
Istanbul’a gezmeye gider bitirir gelirdi. Ara sira bizim icin para harcardi. Cocuklarimin karnini
zorla doyururdum, az da olsa annem yardim ederdi. Herkes yokluk ¢eker, biz herkesten daha
cok yokluk cektik. Bir iki sey anlatayim. Kayinvalidem bize dirlik vermiyordu. Bayram giiniiydii,
esim kolonyadan bana ve evdeki herkese tuttu, kayinvalidem niye kolonyami kullaniyorsun diye
herkesin icinde beni kepceyle dévdii, hi¢c sesimi ¢ikaramadim. Ben muzu c¢ok severim,
kayinvalidem bunu biliyordu, pazardan muz almis, tabaga koymus karsimda oturdu, muzlari
yiyip kabuklarini lizerime atti, bunu hep yapti... Esim firinci oldugu icin erken kalkardi gece
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uyudugumuzda cocuklar agladiginda ¢ocugu da beni de evin disina koyardi. Ben hic mutlu
olmadim. Adam bir yere gétiirmedi, ... Iste béyle ikisi de kétiiydii. Cok anlatacak sey var, ama
yeter daha fazla anlatmayayim, siz beni anladiniz” (Suna).

Bu konusmanin ardindan, o sira iceride bulunan biyik kizi, “bu konusmalar anneme terapi gibi geldi. Bize
hi¢ anlatmazdi. Bak yiizii giildii, hep kafasi 6nde konusurdu, sizinle konusurken kafasini kaldirip konusuyor
dedi. Bu durum c¢ok distndiricl. Kadinlarin yillarca susmak zorunda kaldigini, kendisini anlayan dinleyen

2

ve kendi toplumunun disindan birine anlatma ihtiyaci duydugunu distndirmustar.

Fatma evliligin getirdigi sorumlarin zorlugunu ve esinin tiim kararlari aldigini ve evliliklerini nasil yonettigini
soyle anlatmigtir;

“..kirmizi kurdele nisan yiiziigii taktiklarinda bana evliligin sorumlulugu var demislerdi, ben
bunun ne oldug§unu bilmiyordum. Simdi televizyon, cep telefonu var, her seyi é§reniyorsun. Ug
yil esimin ailesiyle kaldik. Esim bliylikti akilliydi, o ne derse yaptim. Esim benim biiyiimemi
bekledi, cocuk yapmadik, kendisi korundu. Ug yil sonra ¢ocudumuz oldu. EvliliGim boyunca hep
hayat miicadelesi verdik. Cocuktum, elde yok avucta yoktu, para kazanmamiz gerekiyordu, hep
yokluk igindeydik... Evlendigimiz yillarda esimle aramizdaki iliskiler bence zorbalikti, yani tek
tarafliydi. Bunu simdi anliyorum, hissediyorum. Ciinkii ben simdi ancak biiyiidiim. Eskiden
aksam oldugunda, bir bahane uydururdum, en ¢ok da annemin evine giderdim” (Fatma).

Asli gortisme sirasinda tim hayatini birka¢ ciimleyle 6zetlemis ve cocukken kendisine soylenen “artik”
kelimesinin yasaminda ne kadar onemli oldugunu duygulariyla ifade edebilmistir. Evliligiyle ilgili sunlar
anlatmistir;

“Cocukken koétii glinler yasamistim, annemin babamin beni birakip gitmesi ¢ok zoruma giderdi.
Hi¢ arayip sormadilar. Babaanneme anne diyordum, éyle 6gretmislerdi... Kbyde herkes benimle
dalga gegiyordu, (duraksayip kisik ses tonuyla) “artik” diyorlardi. Bunun icin evden kagiyordum.
Esimi buldum, bana yardimci oluyordu, evlenmeyi diisiinmiiyordu, ben israr ettim... Zorla
baslayan evlilik, ancak bu kadar oluyor, derdin tasanin igerisinde normal olur mu? ...” (Ash).

Asli'ya “artik” kavramini hangi anlamda kullandigi, bu kelimenin geleneksel bir anlami olup olmadig
sorulmus; Asli da geleneksel anlami olmadigini, anne ve babasinin resmi evliliginden bir hafta 6nce dogmus
olmasi nedeniyle alay etmek, kiiciimsemek amaciyla kullanildigini belirtmistir.

Erken Addlesan Evlilikleri Konusundaki Degerlendirmeleri

Katimcilarin kendi durumlarini gesitli boyutlarda degerlendirmeleri istenmis; bunun icin ortak sorularin
yansira kisilerin oykilerine gore farkh sorular da sorulmustur. Katiimcilar erken adélesan evliliklerinin
zorluklarini bu baslik altinda kendilerine 6zgii ve garpici bir bicimde yorumlamislardir.

Travma aktarimi durumu dikkate alinarak katilimcilarin annelerinin evlenme yasi 6grenilmek istenmis;
Ayse annesi igin;

“..ka¢ yasinda evlendigini bilmiyorum, ¢ok kiiclikmiis, adet gdérdiikten hemen sonra
evlendirmisler”;

Suna;
“Kligiikken, ¢ocukken evlenmis, herhalde 12-13 yaslarindaymis”,

Fatma annesinin 13 yasindayken evlendigini belirtmistir.
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Asliise;

“Kizlar annelerinin kaderini yasar derler, benim annem benden daha kiiciikken on onbir
yaslarinda evlendirilmis” demistir.

Katilmcilar, bugink(d duygu ve dislncelerinizle, yani simdiki aklinizla, hayatinizin tim kontroli elinizde
olsa, gitmek istediginiz kadar geriye gidip hayatinizda neyi, neden degistirmek isterdiniz? Sorusuna, tim
katilimcilar ayni yonde farkli icerikte cevaplar vermislerdir.

Ayse;

“..0y oy, bu sorunun gercek cevabini siz biliyorsunuz onu séylemeyecegim (ilk gebeligini kast
etmistir), okula gitmek isterdim benim ne isim var bu adamla derdim. Cok rezil oldum, kizimda
rezil oldu, ona yardimci olamadim” demistir.

Suna bu soruya;

“Kocaya varmazdim. Babam olmadidi icin telef etmek istemediler, ama ben telef oldum.
Kiiciikken evlenenlere ¢ok (iziiliiyorum, hayati yasamadiklarini biliyorum, kiigiik olunca
evlenince hayat bitiyor, olmaz yani. Hele bir de evlendidin yanls kisi olunca hayatin karariyor...”
diye aciklamistir.

Asli da;

“Neyi degistirebilirim? Hig¢ diisiinmemistim. Her seyi degdistirsem daha iyi olur herhalde... En
dogrusu benim annem babam baskalari olsaydi, galiba bu daha iyi olurdu” diyerek varolusunu
sorgulamistir.

Katilimcilara tim yasamlarini géz onlinde bulundurarak, en mutlu olduklari bir anilarini anlatmalari
istenmis, Uzerinde diisiinmelerine ragmen hicbir katihmci mutlu bir aninin olmadigini belirtmistir. En
mutsuz olduklari bir aniy1 anlatmalari istendiginde Suna evlendirildigi glint dile getirmis, diger lg¢ katilimci
tiim hayatlarinin mutsuzluk igerisinde gectigini belirtmislerdir.

Kicuk yasta evlilikler konusunda ne dastndiklerini anlamak Uzere; “gocuk yasta evlenmek isteyen
cocuklara”, “cocugunu kicik yasta evlendirmek isteyen ailelere” ve “devlete” ne gibi tavsiyelerde
bulunabilecekleri sorulmustur.

Tum katilimcilar kiiglik yasta yapilan evliliklere net bicimde karsi ¢cikmislardir.
Fatma;

“Kliciikken evlenecegim diye israr edenlerin zapt edilmesi gerekir”,
Ayse;

“Kiictikken evlenmek isteyenleri ya da cocugumu evlendirecegim diyenleri bana getirin ben ikna
ederim”,

Suna;
“..diismanimda olsa neyin ne oldugunu bilmeden kiiciikken kimse evlenmesin” demislerdir”
Asli’da;

“Evlenme teklifini ben yaptim, sonuglarina da ben katlanmak zorunda kaldim. Cevap hakkim varsa,
asla evienmesinler, evlendirilmesinler” demistir.
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Fatma, erken yasta evlilikler konusunda kendi yasam tecriibesinden yola cikarak “son s6z” niteliginde bir
degerlendirme yapmistir.

“..senin bir 6nemin yok, bir dederin yok, kim ne derse sen osun... Yasi kiiciik olan hi¢c kimse
evlenmesin, yasin kiiclikken aklin aktif degil, diisiinme yetenegin yok, ele mahkiimsun, karar
veremiyorsun, maddi a¢idan 6zgiir degilsin, karari hep esim veriyor, hala da esim veriyor. Simdi
suradan suraya gitsem esimin haberi olur, aliskanlk oldu bizde, esim karar vermezse kendim
hicbir yere gidemem, aslinda bilmem bir yerleri, 6yle aliskanlhklarim olmadi. Siz bana neyi
degistirmek istersin dediniz. Ben neyi degistirmek istedigimi bile bulamadim. Yiiziim giiler,
disardan kimseye belli etmem ancak icim hi¢ giilmedi. Nasil giiliiniir bunu bilmiyorum her gegen
giin daha da artiyor, bu durum evlendikten sonra baslad....”

Tartisma

Katilimcilarla esleri arasindaki yas farkinin 10, 13, 14 ve en fazla 38 yas oldugu; her bir katiimcinin,
kendileri, esleri ve kok ailelerinin egitim diizeylerinin disik oldugu, gecimlerini daha cok ciftcilikle veya
glinliik yevmiyeyle sagladiklari, yoksulluk icerisinde yasam siirdikleri gorilmektedi. Bu sonuglar; Coban ile

Yiksel-Kaptanoglu ve Ergdgmen’in calismalariyla 6rtiismektedir.®™

Katiimcilarin annelerinin erken adodlesan donemde evlendirilmis olmalari, annelerin ¢ocuklarinin
evlendirilmelerine karsi ¢tkmamis olmalari, Suna’nin babasinin hayatta olmasina ragmen annesinin karar
vermis olmasi travmatik aktarimlarin oldugunu géstermektedir. Bu bilgiler Karatay ile Ozlem ve Derin’in

calismalariyla benzerlik gostermektedir.*®*’

Katilimcilarin hayatlari biitlin olarak incelendiginde, bu calismada cocuk ihmal ve istismarinin oldugu, alinan
her kararin geri doniisii olmayan ciddi riskler barindirdigi anlasilmistir. Ayni zamanda ¢ocuklarin gelisim,
egitim ve saglk haklarinin ellerinden alindigi, esleriyle iliskilerinin uyumlu olmadigi, aile icerisindeki
sorumluluklarinin arttigl ancak s6z sahibi olamadiklari, dolayisiyla guigsiiz kaldiklari belirlenmistir. Bu bilgiler,
Coban, Celebi ve Piyal, Yiiksel ve Yilsel ile Gines ve arkadaslari tarafindan yapilan calisma sonuglari ile

uyumludur.®”

Ulkemizde cocuk evlilikleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ailenin ekonomik ve egitim seviyesinin diisiik
olmasi, aile igcinde siddet ve huzursuzluklarin varhgi, ailenin ve evlendirilen cocugun dnceden edindigi kalip
yargilarin, geleneksel uygulamalarin, ataerkil toplumsal yapinin, cinsiyetci bakis acisinin bireyler izerinde

1-15,20,21

etkili oldugu belirlenmistir. Burada belirtilen nedenlerle arastirmadaki katilimcilarin erken evlenme

nedenlerinin birbiriyle uyumlu olduklari gorilmistir.
Sonug ve Oneri

Bu calismada, erken addlesan donemde, 10-14 yas arali§inda evlendirilmis olan dort kadinin hayat hikayesi
cesitli yonleriyle anlasiimaya calisilmistir. Her bir katiimcinin evlendirilmesinin arkasindaki nedenler,
evlendirilme bigimleri ve yetiskin oluncaya kadar yasadiklari sorunlar incelenmis; bir yetiskinin dahi bas
edemeyecegi zorluklar icerisinde kaldiklari, duygusal, sosyal ve fiziksel olarak 6rselendikleri ve bu durumdan
hayatlari boyunca olumsuz etkilendikleri belirlenmistir.

Ayse’nin heniiz 12 yasindayken hamile kalmasi, Suna’nin babasinin 6lmis olmasi ve kiz ¢ocugu olarak “evde
yalniz birakilmamak” istenmesi; Fatma’nin kagirilmis olmasi, Asli’nin tecaviiz ¢ocugu olmasi sonucu annesi
tarafindan benimsenmemesi katilimcilarin erken evlenme nedenleri olarak goézikmektedir. Oysa bu
sorunlar cocuklar icin desteklenmesi gereken travmatik yasamlar olmasina ragmen; evlenmelerine karar
verilerek baska travmatik sorunlarin eklenmesine neden olmus, bdylece sorunlar derinlesmis ve yasam
boyu slirmistur.
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Katilmcilarin yasamlarina bitin olarak bakildiginda ailelerin erken addlesan dénemdeki ¢ocuklarini ihmal
ettikleri, Tirk Medeni Kanunu’yla en kiglk 16 yas ve Uzerindeki kisilere evlenme olanag verilirken;
toplumsal kaliplardan hareket ederek istismarin gergeklesmesine katki verdikleri belirlenmistir. Alinan
evlenme karari geri donisii olmayan ciddi sorunlarin yasanmasina neden olmustur. Katilimcilarin gelisim ve
egitim hakki ellerinden alinmis, aile igerisindeki sorumluluklari artmis, yokluk ve yoksulluk igerisinde
cocuklarini blyttmdusler, ancak s6z sahibi olamamis ve dolayisiyla aile icerisinde ve sosyal hayatta gli¢siiz
kalmiglardir.

Yillar icerisinde cocuk evliliklerini dnlemek Uzere vyiritilen calismalarda yol alinmis olsa da yavas
ilerlenmistir. Calismalarin mikro, mezzo ve makro diizeyde, multidisipliner bir yaklasimla etkili olarak
ylratilmesi; geleneksel degerlerin baskin oldugu bélgelerde, sosyal hizmet mesleginin toplumla ¢alisma
yonteminin kullanilmasi ve mobil hizmetlerin olusturulmasi sorunun ¢6ziimiine katki saglayacaktir.
Toplumda 6zellikle kiz gocuklarinin egitime devam etmeleri hem kendilerini gelistirmeleri hem de erken
evliliklere engel olmasi acgisindan onemlidir. Birey, aile ve toplum saghg acisindan risk gruplarinin
belirlenmesi ve bunlara yonelik vaka temellli yaklagimlarin benimsenmesi yerinde olacaktir.

Bilgi
Cikar catismasi bildirilmemistir. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek alinmamustir.
Etik Onay

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan (26.03.2024 tarihinde
yapilan 3. Nolu toplantisinda) Etik Kurul Onayi ile katilimcilardan “Bilgilendirilmis Gonilli Onam” alinmistir.
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ABSTRACT
Aim: The present study aimed to evaluate general and pediatric dentists' attitudes and behaviors toward pediatric patients in
Turkiye.
Method: This cross-sectional survey was conducted between October 2019 and February 2020. The questionnaire form consists of
multiple-choice and open-ended questions. Standard descriptive statistics were conducted. A chi-square test was used to compare
the groups.
Findings: General dentists exhibit limited utilization of radiography procedures, tend to prescribe fluoride tablets more frequently,
while also demonstrating infrequent application of placeholders and child prostheses (p<0.01). It has been determined that
pediatric dentists employ rubber dam isolation, apply stainless steel crowns, and conduct endodontic interventions on primary and
young permanent teeth significantly more (p<0.01). It was observed that both groups had the most cooperation problems during
the treatment of pediatric patients.
Conclusions: Pediatric dentists perform applications in their clinics that include pediatric crowns, atraumatic restorative
techniques, traumatic dental injuries, endodontic treatments for primary teeth, and treatment of individuals with special needs
under general anesthesia more frequently. In addition to the similarities and differences in their clinical practices, both groups are
aware of the high number of pediatric patients with oral and dental health problems and need more development in theory and
practice. Whether they are specialists or not, it is important to increase the knowledge, experience, and motivation levels of
dentists and improve their working conditions both during their education and after graduation to increase their competence in
dealing with pediatric patients and directing their behaviors.
Key Words: Attitude, Behaviour, Dentistry, Pediatric patient, Survey

0z

Amag: Bu c¢alismanin amaci Tirkiye'deki genel ve c¢ocuk dis hekimlerinin ¢ocuk hastalara yonelik tutum ve davranislarini
degerlendirmektir.
Yoéntem: Ekim 2019 ile Subat 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen kesitsel ¢alismaya Tirkiye'de 6zel veya kamu kurumlarinda
calisan genel ve gocuk dis hekimleri dahil edildi. Anket formu g¢oktan se¢meli ve agik uglu sorulardan olusturuldu. Standart
tanimlayici istatistikler yapildi. Gruplarin ankete yanitlarini karsilastirmak igin ki-kare testi kullanildi.
Bulgular: istatistiksel olarak anlaml bulgular, genel dis hekimlerinin radyografi prosediirlerini sinirli diizeyde kullandigini, floriir
tabletlerini daha sik regete etme egiliminde oldugunu, ayni zamanda yer tutuculari ve ¢ocuk protezlerini seyrek olarak uyguladigini
gostermektedir (p<0,01). Cocuk dis hekimlerinin, lastik 6rtl izolasyonunu daha fazla kullandigi, paslanmaz gelik kronlari daha sik
uyguladigi, st ve geng kalici dislere endodontik girisimlerde daha fazla bulundugu belirlenmistir (p<0,01). Cocuk hastalarin tedavisi
sirasinda her iki grubun da en fazla kooperasyon sorunu yasadigi tespit edilmistir.
Sonug: Cocuk dis hekimleri; genel dis hekimlerine gére gocuklarda kron kaplamalar, atravmatik restoratif teknik, travmatik dental
yaralanmalar, sit dislerinde endodontik tedaviler, genel anestezi altinda 6zel gereksinimli bireylerin tedavisi konularini kapsayan
uygulamalari kliniklerinde daha sik gergeklestirmektedir. Klinik uygulamalarindaki benzerlik ve farkliliklarin yanisira her iki grup da
agiz ve dis saghgi problemleri bulunan gocuk hasta sayisinin fazlaliginin farkindadir ve teorik ve pratik yénden daha fazla gelisime
ihtiyag duymaktadir. Uzmanligi olsun veya olmasin, dis hekimlerinin gocuk hastalarla ilgilenme ve davraniglarini yonlendirme
konusundaki yetkinligini arttirmak igin hem egitimleri sirasinda hem de mezuniyet sonrasinda bilgi, deneyim ve motivasyon
dizeylerinin arttirilmasi ve galisma kosullarinin iyilestirilmesi 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Tutum, Davranis, Dis hekimligi, Cocuk hasta, Anket
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Introduction

Dental caries, being among the most prevalent oral and dental health conditions globally, exhibits a
pronounced occurrence, particularly during childhood.' Based on the 2019 Tirkiye Health Survey data from
the Turkish Statistical Institute, oral and dental health issues rank among the 5 most prevalent diseases
affecting children aged 0-14 (14.2%).> The scope of pediatric dentistry encompasses various preventive
measures aimed at averting the development of caries in primary and early permanent dentition.
Additionally, it involves the management of dental cavities through restorative or endodontic techniques,
as well as the implementation of space maintainer applications to uphold the structural integrity of the
dental arch in the event of tooth loss.?

General dentists also play a crucial role, especially in regions where there is a high prevalence of pediatric
patients with oral and dental problems.* Although similar studies have been conducted in different
countries,”” the lack of studies investigating the approaches and behaviors of both pediatric (specialist) and
general (non-specialist) dentists toward pediatric patients in our country limits our understanding of the
specific practices and strategies that dentists use when addressing the unique needs and challenges of this
particular patient group. This study aims to investigate and evaluate the attitudes and behaviors of both
pediatric and general dentists toward pediatric patients in Tirkiye.

Methodology

The study acquired the necessary approval from the Eskisehir Osmangazi University Non-Interventional
Clinical Research Ethical Committee (Date:10/09/2019, No:28). The cross-sectional survey was conducted
during the period between October 2019 and February 2020 by the Principles of the Declaration of Helsinki,
encompassing dentists employed in both private and public institutions across Turkiye. The G*Power
package (v. 3.1.9.6) concluded that the total sample size was 175 participants, assuming an average effect
size of 0.10 for the difference in the mean of the applied parameters, an alpha significance level of 0.05,
and a power of 85%. For the purpose of this investigation, participants falling into 2 distinct categories were
included: the general dentist group, comprising individuals who had graduated from the faculty of dentistry
without possessing any specialty or doctorate, and the pediatric dentist group, consisting of dentists who
were either pursuing or had completed their specialty or doctorate in pediatric dentistry. The survey
instrument was meticulously developed by taking into account the questionnaire items utilized in
analogous studies present in the existing literature.*®® The comprehensive survey form encompassed
inquiries about assessing attitudes and behaviors exhibited by dentists in Tirkiye concerning pediatric
patients. To ensure the clarity and understandability of the questionnaire, a preliminary evaluation was
conducted on a limited sample, and adjustments were made to address any obscure or ambiguous aspects.
The final version of the questionnaire comprises a combination of multiple-choice and open-ended
guestions, aiming to obtain a comprehensive understanding of the dentists' perspectives and practices in
the specified context.

The questionnaire form was generated using the online platform provided by
https://www.onlineanketler.com/ Subsequently, the link to the questionnaire was distributed to dentists
through email and social media channels, facilitating the electronic collection of data during the period
spanning from October 2019 to February 2020. A follow-up reminder email or message was dispatched to
the dentists to enhance participation rates. Participation in the study was inferred from individuals'
willingness to complete the questionnaire. Once respondents provided their answers via the web page, the
data were automatically collated and transformed into an Excel table, facilitating efficient data
management and analysis.
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Statistical analyzes of the data obtained from the study were performed using SPSS Statistics 22 software
(SPSS Inc. Chicago, lllinois, USA). Standard descriptive statistics (mean, standard deviation, number and
percentage) were used in the study. Chi-square test was used to compare the answers of general dentists
and pediatric dentists to the questionnaire questions. The statistical significance level in the analyzes was
accepted as p<0.05.

Findings

A total of 221 dentists employed in various provinces of Tirkiye responded to the questionnaire
distributed. However, 46 dentists (20.8%) opted not to answer certain questions on the questionnaire,
consequently leading to their exclusion from the study. As a result, the final sample size for analysis
comprised 175 dentists (79.2%), who were considered for inclusion. Among the participants, a significant
proportion identified as women and fell within the 23-30 age group. Within the group of dentists included
in the study, 96 were classified as pediatric dentists, while 79 were categorized as general dentists. This
distribution allowed for a comparison between the responses of these two distinct groups in the
subsequent data analysis (Table 1).

Table 1. Socio-demographic characteristics of general and pediatric dentists

GD PD
n % n %
Gender Female 49 62.0 86 89.6
Male 30 38.0 10 10.4
Age 23-30 52 65.8 59 61.5
31-40 17 21.5 21 21.2
41-50 8 10.1 14 14.6
>51 2 2.50 2 2.10
Professional institution Private policlinic 27 34.2 8 8.30
One dentist PC 3 3.80 0 0.00
State hospital/ODHC 38 48.1 3 3.10
State university 10 12.7 80 83.3
Private university 1 1.30 5 5.20
Time since graduation <5Y 44 55.7 40 41.7
5-10Y 17 21.5 27 28.1
11-15Y 9 11.4 8 8.30
16-20Y 3 3.80 12 125
>20Y 6 7.60 9 9.40
Time of professional experience in the specialty <5Y - - 62 64.6
5-10Y - - 11 11.5
11-15Y - - 5 5.20
16-20Y - - 14 14.6
>20Y - - 4 4.20

GD: General Dentist, PD: Pediatric Dentist, PC: Private Clinic, ODHC: Oral and Dental Health Center, Y: Years

It was determined that almost half of the dentists (n=38, 48.1%) worked in state hospitals/Oral and Dental
Health Centers, and the majority of pediatric dentists (n=80, 83.3%) worked in state universities. It was
observed that all dentists participating in the study spent 1-34 years in the profession after completing
their undergraduate education, and nearly half of the dentists (n=84, 48.0%) had less than 5 years of
professional experience. The duration of pediatric dentists working as pediatric dentists (including the first
year of doctoral/specialty education) was between 6 months and 30 years, and the majority (n=64, 64.6%)
were found to have been working for less than 5 years (Table 1).

When dentists were asked about their involvement in treating pediatric patients, the majority of them,

accounting for 83.5% (n=66), reported that they do indeed treat pediatric patients. On the other hand,

there were 13 dentists (16.5%) who stated that they do not treat pediatric patients. The reasons cited by

this group for not treating pediatric patients were primarily related to the current performance system,
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suggesting potential challenges or disincentives in dealing with young patients, and the perception that
children are difficult to treat.

It was determined that more than half of all dentists who treated pediatric patients did not work 4-handed
in the treatment of pediatric patients (Table 2). When general dentists and pediatric dentists were
compared in terms of 4-handed working, it was observed that the number of pediatric dentists who did not
work 4-handed was significantly higher than dentists (p=0.048).

When the answers to the questions about the treatment of disabled children were evaluated, it was
determined that 47.0% (n=31) of the 66 general dentists who care for children and almost all of the
pediatric dentists (n=95, 99.0%) treated children with disabilities.

Table 2. The general attitude towards pediatric patients and dentist approaches while dental treatments

GD PD
n % n % p-value
Four-handed work with dental Yes 30 455 29 30.2 0.048*
assistants during the treatment of
pediatric patients No 36 54.6 67 69.8
L. . 1-10 32 48.5 1 1.00
Number.of pediatric patients 11-20 13 19.7 4 4.20
treated in a month
>20 21 31.8 91 94.8
Situations where participants find Yes 57 86.4 91 94.8
the number of pediatric patients
they treat to bgsufficienz e g LR 2 Sy
The status of treatment of children ~ Yes 31 47.0 95 99.0 <0.01*
with special needs No 35 53.0 1 1.00
Lack of cooperation 9 25.7 96 100
Having a separate unit 10 28.6 0 0.00
Reasons why children with special Requires knowledge and experience 3 8.60 0 0.00
needs are not treated Referral to a pediatric dentist 4 11.4 0 0.00
Inadequate clinical conditions 6 17.1 0 0.00
Lack of time 3 8.60 0 0.00
Feeling uneasy before treating a Always 3 4.50 ! 1.00
pediatgric pati:nt with dental ¢ Sometimes 36 45 42 438
. Rarely 23 34.8 40 41.7
anxiety
Never 4 6.10 13 135
Never 41 62.1 13 13.5 <0.01*
Frequency of dental treatment Rarely 10 15.2 20 20.8
under general anesthesia in 2-3 times a year 4 6.10 8 8.30
pediatric patients 1-3 times a month or more often 6 9.10 27 28.1
Once a week 5 7.60 28 29.2
Never 41 62.1 13 135
Frequency of dental treatment Rarely 10 15.2 20 20.8
under conscious sedation in 2-3 times a year 4 6.10 8 8.30
pediatric patients 1-3 times a month or more often 6 9.10 27 28.1
Once a week 5 7.60 28 29.2
Tell-Show-Do 65 98.5 96 100
Voice control 32 48.5 82 85.4
Positive encouragement 52 78.8 95 99.0
Distraction 39 59.1 81 84.4
Behavior Guidance Techniques used  Silent communication 4 6.10 35 36.5
Modelling 15 22.7 67 69.8
Desensitization 7 7.80 39 40.6
Hand Over Mouth 3 4.50 4 4.20
Physical immobilization 3 4.50 12 12.5

GD: General Dentist, PD: Pediatric Dentist
* represents the statistically significant difference p-value<0.05
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Pediatric dentists, who did not treat their disabled patients, stated that they did not do the treatment
because of the lack of cooperation of the disabled children. It was observed that the number of pediatric
dentists who treated disabled children was significantly higher than dentists (p<0.01). It has been
determined that 35 general dentists who do not treat disabled children do not care for disabled patients
due to reasons such as lack of cooperation of disabled children, the treatment requiring more time, lack of
sufficient knowledge and experience, the policy of the institution they work for, and the separation of the
disabled unit in the institution they work (Table 2).

More than half of the general dentists answered 'never' to the question about applying conscious sedation
(n=92, 56.8%). During the treatment, the most preferred behavior management technique was "Tell-Show-
Do" (99.4%) and the least preferred was "Hand Over Mouth" (4.3%) (Table 2).

In the dental treatment preferences section of the questionnaire, the number of dentists recommending
fluoride tablets was found to be significantly higher than pediatric dentists (p<0.01). It was determined that
89.4% of dentists treating pediatric patients and all pediatric dentists applied topical fluoride to pediatric
patients. The majority stated that they frequently used local anesthesia in the restorative treatment of
pediatric patients (n=96, 59.3%). Composite or compomer was the most preferred filling material for the
restorations of the primary anterior teeth of both groups (Table 3).

It was learned that the majority of general dentists (n=52, 78.8%) who treated pediatric patients and only
15.6% (n=15) of pediatric dentists did not use stainless steel crowns (SSC) for primary posterior teeth. The
number of general dentists who did not perform SSC was found to be significantly higher than pediatric
dentists (p<0.01). It was determined that 61.5% of pediatric dentists and 13.6% of dentists use SSC in
"pulpotomy/pulpectomy treatments that only cover 3 faces" (p<0.01).

The majority of general dentists stated that they did not use a rubber dam during endodontic treatments.
The number of general dentists who did not use rubber dam was found to be significantly higher than
pediatric dentists (p<0.01).

It was determined that 69.7% of the general dentists and 72.9% of the pediatric dentists did not directly
treat the primary teeth with pulp capping. The majority of general dentists and all pediatric dentists
performed pulpotomy treatment. The fact that the number of pediatric dentists who performed pulpotomy
treatment was higher than that of general dentists was found to be statistically significant (p<0.01).

It was determined that more than half of the general dentists and almost all of the pediatric dentists
applied root canal treatment to primary teeth (Table 3). The number of pediatric dentists who performed
root canal treatment for primary teeth was found to be significantly higher than general dentists (p<0.01).
It was determined that among the 2 pediatric dentists who did not perform root canal treatment, 1 of them
did not perform root canal treatment in primary teeth because the practical application in their education
was insufficient and the other thought that the chance of success was low. It was determined that both
groups mostly used a mixture of calcium hydroxide + iodoform as root canal paste in primary teeth (Table
3).

It was determined that the majority of the dentists (n=93, 66.9%) used compomer for final restoration of
primary teeth after root canal treatment. 72.2% (n=68) of pediatric dentists and 20% (n=9) of general
dentists stated that they applied stainless steel crowns. It is seen that 6.4% (n=6) of pediatric dentists use
the zirconium crown as the final restoration. It was determined that all pediatric dentists treated dental
traumas themselves, while almost half of the general dentists (n=30, 45.5%) treated it themselves (p<0.01).
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Table 3. Dental treatment preferences applied to pediatric patients in clinical routine

GD PD
n % n % p-value
. . L Yes 59 89.4 96 100
Topical fluoride application
No 7 10.6 0 0.00
Never 0 0.00 0 0.00
Local anesthesia in the Sometimes 26 394 31 32.3
restorative treatments Often 37 56.1 59 61.5
Everytime 3 4.50 6 6.30
3 Glass ionomer 6 9.10 22 22.9
Preferred restorative
) . Compomer 44 68.2 76 79.2
materials for primary .
. Composite 62 63.6 61 63.5
anterior teeth (More than .
A . Strip Crown 13 19.7 49 51.0
one option could be ticked.) . .
Zirconium Crown 2 3.00 13 13.5 <0.01*
5 Glass ionomer a7 71.2 70 72.9
Preferred restorative
) . Compomer 53 80.3 87 90.6
materials for primary .
. Composite 39 59.1 50 52.1
posterior teeth (More than
. i Amalgam 20 30.3 21 21.9
one option could be ticked.)
SSC 11 16.7 76 79.2 <0.01*
On all MOD cavities 0 0.00 5 5.20
For pulpotomy/pulpectomy treatments
For pulpotomy/pulpectomy 9 136 59 615  <0.01*
involving 3 faces.
Frequency of use of SSC For all pulpotomy/pulpectomy treatments 1 1.50 8 8.30
For all restoration needs of patients in the
. L 4 6.10 9 9.40
high caries risk group
Not use 52 78.8 15 15.6 <0.01*
Frequency of use of Never 56 84.8 44 45.8
rubberdam during Sometimes 10 15.2 45 46.9
endodontic treatments Often 4 6.10 8 8.30
Direct pulp cappin 33 41.7 26 27.1
Endodontic treatments PR S
. Pulpotomy 56 84.8 96 100 <0.01*
preferred in primary teeth
Root canal treatment 45 68.2 94 97.9 <0.01*
Ferric Sulfate 21 37.5 57 59.4
Preferred pulpotomy Formocresol 31 55.4 55 57.3
materials MTA 8 14.3 34 35.4 <0.01*
CaOH 13 23.2 10 10.4
CaOH 20 44.4 17 18.1
lodoform paste 10 22.2 17 18.1
Preferred root canal sealer Z0E 6 13.3 16 17.0
MTA 5 11.1 9 9.60
Mixture of CaOH and iodoform 27 60.0 76 80.9
Insufficient theoretical knowledge during
. 3 14.3 0 0.00
education
Insufficient practical application durin
. . A & 5 23.8 1 50.0
Reason for not performing education
root canal treatment for Waste of time 3 14.3 0 0.00
primary teeth Current performance system 8 38.1 0 0.00
Other (such as success risk, possible
damage to the underlying permanent 9 429 1 50.0

tooth, difficulty in cooperation)

GD: General Dentist, PD: Pediatric Dentist, SSC: Stainless Steel Crown, MOD: Mesial Occlusal Distal, MTA: Mineral Trioxide
Aggregate, CaOH: Calcium Hydroxide, ZOE: Zinc Oxide Eugenol
* represents the statistically significant difference p<0.05
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In Table 4, it was observed that both groups had the most cooperation problems during the treatment of
pediatric patients. It was determined that 64.6% (n=51) of the general dentists and 69.8% (n=67) of the
pediatric dentists wanted to receive more education on the dental treatment of pediatric patients (Table
4). It was determined that 83.9% of the dentists wanted to receive education on regenerative endodontic
treatments.

Table 4. Components for improving attitudes towards pediatric dentistry

GD PD
n % n % p value
. . | treat myself 30 45.5 96 100 <0.01*
:\:‘:II:E‘: ;faﬂ‘::::zs | refer to a pediatric dentist 14 21.2 0 0.0
dental iniur | refer to a university hospital 19 28.8 0 0.0
ury Other 3 4.50 0 0.0
e . Patients' cooperation problem 65 98.5 80 83.3
Difficulties encountered .. .
by dentists while Lack of communication with parents 55 83.3 76 79.2
tr‘:aatin ® diatric Lack of time 39 59.1 52 54.2
atientgs P Other (lack of materials and auxiliary staff, etc.) 2 3.00 5 5.20
P No difficulty 0 0.00 1 1.0
Willingness to 'recelve Yes 51 64.6 67 63.8
further education and
training i diatri
ML e S No 22 354 29 302
dentistry
Protect!ve appllcatlons (fluorlde, fissure sealant, 16 314 13 19.4
protective resin restoration, etc.)
Restorative treatments 17 33.3 19 28.4
Tobics th .
wt:)pullc: rikztt:ir;t::::e Endodontic treatments 35 68.6 41 61.2
additional training on Space maintainers 34 66.7 23 34.3
g Regenerative Endodontic Treatments 41 80.4 58 86.6
Other (approach to the patient, early orthodontic 1 200 5 750

treatments, current materials)

GD: General Dentist, PD: Pediatric Dentist
* represents the statistically significant difference p<0.05

Discussion and Conclusion

Questionnaire is a method used to collect information from individuals.’ In our study, data were collected
by questionnaire method in order to evaluate the attitudes and behaviors of general dentists and pediatric
dentists towards pediatric patients. Questionnaires are generally administered in 2 ways, either by self or
by interviewing a person. Interview surveys can be administered face-to-face or via telephone. Face-to-face
surveys are preferred when a special population or survey is needed. Larger audiences can be reached if
done over the phone. Self-administered surveys can be administered via postal or e-mail methods.™ Due to
the advantages of online surveys such as being fast, easy to access, and low in cost, surveys were
administered via e-mail and social media. One of the problems encountered is the low participation rate in
such surveys.’ To address this issue, the objective was to augment participant engagement through the
dispatch of a subsequent reminder message. Ultimately, the survey elicited responses from 221 dentists
practicing in various provinces of Tlrkiye. Nonetheless, 46 dentists were excluded from the study due to
partial non-responsiveness to certain questionnaire items, resulting in a final inclusion of 175 dentists (79
general dentists and 96 pediatric dentists).

In many studies, general dentists seem to avoid the treatment of pediatric patients; It has been reported

that general dentists do not approach this age group, especially since the dental treatment of children

12-14

under the age of 3 is much more difficult. The reasons why young and incompatible patients are given

less importance to dental treatments in undergraduate dentistry education and dentists feel uncomfortable

and inexperienced with these patients are the reasons for refusing treatment.>*?
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The majority of general dentists are employed in state hospitals/oral-dental health centers and private
practices/polyclinics, whereas a substantial proportion of pediatric dentists practice in state universities
(Table 1). Analysis of our survey data revealed that a significant proportion of general dentists (48.5%)
reported seeing no more than 10 pediatric patients per month. (Table 2). Therefore, in our study, we
observed that the treatment rates for pediatric patients were quite low, consistent with the findings of

previous studies focusing on general dentists in Turkiye.**®

Likewise, in the survey conducted by Kambek
targeting general dentists, it was reported that dentists who refrain from treating children in the 0-15 age
group cited several reasons for their decision."” These reasons include encountering communication
challenges with this age group, perceiving the treatment of primary teeth as unnecessary from the parent's
perspective, concerns about the cost of treatment, and a general lack of preference for treating pediatric

patients in this age group.

In our study, it was determined that the number of pediatric dentists who did not work 4-handed was
significantly higher than dentists (p=0.048) (Table 2). We think that this is because the majority of the
pediatric dentists participating in our study work in a university hospital and there are not enough auxiliary
personel in these institutions.

The findings indicated that general dentists commonly referred disabled patients to pediatric dentists or
dental faculties for treatment. The primary reasons cited for this referral pattern were the lack of adequate
knowledge, specialized teams, and appropriate equipment to cater to the needs of disabled children, which
hindered their ability to offer comprehensive dental care to this particular patient group. To enhance the
provision of dental services to disabled children, it is imperative to conduct targeted training programs that
equip dentists with the necessary skills and knowledge to effectively treat and manage these patients.

Consistent with the literature, it was determined that both groups mostly used basic behavior manipulation
techniques such as Tell-Show-Do.>***® We think that advanced behavioral manipulation techniques such as
physical immobilization, sedation, and general anesthesia are used more by pediatric dentists due to their
better physical condition and experience (p<0.01).

In our study, it was determined that more than half of the dentists and pediatric dentists (56.8%) did not
apply conscious sedation. We think that this low rate is related to the expensiveness of the devices and
equipment used for conscious sedation. Topcuoglu and Aydinbelge also stated that pediatric dentists do
not prefer this method because they do not have the necessary equipment for conscious sedation in their
clinics.”

A notable disparity emerged in the prescription rates of fluorine tablets, with general practitioners
exhibiting significantly higher rates compared to pediatric dentists (p<0.01). We posit that this discrepancy
might be attributed to the possibility that pediatric dentists possess more current and comprehensive
information concerning the intricacies of tablet administration, its potential toxicity, and the associated
risks of fluorosis.”® In addition, since it is known that the primary protective effect of fluoride occurs as a
result of its topical contact with the enamel, pediatric dentists tend to use fluoride topically rather than

systemic use.”*??

Our findings revealed that a significant proportion of both groups administered local anesthesia before
conducting treatments on pediatric patients (Table 3). In contrast, two distinct studies conducted among
dentists in the Netherlands® and the United Kingdom® reported a relatively limited usage of local
anesthesia. This observed variation can be ascribed to the prevailing trend in European countries, where
achieving complete pain control during dental procedures for pediatric patients is not commonly practiced.
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In our study, more than half of the pediatric dentists applied strip crowns to the anterior group primary
teeth, while only one-fifth of the general dentists stated that they preferred strip crowns (Table 3). Strip
crowns are preformed transparent plastic crowns in various sizes, and although they do not have as
superior aesthetic properties as zirconia crowns, they can be successfully used in carious or fractured
restorations of primary anterior teeth.® Our assessment indicates that zirconium crown application is
comparatively less favored among dentists, primarily due to its requirement for more extensive tooth
reduction and the inherent intricacies and higher costs associated with the technique.”

We think that the reason why dentists prefer amalgam in primary posterior teeth is that most of the
dentists participating in our study work in government institutions and the lack of material diversity in
these institutions lead them to use amalgam. In addition, the fact that amalgam requires less technical
precision and humidity control than resin-based materials may play a role in its preference.

It was determined that the majority of dentists (78.8%) did not use SSC (p<0.01), while 61.5% of pediatric
dentists only used SSC after pulpotomy/pulpectomy treatments involving 3 faces (p<0.01). While the rate
of general dentists using SSC after all pulpotomy/pulpectomy treatments was 1.5%, this rate was
determined as 8.3% in pediatric dentists (Table 3). We believe that SSCs are more preferred in teeth with
high substance loss rather than after each endodontic treatment. According to the results of the survey
conducted by Topcuoglu and Aydinbelge the fact that 5.7% of pediatric dentists use SSC after all
pulpotomy/pulpectomy treatments supports our view."

Similar to Roshan et al.’s studywith general dentists, in our study, it was determined that the majority of
dentists (84.8%) did not use a rubber dam during endodontic treatments, and this was significantly higher
than pediatric dentists (p<0.01).'® Although the use of rubber dam in endodontic treatments is routinely
used in many countries in terms of basic tasks such as preventing cross infection, protecting the patient
from aspiration, and increasing treatment efficiency, it has been observed that it is not used sufficiently by
general practitioners in Turkiye.”

It has been reported in the literature that the success rates of direct pulp capping applied to primary teeth
are not high and the treatment results in failures such as internal resorption or acute dentoalveolar
abscess.” Consistent with the literature, it was determined that 69.7% of the general dentists and 72.9% of
the pediatric dentists who participated in our study did not prefer direct pulp capping in their primary teeth
(Table 3).

It was found statistically significant that the majority of general dentists (84.8%) and all pediatric dentists
applied pulpotomy treatment to primary teeth most frequently (p<0.01). The majority of dentists who did
not perform pulpotomy treatment cited the current performance system as the reason. It was determined
that dentists who applied pulpotomy treatment mostly preferred formocresol (55.4%), while pediatric
dentists preferred ferric sulfate (59.4%) and formocresol (57.3%), respectively. It is a known fact that there
are concerns about the use of formocresol, which is accepted as the gold standard in pulpotomy treatment

in the literature, due to its carcinogenic, mutagenic, and toxic potential.29

Our results revealed that 68.2% of general dentists treating pediatric patients and 97.9% of specialized
pediatric dentists employed root canal treatment for primary teeth, with a statistically significant difference
(p<0.01). Notably, both groups predominantly utilized a combination of calcium hydroxide and iodoform as
root canal paste for primary teeth. This preference can be attributed to the observed high clinical success
of root canal sealers containing calcium hydroxide and iodoform during long-term follow-ups.*

Although SSC is the best option for the final restoration of primary teeth following strenuous and grueling
root canal treatments; in our study, it was observed that 20% of general dentists and 72.3% of pediatric
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dentists used SSC after root canal treatment (p<0.01).** Compomer and composite were preferred more
often than other materials (Table 3). This can be attributed to the development of the contents of newly
released resin-based materials and the lack of adequate SSC practice during undergraduate education.*

Based on the findings of our study, it was observed that 28.8% of general dentists referred their patients to
a university hospital, while 21.2% opted to refer them to a pediatric dentist (Table 4). The relatively low
percentage of general dentists who independently treat patients with dental trauma underscores the
importance of augmenting the number of pediatric dentists and encouraging adherence to current
approaches in managing such cases.

It was determined that both groups had the most cooperation and communication problems with parents
of pediatric patients (Table 4). Difficulties in behavioral orientation cause cooperation problems in pediatric
patients, and accordingly, parents may react against dentists.

The results of our study revealed that 64.5% of general practitioners and 69.8% of pediatric dentists
expressed a desire for additional training in dental treatments for pediatric patients. And also findings
indicate that dentists have a collective desire to receive comprehensive training encompassing various
subjects, such as patient approach/communication, orthodontic treatment, current materials, and their
applications. Nevertheless, it was observed that general dentists perceive themselves as relatively less
proficient in protective procedures and space maintainer applications compared to their counterparts in
pediatric dentistry. Notably, both groups expressed a shared priority for receiving training on regenerative
treatments (Table 4).

One of the notable limitations inherent in this study pertains to the relatively diminished numerical
representation observed within each distinct subgroup. Notably, within the context of Tlirkiye, an absence
of officially disseminated data about the categorization of dentists based on their specialized fields is
evident. This paucity of available information hindered the feasibility of deriving a statistically significant
sample size for the various subgroups under investigation. A second noteworthy limitation pertains to the
observed diminutive response rate, a circumstance potentially attributed to the utilization of a web-based
survey modality as opposed to the more conventional face-to-face administration approach. The
conceivable challenge of being unable to attain the email addresses of all individuals meeting the
predefined participant criteria introduces an element of potential bias and may subsequently curtail the
extent to which the findings can be generalized to the broader Turkish dental demographic.

It is worth noting that a proclivity towards participation in online survey endeavors appears to be more
pronounced among pediatric dentists affiliated with state universities. Furthermore, the inherent
restrictions associated with survey research, including the finite scope for inquiries, imply the potential for
unexplored dimensions to emerge in future investigations, thereby warranting the consideration of
supplementary inquiries in subsequent studies.

In conclusion, pediatric dentists perform applications in their clinics that include pediatric crowns,
atraumatic restorative techniques, traumatic dental injuries, endodontic treatments for primary teeth, and
treatment of individuals with special needs under general anesthesia more frequently. In addition to the
similarities and differences in their clinical practices, both groups are aware of the high number of pediatric
patients with oral and dental health problems and need more development in theory and practice.
Whether they are specialists or not, it is imperative to enhance opportunities for the management of young
and challenging patients, fostering greater motivation and an improved working environment In the
context of dental education. Given the continual advancements in pediatric dentistry, there is a pressing
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need to augment the proficiency and expertise of both general dentists and pediatric specialists in the area
of treatment and behavioral guidance for pediatric patients.
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oz
Amag: Calismanin amaci 6zel bir saglk hizmeti sunucusuna basvuran hastalar tarafindan hizmet sunum sirecine iliskin yapilan
degerlendirmeleri halkla iliskiler perspektifinden incelemek ve hasta beklentilerini arastirmaktir.
Yontem: Calismada betimsel arastirma yaklasimi kullanilarak 81 hasta degerlendirmesi nitel veri analizine tabi tutulmustur. Veri
analizinde MAXQDA 2022 yazilimi kullanilmistir. Veri analiz stirecinde dokiiman incelemesi yaklasimi kullanilarak veri ilk asamada
kodlama islemine tabi tutulmus sonrasinda ise elde edilen kodlar birlestirilerek temalar elde edilmistir.
Bulgular: Hasta degerlendirmelerinin analizi sonucunda 4 tema ve 19 kod belirlenmistir. Hatali uygulamalar (islem, iletisim, gereksiz
islem ve sistem hatalari), personel tutum ve davranislari (ilgisizlik, sert davranislar, hassasiyet géstermeme, islem sirasinda gereksiz
davranislar ve personelin olumsuz konusma tarzi), tedavi sonuglari (sonucu begenmeme, kurumu tercih etmeme, tedaviden
vazgecme, glivensizlik, pisman olma ve olumsuz tavsiye) ve tedavi maliyetleri (gereksiz 6demeler, yiiksek fiyatlar, fiyat-performans
dengesizligi ve ticarethane hissi vermesi) ile ilgili degerlendirmeler belirlenen temalardir. Hasta degerlendirmelerine iliskin bulgular,
hastalarin saglik hizmeti deneyimine iliskin olumsuz bir tutum gelistirdigini ve beklentilerinin karsilanmadigini géstermistir. Bu
durum bir yandan hasta agisindan karsilanmasi gereken beklentileri ortaya koyarken diger yandan ise saghk hizmeti sunucusu
acisindan iyilestirmeye agik yonleri ortaya koymustur.
Sonug: Genel olarak degerlendirildiginde, agiz ve dis saghgl alaninda isletmecilik perspektifinden hizmet sunum sirecinin
yurGttlmesi yaklagiminin gliglendirilmesine ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir. Calisma bulgularinin basta agiz ve dis saglig hizmeti
sunuculari olmak tzere saglk hizmeti alaninda karar vericiler agisindan faydali olacagi dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi, Saghk Hizmeti, Hasta Degerlendirmeleri, Halkla iligkiler
ABSTRACT

Aim: The study aims to explore patient assessments made by patients applying to a private healthcare provider regarding the
service delivery process from a public relations perspective, as well as to investigate patient expectations.

Methods: In the study, qualitative data analysis was applied to 81 patient assessment using a descriptive research approach. The
software MAXQDA 2022 was used to analyse the data. In the initial step of the analytical procedure, the data was coded. The
themes were then discovered by merging the codes using the document analysis technique.

Results: 19 codes and 4 themes were identified in light of the findings. The identified themes include flawed procedures
(transaction, communication, unnecessary process, and system problems), staff attitudes and behaviors (indifference, harsh
behavior, lack of sensitivity, needless behavior throughout the procedure, and bad communication style of staff), treatment results
(disliking the result, not picking the institution, giving up treatment, distrust, regret, and bad recommendation), and treatment costs
(unnecessary payments, high prices, price-performance imbalance, and giving a business-like feeling). Results indicated that
patients' expectations were not fulfilled by the healthcare provider, and they formed negative perceptions about their experience
receiving treatment. The circumstances in question highlight both the standards that the patient should be met and the areas
where the healthcare institution can still make improvements.

Conclusion: Taken together, the findings suggest that the business model for executing the oral and dental health care delivery
process has to be strengthened from business perspective. It is thought that the study offers valuable insights for decision makers
in the healthcare domain, especially oral and dental health service providers.

Keywords: Oral and Dental Health, Healthcare, Patient Assessment, Public Relations
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Giris

Seffaf, dijital bir diinyada, kusurlari ya da miisteri
sikayetlerini gizlemek, pratikte olanaksizdir.
Kotler vd. (2018)
Saglik hizmeti alaninda 6nemli degisimler yasanmaktadir ve bu degisimlerden belki de en 6nemlisi degisen
hasta” onudur.1 Farkindalik, cekicilik, sorma, eylem ve savunma yeni hasta yolunun temel adimlari olarak
karsimiza cikmaktadir.> Bu hususta, saglik hizmeti alindiktan sonra eylem asamasinda vyapilan
degerlendirmeler hasta ile kurulan temas noktasi olarak kabul edilebilir. Bu nedenle, eylem asamasinda
yapilan degerlendirmeler bir halkla iliskiler faaliyeti olarak kabul edilmektedir. Kamu ile organizasyon
arasinda uyum ve anlayisin saglanmasi olarak nitelenen halkla iliskiler,** giinimuzde saglik hizmeti
sunucular’ ile hastalar arasinda uyum ve anlayisin saglanmasinda stratejik bir arag olarak gérilmektedir.’
Graban, saglk hizmeti slirecinin tanimlanmasi, faaliyet ve 6nceliklerin saptanmasi siirecinde hastanin esas
alinmasi gerektigini 6ne siirerken,® Okay ise saglik hizmeti alaninda hastalar ile uyum saglamanin halkla
iliskiler faaliyetinin amaci oldugunu, sunucularin hedef kitleleriyle iletisim kurmalarini ve hedef kitlelerinden
geri bildirim almalarini halkla iliskiler faaliyetinin merkezine almaktadir.” Bu yoniyle halkla iliskiler faaliyeti
kuruluslar acisindan stratejik 6neme sahip bir faaliyet olarak kabul gérmektedir.”® Halkla iliskiler,
profesyonel bir yaklasimla hazirlanan, planli bir iliski ve/veya iletisim yonetimidir. Bir diger tanima gore ise
halkla iliskiler, orgiitsel amaclar ile toplumsal beklentiler arasinda uyum yaratmak ve pozitif iliskiler
gelistirmek icin ortaya konan iletisim yonetimidir.® Dolayisiyla bir iletisim dénguist olarak gériilen halkla
iliskiler faaliyetinin saglik hizmeti sunuculari ve hastalar arasinda uyum saglamada oldukc¢a kiymetli bir arag
olabilecegi anlasilmaktadir.’® Zira saglik hizmeti sunucular yiksek dizeyde kaliteli saglik hizmeti sunma
hedeflerini gergeklestirmeye calisirken hastalar ise ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerini en iyi sekilde elde
etmek, saglk sonuclarini gelistirmek ve refahlarini arttirmak istemektedirler.™* Saglik hizmeti sunuculari ve
hastalar arasinda 6ne ¢ikan bu durum halkla iliskiler faaliyetini olduk¢a kullanish ve yararli bir yonetim
fonksiyonu olarak 6ne ¢ikarmaktadir. Saglik hizmeti alaninda, saglik hizmeti tiketimi sonucunda hastalar
tarafindan yapilan geribildirimlerin degerlendirilmesi yoluyla saglik hizmeti lretim ve sunum sireglerinin
iyilestirilmesi halkla iliskiler faaliyetinin temel adimlarindan birini olusturmaktadir. Dolayisiyla geri bildirim
yonetimi ile hasta degerlendirmelerinin elde edilmesi ve bu degerlendirmeler 1siginda hasta beklentilerinin
ortaya konmasi halkla iliskiler faaliyeti baglaminda saglik hizmeti sunuculari ile hastalar arasinda uyum ve

anlayisin saglanmasi icin ayricalikli Gneme sahiptir.

Hastalar saglik ihtiyaclari nedeniyle ylksek beklentiler icerisinde saglik hizmeti sunucularina basvuru yapma
yoluna gitmektedirler. Hasta beklentisi, hangi performansin degerlendirilecegine iliskin standart veya
referans noktasi olarak islev géren hizmet dagitim siirecine iliskin bir inang olarak kabul edilmektedir."? Bu
hususta saghk hizmeti alaninda rahatsizlik ve/veya hastalik halinden saghkl bir hale gecis istegi en temel
hasta beklentisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir."> Her ne kadar hastalar arasinda beklentilerle ilgili farkhliklar
gorilse de bu beklentiler cogu zaman yliksek diizeyde kaliteli oldugu yoniinde ve tatmin olacaklari saghk

14,15

hizmeti talebi olarak ortaya ¢ikmaktadir. ihtiyaclar dlciisiinde ortaya cikan ve diisiik-yiiksek olarak

gerceklesebilen hasta beklentileri, saglik hizmeti sunuculari ile yasanan deneyim sonucunda beklenen bir

" Yararlanilan kaynakta "musteri" olarak gecen kavram bu ¢alismada kavram birligi saglanmasi agisindan "hasta" olarak
kullaniimistir.

' Saglik hizmeti sunucusu kavrami, kamu ve/veya 6zel sektor alaninda saglik hizmeti sunan bitiin kurum ve kuruluslari
temsil eden bir kavram olarak kullaniimistir. Bu ¢alismada arastirmanin yuritildugi yer 6zel bir saghk hizmeti
sunucusudur. Calismanin genelinde saglik hizmeti sunucusu ibaresi kullaniimistir ancak hastalar tarafindan raporlanan
degerlendirmelerde kurum ibaresi gectiginden s6z konusu ifadeler bulgular kisminda oldugu gibi aktariimistir. Sonug
olarak, calismanin geneli agisindan saglik hizmeti sunucusu kavrami temel kavram olarak kabul edilmistir.
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bicimde karsilandiginda hastada saglik hizmeti deneyimine karsi olumlu bir algi olusmaktadir.'* Boylece
beklenti ve algilama dizeyinin bir sonucu olarak hasta tatmini gerceklesebilmektedir."® Buna karsin,
hastalarin beklentisi olumsuz saglik hizmeti deneyimi ile sonuglandiginda ise hasta tatminsizligi s6z konusu

1718 By hususta literatiirde yer alan

olmakta ve hasta pismanligi olarak bilinen durum ortaya c¢ikabilmektedir.
calismalar,’®?* hasta pismanhginin biyik 6lciide karsilanmayan beklentiler ile 6nemli olgiide iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Yirutilen calismalar, hasta beklentisine eslik eden zengin saglik hizmeti
deneyiminin saglk hizmeti sunuculari ve hasta(lar) agisindan oldukca 6nemli oldugunu,® karsilanmayan
beklentilerin hangi hizmetten ve/veya hizmet sirecinin hangi noktasindan kaynaklandigini arastirmanin
oncelikli olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.'® Hasta tatmininin verimlilik 6lgiimlemeleri
icerisinde yer almasi gerektigi hususu,” Skinner'in verimlilik paradoksu olarak adlandirdigi durum ile
micadele etmede oldukca 6nemlidir.* Saglikta kalite standartlari cercevesinde ele alinan hasta beklentisi,
kaliteli saghk hizmeti sunumu icin bir hedef olarak g('jrl','llmekte25 ve bu hedef, hasta, saglik hizmeti
sunuculari, profesyoneller ve karar vericiler acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.?® Hasta beklentisi ile
ilgili yurttilen ¢alismalar, ¢ogunlukla saglk hizmeti alaninin genelinde yapilan arastirmalara dayali jenerik
nitelikte arastirmalardan olusmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinde alana 6zgii politikalarin gelistirilmesi
ontinde 6nemli bir bariyer olusturmaktadir. Dolayisiyla jenerik nitelikte arastirmalarin yani sira agiz ve dis
sagligl alanina 0zgl arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir. Diger yandan, yapilan calismalarin bliyik olclide
anket kullanilarak nicel yontemlerle yirutuldigi gortlmektedir. Bilindigi Gzere, anket ile yapilan nicel
arastirmalar durum tespiti yapilmasi agisindan oldukga giicli ve yararli 6lgim araglari olmasina karsin,
olaylarin neden ortaya ciktigi ve/veya nasil gelistigi hususunda yol gostermede 6nemli kisithhga sahip
oldugu sdylenebilmektedir.”’*° Bu nedenle agiz ve dis sagligi hizmeti alaninda durum tespiti calismalarinin
yani sira olaylarin ve/veya durumlarin neden ortaya ciktigi ve/veya nasil gelistigini ortaya koyabilen hasta
degerlendirmelerine dayali nitel calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Buradan hareketle, bu ¢alismanin amaci,
ozel bir saghk hizmeti sunucusuna basvuran hastalar tarafindan hizmet sunum sirecine iliskin yapilan
degerlendirmeleri halkla iliskiler perspektifinden incelemek ve hasta beklentilerini arastirmaktir.

Yontem

Bu calismada nitel arastirma yonteminden faydalaniimistir. Nitel arastirmalarda, ele alinan olgunun en iyi
bicimde acgiklanabilmesi amaclanmakta, bu nedenle kiglk gruplardan elde edilen ozellikli veri esas
alinmakta ve olgu(lar) kapsamli bir bakis agisi ile degerlendirilmeye calisiimaktadir.®® Bu yéniiyle nitel
arastirmalarda, olgular, kendi baglaminda ve derinlemesine bir yaklasimla ele alinmakta, durumlar ve

3132 Bir baska ifade ile nitel

olaylar katiimcilarin bakis agisindan analiz edilmeye c¢alisiimaktadir.
arastirmalarda sosyal gercgekligin ve insan davranislarinin altinda yatan temel nedenler anlasiimaya
calisilmaktadir.>*?® Nitel arastirmalar; betimsel, iliskisel ve midahaleli arastirmalar olarak kabul
edilmektedir. Betimsel c¢alismalar; tarama, etnografik ve tarihi arastirmalar; iliskisel arastirmalar,
korelasyonel ve nedensel karsilastirma arastirmalari ve son olarak miidahaleli arastirmalar ise deneysel, tek
denekli ve eylem arastirmalari olarak siniflandiriimaktadir. Bu calisma betimsel arastirma tlrlindedir.
Betimsel arastirmalarda olay ve/veya durumun tanimlanmasi arastirma faaliyetinin esas amacini
olusturmaktadir.”® Nitel calismalarda arastirma siirecinde birincil veri kullanilarak streclerin yuritilmesi
yaygin bir yaklasimdir. Boylece elde edilen veri birtakim silreclerden gegirilerek bilgiye
donusturilebilmektedir. Bu siirecte veri analizinde siklikla dokiiman incelemesi yaklasimi kullanilmaktadir.
Literatlirdeki yaygin yaklasima paralel olarak bu ¢alismada veri analizinde dokiiman incelemesi yaklasimi
kullanilmistir. Bu yaklasimda, ele alinan olgu(lar) hakkinda bilgi iceren doktimanlarin analizi yapilmaktadir.
Bu dokiimanlar; resmi kayitlar, gazete, kitap, makale gibi yazili belgeler ve web siteleri gibi cevrimigi
kaynaklar olabilecegi gibi,>* anket, gozlem, goriisme ve odak grup calismalari sonucu uretilen kaynaklar da
olabilmektedir.® Bu calismada, dokiiman analizine tabi tutulan veri, izmir ilinde 6zel bir saglik hizmeti
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sunucusundan 2023 yilinin ilk alti ayinda hizmet almis ve hizmeti sunan hekim tarafindan tedavi sonucu
ortaya ciktig1 degerlendirilen bireyler tarafindan raporlanan 81 adet yazili degerlendirmeden olusmaktadir.
Bu degerlendirmeler s6z konusu saglik hizmeti sunucusunun halkla iligskiler faaliyeti amaciyla kullandigi bir
geribildirim uygulamasi ile elde edilmektedir. Buna gore, s6z konusu saglik hizmeti sunucusundan hizmet
almis ve tedavi sonucu ortaya ¢iktigl, saglk hizmetini sunan hekim tarafindan degerlendirilen hastalara
saglik hizmeti sunucusuna 06zgli uygulama (zerinden aldiklari hizmeti acik uclu olarak
degerlendirebilecekleri bir kisa mesaj iletilmektedir. Hastalar kendilerine iletilen bu kisa mesajda yer alan
link Gzerinden saglik hizmeti sunucusunda deneyimledigi saglik hizmeti siirecini bagimsiz bir bicimde
degerlendirebilmektedir. Hastalar tarafindan yapilan bu degerlendirmeler s6z konusu saglik hizmeti
sunucusu tarafindan yonetilen veri tabaninda toplanmakta ve muhafaza edilmektedir. Bu calismada
kullanilan veri s6z konusu uygulamaya iliskin veri tabanindan elde edilen hasta degerlendirmelerinden
olusmaktadir. Elde edilen nitel verinin konsolide edilmesi ve agiklanan ana tema ve kodlarin

33 By yontem, birbirine benzeyen verilerin belirli

belirlenmesinde icerik analizi yontemi kullaniimistir.
kavramlar ve temalar gergevesinde bir araya getirilmesi ve bunlarin daha anlasilir bir bigcimde diizenlenmesi
ve yorumlanmasi esasina dayanmaktadir.?” Bu yonuyle yontem, verinin kategorilestirilmesi marifetiyle belli
cikarimlarin yapilabilmesine olanak saglamaktadir.®® Analiz strecinde nitel veri analizine olanak saglayan
MAXQDA 2022 yazilimi kullaniimistir.®® Bu program, sahip oldugu yapisal 6zellikleri ile manuel yaklasimla
ylritilen analizlere gore daha etkili coziimler saglamakla birlikte verinin analiz ve gorsellestirme silirecinin

40-41

es-zamanl olarak yiritilebilmesine olanak saglamaktadir. Arastirmada benimsenen veri analiz slirecine

iliskin akis diyagrami Sekil 1'de sunulmustur.

wveri Iinceleme

Dokdman
Olusturnna

E= ]
Dokamanlarn
MMAKOQDNA Programina Kod Birlegtirme
yuklenmesi

Sekil 1. Veri Analizine iliskin Akis Diyagrami
(Kaynak. Akis diyagrami yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

Sekil 1’e gore, hastalar tarafindan yapilan degerlendirmeler arastirmacilar tarafindan detayl bir bicimde
incelendikten sonra bilgisayar ortaminda Word Ofis programi kullanilarak metin biciminde hazirlanmis ve
MAXQDA 2022 yazihmina ylklenerek analiz stireci baslatilmistir. Calismada ilk olarak kodlar belirlenmistir.
Metin biciminde yapilandirilan verinin genel bitinlGginin korunarak anlamlh parcalara ayrilmasi islemine
kodlama adi verilmektedir.** Sonrasinda elde edilen kodlarin birlestirilmesiyle temalar elde edilmistir. Bu
sirecte arastirmacilarin veri lzerinde ayri ayri ¢alismasi sonucu kod belirleme sireci tamamlanmistir.
Sonrasinda ise elde edilen kodlar karsilastirilarak arastirmacilar agisindan ortaya ¢ikan benzerlik ve
farkhliklar degerlendirilmistir. Yapilan karsilastirma, arastirmacilarin kod belirlemede biyiik 6l¢clide uyumlu
sonuglar elde ettigini godstermis, boylelikle arastirmacilar arasinda uzlasi saglanarak analiz sireci
ylritilmustlr. Literatirde yer alan ¢alismalarda benzer yaklasim kullanilarak veri analiz sirecinin
yuratuldigu anlasilmaktadir.®®*****® Buna karsin, nitel arastirmalarda gegerlik ve givenirlik &lgiitlerinin
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saglanabilmesi hususu nicel arastirmalardan farklilik gostermektedir.”’” Calismanin gecerlik ve
glvenilirliginin temin edilebilmesi icin verinin elde edilmesi, analizi, sentezi ve degerlendirilmesi siirecinde
seffaf bir yaklasim benimsenmis olup veri analiz slirecine iliskin her islem kayit altina alinmigtir. Bunun yani
sira, Tong vd. tarafindan nitel verilerin analiz edilmesi ve raporlanmasina iliskin kriterleri ortaya koyan
COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies) cercevesi esas alinarak veri analiz sireci
yuratilmustir.”® Calismanin yiritilebilmesi icin gerekli etik kurul izni izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan temin edilmistir (Karar No: 2024/06-03; Karar Tarihi: 24.04.2024). Calismada
veri toplanmasi ve arastirma icin gerekli idari izin ise Ozel saglik hizmeti sunucusu yonetiminden
saglanmistir.

Bulgular

Katilimci degerlendirmelerinin analizi sonucunda elde edilen kodlar ile olusturulan harita Sekil 2’de
sunulmustur.

E personelin olumsuz konusma tarz

S personelin bilgi eksikligi
tﬂﬂalﬂﬂﬁ“ “azgﬂl;mﬂ

@ :
=S
gﬂED C = ﬁ nlumsuz tavsiye = =
0 —_—— E = —
SE=28c: 1 S_Zgiivensizlik £ £ pisman olma
= a> H &= .= hassasiyetgistermeme
=E2=E o IS'Gm hatalari ==
B ES EE = 1 " litarotane nissi | = Z
|5§$ -_E g icarethane nissi vermesi -= =
— ] = £ n f—
EE2=" ;| sonucu begenmeme
== = °
= = —]
=5

Sekil 2. Hasta Degerlendirmelerine iliskin Kodlar

Sekil 2'ye gore, en sik tekrarlanan 3 kod sirasiyla islem hatalari, sonucu begenmeme ve kurumu tercih
etmeme olmustur. islem hatalari kodu altinda toplanan ifadeler, hastalarin saglik hizmeti aldiklari siire
icerisinde yapilan hatali uygulamalar ve/veya yasanan olumsuzluklar ortaya koymaktadir. Sonucu
begenmeme kodu altinda degerlendirilen ifadeler, hastalarin tedavi sonuglarindan memnun olmamasi ile
iliskilidir. Hastalarin saglik hizmeti almak icin bir daha s6z konusu saghk kurumunu tercih etmek
istememelerine yonelik ifadeler ise kurumu tercih etmeme kodu olarak adlandiriimistir. Kodlarin bir araya
getirilmesi ile hatali uygulamalari degerlendirme, personel tutum ve davranislarini degerlendirme, tedavi
sonuglarini degerlendirme ve tedavi maliyetlerini degerlendirme olmak lzere dort tema belirlenmistir.
Temalar, kodlar ve katilimci degerlendirmelerine iliskin frekans bulgulari asagida sirasiyla aktariimistir.
Hatali uygulamalari degerlendirme temasina iliskin bulgular asagida Sekil 3’'te sunulmustur.
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Hatali uygulamalar degerlendirme (0

o \\E

c:r O
islem hatalar (27) sistem hatalan (4)

iletisim hatalar (12)  gereksiz islem (11)

Sekil 3. Hatali Uygulamalari Degerlendirme Temasina iliskin Bulgular

Sekil 3’e gore, islem hatalari en yiksek frekansa sahip kod olarak elde edilmis olup bu kod saglik hizmeti
siirecinde hekimler tarafindan yapilan islem hatalarini ifade etmektedir. iletisim hatalari kodu saglik hizmeti
kullanimi siirecinde saglik personeli ve hastalar arasinda 6ne ¢ikan iletisim problemlerini icermektedir.
Gereksiz islem kodu, ihtiyac olmadigl halde hastalardan gorintileme, laboratuvar tetkiki ve uygulama
istendigine iliskin degerlendirmeleri icermektedir. Sistem hatalari kodu ise saglk kurumu ile ilgili gesitli
isletmecilik problemleri nedeniyle hastalarin olumsuz deneyimlerine iliskin degerlendirmelerini
icermektedir. Asagida hatali uygulamalari degerlendirme temasi ile ilgili bazi hasta degerlendirmelerine yer
verilmigtir.

17:30’a randevu alinmasina ragmen 18:00°da ancak muayene olabilme imkdni bulmakla
birlikte tarafima gecikmeye ydénelik herhangi bir bilgi verme veya agiklama yapilmamstir.
Muayene sonrasinda hem tedavi slireci hem de licret bedelinin bilgisi net ve agik bildirilmemis
olup tedavinin ne kapsamda olmasi gerektigi veya siirecin nasil ilerleyecedi ile ilgili bilgi yine
tarafimca defalarca sorulmasi sonrasinda eksik veya yetersiz bir bicimde iletilmistir.

Disim ¢ekildi kemigimde parcalanma olmus! Tekrar geldim bir pargasini aldilar. Baska kiriklar
da varmis, icerde oldudu icin alinmadi. Ne diyecedimi bilmiyorum! insan hayati ve saghgi bu
kadar basit olmamali. Profesyonel gériinmek yerine profesyonel olmayi tercih etmenizi, benden
sonraki insanlar igin siddetle tavsiye ederim.

Sag st dislerimden birindeki sizlama sikdyeti ile ilgili kliniginize geldim. Muayene ve film
sonrasinda on yili askin bir siire énce yaptirdigim baska bir bélgedeki kanal tedavimin tam
yapilmadidi icin disin ¢ekilmesi gerektigi séylendi. Sikdyetim ile hig ilgisi olmayan bir hizmet
aldim.

Dis tasi temizligi sonrasinda o kissmda fazlaca bir oyuk birakildi ve sizliyor. Dilimi gétiirdiigiimde
de piitiirliik var. Tekrardan bu konuyla ilgili dis¢iye gitmek durumunda kalacagim.

Disimi ¢eken doktordan ¢ok memnun kaldim yalniz giristeki sekreterler bana licret hakkinda
yanlis bilgi vererek beni zor durumda biraktilar.

Personel tutum ve davranislari temasina iliskin bulgular asagida Sekil 4’te sunulmustur.
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Personel tuturn ve davraniglarini degerlendirme (0)

o ¥ 4 | A
ilgisizlik (18)  sert davraniglar (8)  hassasiyet gostermeme () islem sirasinda gereksiz ~ personelin olumsuz konugma
davranislar (6) tarzi (4)

Sekil 4. Personel Tutum ve Davraniglari Temasina iliskin Bulgular

Sekil 4’e gore, ilgisizlik, frekans degeri en yiliksek kod olarak elde edilmistir. Bu kod, personelin ilgisiz
davranislari oldugunu ifade eden degerlendirmeleri icermektedir. Personelin olumsuz tutum ve
davraniglarina yonelik degerlendirmeler sert davranislar kodu altinda birlestirilmistir. Hasta ihtiyaglarinin
karsilanmasi igin gerekli 6zen ve anlayisin gosterilmemesiyle ilgili degerlendirmeler hassasiyet géstermeme,
tani ve tedavi siirecinde gereksiz oldugu distinilen davraniglara iliskin degerlendirmeler islem sirasinda
gereksiz davranislar, uygun gorilmeyen bir iletisim tarzi ile hastaya yaklasim sergilendigine iliskin
degerlendirmeler ise personelin olumsuz konusma tarzi olarak kodlanmistir. Asagida personel tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi temasi ile ilgili bazi hasta degerlendirmelerine yer verilmistir.

Isten izin alip geldigim klinikte 30 dk. doktoru bekledim. Randevu saatimin iizerinden 20 dk.
gecince yanina gittigim sekreter, siritarak "x bey daha gelmedi, gelince ben size bilgi
verecegim” dedi dalga gecer gibi... "Neden? Bu doktor randevusu oldugunu bilmiyor mu bu
saatte?" deyince "birazdan asistanini arayayim" dedi. Zahmet edip aramamis bile bunca zaman
"hastaniz bekliyor" diye. U¢c implant yaptiracaktim muayene bile olmadan ¢iktim.

Sadece dise bakilan isin blitiin parasini hemen aldiniz. Belki baska tedaviler uygulanacak
nerden biliyorsunuz. Ciinkii doktorunuz da béyle sdyledi. Sekreterleriniz doktorlarinizdan daha
iyi biliyorlar. Doktor gelip kanal tedavisine baslamadik dediginde inandilar. Hayir tedavi basladi
diye israr ediyorlardi. Doktora sormaya tenezziil etmediler.

Uzgiiniim ama kurumunuzda, ilk tedavi randevusunda 50 dk. bekledim, ilgisizlik had safhada,
tam tedavim baslayacak iken hekiminizin bone alip geliyorum demesinin (zerine ameliyat
masasinda 25 dk. ekstra bekletildim ve o anda hekiminiz ayricalikli miisterisini tedavi etmeye
gitti. Dedgerli zamanimizi bosa harcamis olduk tesekkiirler, konu zaman kaybindan ¢ok ilgisizlik
ve oyalamadir.

Doktor ilgili ve dikkatli fakat asistanlar icin ayni seyi séylemek pek miimkiin degil. Ayni eldivenle
kapi vb. déhil farkh yerlere dokunup ayni zamanda adiz iginde kullanilan malzemelere temas
ediyorlar. Doktor ise benzer durumlarda eldiven ¢ikariyor veya dedgistiriyor. Asistanlarin bu
konuda daha dikkatli olmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi temasina iliskin bulgular Sekil 5’'te sunulmustur.
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Sekil 5. Tedavi Sonuglarinin Degerlendiriimesi Temasina iliskin Bulgular

Sekil 5’e gore sonucu begenmeme ve kurumu tercih etmeme adli kodlar sirasiyla en yiksek frekansa sahip
kodlar olarak elde edilmistir. Hastalarin tedaviden vazgecmeleriyle ilgili degerlendirmeler tedaviden
vazgecme, saglk kurumuna yonelik glvensiz tutum ve algiyla iliskili degerlendirmeler gilvensizlik,
kurulustan hizmet alma sonucunda yasanan pismanhk duygularina yonelik degerlendirmeler pismanlik,
hastalarin yasadiklari olumsuz deneyimleri g¢evrelerine aktarma distincelerini iceren ifadeler ise olumsuz
tavsiye olarak kodlanmistir. Asagida tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi temasi ile ilgili bazi hasta
degerlendirmelerine yer verilmistir.

Yapilan implant bir ay sonra cikti. Alinan cevap, yapan kisi ben degilim ve gegici yapiyoruz,
ctkacak mi diye deniyoruz, yapan kisi ile gériisiin oldu. Bize bu bilgi yapan kisi tarafindan
verilmedi. Kontrole de cagriimadik.

Bir daha gelmek istemiyorum. Kimseye de tavsiye etmeyecedim. Liitfen uzman doktorlarla
calisin. Yapilmayacak islemler yapildi. Dis cekilmeyecekti ama yaptiklari hata yiiziinden cekildi.
Dolgu yaparken ¢ocugumun kanamasini zor durdurdular. Sonra da ¢ekmek zorunda kaldilar.
Belki de benim ¢ocugumun disi tekrar ¢ikmayacak.

Kizim kliniginizde ortodonti tedavisi gérmekte, x hanim tarafindan c¢ene genisletme aparati
takildi. Aparat 3 kez kizimin agzindan ¢ikti. Bir defasinda hafta sonuna denk geldik ama x
hanim ¢alismadidi icin normal bir dis hekimi aparati yapistirdi. Bu islem x hanima danisilarak
yapildigi icin yarim saatlik isimiz bir saat kadar siirdii. Diin aparat tekrar ¢ikti bugiin geldik
ancak son iki gelisimizde x hanimin tavrindan ve konusma seklinden hi¢c hoslanmadik. Nereden
ciktt bunlar der gibi bir tavirla ve azarlar gibi bir konusma sekliyle karsilastik. Bu ylizden x
hanimdan memnun dediliz. Isin parasini pesin vermemek gerekiyormus. Bu tedavi bittikten
sonra ortodonti tedavisi icin asla x hanima gelmeyecedgiz.

Endodonti uzmaniniz x doktor dis protezimi ¢ikaramadi ve protezi delerek kanal tedavisi
yapacadgini séyledi. Tabii ki sonu¢ olmadi. Cekilecek dedi. Baska bir doktora gittim. Disim
kurtarilacak durumda ve protezim sizin kliniginizde bilerek kirildi. Bunu anlattigimda bircok
doktor ¢ok sasirdi. Ayrica delme sirasinda disime zarar verilmis. Durumdan sikdyetciyim. Protez
yaptirmam gerekiyormus. Tarafinizdan magduriyetimin giderilmesini istiyorum. Protez
¢tkaramayan doktorunuzun protezi delerek gece 10:30°da endodonti tedavisi yapmasi tibben ne
kadar dogru ve gecgerli?

Tedavi maliyetlerini degerlendirme temasina iliskin bulgular asagida Sekil 6’da sunulmustur.
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Sekil 6. Tedavi Maliyetlerini Degerlendirme Temasina iliskin Bulgular

Sekil 6'ya gore, gereksiz 6demeler, en yiksek frekansa sahip kod olarak elde edilmistir. Bu kod altinda saglk

kurumundan alinan saglk hizmetinin hasta tarafindan ©6ngoriilemeyen 6demelere yol agtigina iliskin

degerlendirmeler yer almaktadir. Bunun yani sira, hastalarin, sunulan hizmetin fiyatini yiksek bulmasiyla

ilgili ifadeler ylksek fiyatlar olarak kodlanmistir. Fiyat-performans dengesizligi kodu ise saglik hizmeti sunum

siirecinde ortaya konan performans ile yapilan 6demeler arasinda bir uyumsuzluk olduguna iliskin

degerlendirmelerden olusmaktadir. Kurum c¢alisanlarinin hastaya yaklasimlarinin hastalar tarafindan

olumsuz algilanmasina iliskin degerlendirmeler ise ticarethane hissi vermesi olarak kodlanmistir. Asagida

tedavi maliyetlerinin degerlendirilmesi temasi ile ilgili bazi hasta degerlendirmelerine yer verilmistir.

Cene ekleminde ¢ok kuvvetli agri var diye basvurdum. Her denileni de yaptim sonunda botoks
yapildi ama agrim ayni sekil devam ediyor. Onceliginiz para kazanmak, hic memnun degilim.

Doktorun herhalde sagliktan 6nce ticari amaci daha agir basiyordu. Neyse ¢ikip ortodonti ile
goriisecektim. Tam kasadan gegerken gérevli 100 lira 6demem oldugunu séyledi. Ben ézel
hizmet almak icin geliyorum. Belki de isletmenize 10.000 TL- 20.000 TL para birakacagim. Ben
goriismem bitince kasaya gidip hakkinizi 6demeyi bilmiyor muyum? istedigi de para olsa gam
yemeyecedim. Ben lafimi esirgemeyip acelecisi mi var alacagin 100 TL’nin diye belirttim ve
bekleme salonuna gegtim. isin ilging kismi bekleme odasinda zaten bekliyorum. Béyle kiiciik
diistintirseniz daha ¢ok kiigiiliirsiiniiz vesselam esnaflik zor zanaat... Meseleniz 100 TL fakat
misliyle zararlisiniz.

Doktorunuzun ilgisizligi, olaylara bakis agisi, sorulara net cevap vermemesi, ben demistim, ben
s6ylemistim gibi parayi alana ve bizi ikna edene kadar giiler yiizlii anlayish olmasi, sonrasinda
ise bana necilik gibi bir yaklasim sergilemesi hi¢c hos degil. Her sey parada degil insanlar sana
glivenip basliyor bu uzun siireli tedaviye, yazik.

ilgili dis hekimi ¢ok aceleciydi. Ayrica gereken hassasiyeti géstermiyordu. Bir an énce bitse de
gitsek modunda ve yaptigi isin hastanin canini yakip yakmadigini ¢ok da umursadigi
s6ylenemez. Klinik giizel, temiz, hijyenik fakat fiyat-performans olarak bence kétiiydii.

Cok kétii bir hizmetiniz var. Ozel olmasina ragmen bir diinya para aldiniz. Gérdiigiim muamele
ise cok kotiiydii.

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Saglik hizmeti alaninda hasta odakli 6rglitlenmeye dogru evrilen paradigma degisimi, halkla iliskiler faaliyeti

olarak hastalar tarafindan raporlanan degerlendirmelerin &nemini ortaya koymaktadir. Ozellikle son yillarda
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saglk hizmeti alaninda hastalar tarafindan raporlanan degerlendirmelerin ¢ok sayida alanda kullaniimasi
yasanan degisim ve donlsimi acik bir bicimde gostermektedir." Bu calismada, 6zel bir saglik hizmeti
sunucusuna basvuran hastalar tarafindan hizmet sunum sirecine iliskin yapilan degerlendirmeler esas
alinmistir. Calismada s6z konusu hasta degerlendirmelerinin analizi 1s18inda 19 kod ve 4 temel tema
belirlenmistir. Buna gore; hatali uygulamalari degerlendirme, personel tutum ve davranislarini
degerlendirme, tedavi sonuclarini degerlendirme ve tedavi maliyetlerini degerlendirme belirlenen
temalardir. Elde edilen bulgular 1s1g8inda, hatali uygulamalari degerlendirme temasi altinda hastalarin en ¢ok
degerlendirdikleri konunun islem hatalar oldugu anlasilmistir. islem hatasi, yanhs bir islemi uygulamak,
dogru bir islemi yanlis uygulamak veya ihmal nedeniyle meydana gelebilmektedir.* Literatiir bulgulari
incelendiginde, raporlanan islem hatalarinin blyik olclide teshis, tedavi, ilag uygulama ve hastanin yetersiz

takibinden kaynakli hatalar oldugu anlasiimaktadir.>®>*

Thomas ve arkadaslari, hastalarin dis tedavileri ile
ilgili degerlendirmelerinin yaklasik %58’inin islem hatalari ile ilgili oldugunu bildirmistir.>> Bu yoniyle
calismada elde edilen bulgularin literatiirde yer alan bulgular ile buyik 6lclide paralel oldugu soylenebilir.
iletisim hatalari, en yiiksek ikinci frekansa sahip kod olarak elde edilmistir. Bu durum, hastalar ile saglik
hizmeti sunucusunda gorev yapan calisanlar arasinda iletisim problemleri yasandigini acik bir bicimde
gostermistir. Saglk iletisimine iliskin literatlir, hasta ve saglk calisani arasindaki iletisimin saglik sonuglari

tizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.>*>*

Dolayisiyla etkin iletisimin olmadigi ve saglik
hizmeti slrecinde hastanin iletisim ihtiyacinin karsilanmadigi durumlarda hastalarin saglik hizmeti algisi
blylik 6lcide olumsuz etkilenebilmektedir. Dolayisiyla 6rgitsel isleyis, yapi ve ¢alisanlarin iletisim eksikligi
gibi faktorler™ bir arada degerlendirilerek saglik hizmeti sunuculari icin daha etkin bir iletisim ortami tesvik
edilebilir. iletisim hatalari kodunu sirasiyla gereksiz islem ve sistem hatalari adli kodlar takip etmektedir.
One cikan bulgular, s6z konusu tema ile ilgili elde edilen bulgularin literatiirde yer alan ve saglik hizmeti
strecinde israf oldugu yonindeki bulgular ile uyum icerisinde oldugunu gostermistir.”® Personel tutum ve
davraniglari temasina iliskin bulgular, ilgisizlik kodunun en yiiksek frekansa sahip kod oldugunu gostermistir.
Bu kodu sirasiyla sert davranislar, hassasiyet gostermeme, islem sirasinda gereksiz davranislar ve personelin
olumsuz konusma tarzi kodlari izlemektedir. Personel tutum ve davraniglari temasina iliskin 6ne ¢ikan
bulgular bir biitlin olarak degerlendirildiginde aslinda paradoks olarak nitelendirilebilecek bir durumun
yasandigl anlasiilmaktadir. Zira literatiirde yer alan galismalar, 6zel saghk hizmeti sunucularinin, hastanin
ihtiyaglarina daha fazla yanit verdigini ve daha fazla hasta-merkezli oldugunu raporlamistir.’’ Dolayisiyla
ozel bir saghk hizmeti sunucusundan cepten harcama yaparak hizmet almis hastalar tarafindan olumsuz algi
iceren bu tir degerlendirmelerin yapilmis olmasi c¢alisma agisindan sirpriz bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Hastalar, kamu alaninda saglik hizmeti talebinin fazla olmasi ve sira bekleme
sdrelerinin uzunlugu nedeniyle alternatif olarak olumlu bir saglik hizmeti deneyimi beklentisiyle 6zel saghk
hizmeti sunucularina yénelmektedir. Dolayisiyla hastalarin 6zel saglik hizmeti sunuculari 6zellikle personel
tutum ve davranislari nedeniyle yaptiklari bu degerlendirmeler hastalarin beklentilerinin karsilanmadigini
dolayisiyla beklentilerinin karsilanmasi ve zengin bir saglik hizmeti deneyimi icin saglik hizmeti sunucusu
acisindan isletmecilik perspektifinden iyilestirme calismalarina 6nemli &lclide ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Bu agidan oOzellikle galisanlarin gelistirilmesi ile ilgili Noe vd. tarafindan gelistirilen formel
egitim, degerlendirme, is tecriibeleri ve kisilerarasi iliskiler olmak tizere farkli yaklasimlarin kullaniimasi
onerilmektedir.®® Tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi temasina iliskin bulgular incelendiginde, sirasiyla
sonucu begenmeme, kurumu tercih etmeme, tedaviden vazge¢me, giivensizlik, pisman olma ve olumsuz
tavsiye etmenin en sik olarak tekrar eden kodlar oldugu saptanmistir. S6z konusu temaya iliskin bulgular,
saglk hizmeti sunucusu tarafindan sunulan saglik hizmetinin hastalarin 6nemli bir kismi tarafindan olumlu
olarak karsilanmadigini géstermektedir. Saghk sonuglarinin hasta tarafindan uygun bulunmamasi, hasta
beklentisinin karsilanmadigini, hasta tatmininin oldukga disiik oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik hizmeti

deneyimine eslik eden olumsuz durumlar hasta agisindan tedaviden vazge¢me, glivensizlik, pisman olma ve
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olumsuz tavsiye olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, hasta pismanhgi uluslararasi literatiirde 6ne

¢ikan oldukga énemli bir kavramdir.?% ?

Bu agidan bakildiginda, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
temasi ile 6ne ¢ikan bulgular, hastalar arasinda genel olarak pismanlk yasandigini gozler 6niine
gostermistir. Son olarak, tedavi maliyetlerini degerlendirme temasina iliskin bulgular, gereksiz 6demeler,
yuksek fiyatlar, fiyat-performans dengesizligi ve ticarethane hissi vermesi kodlarinin sirasiyla en sik tekrar
eden kodlar oldugunu gostermistir. Son temaya iliskin bulgular bir bitlin olarak g6z 6niline alindiginda,
hastalarin genel olarak aldiklari hizmetlerin fiyatini yiksek bulduklar ve 6ngoriilmeyen 6demelerle
karsilastiklari anlagilmistir. Bu hususta Felgner ve arkadaslari, agiz ve dis sagligi alaninda fiyatlarin hastalarin
tedavi kararini etkileyen nemli bir faktor oldugunu ortaya koymustur.® Diger yandan, sunulan hizmet ile
bu hizmetler icin belirlenen fiyatlar arasinda bir denge bulunmadigini ortaya koyan fiyat-performans
dengesizligi hususunun ¢alisma agisindan olduk¢a 6nemli bir bulgu oldugu dislintilmektedir. Hastaya saglk
hizmeti sunumu igin ortaya konulan performans ile s6z konusu saglk hizmeti icin istenen fiyat arasinda
asimetrik bir durum olduguna iliskin bulgu, bir yoniyle fiyatlarin yliksek oldugunu ortaya koyarken bir baska
yonuyle ise saglk hizmeti performansinin iyilestirmeye acik olduguna isaret etmektedir. Fiyat-performans
dengesizligi, saglik hizmeti sunucusunun hastanin beklentilerini karsilama yeteneginde iyilestirmeye agik
yonler oldugunu, fiyat-performans dengesinin saglanabilmesi i¢in isletmecilik yaklasimi cergevesinde
performans iyilestirme ve gelistirmenin kritik 6nemde oldugunu ortaya koymustur. Hastalar ayrica ilgili
saglik hizmeti sunucusunun gerek fiyat politikasi gerekse de personelin bu hususta sergiledikleri
davraniglardan otlri  kendilerine ticarethane hissi verildigini  bildirmislerdir. Genel olarak
degerlendirildiginde, tedavi maliyetlerini degerlendirme temasina iliskin bulgular hastalarin énemli bir
kisminin saglik hizmeti sunucusunun fiyat politikasindan memnun kalmadigini agik bir bicimde gostermistir.
Saglik hizmeti fiyatlarinin s6z konusu hastalarda finansal katastrofi ve/veya toksisite yaratip yaratmadigi
bilinmemektedir ancak 6ne ¢ikan fiyat duyarliligi s6z konusu hastalarin finansal katastrofi ve/veya toksisite
acisindan risk altinda olduguna isaret etmektedir. Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore,
hanehalklari tarafindan yapilan cepten saglik harcamalari 2022 yilinda bir 6nceki yila gére %98,8 artis
gostermistir. Bunun vyani sira, 2022 yilinda 0zel saglik sektéri harcamalari igerisinde hanehalki
harcamalarinin payi yaklasik olarak %78 olarak gerceklesmistir.®® Bu durum, 6zel sektor eliyle sunulan saglik
hizmetlerinin hastalar tizerinde 6nemli 6l¢tide finansal ylk olusturdugunu acik bir bicimde géstermektedir.
Ozel sektdr alaninda enflasyonun etkisiyle saglik hizmeti fiyatlarinin git gide artis géstermesi, saglik hizmeti
fiyatlarinda ongorilebilirlik ve istikrarin saglanmasi ihtiyacini agik bir bicimde ortaya koymaktadir.
Calismada hasta degerlendirmeleri halkla iliskiler perspektifinden ele alinarak stire¢ yuratilmistar.
Calismada 81 hastaya iliskin degerlendirme verisi kullanildigindan ortaya konan sonuglar ilgili sunucudan
hizmet alan bitiin hastalarin goruslerini yansitmamaktadir. Bu durum calismanin temel kisithhg! olarak
kabul edilmektedir. Diger yandan, kod ve temalarin belirlenmesi sireci arastirmacilar tarafindan
yuritilmustir. Kod ve temalarda uzlasi saglanmis olmasina ragmen baska arastirmalarda farkli kod ve
temalarin Uretilebilecegi beklenebilir. Genel olarak degerlendirildiginde, agiz ve dis saghgl alaninda
isletmecilik perspektifinden hizmet sunum sirecinin yiritiilmesi yaklasiminin giglendirilmesine ihtiyag
duyuldugu soylenebilir. Calisma bulgularinin basta agiz ve dis saghgi hizmeti sunuculari olmak lzere saghk
hizmeti alaninda karar vericiler acisindan faydal olacag dusinidlmektedir. Gelecekte yiritilecek
calismalarda, hasta beklentilerinin daha iyi anlasiimasi, saglk hizmetlerinin gelistirilmesi dolayisiyla hasta
refahinin arttiriimasi igin hasta degerlendirmelerini derinlemesine ele alan ¢alismalara 6nemli dlglide ihtiyag
duyuldugu soylenebilir. Bu calismada hasta degerlendirmeleri halkla iliskiler perspektifinden ele alinmaya
calisilmistir. Calismanin teorik cercevesi genel literatiir bulgulari ile olusturulmus olup arastirma ise 6zel bir
saghk hizmeti sunucusunda yapilmistir. Calisma hasta perspektifinden hastanin deneyimleri 1s1ginda
yapilmistir ancak ¢alismada veri toplanmasi, analiz edilmesi ve bulgularin raporlanmasi siirecinde tarafsiz

bir yaklasim benimsenmistir.
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Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dali ve Turkiye Biyoetik Dernegi is birligi ile 10 Eylll 2024 tarihinde ¢evrim igi olarak diizenlenen “Cocukluk Cagl Hastalik Tarama
Uygulamalariin Klinik, Etik ve Hukuki Yonleri” baslikli programda, ¢ocukluk ¢agi hastalik tarama testlerinin farkh disiplinlerden ele
alinmasi amaglandi. Programda Prof. Dr. Serap Demircioglu, Dog. Dr. Selda Okuyaz ve Prof. Dr. Glirkan Sert davetli konusmaci olarak
yer alirken, moderatérliik gérevini Dr. Ogretim Uyesi Arif Hudai Kéken ve Av. Hilal Ari tstlendi. Hekimlerin, “cocugun Ustin yarar”
ilkesi dogrultusunda saglik tedbiri taleplerine iliskin kamuoyunda olusan tartismalar Uzerine gergeklestirilen bu toplanti, oldukca
verimli ve derinlemesine degerlendirmelere ev sahipligi yapti. Ayrica toplantida ¢ocukluk ¢agi hastalik tarama programlarinin klinik,
etik ve hukuki yonleri ele alinarak, erken teshisin, aile, tiim saglik ¢alisanlari yanisira kurumlar arasi isbirligibiginin 6nemi vurgulandi.
Bu ve benzer toplantilarin, ¢ocuk saghgina yonelik farkindaligi artirarak, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine ve etik standartlarin
yukseltilmesine dnemli katkilar sagladigi ifade edildi.

Anahtar kelimeler: Koruyucu saglik, Cocuk sagligi, Saghk hukuku, Tip etigi
ABSTRACT

On September 10, 2024, an online program called "Clinical, Ethical, and Legal Aspects of Childhood Disease Screening Practices" was
held. It was organized by the departments of medical history and ethics at Kirsehir Ahi Evran University Faculty of Medicine, Mersin
University Faculty of Medicine, and the Turkish Bioethics Association. The program's objective was to investigate childhood illness
screening tests from a variety of disciplinary angles. Invited speakers were Professor Dr. Serap Demircioglu, Associate Professor Dr.
Selda Okuyaz, and Professor Dr. Glrkan Sert. The event was chaired by Attorney Hilal Ari and Dr. Arif Hudai Koken. In response to
public discussions about doctors' requests for health care that adheres to the "best interests of the child" premise, a highly productive
meeting was held.

The conference also covered the clinical, moral, and legal elements of children disease screening initiatives, stressing the value of
early diagnosis and cooperation between institutions, families, and medical professionals. According to a statement, these kinds of
gatherings and others like them have a major role in boosting ethical standards, increasing healthcare services' quality, and increasing
public awareness of
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Giris

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali ve Tirkiye Biyoetik Dernegi isbirligi ile “Cocukluk Cagi Hastalik Tarama
Uygulamalarinin Klinik, Etik ve Hukuki Yénleri” baslikh program 10.9.2024 tarihinde cgevirim igi olarak
diizenlendi. Konuyla ilgili Prof. Dr. Serap Demircioglu, Dog. Dr. Selda Okuyaz ve Prof. Dr. Girkan Sert’in davetli
konusmaci olarak yer aldigi programda, Dr. Ogretim lyesi Arif Hudai Kéken ile Av. Hilal Ari moderatérliik
yapti.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi’nin destegi ile toplantinin duyuru afisi hazirlandi ve gevirim ici alt
yapisi da saglandi (Sekil 1).

Cocukluk Cagi Hastalik Tarama Uygulamalarinin

Klinik, Etik ve Hukuki Yonleri

Moderatdrier
Dr. Ggr. Uyesi Arif Hudal KOKEN, Av. Hilal ARI

E rot. p DEMIRCIOBLY
Marrara Urieoraitcs: Tip Foxusos Gosuk 82 v Hastol kan AD)
Gocukluk Gagr Hastalik Tarama
Testlerinin Klinik Dnemi
o5. Dr. Seida
rrrrrrr ulasi 1 Tor i vo 2k AL)

i Gocukluk Gagi Tarama Programiannin

<. Kiinik Etik Agisindan Yorumu
Prof. Or. Girkan SERT
Mo réesites i Fokiicosi T o e Pk A0)
Gocukluk Gagi Tarama Programlarinin
Hukuki Yorumu

Sekil 1. Toplanti afisi

Moderatérlerden Avukat Hilal Ari, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi ve Ac¢ik Ogretim Fakiiltesi Saglik
Yénetimi lisans egitimini, Ankara Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal’nda yiiksek lisans egitimini
tamamlayan Ankara Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal’’nda doktora egitimine devam etmektedir.
Ayni zamanda serbest avukatlik yapan Hilal Ar tarafindan acilis konusmasi gergeklestirildi. Agilis
konusmasinda:

“Kars Il Saghk Miidiirliiginiin “cocugun istiin yarari” ilkesini gbzeterek topuk kani alinmasina
yonelik talepte bulundudgu saghk tedbiri, Kars Aile Mahkemesi tarafindan 20.08.2024 tarihinde
reddedilmistir. Mahkeme tarafindan ilgili karar gerekcesinde gilincel bilimsel tip
uygulamalarindan, etik ilkelerden ve hukukilikten uzak aciklamalar yapilmasi kamuoyunda da
karisikhiga neden olmustur. Bizler de bu sebeple ¢ocukluk ¢agi hastalik tarama testlerine iliskin
hususlari farkh disiplinler araciligiyla ortaya koyabilmek icin bu programi diizenledik.” diyerek
toplantinin gerekgesini belirtmistir.

ikinci modarator olan Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal’’nda Dr. Ogr.
Uyesi Arif Hudai Kéken istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezunudur, Hacettepe Universitesi Tip
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Fakdiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal’nda doktorasini tamamlamistir. Halen Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal’nda 6gretim lyesi olarak ¢alismaktadir.

Dr. Kéken kisaca konunun klinik, etik ve hukuki yonleriyle 6neminden kisaca bahsettikten sonra sayin Prof.
Dr. Serap Demircioglu’na s6zl vererek programi baslatti.

Marmara Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda &gretim (iyesi olan Prof. Dr. Serap
Demircioglu lisans egitimini Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesinde, uzmanlk egitimini ise Marmara
Universitesi’nde tamamlamistir.? Pediatrik endokrinoloji uzmani olan Dr. Demircioglu tarama programlarinda
Turkiye’de baslandigi donemden gliniimiize ¢ocuk saghgi acisindan oldukca biylk basarilar elde edildigini,
klinikte karsilagtigi hastalar Gzerinden drneklerle agiklamistir.

“Diinya’da 1963 yilinda ilk tarama programi fenil kentonliri hastaligi ile baslamistir. Tiirkiye’de
ise fenilketonliri 1993 yilinda tiim (ilkede taranmaya baslamistir. Tarama programinda bulunan
hastaliklar taranmazsa ne olur diye sorulursa érnedin hipotroidi ve fenolketonidiri tespit edilmezse
tedavi ge¢ kalinacagdi icin zeka geriligi olacaktir. Konjenital hipotroidi hastalik olusturmamasi icin
ilk 15 giin énemlidir. Tarama programindan énce sadece bebeklerin %3 tani almistir. Diger
cocuklar hastalikli olmustur. Taranmasi gereken pek ¢cok hastalik bulunmaktadir, teknolojinin
gelisimiyle yeni yeni hastaliklarin taranmaya baslamasiyla erken tani mimkiin olacaktir.”
demistir.

Prof. Dr. Serap Demircioglu’nun konusmasindan sonra Dog. Dr. Sebile Kilavuz ve Prof. Dr. Cetin Okuyaz
hocalarimiz klinik agidan katki sundular.

ikinci konusmaci Dog. Dr. Selda Okuyaz Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde lisansini tamamladiktan sonra
ayni fakiiltede Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’'nda doktorasini tamamlamistir.?

Selda Okuyaz konusmasinda tarama programlarinin etik acidan degerlendirmesini yapti, g¢ocugun
Ozerkliginden bahsetti.

“Olasi  hastalik risk faktérlerinin - erken tespiti, hastaligin  6nlenmesine veya seyrinin
hafifletilmesine yardimci olabilir, béylece hastalik yiikii, morbidite ve mortalite azaltilabilir.
Hastalik tarama programlarinda erken tespit, 6zerklik, gizlilik, yararhlik, zarar vermeme,
sorumluluk ve adalet ilkeleri baglaminda etik ikilemler ortaya c¢ikabilir. Risk faktérlerinin
taranmasi sirasinda etik ikilemler ortaya ¢ikabilse de tarama sonucunda kesin tani alinabiliyorsa
bu tartismalar farkli bir zemine tasinir. Cocuklar, politik ve ekonomik olarak bagimsiz olmadiklari
ve ebeveynlerine bagimli olduklari icin incinebilir bir gruptur. Cocuklarin, en yiiksek saglik
standartlarindan yararlanma hakki, kiiresel diizeyde taninan insan haklari kapsaminda kabul
edilmistir. Birlesmis Milletler, insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde, ¢ocuklarin "6zel bakim ve
yardim hakki" oldugunu ilan etmistir. Tarama, adir ve nadir hastaliklarin erken teshisini
saglayarak hastaliklarin énlenmesi, yonetimi ve tedavisine olanak tanir, ayrica hastalar ve
aileleri igin gelecedi planlama firsatlari sunar” diyerek eklemistir.

Uglincii davetli konusmaci olan Prof. Dr. Giirkan Sert 1999 yilinda Marmara Universitesi Hukuk fakiiltesinde
lisans egitimini, 2007 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Deontoloji Anabilim Dalinda
lisansistl egitimlerini tamamlamistir. Prof. Sert 2000 yilindan itibaren ayni Universitede 6gretim elemani
olarak calismaktadir.* Konunun 6énemine dikkat cektigi konusmasinda hem mevzuattan hem giincel
durumdan bahsetti.
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Prof. Dr. Girkan Sert konusmasinda oncelikle Yenidogan Tarama Programi’nda (YDTP) yer alan topuk kani
uygulamasinin zorunlu olup olmadigi ile ilgili olarak Saglik Bakanhgi’'nin web sayfasinda yer alan 2014 tarihli
genelgede topuk kani ile ilgili uygulamalara yer verildigi ve bu uygulamalarin kayit edilmesi ve sonuclarinin
takip edilmesiyle Halk Sagligi Mudirliklerinin yikimli tutuldugunu sdyleyerek topuk kani alinmasina dair bir
zorunluluk ifadesinin yer almadigina dikkat cekti.> Ayrica topuk kani alinmasi ile ilgili aydinlatilmis onam
formunun da aileye topuk kaninin alinmasini reddetme olanagi saglayacak sekilde diizenlendigini de belirtti.
Bunlara karsin Anayasa Mahkemesi’nin (AYM) 2016 yilinda verdigi kararda AYM’nin Genisletilmis Bagisiklama
Programi’'nda zorunlu olarak belirtilen asilarin yasa ile diizenlenmemis olmasi nedeniyle zorunlu
tutulamayacagi yoninde karar verse de topuk kani alinmasi zorunlulugunu anayasal ihlal olarak gormedigini
belirtti. Garkan Sert, AYM’nin zorunlu topuk kani uygulamasi baglaminda basvurucunun Anayasa’nin 17.
maddesinde glivence altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistiriimesi hakkinin ihlal
edilmedigi yoniinde karar verdigini vurguladi. Mahkeme kararindan alintilar ile hatirlatma yapan Giirkan Sert
Mahkemenin yeni dogan bebeklerin metabolik hastaliklar bakimindan gerekli testlerden gecirilmesi, risk
tasiyanlarin belirlenmesi ve gerekli tedavi islemlerinin baslatilarak takibinin 6ngorildigi diizenlemelerin
kanunilik sartini sagladigi yoniinde karar verdigini belirten Girkan Sert, mahkemenin bu kararinda
basvurucunun zorunlu topuk kani uygulamasinin saglk acisindan bir soruna yol actigina iliskin bir iddiasinin
bulunmamasini temel aldiginin da altini gizdi. Sert AYM’nin bu kararinda topuk kani uygulamasi zorunlulugu
ile saglanan yarar ve verilecek zarar acgisindan bir orantisizligin bulunmadigi, bu uygulamanin demokratik
toplumda gerekli ve 6l¢lli oldugu gorisiinde olduguna da dikkat ¢ekti. Konusmasinin sonraki bélimlerinde
Gurkan Sert, diinyadaki bitiin hukuk sistemlerinde anne ve babanin ¢ocuk adina dogru karar vermedigi,
cocuga zarar verebilecek, refahini 6nleyecek kararlar verdigi durumlarda devletin yetkili makamlarinca
cocuklarin korundugunu, ailenin hilafina olsa da ¢ocuklarin korundugunu belirtti. Bu gibi durumlarda ¢ocugun
Ustlin yararina gore hareket edilmesinin hem etik hem de yasal agidan gerektigini hatirlatti. YDTP’de yer alan
uygulamalarin bilimsel agidan gerekliliginin bilim cevrelerince kabul edildigine, bu uygulamalarin bu
cevrelerce desteklendigine, ilgili tip uzmanliklarinin bu uygulamalarin gerekliligine inandiklarini ve yararlarini
savundugunu belirten Girkan Sert yargi uygulamalarinda bu goérislerin esas alinmasi gerektiginin altini gizdi.
Yargi kararlarinda bilimsel olmayan, bilime dayanmayan goéris ve verilere dayanilarak karar alinamayacagini,
cocuklar i¢in yarari kanitlanmis ve sagladigl yarara karsi ¢cok duslk seviyelerde zarar verme olasiligl olan
uygulamalarin uygulanmasinin tip etigi ve hukuku agisindan kabul edilebilir oldugunu sdyleyen Giirkan Sert,
bu gibi uygulamalarin reddi durumlarinda saglik profesyonellerinin cocuklarin yasal cercevede korunmasi igin
gerekli girisimleri yapmasinin da tip etigi ve hukuku baglaminda bir gereklilik oldugunu belirtti. Asilarin ve
zorunlu testlerin ¢ocuklarin Ustlin yararini  koruyacak sekilde uygulanabilmesi icin her yasanin
¢ikarilmamasinin ¢ocuklarin sagligini ve yasamini riske attigini belirten Sert bu konuda gereklilik ve 6lculilik
ilkelerine uygun yasa hazirlanmasina gerek oldugunu vurguladi.

Dr. Koken ve Avukat Ari tarafindan toplanti boyunca katilimcilardan alinan tiim soru ve bilgiler katihmcilara
iletildi, toplanti basarili bir sekilde yonetildi. Programin sonunda, cocukluk c¢agl hastalilk tarama
programlarinin klinik, etik ve hukuki yonleri tim detaylariyla ele alindi. Prof. Dr. Serap Demircioglu'nun ¢ocuk
saglg agisindan tarama programlarinin dnemi ve basarilari Gizerine yaptigi klinik degerlendirmeler, Dog. Dr.
Selda Okuyaz'in etik ilkeler ¢cercevesinde risk faktorlerinin tespitine yonelik tartismalari ve Prof. Dr. Girkan
Sert’in hukuk ve etik acgisindan glincel dava analizleri, katilimcilara kapsaml bir bakis acisi sundu. Program
boyunca, ¢ocuklarin incinebilir gruplar arasinda yer almasi nedeniyle saglik hizmetlerine erisimlerinin ve bu
hizmetlerin etik boyutlarinin ne kadar hayati oldugu vurgulandi. Erken teshisin 6nemi ve tarama
programlarinin toplum saglhgi tizerindeki olumlu etkileri acik¢a ortaya konuldu.
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Sonug olarak, disiplinler arasi bir yaklasimla ele alinan bu konular, toplum saglgini koruma ve ¢ocuklarin en
yliksek saglk standardina ulasma haklarinin gilivence altina alinmasi adina 6nemli adimlar olarak
degerlendirildi. Kapanista bu tir toplantilarin yapilmasinin 6nemi agik bir sekilde belirtildi.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Toplantinin gevirimici gerceklesmesi ve katilimcilara ulastiriimasi hususunda alt yapi destegi veren Ahi Evran
Universitesi’ne tesekkiir ederiz.

Toplantiya asagidaki adresten erisilebilir.

https://meet.ahievran.edu.tr/playback/presentation/2.3/e20fc9683ef9e55f0d01652e72ea3f4e89a48811-
1725986579674
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