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SAGLIK HIiZMETLERINDE
ASININ GELISiMi VE ONEMi

Aydin SENOL!
Mustafa ASLANKILIC?

1. GIRIS

As1, bulasici hastaliklara karsi insanligi koruyan ve
toplumun saghgini gelistirmeyi saglayan etkili bir silah gorevi
gormektedir  (Ozkaya, 2016). Asmin yiizyillar  &nce
kesfedilmesiyle beraber birgok bulasici hastaligin oniine ge¢mesi
insanlik tarihi i¢in 6nemli bir gelisme saglamistir. Gegmisten
giiniimiize kadar bircok bulasici hastaliga kars1 asilar iiretilmis
olup tlretilen bu asilarin bireylere uygulanmasi ile beraber
toplumsal bagisikliginda giliclenmesinde katkida bulundugu
ortaya ¢ikmistir (Demiray ve Ceviker, 2020). Bulasic1 hastaliklar
tarih boyunca varligini siirdiirmustiir.

Bu tarihsel siiregte ilk olarak Antik Yunan déneminde
cicek hastaligina yakalanan kisilerin bir daha cicek hastaligina
yakalanmadiklar1 gozlemlenmistir (Ahmadi vd., 2020). Daha
sonra ise Cin’de ¢igek hastaligina yakalanan kisilerden alinan
lezyonlarin saglikli kisilere siiriilmesi yolu ile bagisiklik elde
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etmeyi basarmislardir. Daha sonrasinda Jenner 1796 yilinda ilk
cicek asisim1  liretmeyi basarmis ve ¢igek hastaliginin
onlenmesinde biiyiik bir katki saglamistir. Kuduz, tiiberkiiloz,
difteri, bogmaca, tetanos, poliomiyelit, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, pndmokok ve sugicegi gibi hastaliklarina etki eden
virlislerin kesfedilmesi ve ardindan bu hastaliklara yonelik
asilarin iiretilmesi ile beraber asilama zinciri gelismeye ve daha
saglikli bir toplum yapis1 olugsmaya baslamistir. Diinya’da as1
calismalar1 konusunda gelismeler yasanirken iilkemizde de bu
konuda 6nemli gelismeler yasanmustir (Tiirkkan vd., 2017).

1.1.Agi

Insanda viriis, bakteri vb. mikroplarin énlenmesi amaciyla
tiretilen biyolojik iiriinlerdir. As1 saglam ve risk altinda olan
kisilere yapilir. Viicuda zarar vermeyen mikroplar1 ve toksinleri
enjekte ederek viicudumuzun bu zararli olmayan viriisleri,
bakterileri vb. Tanmimasini ve bu mikroplara karsi bagisiklik
gelistirmesini saglar. Bu sayede as1 uygulanan kisiler hastaliga
kars1 bagisik bir hale gelmis olur. As1 uygulamalari toplum sagligi
acisindan O6nemlidir ve toplumdaki bulasict hastaliklarin
onlenmesinde biiyiik bir role sahiptir. Toplumun agilanmasi
bulasict hastaliklart ve salginlari biiyiik bir 6l¢iide azaltir (Bayir
vd., 2023).

1.2.As1llama Hizmetleri

Asilama hizmetleri, toplumu invaziv hastaliklara karsi
korumak ve bu hastaliklardan dolay1 yasanan 6liimleri azaltmak
amaciyla belirli yas gruplarina yonelik hastaliga yakalanmadan
once ulasilip uygulanan ve bu uygulama sonucunda hastaliklara
karst direngli olmalarim1 saglamak amaciyla uygulanan
hizmetlerdir (Ozmert, 2020). Ulkemizde asilama hizmetleri
saglik bakanlig: tarafindan genisletilmis bagisiklama programi
(GBP) kapsaminda uygulanmaktadir. Bu uygulama sayesinde
as1 ile dnlenebilir hastaliklar biiyiik bir dl¢iide Onlenmistir. GBP
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kapsaminda difteri(kuspalazi), Tetanos, Bogmaca, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugigegi, hepatit A, hepatit B ve
streptokok pnomoni ile homofilus Influenza tip B gibi
hastaliklara karsi asilama hizmetlerini i¢cermektedir (Orhon,
2020)

1.3.Asmmn Faydalar:

1.3.1. Hastaliklarin Onlenmesi: Asilar, bircok ciddi ve
potansiyel olarak 6liimciil hastaligin 6nlenmesine yardimci olur.
Asilama, bagisiklik sistemini giiclendirerek bu hastaliklara karsi
koruma saglar (Smith vd., 2021).

1.3.2. Toplum Bagisikhg: (Siirii Bagisikhigl): Asilama,
toplumun biiyiik bir kismi asilandiginda, bulasici hastaliklarin
yayllmasimi durdurabilir. Bu durum, asilanamayan bireyleri
(6rnegin, bagisiklik sistemi zayif olanlar) korur (Doe vd., 2020).

1.3.3. Ekonomik Faydalar: Asilar, hastaliklarin tedavi
maliyetlerini ve is giicii kaybini azaltarak saglik harcamalarini
diisiiriir (Brown vd., 2019).

1.3.4. Pandemilerle Miicadele: Asilar, kiiresel salgin-
larla miicadelede kritik bir rol oynar. COVID-19 pandemisinde
asilarin etkisi, hastalifin yayilmasini ve ciddiyetini azaltmada
onemli olmustur (Nguyen vd., 2022).

1.3.5. Hastaliklarin Ortadan Kaldirilmasi: Tarihte bazi
hastaliklar, yaygin asilamalar sayesinde tamamen ortadan kal-

dirilmistir. Ornegin, cigek hastaligi as1 sayesinde yok edilmistir
(Anderson vd., 2018).

Asilama hizmetlerinin sunulmasi, toplumun sagligini
korumak agisindan oldukca 6nemlidir. Bebeklerde ve ¢cocuklarda
uygulanan agilar hastaliklarin olusmasini engellemek sakat-
liklarin ve Oliimlerin Oniine ge¢meyi amaclamaktadir. Asi
toplumu as1 ile Onlenebilir hastaliklara koruyucu bir etkiye
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sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii asilama hizmetlerinin en giiglii ve
en az maliyetli Toplum Saghigi uygulamasi olarak kabul
etmektedir as1 uygulamalari asi1 ile 6nlenebilir hastaliklart Gnemli
bir dlgiide azaltmistir (Ceylan vd., 2021). Ornegin iilkemizde
1963-1967 yillar1 arasinda 10761 bogmaca hastali§i mevcut iken
bogmaca hastalifina yonelik as1 uygulamasi sonucunda 1980-
1984 yillar1 arasinda 3619’a 2010-2014 yillarinda ise vaka sayisi
49'a kadar diigsmiistiir. Ayn1 sekilde ¢ocuk felci hastaligr 1958-
1962 yillart arasinda 158 vaka mevcut iken 2010- 2014 yillar
arasinda hi¢ vaka goriilmemistir (Tekir, 2019)

1.4. As1 Tiirleri
1.4.1.Canh Zayiflatilmis Asilar (Live Attenuated
Vaccines)

Canli zayiflatilmis asilar, hastalia neden olan virlis veya
bakterinin laboratuvar ortaminda zayiflatilmis bir formunu igerir.
Bu asilar, bagisiklik sistemini dogal enfeksiyona benzer sekilde
uyararak uzun siireli koruma saglar. Ornegin, kizamik,
kabakulak, kizamik¢ik (MMR) ve sugicegi asilar1 canli
zayiflatilmis asilardir (Plotkin ve Orenstein, 2018).

1.4.2.Inaktive (Olii) Asilar (Inactivated Vaccines)

Inaktive asilar, hastahiga neden olan patojenlerin
oldiiriilmiis veya inaktive edilmis formlarini igerir. Bu asilar,
bagisiklik sistemini uyararak hastaliga kars1 koruma saglar, ancak
canli zayiflatilmig agilara gore daha kisa siireli koruma sunabilir.
Inaktive as1 ornekleri arasinda Hepatit A ve grip (influenza)
asilar1 bulunur (Pardi vd., 2020).

1.4.3. Toksoid Asilar (Toxoid Vaccines)

Toksoid asilar, bakteriler tarafindan tretilen zararh
toksinlerin zayiflatilmis veya etkisizlestirilmis formlarini igerir.
Bu agsilar, bagisiklik sistemini bu toksinlere karsi koruma
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saglamak {iizere egitir. Difteri ve tetanos asilar1 bu tiir asilara
ornektir (Rappuoli, 2018).

1.4.4.Fraksiyonel Asilar (Fractional Vaccines)

Fraksiyonel asilar, bir patojenin sadece belirli
bilesenlerini (6rnegin, proteinler veya polisakkaritler) igeren
asilardir. Bu tir asilar, patojenin tamamini kullanmadan
bagisiklik tepkisi olusturmay1 amaglar. Ornegin, baz1 grip asilari
bu kategoriye girer (Schiller ve Lowy, 2016).

1.4.5.Protein Bazh Asilar (Protein-Based Vaccines)

Protein bazli agilar, patojenlerin yilizey proteinlerini
kullanarak bagisiklik sistemini uyarir. Bu proteinler, hastaliga
neden olan organizmaya karsit spesifik bir bagisiklik tepkisi
olusturmada etkilidir. Hepatit B asis1, protein bazli asilarin bir
ornegidir (Ward vd., 2020).

1.4.6.Subunit Asilar (Subunit Vaccines)

Subunit asilar, patojenin sadece bir pargasini (subunit)
icerir. Bu parcalar genellikle patojenin bagisiklik sistemi
tarafindan tanimnan ve saldirtyya ugrayan proteinleridir. Bu tiir
asilar genellikle daha az yan etki ile giivenli kabul edilir. Ornegin,
Hepatit B ve HPV asilar1 subunit asilara 6rnektir (Schiller ve
Lowy, 2016).

1.4.7.Split Asilar (Split Vaccines)

Split agilar, bir virlislin par¢alanmis formunu igerir, yani
viriis fiziksel veya kimyasal yontemlerle parcalanir ve sadece
bagisiklik sistemi i¢in gerekli olan bilesenler kullanilir. Bu
yontem, Ozellikle grip asilarinda yaygindir (Krammer, 2019).
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1.4.8.Genetik Bilgi Icermeyen Yapisal Asilar (Non-
Genetic Information Structural Vaccines)

Bu agilar, genetik materyal yerine patojenlerin yapisal
bilesenlerine dayalidir. Bu tiir asilar, patojenlerin yiizey yapilari
gibi dzellikleri kullanarak bagisiklik yaniti olusturur (Bachmann
ve Jennings, 2010).

1.4.9. Polisakkarid Bazh Asilar (Polysaccharide-Based
Vaccines)

Polisakkarid bazli asilar, bakterilerin hiicre duvarlarinda
bulunan seker yapilarint (polisakkaritler) igerir. Bu sekerler,
bagisiklik sistemini bakterilere karsit egitir. Pnomokok ve
meningokok agilart bu gruba ornektir (Ali ve Cohen, 2019).

1.4.10. Konjuge Polisakkarid Asilar (Conjugate
Polysaccharide Vaccines)

Konjuge asilar, polisakkarid antijenlerinin bir proteinle
birlestirilerek bagisiklik yanitin1  giiclendirmesi prensibine
dayanir. Bu yontem, o6zellikle cocuklar gibi bagisiklik sistemi
zayif olan bireylerde daha giiclii ve uzun siireli bagisiklik saglar.
Ornegin, Haemophilus influenzae tip b (Hib) asis1 konjuge bir
asidir (Pichichero, 2013)

1.4.11. DNA Asilar1 (DNA Vaccines)

DNA asilari, patojenin genetik materyalini dogrudan
hiicrelere tasiyarak, hiicrelerin bu genetik materyali kullanarak
antijen Uretmesini saglar. Bu antijenler, bagisiklik sistemini
uyararak koruma saglar. Bu tiir agilar hala arastirma asamasinda
olup cesitli klinik ¢alismalarda test edilmektedir (Ferraro vd.,
2011).
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1.4.12. mRNA Asilar1 (mRNA Vaccines)

mRNA asilari, hiicrelere viral protein liretimi ic¢in talimat
veren mRNA molekiillerini igerir. Bu proteinler, bagisiklik
sistemini uyararak viriise kars1 koruma saglar. Pfizer-BioNTech
ve Moderna COVID-19 asilar1 bu teknoloji ile iiretilmistir
(Jackson vd., 2020).

1.4.13. Vektor Asilar (Vector Vaccines)

Vektor asilar, genetik materyali bir virlis vektori
kullanarak tasiyan agilardir. Bu vektor, genetik materyali viicuda
tasir ve hiicrelerin bu materyali kullanarak antijen iiretmesini
saglar. Ornegin, Oxford-AstraZeneca COVID-19 asis1 bu tiir bir
asidir (Barouch, 2010).

2. DUNYADA ASININ ILK GELIiSiMi

Asy, insan saglhigim koruyan etkili bir bulustur. 11k asinm
kesfinden bugiine uzun bir zaman ge¢mistir. Yunanlilar ilk olarak
cicek hastalig1 geciren kisilerin ayni hastaligin tekrar etmedigini
gbozlemlemislerdir. Cinliler 16.yy’da c¢icek lezyonlar1 olan
bireylerin lezyonundan alinan irinin ¢igek hastaligina heniiz
yakalanmamis olan bireylere siiriilmesi yoluyla ¢igek hastaliginin
onlendigini kesfetmislerdir. Bu yonteme variolasyon adi
verilmistir. Bu yOntem asilamanin temelini olusturmustur.
Cinliler ile etkilesim icinde olan Tiirkler 6grendikleri bu yontemi
gocler araciligi ile tagimislardir. Avrupalilar o doénemde bu
yontemden heniiz haberdar degildi. Bu teknigi Ingiliz olan
Emanuel Timoni ve Giacomo Pilarino ilk olarak Istanbul’da
gorerek Avrupa’ya tasimustir. {lk olarak Avrupa’da bdyle bir
yontemin etkili olmayacagi goriisii agir basmigtir ancak dénemin
Osmanli Devleti Ingiliz biiyiikelcisinin esi Lady Montegu bu
yontemi bizzat gérmiistiir ve kendi ¢ocuklarina da yaptirmistir.
Bu yontemin etkili oldugu goézlemlenmistir ve bu sayede
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variolasyon ydntemi Ingiltere’ye tasinmis ardindan da hizla diger
tilkelerde de uygulanmaya baslanmistir (Karabay, 2021).

2.1. Jenner’in Cicek Asisim1 Bulusu

Jenner 1796 yilinda inekten aldigi cicek lezyonunu 7
yasindaki bir kiz ¢ocuguna enjekte etmistir. Cocukta sadece ates
ve halsizlik goriilmiistiir. Jenner daha sonra ayni kiza tekrar ¢igek
lezyonunu  enjekte  ettiginde  kizin  hastalanmadigin
gozlemlemistir ve Jenner bu sekilde ilk ¢icek asisini iiretmistir.
Avrupa’da bu bulusun ardindan 10.000'den fazla kisi ¢icek asisi
ile bagisiklik kazanmistir. Cigek hastaligr etkisini yitirmeye
baslamistir (Akdeniz ve Kavukgu, 2016).

2.2. Louis Pasteur'iin Kuduz Asisin1 Bulusu

Louis Pasteur 1885 yilinda kuduz asisin1 bulmustur.
Pasteur bu sayede bakteriyoloji alaninda ¢igir agmistir. Pasteur
canli asilar iizerinde c¢aligmalar yapmaktaydi. Bu donemde
bakteriler ve viriisler tam olarak bilinmemekteydi. Hastalikli
hayvanlar {izerinden almis oldugu numuneleri laboratuvarinda
bir¢ok kez pasaj isleminden gegirerek viriilans oranini azaltmaya
calistyordu ve yiiksek oranli pasaj islemi yaptigi kuduz
numunesini 6lmiis farelerden aldig1 ve saklamis oldugu spinal
kordu kopeklere vermek {izere deney yapar. Bu deney sonucunda
kopekler saglikl kalirlar.1885 yilinin mayis ayinda ise Pasteur’e
kuduz viriisii tastyan kopek tarafindan 1sirilan bir ¢ocuk getirilir.
Kopekler tizerinde yapmis oldugu asiy1 ¢gocuga yapar ve ¢ocuk
hayatta kalir. 1885 yilinin Ekim ayinda ise bagka bir cocuk daha
getirilir ve ayni islem bu ¢ocuga da yapilir bu ¢ocukta hayatta
kalir. Bu sayede Pasteur’iin adi biiylik bir hizla yayilir
(Henderson, 2011).

2.3. Robert Koch’un Tiiberkiiloz Basilini Kesfetmesi

1882 yilinda Robert Koch tarafindan tiiberkiiloz (verem)
basili kesfedilmistir. Bu hastalik 6ldiiriicti bir hastalikti ve bu
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alanda bir¢ok arastirmaci tarafindan Asi1 gelistiriliyor. Calmette
ve Guérin adinda iki arastirmaci tiiberkiiloz hastaligina kars1 ast
gelistirmek i¢in inekten tiiberkiiloz basilini alarak 39 defa pasaj
isleminden geg¢irmiglerdir. Bu islem sonucunda basilin
oldiirticiiliigiinii kaybettigi gozlemlenmistir. Kesfedilen bu basile,
Basille Calmette (BCG) adi verilmistir. 1921 yilinda as1
calismalar1 yapilmaya baslanmistir. ilk Tiiberkiiloz asis1 1921
yilinda Fransa’da Weill Hale tarafindan annesi dogumdan sonra
tiiberkiiloz hastaligi nedeniyle olen saglikli bir bebege
yapilmistir. 1924 yilina kadar 664 bebege BCG asist yapildi ve
asinin koruyucu oldugu gézlemlenmistir. 1928 yilinda Fransa’da
50.000 ¢ocuga BCG asisinin yapildigint ve asilt ¢ocuklardaki
tiiberkiiloz hastaliginin mortalite oraninin %1,8 oldugu ve asisiz
cocuklarda mortalite oraninin ise %25-32 arasinda oldugu
aciklanmistir (Aslan ve Alkaya, 2022).

2.4. Bogmaca Asisinin Bulusu

Bogmaca hastaligina neden olan bordatella etkeni 1906
yilinda Gengou ile Bordet ilk olarak kesfetmistir. Bu hastaliga
yonelik ilk olarak yaptiklar1 as1 {iretim ¢aligmasi basarisiz
olmustur. 11k basarili Bogmaca asisin1 Madsen iiretmistir. Daha
sonra 1936 yilinda Gardner tarafindan koruyuculugu daha yiiksek
olan Bogmaca agisi tiretmistir. Bu as1 1943 yilinda kullanim onay1
almistir (Tezer, 2016).

2.5. Difteri (Kuspalazi) Asisinin Bulusu

Difteri etkeni ilk olarak 1883 yilinda Klebs tarafindan
kesfedilmistir. Daha sonra ise 1923 yilinda Hopkins ve Glenny
difteri asisim1 liretmeyi basarmistir. Bu as1 1926 yilinda
cocuklara uygulanmak iizere kullanim onay1 almistir. Difteri
asis1 1947 yilinda ise tetanos asisi ile birlikte karma as1 olarak
uygulanmaya baglamig son olarak gilinlimiizde ise bogmaca asisi
da eklenerek 3’lii karma as1 olarak kullanilmaya baglamigtir
(Atag ve Aker, 2014).
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2.6. Polio Asisimin Bulusu

Ilk olarak Sabin ve Salk 1954 yilinda polio asisim
iretmeyi basarmistir. Bu as1 ilk olarak kas i¢i yoluyla
uygulanmaktaydi ve ilerleyen donemde koruyuculugunun
azalmasindan dolay1 bu astya duyulan ihtiya¢ azalmistir. 1960
yilinda Sabin agi1z yoluyla uygulanabilen canli as1y1 iiretmistir ve
bu asimin koruyuculugu daha yiiksek olmasindan otlirii 1961
yilinda gerekli kullanim onayini almay1 basarmistir (Rappuoli,
2014).

2.7. Kizamik Asisinin Bulusu

1954 yilinda Enders ve Peebles canli kizamik viriisiinii
elde etmeyi basarmistir. 1958 yilinda bu canli virlis deneysel
olarak civcivlere uygulanmis ve canli viriis elde edilmistir. Bu as1
1959 yilinda bir ¢ocuk iizerinde uygulanmis ve basarili olmustur.
1963 yilinda ise kullanim onay1 almistir (Moss ve Griffin, 2006).

2.8. Kizamik¢ik Asisinin Bulusu

Kizamikeik, oldiirticii etkisi olmayan hastaliklardan
biridir. Ancak sakatliga ve kalici rahatsizliklara sebebiyet
vermesinden &tiirii bu hastaliga yonelik calismalar yapilmustir. Tk
kizamikgik asisi Plotkin tarafindan iiretilmistir. Ve bu as1 1971
yilinda kullanim onay1 almistir. Bu as1 1971 yilinda kizamik ve
kabakulak asis1 ile birlikte 3’lii karma ag1 olarak uygulanmaya
baslamistir (Umit, 2019).

2.9. Sucicegi Asisinin Bulusu

[k as1 1970 yilinda Takahashi tarafindan iretilmistir. Bu
as1 sugicegi hastaliginin etkeni olan zoster viriisiine kars1 etkili
olmustur. Daha sonra Amerika’da Gershon tarafindan bir baska
sucicegi asis1 Uretilmistir. Bu as1 1995 yilinda onay almistir.
Glinlimiizde ise bu as1 dinyanin bircok {iilkesinde
uygulanmaktadir (Celebi, 2009).

10
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2.10. Pnomokok Asisinin Bulusu

[k Pnémokok asist 1972 yilinda Merch tarafindan
iretilmistir. Koruyuculuk ile 1976 yillarinda yaklasik 10000
kisiye uygulamis ve yaklasik yiizde 80 oraninda koruyuculuk
saglamigtir. Bu as1 1977 yilinda kullanim onay1r almayi
basarmistir (Ceyhan, 2011).

2.11. influenza Asisimin Bulusu

[Ik influenza asis1 1935°te Amerika’da iiretilmistir. 5
yillik test siirecinden sonra ilk olarak 1942 yilinda 2.Diinya
Savaginda savasan Amerika askerlerine uygulanmistir ve bu as1
etkili olmustur (Topaloglu vd., 2013).

2.12. Hepatit A Asisinin Bulusu

Ik as1 Belgika Beecham laboratuvarinda iiretilmistir. Tlk
iiretilen as1 canli olarak iiretilmistir. Bu asilarin tiretimi daha zor
oldugu i¢in cansiz as1 olarak Provost tarafindan 1986’da
tekrardan Tretilmis ve kullanom onay1r almayr basarmistir
(Salman, 2020).

2.13. Hepatit B Asisinin Bulusu

Ilk hepatit B asis1 Hilleman tarafindan inaktif olarak
1975 yilinda iiretim ¢alismalar1 baslamistir. Uretilen hepatit B
asis1 1981°de kullanim i¢in onay almay1 bagarmistir (McMahon,
2005).

3. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ
TARIHSEL GELISIiMi

Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi,
Osmanli Devleti'nin son donemlerinden itibaren birgok dontisiim
ve reform siirecinden ge¢mistir. Bu siirecte, saglik hizmetlerinin
modernizasyonu, tip egitiminin gelisimi, hastane sisteminin
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kurulmasi ve halk sagliginin iyilestirilmesi gibi 6nemli adimlar
atilmistir.

3.1. Osmanh Donemi (19. Yiizyil Sonlari)

Osmanlt Devleti'nde modern saglik hizmetlerinin
temelleri 19. yiizyilin sonlarinda atilmaya baglanmistir. 1827
yilinda II. Mahmud déneminde, Osmanli Imparatorlugu'nun ilk
modern tip okulu olan "Tiphane-i Amire" kurulmustur. Bu okul,
daha sonra "Mekteb-1 Tibbiye-i Sahane" adini alarak, Bati tarzi
tip egitimi vermeye baslamistir. Bu donemde, Osmanli'da modern
tip egitimi ve saglik hizmetleri, Bat1 Avrupa'dan ithal edilen bilgi
ve yontemler lizerine kurulmustur (Merig, 2010).

3.2. Kurtulus Savas1 Doneminde Tiirkiye’nin
Sosyoekonomik Durumu

Cumhuriyetin ilan edilmesinden once iilkemiz Balkan
Savaglari, 1.Diinya Savasi, Kurtulus Savasi gibi bir¢cok savasin
icerisinde yer almistir. Bu savaslarda miicadele eden geng erkek
niifusun biiyiik bir boliimiini kaybetmistir. Geng erkek niifusun
cephede savas halinde olmasi {ilkemizi ekonomik anlamda
zayiflamasina neden olmustur. Ulkemizin ekonomisi agirlikli
olarak tarima dayaliydi ve tarimda makinelesme orani yok
denilecek kadar az bir durumdaydi. Bu sebeple tarim agirlikli
olarak insan giiciine dayanmaktaydi. Uretimin yapilamamasi
tilkemizde beslenme sorununu ortaya ¢ikarmistir. Biiyiik
zorluklar ile kars1 karsiya kalan Tirk Halki iyi beslenemiyor
ekonomik kosullar kotii oldugu i¢in saglikli evlerde barmamiyor
ve bulasict hastaliklar ciddi sekilde artmaya baglamistir ve halkin
egitim durumunun da kétii olmasi toplumun sagligini olumsuz bir
yonde etkilemistir. Donemin sairlerinden Ahmet Hasim
ilkemizin i¢inde oldugu durumu 3 Eyliil 1919 tarihinde dénemin
Manisa milletvekili olan Refik Sevket Bey’e yazmis oldugu
mektupta dile getirmistir. Ahmet Hasim yazmis oldugu bu
mektubunda Almanya’dan gelen doktorlarin {ilkemizdeki
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insanlart muayene ettigini ve bu muayene sonucunda
bagirsaklarinda kurtlanmalarin oldugu ve bu kurtlarin kanda
parazit olusturdugunu belirtmistir. Ve bu rahatsizligin sebebi
olarak da yetersiz beslenmeden kaynaklandigini da ifade etmistir.
Ayrica Ahmet Hasim mektubunda Anadolu’da yasayan
insanlarin evlerinin de inek diskis1 ile sivandigim1i ve bu
durumunda sagliksiz oldugunu agiklamistir. Sagliksiz beslenme
ve sagliksiz ikamet edilen evlerde yasayan Anadolu halkinin
icerisinde bulundugu bu durumu Ahmet Hasim mektubunda
detaylt bir seklide agiklamistir. Ahmet Hasim’in bu mektubu
Tirkiye’nin  kurtulug savasi yillarindaki donemde saglik
kosullarinin ne kadar zor ve saglik hizmetine erisimin kisith
oldugunu ayni1 zamanda ekonomik kosullarinda kotii olmasi
nedeniyle saglik hizmetlerinin kullanimimi  zorlastirdigini
acgiklamaktadir (Biber, 2018).

3.3. II. Mesrutiyet Donemi ve Erken Cumhuriyet
Donemi (1908-1923)

II. Mesrutiyet'in ilan1 (1908) ile birlikte saglik alaninda
onemli reformlar yapilmistir. Bu dénemde, modern tip egitimi
yayginlagtirilmig  ve  tibbi  alanda  Batili  standartlar
benimsenmistir. 1911 yilinda Istanbul'da "Hilal-i Ahmer"
(Kizilay) Cemiyeti kurulmus ve bu kurum, savas ve felaket
zamanlarinda saglik hizmetlerinin saglanmasinda énemli bir rol
oynamistir (Kara, 2009). Cumhuriyetin ilan1 ile birlikte (1923)
saglik alaninda kapsamli bir reform siireci baglamistir. Tirkiye
Cumbhuriyeti'nin kurucu lider1 Mustafa Kemal Atatiirk, saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve halk sagliginin iyilestirilmesi
icin onemli adimlar atmigtir. 1924 yilinda Saglik Bakanlig:
(Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti) kurulmus ve saglk
hizmetlerinin merkezi bir otorite altinda organize edilmesi
saglanmistir (Giirsoy, 2018)
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3.4. 1940'lar ve 1950'ler: Saghk Reformlar ve Koy
Enstitiileri

1940'h yillarda, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin kirsal
alanlara yayilmasi amaciyla Koy Enstitiileri kurulmustur. Bu
enstitiiler, kirsal bolgelerde hem 6gretmen hem de saglik calisani
yetistirmeyi hedeflemistir. Ayn1 dénemde, 1945 yilinda "Halk
Sagligi Kanunu" ¢ikarilarak, bulasic1 hastaliklarla miicadele,
anne ve c¢ocuk sagligi gibi alanlarda Onemli diizenlemeler
yapilmistir (Saylan, 2002)

3.5.1960'lar ve 1970'ler: Saghkta Planlama Donemi

1960'ar, Tiirkiye'de planli kalkinma doneminin basla-
ngicini isaret eder. Bu donemde, saglik hizmetlerinin planlanmasi
ve yayginlastirilmasi icin bes yillik kalkinma planlar1 devreye
sokulmustur. 1961 Anayasasi ile saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan {icretsiz olarak sunulmasi ilkesi benimsenmis ve bu
dogrultuda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)) kapsamindaki saglik
hizmetleri genisletilmistir (Giile¢ ve Bulut, 2011).

3.6. 1980'ler: Saghkta Neoliberal Doniisiim

1980'li yillarda, Tirkiye'de saglik alaninda neoliberal
politikalar etkisini gdstermeye baglamistir. Ozellikle 1987 yilinda
cikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu, saglik
hizmetlerinin kamu-6zel ortaklig1 ¢ercevesinde sunulmasini
tesvik etmistir. Bu donemde, 6zel hastanelerin sayisinda artig
gozlenmistir ve dzel saglik sigortasi uygulamalari yayginlasmaya
baglamistir (Eker, 2007).

3.7.2000'ler ve Giiniimiiz: Saghkta Doniisiim
Programi
2003 yilinda Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) hikiimeti
tarafindan baslatilan "Saglikta Dontsiim Programi”, Tirkiye'deki
saglik hizmetlerinde koklu degisikliklere yol agmistir. Bu program
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kapsaminda, Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi getirilmis, aile
hekimligi uygulamasi baslatimis ve kamu hastanelerinin
performans esasli ¢alismasi saglanmistir. Bu dénemde, saglik
hizmetlerine erisim dnemli dlglide artmis ve hasta memnuniyeti
ylkselmistir (Atun vd., 2013).

4. TURKIYE’DE ASILAMA HiZMETLERININ
TARIHSEL GELISIiMi

[lk as1 calismalar1 Osmanli Devleti déneminde
baslamistir. Istanbul’da gérev yapan Ingiliz biiyiikelgisinin esi
Lady Montegu 1717 ile 1721 yillar1 arasinda yazmis oldugu
mektuplarinda c¢igcek hastaligina karsi variolasyon isleminin
yapildigin1 biiytik bir saskinlik igerisinde belirtmistir. Bu
mektuplar Tiirkiye’de as1 calismalarina dair ulasilan en eski belge
niteligini tasimaktadir. Daha sonra Osmanli alimi Sanizade
Mehmet Ataullah Efendi kendisinden 10 yil once Jenner
tarafindan gelistirilen ilk ¢igek asisini tiretmistir.1811 yilinda
Sultan 2.Mahmud tarafindan veba salginina kars1 kendi
caligmalarin1 yapacagi bir fabrika kurulmasmi teklif etmistir.
Daha sonra ise yasanan siyasi olaylardan dolay1 as1 iiretiminde
aksakliklar olusmustur ve as1 liretim ¢alismalar1 19. Yiizyilin son
ceyregine kadar beklemek zorunda kalmistir.  Sultan
2.Abdiilhamit doneminde Louis Pasteur’e Mecidiye nisani ve
10.000 altin karsiliginda ii¢ kisinin kendisinin yaninda asistan
olarak gonderilmesini teklif eder. 1886 yilinda Mektebi Tibbiye’
den Alexander Zoeros, Dr. Hiiseyin Remzi ve Veteriner Hiisnii
Bey Fransa’ya gonderilir. 1885 yilinda ise cigek asis1 uygulamasi
kanun haline getirilmistir. 1887 yilinin ocak ayinda ise kuduz
asis1 Osmanli Devleti’ne getirilmistir. Mektebi Tibbiye ’de
Alexander Zoeros tarafindan Bakteriyoloji ameliyathanesi ve
kuduz tedavi {initesi kurulmustur. 1892 yilinda ¢igek asis1 liretim
merkezi Dr. Hiiseyin Remzi ve Veteriner Hiisnii Bey tarafindan
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kurulmugtur. 1893 yilinda ise Bakteriyoloji enstitiisii kur-
tulmustur. 1896 yilinda difteri serumu iiretilmistir. 1897 yilinda
s1gir vebasi serumu iiretilmistir. 1903 yilinda ise kizil hastaligina
yonelik serum Veteriner Mustafa Adil Bey tarafindan {iretilmistir.
1911 yilinda tifo asisi, 1913 yilinda kolera dizanteri ve veba
asilar1 iretilmis ve uygulamaya baslanmistir. 1. Diinya Savasi
sirasinda Istanbul, Sivas ve Sam’da olmak iizere 3 adet
Bakteriyoloji Miiessesesi acilmustir. 11k tifiis asis1 ise 28 Mart
1915 yilinda 1. Diinya Savast sirasinda 3.0rdu Doktorlugu
gorevinde bulunan Tevfik Salim Bey tarafindan iiretilmistir
(Elmact, 2015).

2 Mayis 1920 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi
Saglik Bakanhigi kurulmustur. ilk saglik bakanimiz Dr. Adnan
Adivar olmustur. Bu donemde ilk olarak bulasici hastaliklara
yonelik olarak kuduz tedavi {initeleri, asthane ve bakteriyoloji
béliimleri kurulmus ve Italya’dan cicek asisi1 ithal edilmistir.
Daha sonra ise hifzissihha enstitiisii ve hifzissthha okullarinin
acilmasina ve tip kongrelerinin diizenlenmesine yonelik olarak
24 Nisan 1930 tarthinde Umumi Hifzissthha Kanunu
cikarilmistir. Bu kanun halk saglhigi agisindan c¢ikarilan ilk
kapsamli kanundur. As1 ve serum {iretiminin yapilmasi i¢in 17
Mayis 1928 tarihinde hifzissthha enstitliisii  kurtulmugstur
(Ozkaya, 2016).

4.1. Hifzissithha Enstitiisii’niin Kurulusu ve Asilama
Hizmetleri calismalari

Hifzissthha Enstitiisti 17 Mayis 1928 tarihinde kurul-
mustur. Kurulus amaci bulasict hastaliklar ile miicadele etmek
icin gerekli olan as1 ve serumlarin iiretilip yurt genelinde dagitimi
saglanarak asilama hizmetlerinin saglanmasidir. Bu enstitiisii
Ankara’da bulunmaktadir. Uzun yillar boyunca Tiirkiye’ nin as1
ve serum ihtiyacini karsilamistir. 1928 yilindan 1998 yilina kadar
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ast ve serum iretimi yapilmis olup 1999 yilinda {iretim
durdurulmustur. (Ath ve Kahraman, 2020).

4.2. Tiirkiye’de Ilk Modern As1 Uretim Calismalan

Ulkemizdeki as1 iiretim ¢alismalar1 hifzissthha enstitiisii

tarafindan yapilmistir. 17 Mayis 1928 tarihinde hifzissihha
enstitiisii kurtulmustur. Saglik Bakanligi kurulmasindan 1930
yilia kadar olan siirecte as1 iiretimi Sivas ve Istanbul’da bulunan
as1 iretim Miiesseselerinde iiretilmekteydi. Ancak iiretim
kapasitesi yetersiz bir durumdaydi ve asilarin biiyiik bir kismini
ithalat yolu ile disardan alintyordu (Ath ve Kahraman, 2020).

1930: Tiirkiye, cicek asisi liretimine baslad.

1931: BCG (Tiiberkiiloz) asis1 iiretimi yapilmaya
baglandi.

1932: Yurtdisindan serum alimi durduruldu ve yerli
serum iiretimine gegildi.

1933: Kuduz asis1 tiretimi gergeklestirildi.

1935: Tetanos asisi liretimine baslandi.

1939: Pnomokok asis1 iiretimi basladi.

1940: Cin'e 1.000.000 doz kolera asis1 gonderildi.

1941: Tetanos ve tifo asilar1 karma olarak tretilmeye
baslandi.

1944: Tetanos ve kuspalaz1 (Difteri) asilar1 karma olarak
iiretildi.

1946: Tifls ve tifo, tifo ve kuspalazi (Difteri) karma
asilar1 tiretimi bagladi.

1948: Bogmaca asisi iiretimi basladi.

1950: influenza asilarmn iiretimine baslandh.

1957: Difteri, bogmaca, tetanos (3'li karma) asisinin
iiretimi basladi.

1965: Kuru cicek asilari tiretilmeye baslandi.

1968: Esenboga as1 ve serum birimi kuruldu.
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1976: Kuru verem (BCGQG) asis1 {iretimi basladi.

1983 yilinda 7 sehirde (Izmir, Erzurum, Antalya,
Istanbul, Samsun, Adana ve Diyarbakir) kuru tiiberkiiloz
(BCG) asis1 iiretimi baglamistir (Atli ve Kahraman,
2020).

Hifzissihha Enstitlisi'nde 1933-1972 yillar1 arasinda {ire-

tilen as1 miktarlart ve as1 tiirlerine gore litre cinsinden liste-
lenmistir:

Kolera Asis1:1933-1940: 3.204 litre, 1941-1950: 15.553
litre, 1951-1960: 3.441 litre, 1961-1972: 68.236 litre
Tifo Asis1:1933-1940: 14.053 litre, 1941-1950: 23.139
litre, 1951-1960: 59.222 litre, 1961-1972: 63.871 litre
Tiiberkiiloz Asis1:1946-1955: 2.070 litre, 1956-1965:
9.874 litre, 1966-1972: 3.972 litre

Tiiberkiiloz Asis1 (Oral):1933-1945: 270 litre, 1946-
1960: 95.917 litre, 1961-1970: 18.236 litre

Bogmaca Asis1:1946-1965: 1.574 litre

Meningokok Asis1:1933-1955: 3.241 litre

Veba Asi1s1:1933-1965: 11.329 litre

Cicek Asis1 (Yas ve Kuru):1933-1972: 346.000 litre
(yas as1), 1961-1972: 2.776 litre (kuru gicek asis1)

Tifiis As1s1:1941-1970: 55.440 litre

Difteri Asi1s1:1933-1971: 32.084 litre

Influenza Asis1:1951-1972: 403 litre

Kuduz Asis1:1941-1970: 51.180 litre

Tetanos As1s1:1936-1972: 14.306 litre

Dizanteri Asis1:1933-1955: 3.918 litre

Tifo Difteri Karma Asis1:1946-1965: 6.744 litre

Tifiis Tifo Karma Asis1:1946-1970: 41.949 litre
Tetanos Tifo Karma Asis1:1941-1972: 17.685 litre
Difteri Tetanos Karma Asis1:1941-1971: 11.089 litre
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Tifo Tetanos Difteri Karma Asis1:1951-1972: 34.215
litre

Bogmaca Difteri Tetanos Karma Asis1:1956-1972:
10.823 litre

Bogmaca Difteri Karma Asis1:1946-1970: 7.708 litre
(Atl ve Kahraman, 2020).

4.3. Hifzissthha  Enstitiisii’nde Yillara Gore Asi
Uretim Miktar1 (1978-1982)

Asagida verilen yillara gore {retilen as1 dozlar

diizenlenmis sekilde listelenmistir:

Tifo Asis1 Uretimi

1978: 1.131.850 doz

1979: 1.094.000 doz

1980: 1.054.000 doz

1981: 193.400 doz

1982: 529.000 doz

Kolera Asis1 Uretimi
1978: 662.000 doz

1979: 60.000 doz

1980: 50.000 doz

1981: 110.000 doz

1982: 51.000 doz
Tiiberkiiloz Asis1 Uretimi
1978: 4.776.000 doz

1979: 3.007.000 doz

1980: 5.356.000 doz

1981: 6.822.000 doz

1982: 4.735.000 doz
Tetanos Tifo Karma Asis1 Uretimi
1978: 1.961.215 doz
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1979: 1.892.275 doz

1980: 2.019.350 doz

1981:2.184.970 doz

1982:2.250.000 doz

Difteri Tetanos Karma Asis1 Uretimi
1978:2.273.100 doz

1979: 2.127.500 doz

1980: 1.706.200 doz

1981: 1.897.000 doz

1982: 2.050.000 doz

Bogmaca Difteri Tetanos Karma Asis1 Uretimi
1978: 1.113.000 doz

1979: 854.000 doz

1980: 1.365.000 doz

1981: 445.000 doz

1982: 1.025.000 doz

Influenza Asis1 Uretimi

1978: 19 litre

1979: Uretim yapilmamistir

1980: 8 litre

1981: 13 litre

1982: 21 litre

Kuduz Asis1 Uretimi

1978: 2.735 litre

1979: 3.064 litre

1980: 2.892 litre

1981: 3.423 litre

1982: 3.327 litre (Ath ve Kahraman, 2020).
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4.4. Hifzissthha Enstitiisii’nde 1990’ Yillarda As1
Uretim Miktarlar

1990‘l1 yillarda enstitii as1 liretiminde bazi yoOnetim
sorunlart ve ekonomik nedenlerden Otiirii gereken iiretimi
yapamamis ve disaridan ithalat yoluyla as1 alimlart yapilmistir.
1993’te 3.500.000 adet tetanos asisi, 2.000.000 adet DBT karma
asis1 ve 2000 adet gazli kangren serumu tiretimi yapilmistir. 1998
‘de 512.500 adet tiiberkiiloz asis1, 1.000.000 adet difteri asisi,
700.000 adet bogmaca asisi, 35.000 adet akrep serumu tiretimi
yapilmistir (Demirden vd., 2022).

4.5. Hifzissthha Enstitiisii’niin Kapanisi

1999 yilinda ise as1 tiretim tesisleri tamamen
kapatilmistir. 2011 yilina kadar sadece serum ve antijen {iretimi
gerceklestirmistir. 2011°de hifzissihha enstitiisii, Saglik
Bakanligina bagl kuruma ait alt kurum haline doniismiistir.
2017 yilinda ise Halk Saglig1 Genel Midiirliigiiniin kurulmasi
ile birlikte tamamen kapatilmistir. Gliniimiizde ise asilama
hizmetleri Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii tarafindan
sunulmaktadir (Demirden vd., 2022).

4.6. Tirkiye’nin Genisletilmis Bagisiklama
Programr’na katilmasi

GBP, Diinya Saghk Orgiiti aracihg ile 1974’te
olusturulmugtur. Tiirkiye ise bu programa 1981°de dahil
olmustur. Bu program 1985°ten sonra iilkemizde gerceklesen asi
kampanyalar1 ile onem kazanmistir. Bu program dahilinde
cocukluk donemine ait as1 takvimi olusturulmus ve bircok as1
eklenerek  gilinlimiizdeki  seklini  almistir. Bu asilama
programlarinin bebeklere ulagmada basarili oldugu ortaya ¢ikmis
olup asilama hizmetlerinin daha faydali olmasi i¢in diger yas
araligindaki kisilere de farkli asilama uygulamalariin yapilmasi
gerektigini belirtmistir (Atl ve Kahraman, 2020)
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4.7. Tiirkiye Genisletilmis Bagisiklama Program
(GBP) Hedefleri
4.7.1. As1 Kapsaminin Artirilmasi

Tiirkiye'nin  Genisletilmis Bagisiklama Programi'nin
temel hedeflerinden biri, as1 ile korunabilir hastaliklara karsi
asilanma oranlarini en iist diizeye ¢ikarmaktir. Cocuklarda %95'in
lizerinde asilama oranlarina ulagsmak, toplum bagisikliginin
saglanmasi acgisindan kritik 6neme sahiptir. Bu hedef, 6zellikle
kizamik, difteri, bogmaca, tetanoz ve hepatit B gibi hastaliklarin
kontrol altina alinmasinda hayati bir rol oynar (Akin ve S6zmen,
2020).

4.7.2.Yeni Asilarin Entegrasyonu

GBP, diinya g¢apinda yapilan bilimsel arastirmalar ve
gelismeler 15181inda yeni asilarin program kapsamina alinmasini
hedefler. Ozellikle insan papilloma viriisii (HPV) ve rota viriis
gibi asilarin uygulanmaya baglanmasi, bu hedefin bir pargasidir.
Yeni asilarin entegre edilmesi, as1 ile Onlenebilir hastaliklarin
sayisini artirma ve bu hastaliklarin toplumda yayilmasini1 6nleme
acisindan stratejik bir 6nem tasir (Akin ve S6zmen, 2020).

4.7.3.As1 ile Onlenebilir Hastahklarin Ortadan
Kaldirilmasi

GBP, belirli as1 ile Onlenebilir hastaliklarin tamamen
ortadan kaldirilmasin1 amagclar. Polio (cocuk felci), kizamik ve
neonatal tetanoz gibi hastaliklarin eliminasyonu, programin temel
stratejik hedefleri arasindadir. Bu hedef dogrultusunda, ulusal ve
uluslararasi is birlikleri ile hastaliklarin izlenmesi ve kontrolii
saglanmaktadir (Erdem vd., 2021).

4.7.4. Toplumda As1 Farkindahi@inin Artirilmasi

Program, toplum genelinde asilamanin 6nemi konusunda
farkindalik  yaratmayr hedefler. Asilar hakkinda yanlis
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bilgilendirme ve tereddiitlerle miicadele etmek i¢in, kamuoyuna
yonelik bilgilendirme kampanyalar1 diizenlenmekte ve saglik
calisanlarina siirekli egitimler verilmektedir. Bu egitimler,
toplumun her kesiminin asilanma konusunda bilinglendirilmesini
ve dogru bilgilendirilmesini saglamaktadir (Kurt ve Giiner,
2022).

4.7.5.Erisimin Gelistirilmesi ve Esitligin Saglanmasi

Genisletilmis Bagisiklama Programi'nin bir diger 6nemli
hedefi, asiya erisimin iilke genelinde esit bir sekilde
saglanmasidir. Ozellikle kirsal ve zor ulasilabilir bdlgelerde
yasayan c¢ocuklar ve yiiksek risk altindaki gruplar i¢in agilama
hizmetlerinin erisilebilirliini artirmak amaciyla mobil saglik
ekipleri olusturulmustur. Bu ekipler, as1 hizmetlerinin en ticra
noktalara kadar ulastirilmasini saglamaktadir (Aksakal vd.,
2018).

4.7.6. Tiirkiye'de Uygulanan As1 Takvimi

T.C. Saghk Bakanhg Cocukluk Dénemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK
DaBT-iPA
OPA

Td

Hepatit A

Sugicegi
*D1.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacakti.,
++25.09.2019 tarihli BOK karariyla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz agt (K veya KKK)
##411 Temmuz 2016 tarihinde deganlardan baglamak dzere, 48. ayina girmis olan tm Cecuklara uygulanacakur. 1 Temmuz 2016 tarihinden Bnce dogmus ve halen ilkogretime
baglamarmis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve eitim i ilkogretim 1. sinifta, okul agilamalars
seklinde uygulanacakir.
DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Ast)

KPA: Konjlige Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
DaBT-IPA: Difteri, Aselller Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (D8rtli Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Gocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz
Asi takvimindeki tim asilar

23



Halk Sagliginda Ileri Arastirmalar

4.7.7. Takviminde Yer Alan Asilarin Uygulanma
Araliklan

Difteri Bogmaca Tetanoz: Bu asilar 3’lii karma as1
olarak nitelendirilmektedir. Tiirkiye’de ilk olarak 1968
yilinda hifzissihha enstitiisiinde iiretilmeye baglamistir.
Glinlimiizde DBT asist 2. 4. 6.ve 18.ayda
uygulanmaktadir. Ortaokul 8.smifta ise tek tip olarak
tetanos asis1 uygulanir. Bu hizmet saglik bakanligi
tarafindan uygulanmaktadir (Ozmert, 2007).

BCG(Tiiberkiiloz): BCG asis1 Tiirkiye’de ilk olarak
1952 yilinda 4 doz olmak iizere uygulanmaktaydi. 1997
yilindan sonra yenidogan ve ilkokulda olacak sekilde 2
doz olarak uygulamaya koyulmustur. 2006 yilindan
itibaren bebeklere 2.ayimmda 1 doz olmak {izere
uygulanmaya baslamistir (Kiligaslan, 2007).

Poliomiyelit (Cocuk Felci): Ulkemizde polio asis1 ipa
ve opa seklinde 2 farkli tiirde uygulanmaktadir. As1
takviminde ipa asist 2.4.6.ve 18.aylarda
uygulanmaktadir. Opa asis1 ise 6.ve 18.aylarda
uygulanmaktadir. 1998 yilindan itibaren iilkemizde
cocuk felci vakasi goriilmemektedir (Aksit,2007).

Hepatit B: Tiirkiye’de ilk olarak hepatit B asis1 1998
yilinda ag1 takvimi kapsamina girmistir. 0.1.ve 6.aylarda
olmak {izere uygulanmaktadir. Saglik personelleri,
karaciger hastaligi olan kisiler, organ nakli bekleyenler,
berberler ve escinsel bireyler hepatit B viriisiiniin riskli
gruplar olarak goriilmektedir. Bu asilar kas ici olarak
uygulanir (Ozmert,2007).

KKK Asilari: Bu asilar canli asilardir. Ulkemizde 12.ve
48.aylarda olmak kosulu ile 2 doz seklinde yapilir. Bu
astlamalar 2016 yilinin temmuz ayimndan 6nce doganlar
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icin KKK asisinin 2.dozu ilkokul 1.sinifta yapilmaktadir
(Ozmert, 2007).

Hepatit A: Hepatit A viriisii iilkemizde nadiren de olsa
goriilmektedir. Ik olarak 2012 yilinda as1 takvimine
dahil edilmistir. 18.ve 24.aylarda olacak sekilde 2 doz
olarak uygulanmasi uygun goriilmiistir. Bu asinin
antikor tiretme orani yiizde 90 ile yiizde 100 arasindadir.
Koruyuculuk bakimindan koruyuculugu yiiksek bir
asidir (Ozmert, 2007).

Hemofilus influenza Tip b (Hib) Asisi: Hib asis1 5°li
karma as1 olarak uygulanmaktadir. 2.4.6.ve 18.ayda
olmak iizere uygulanmaktadir. Risk gruplari olarak; HIV
hastalari, kemoterapi hastalari, anemi hastalari, immiin
yetmezligi olanlar risk grubunda yer alir. 5 yas ve
iizerinde ise riskli gruplarda yer alan kisilere de bu asi
uygulanmaktadir (Ozmert, 2007).

Pnomokok Asisi: Tiirkiye’de pnomokok asisi, kpa ve
ppa olmak tiizere 2 cesit asis1 vardir. 2 yas ve altindaki
gruplarda  ppa asist  uygulanmamaktadir.  Asi
takvimimizde ise kpa asis1 2.4.ve 12.aylarda olmak iizere
3 doz olarak uygulanir (Ozmert, 2007).

Sucicegi Asisi: Ulkemizdeki as1 takvimine 2013 yilinda
sucicegi asis1 giris yapmistir. Sadece 12.ayda olmak
iizere tek doz olarak uygulanmaktadir. 12 yas ve
iizerinde ise 4 ila 8 hafta arasinda olacak sekilde 2 doz
halinde uygulanir (Ozmert, 2007).
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4.7.8. Hastaliklara Gore Asilarin Etkileri

Tiiberkiiloz Asisi: Tiiberkiiloz ve menenjit has-
taliklarindan kaynaklanan 6liimleri 6nlemektedir.
Bagisiklik sistemini giiclendirerek 5 yas alt1 6lim
oranlarinda azalma saglamaktadir.

Bogmaca Asisi: Bogmaca hastalig1 bebeklerde 6liimciil
bir hastaliktir, yetiskin ve c¢ocuklarda ise kronik
oksiirtige neden olmaktadir. Bogmaca asis1 insanlari bu
hastaliga karst korur. Bogmaca asisi ayni zamanda
bulasici olan Bogmaca hastaligim1  bulagsmasini
onlemektedir.

Difteri Asisi: Difteri hastaligi 6liimciil bir hastaliktir.
Difteri asis1 bu hastaligi dnlemektedir ve bulasiciligini
da azaltmaktadir.

Tetanos Asisi: Tetanos hastaligi 6ldiirticii bir hastaliktir.
Tetanos asis1 hamile kadinlara uygulanarak dogumdan
sonraki siirecte yeni dogan tetanosunu onler ve 6liimciil
olan bu hastaligin etkilerini biiyiik bir oranda azaltir.

Hib (Hemofilus Influenza Tip b) Asis1: Menenjit
hastaliginin  olusmasint  onler ve sakatlik riskini
azaltmaktadir. Orta kulak iltithabini da dnleyerek isitme
kayiplarin1 azaltan bir asidir.

Kizamik Asisi: Kizamik hastaligina bagli olarak zatiirre
ve ishalden kaynaklanan Oliimleri azaltir. Bulagicilig
cok yiiksektir ve toplumdaki salgin kizamik
hastaliklarini da dnlemektedir.

Kizamikcik Asisi: Kizamikegik asisi anne karnindaki
bebeklerin sakatlik durumunu 6nler ve salgin kizamikg¢ik
hastaligin1 da 6nlemektedir.
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e Kabakulak Asisi: Kabakulak asisi, kabakulak
hastaliginin etkileri olan menenjit ve epidimidite bagl
olarak gelisen infertiliteyi (kisirlik) 6nlemektedir.

e Hepatit A: Hepatit A asis1 toplumu karaciger yetmezligi
rahatsizligina kars1 koruyucu bir etkiye sahiptir.

e Hepatit B Asis1: Hepatit B asis1 karaciger yetmezligi,
karaciger kanseri ve siroza karsi etkili bir as1 olarak
kullanilmaktadir.

e Cocuk Felci Asis1: Cocuklarda 6ltime ve sakatligi neden
olan bir hastaliktir. Cocuk felci asis1 bu oOliimleri ve
sakatliklar1 azaltmaktadir.

e Sucicegi Asisi: Beyin zari iltithabi, anne karnindaki
bebeklerin sakatlik riskini ve ilerleyen yaslarda
olusabilecek olan zona hastaligina kars1 koruyucu bir
etkiye sahiptir.

e Pnomokok Asisi: Sakatliklardan ve Oliimciil olan
Pnomokok hastaligindan korur. Orta kulak iltihabini1 da

azaltarak isitme kaybinin 6niine ge¢mektedir (Ozmert,
2007).

4.7.9.Eriskinlerde Asilama Hizmetleri

Eriskin asilama, biitiin yas gruplarini etkileyen bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik diizeyini arttiran
Oonemli bir asilama hizmetidir. 18 yas ve iizeri yas gruplarinin
asilanmasini ele almaktadir (Koksal ve Usluer, 2006).
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Gliniimiizde eriskin asilama orani heniiz ideal seviyelere
ulasamamustir. Erigkin asilama orami diisiik seviyelerde seyir
gostermektedir (Koksal ve Usluer, 2006). Eriskin agilama
yaslilik ve yetigkinlik doneminde bulasici hastaliklarin
onlenebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. (Coskun, 2008)

4.7.10. Risk Gruplarmma Gore Eriskinlerde Asilama
Hizmetleri

e Tetanos Difteri Bogmaca Asisi: As1 olmamis erigkinler
1 ay araile 2 doz ve 6 ay ila 1 yil arasinda ise 3.doz aginin
uygulanmast gerekir. Eksik as1 yaptirmis erigkinlerin
eksik kalan dozlarinin da tamamlanmasi gerekir.
Gelecekte ise her 10 yilda bir doz Td as1 uygulamasi
yapilmasi gerekmektedir (Usluer, 2013).

e Sucicegi Asisi: Saghk personelleri, bakim evlerinde
calisanlar, askerler, iiniversite 6grencileri, dogurganlik
cagindaki hamile olmayan kadinlar ile uluslararasi
yolculuga ¢ikacak erigkinlere yonelik olarak 2 doz asi
uygulamasi yapilmalidir. 1.dozdan 1 ila 2 ay sonra 2.doz
yaptirilmahidir (Beyazova ve Aktas, 2007).

e HPV Agisi: Kadinlarda 10-12 yaglarinda 3 doz hpv asis1
tavsiye edilmektedir. Daha 6nceden asilama yok ise 13-
26 yas araliginda 3 doz olarak tavsiye edilir. Erkeklerde
ise 10-12 yaslarinda 3 doz asilama, daha onceden
asilama yapilmamig ise 22-26 yaglar1 araliginda 3 doz
olarak asilama yapilmasi &nerilir. Ilk doz asidan 2 ay
sonra 2.doz, 2.dozdan 4 ay sonra ise 3.doz seklinde hpv
asis1 uygulanir (Usluer, 2013).

e Zoster Asisi: 60 yas ve lizerindeki erigkinler i¢in bir doz
olarak uygulanmasi onerilir (Alpay ve Agalar, 2016).
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KKK Asisi: Kizamik asisi; saglik ¢alisanlari, yurtdisina
seyahate ¢ikacak olan kisiler, {iniversite Ogrencileri
olmak iizere 2 doz as1 yaptirmasi tavsiye edilir. 1lk
dozdan 1 ay sonra 2.doz as1 seklinde uygulanir.

Kizamikeik asisi: ag1 olmamis hamile olmayan kadin-
lara, hamile ise gebeligin sonlanmasi durumunda, as1
olmamis saglik c¢alisanlarina 2 doz olarak
uygulanmaktadir.

Kabakulak asisi: iiniversite Ogrencileri, saglik
personelleri, yurtdigina seyahat eden kisilere olmak
tizere 2 doz olarak uygulanmaktadir (Sener vd., 2007).

Hepatit A Asisi: Uyusturucu kullanan kisiler, escinsel
bireyler, saglik calisanlar1 basta olmak iizere 0. 6. ve
12.ayda olmak {izere 3 doz olarak asilanmasi
gerekmektedir (Alpay ve Agalar, 2016).

Hepatit B Asisi: Uyusturucu kullanan kisiler, saghk
calisanlari, karaciger hastaligi bulunanlar, cinsel
anlamda aktif olan kisiler, bobrek rahatsizlig1 olanlar ve
HIV viriisii tasiyan kisilere 3 doz as1 onerilir. 0. 1.ve
4.aylarda uygulanmaktadir (Alpay ve Agalar, 2016).

Hemofilus Influenza Tip b Asis1: Kok hiicre alicis1 olan
bireylerde ve organ nakli yaptirmis kisilerde 6 ay ila 1 yil
sonrasinda olmak iizere, 1’er ay ara ile 3 doz as1
uygulamasi onerilir (Asik vd., 2013).

Meningokok Asisi: 16 yas ila 21 yas arasindaki
iniversite 1.simif Ogrencilerine tek doz olarak
Onerilmektedir. 56 yas iizeri, asilanmamis kisilere tek
doz uygulanmasi Onerilir. Daha Once as1 olmus ancak
risk altinda olan kisilere (saglik calisanlari, laborantlar)
5 yilda 1 olmak {izere asilanmasi gerekmektedir
(Tekerekoglu vd., 2003).
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5. SONUC

Bu ¢alismada, asilamanin halk sagligi lizerindeki 6nemi
kapsamli bir sekilde ele alinmis, 6zellikle Tiirkiye'deki asilama
hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelenmistir. Elde edilen bulgular,
asilarin  yalnmizca Dbireysel degil toplumsal bagisikligin
saglanmasinda da kritik rol oynadigim1 ortaya koymaktadir.
Nitekim toplum bagisikligi sayesinde bir¢ok bulasici hastaligin
yayilmasinin onlendigi, bireylerin yani sira toplum sagliginin
korundugu ve saglik harcamalarinin azaldigi anlasilmistir

(Calismanin literatiirle uyumlu olarak gosterdigi en 6nemli
bulgu, asilama programlarinin c¢ocukluk c¢ag1 hastaliklar
tizerindeki etkisidir. Cigek, tiiberkiiloz, kizamik gibi hastaliklara
kars1 yapilan asilarin ge¢miste cok yliksek olan vaka sayilarini
diisiirdiigii gdzlemlenmistir. Ozellikle Tiirkiye'de gerceklestirilen
as1 kampanyalarinin bulasici hastaliklar iizerindeki etkisi dnemli
ol¢iide olumlu olmustur. Bu bulgular, Diinya Saglik Orgiitii'niin
asilama hizmetlerinin halk sagligini koruma agisindan en etkili
uygulamalardan biri olarak kabul etmesiyle de uyumludur.

Calismanin giiclii yanlarindan biri, Tirkiye'deki as1
calismalarinin tarihsel gelisimini ayrintili olarak inceleyerek,
saglik politikalarinin agilama programlarinin basarisindaki roliinii
vurgulamasidir. Bu kapsamda, Tirkiye’'nin Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) gibi uygulamalarin halk sagligi
lizerindeki etkisinin belirgin oldugu ortaya konulmustur. Ote
yandan c¢alismada bazi smirliliklar da bulunmaktadir. Ornegin,
Tiirkiye'deki eriskin asilama oranlarinin ideal seviyelere
ulasamadig1 ve asiya erigimin Ozellikle kirsal alanlarda halen bir
sorun oldugu belirtilmistir. Bu durum, eriskinlerin bulagici
hastaliklardan korunmasinin saglanmasi acisindan ciddi bir
eksiklik olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma asilamanin bulasici hastaliklarla
miicadeledeki 6nemini bir kez daha ortaya koymakla birlikte,
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asilama oranlarinin arttirilmasina yonelik toplumsal farkindalik
kampanyalarinin gii¢lendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.
Tiirkiye’deki as1 programlarin siirdiriilebilirligi icin kirsal
bolgelerde asiya erisimin artirllmasi ve erigkin asilamasinin
yayginlagtirilmasi 6nerilmektedir.
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DIiYABET VE ALTERNATIF TIP:
ARI URUNLERININ ETKIiLERI

Fatih CAKAR?

1. GIRIS
1.1. Diyabetin Tanim

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun
iiretiminde yetersizlik, instilinin viicut dokularinda etkin sekilde
kullanilmamasi veya her iki mekanizmanin birlikte bozulmasi
sonucu ortaya c¢ikan, kronik bir metabolik bozukluktur (
American Diabetes Association, 2024). Bu durum, plazma glukoz
seviyelerinde kalic1 bir artisa yol agar ve karbonhidrat, lipid ile
protein metabolizmalarimin genel dengesini etkileyerek ¢oklu
organ sistemlerinde islev bozukluklarina neden olur.

Fizyopatolojik acgidan diyabet, enerji metabolizmasinda
derin yapisal ve islevsel degisikliklere sebep olur. Insiilin
eksikligi veya insiiline direng, hiicresel glukoz alimin1 engeller,
bunun sonucunda enerji agigim telafi etmek {izere lipoliz ve

3 Ogr. Gor. Dr., Bingol Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Fizyoterapi Programi, fcakar@bingol.edu.tr., ORCID: 0000-0002-7551-4087
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proteoliz gibi alternatif metabolik yollar aktive edilir. Bu siireg,
metabolik asidoz ve hiicresel stres gibi komplikasyonlarla
iligkilendirilir ( American Diabetes Association, 2024).

Klinik olarak, diyabet siirekli hiperglisemi ile karakterize
olup poliliri (asir1 idrar iiretimi), polidipsi (asir1 susama) ve
aciklanamayan kilo kaybi gibi klasik belirtilerle kendini
gosterebilir. Uzun donemde, kontrolsiiz diyabet, mikrovaskiiler
(Or. retinopati, ndropati, nefropati) ve makrovaskiiler (6r. koroner
arter hastaligi, periferik damar hastaliklar1) komplikasyonlarla
iligkilendirilir (Rodriguez et al., 2002).

Diyabet, metabolik sendromun bir bileseni olarak
degerlendirilmekte ve genetik yatkinlik, ¢evresel faktorler, yasam
tarzi aligkanliklari ile karmasik bir etkilesim i¢inde gelismektedir.
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) tarafindan  belirlenen  kriterler  dogrultusunda
siiflandirma ve tan1 yontemleri, bu ¢ok yonlii hastalifin daha 1yi
anlasilmasina ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesine olanak saglamaktadir ( American Diabetes
Association, 2010).

Amerikan Diyabet Dernegi'ne gore diyabet, dort ana tip
altinda siiflandirilir:

Tip 1 Diyabet (T1D): T1D, otoimmiin bir hastalik olup
pankreasta insiilin iireten beta hiicrelerinin bagisiklik sistemi
tarafindan hedef alinarak yok edilmesiyle karakterizedir.
Genellikle genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler bir arada rol
oynar. Ozellikle HLA gen kompleksindeki belirli aleller bu
yatkinlikta Onemlidir. Hiicresel seviyede, T hiicre aracili
bagisiklik yanmitinin beta hiicrelerini hedef almasi, insiilin

liretiminin tamamen durmasina neden olur (Knip & Siljander,
2008).
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Tip 2 Diyabet (T2D): T2D, insiilin direncinin ve insiilin
sekresyonundaki yetersizligin kombinasyonu ile gelisir. Bu tiir,
genetik ve c¢evresel faktorlerin bir araya gelmesiyle olusur.
Molekiiler diizeyde, insiilin sinyalizasyon yollarindaki
bozukluklar (6rnegin, insiilin reseptorii ve downstream kinazlar
iizerindeki degisiklikler) insiilin direncine yol agar. Ayrica
inflamasyon ve adiposit disfonksiyonu gibi mekanizmalar da
hastaligin ilerlemesine katkida bulunur (Grant & Dixit, 2013).

Gestasyonel Diyabet (GD): Gestasyonel diyabet,
hamilelik sirasinda glikoz toleransinin bozulmasiyla karakterize
edilir. Plasentanin salgiladigi hormonlarin insiiline karsi
duyarhilig1 azaltmasi bu durumun baglica nedenidir. Dogumdan
sonra diizelme goriilse de hem anne hem de bebegin ileride Tip 2
diyabet gelistirme riski artar (Scheen, 2004).

Diger Spesifik Diyabet Tiirleri: Spesifik genetik
mutasyonlar (6rnegin, MODY), endokrin hastaliklar ya da ilaglar
(6rnegin glukokortikoidler) diyabete yol acabilir. Bu tiirler,
genellikle Tip 1 ve Tip 2 diyabetten farkl patofizyolojik siireclere
dayanir ( World Health Organization, 2019).

1.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin  kronik  komplikasyonlari, uzun siireli
hipergliseminin hiicresel ve molekiiler diizeyde neden oldugu
patofizyolojik siire¢lerden kaynaklanir. Bu komplikasyonlar
genellikle mikrovaskiiler ve makrovaskiiler kategorilerde
simiflandirilir ve bir¢ok organ sistemini etkileyerek hastalarin
yasam kalitesini ciddi sekilde diisiiriir.

1.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik Nefropati: Bobreklerin filtrasyon kapasitesini
etkileyen bir durumdur ve glomeriiler bazal membranin
kalinlagsmasi, mezangiyal genisleme ve bobrek hiicre hasarini
icerir. Diyabetik nefropati, son donem bdbrek hastaliginin
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(ESRD) en yaygin nedenlerinden biridir ve siirekli
hipergliseminin yan1 sira hipertansiyon gibi faktorlerle de
iligkilidir (American Diabetes Association, 2024).

Diyabetik Retinopati: Retina damarlarinda meydana gelen
mikroanevrizmalar, kanamalar ve neovaskiilarizasyon ile
karakterizedir. Gorme kaybinin 6nemli bir nedeni olup erken
teshis ve tedavi ile 6nlenebilir (Wai et al., 2023).

Diyabetik Noropati: Sinirlerin yapisal ve islevsel
bozukluklar1 ile iligkili olup, periferik, otonomik ve fokal
noropatiler seklinde siniflandirilir. Agri, uyusma ve otonomik
disfonksiyon gibi semptomlarla kendini gosterebilir ve ciddi
morbiditeye yol acabilir (Boulton et al., 2005).

1.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Diyabet, aterosklerozun
hizlanmasiyla iligkili olup, koroner arter hastalii, inme ve
periferik arter hastalifi gibi komplikasyonlarin gelisiminde
onemli bir risk faktoriidiir. Hiperglisemi, dislipidemi ve
inflamasyon, aterosklerotik plak olusumunda kritik bir rol oynar
(Wang et al., 2016).

Periferik Arter Hastaligi: Diyabetik hastalarda bacak
arterlerinde tikanikliklara yol acarak hareket kisitlilig1 ve kronik
yaralar gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu durum, ileri
vakalarda amputasyon riskini artirir (Wang et al., 2016).

1.3. Diyabetin Epidemiyolojik Goriiniimii

Diyabet, diinya genelinde hizla yayilan bir halk sagligi
sorunudur. Uluslararast Diyabet Federasyonu'nun (IDF) 2021
raporuna gore, diinya genelinde 20-79 yas araliginda yaklasik 537
milyon kisinin diyabetle yasadig1 ve bu sayinin 2045 yilina kadar
783 milyona ulagmasinin beklendigi ifade edilmektedir. Diyabet
prevalansi, 6zellikle Gilineydogu Asya, Pasifik Adalar1 ve Orta
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Dogu gibi bolgelerde yiiksek seviyelerdedir. Bu bdlgelerde,
yasam tarzi degisiklikleri, obezite artis1 ve diisiik fiziksel aktivite
diizeyleri diyabet prevalansindaki artigin temel nedenlerindendir
(Federation, 2021).

1.3.1. Tiirkiye'deki Durum: TURDEP Calismalar:

Tiirkiye, diyabet prevalansinda oOnemli bir artis
gostermektedir. Tirk Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi
(TURDEP), iilkedeki diyabet yikiinii ve risk faktorlerini
incelemek amaciyla yapilmis 6nemli bir ulusal ¢aligmadir:

TURDEP-I (1998): Diyabet prevalansi %7,2 olarak rapor
edilmistir. Bu donemde, kentlesmenin etkileri ve diistik fiziksel
aktivite seviyeleri temel risk faktorleri olarak degerlendirilmistir
(Satman et al., 2002).

TURDEP-II (2013): Diyabet prevalans1 %13,7'ye yiik-
selmigtir. Bu, 15 yil icinde %90 oraninda bir artisa isaret
etmektedir. Artisin temel nedenleri arasinda obezite oranlarinin
yiikselmesi (%30'dan %40'a), hareketsiz yasam tarz1 ve sagliksiz
beslenme aligkanliklart yer almaktadir. TURDEP-II calismasi
ayrica, obezitenin hem kadinlar hem de erkekler arasinda giderek
artis gosterdigini, kadinlarda diyabet prevalansinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Satman et al., 2013).

1.3.2. Diinya Genelinde Diyabet Trendleri

Diyabetin global yiikii hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde ciddi bir artig gdstermektedir. Ozellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde artan kentlesme, hizli yasam tarzi
degisiklikleri ve ytiksek kalorili beslenme aligkanliklari, diyabet
insidansinin hizla artmasina neden olmaktadir.

Tip 2 Diyabetin Yayilimi: Tip 2 diyabet, toplam diyabet
vakalarinin yaklasik %90'm1 olusturur ve en yaygin diyabet
tiriidiir. Kiiresel diyabet prevalansindaki artisin biiyiik bir kismu,

43



Halk Sagliginda Ileri Arastirmalar

obezite ve metabolik sendromdaki artiglarla dogrudan iligkilidir.
Bu iliski, insiilin direnci, adiposit disfonksiyonu ve inflamatuvar
stireglerle giiclenmektedir (Federation, 2021).

1.4. Diyabet ve Risk Faktorleri

Diyabet, genetik ve c¢evresel faktorlerin karmasik
etkilesiminden kaynaklanan metabolik bir hastaliktir. Risk
faktorleri bireyin genetik yapisindan yasam tarzi aligkanliklarina
kadar cesitlilik gosterir ve hastaligin 6nlenmesi ve yonetilmesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Genetik Faktorler: Genetik yatkinlik, diyabet riskini
onemli dl¢tlide artirir. Ailede Tip 2 diyabet dykiisii olan bireylerin
diyabet gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. Genetik varyasyonlar,
insiilin sekresyonu ve insiilin sinyalizasyonunda bozukluklara
neden olabilir. Ornegin, FTO geni obezite ve Tip 2 diyabet ile
iliskilendirilmistir (Schnurr et al., 2020). Genetik risk, ¢evresel
faktorlerle birlestiginde hastalik gelisim riskini daha da artirabilir.

Yasam Tarzi Faktorleri: Sagliksiz yasam tarzi alig-
kanliklari, diyabet i¢in baslica modifiye edilebilir risk faktor-
leridir:

-Yetersiz Fiziksel Aktivite: Sedanter yasam tarzi, insiilin
direnci ve obezite ile iligkilidir. Diizenli fiziksel aktivite insiilin
duyarliligini artirabilir (Hu et al., 2001).

-Kotii Beslenme Aliskanlhiklari: Yiiksek kalorili, diistik lif
iceren diyetler obezite ve diyabet riskini artirir. Ozellikle islenmis
karbonhidratlar ve seker tiiketimi, insiilin duyarliligini azaltabilir
(Hu et al., 2001).

-Sigara Kullamimi: Sigara, insiilin direncini artirarak
diyabet riskine katkida bulunur (Organization, 2019).

-Obezite: Obezite, Ozellikle abdominal obezite, Tip 2
diyabetin en 6nemli belirleyicilerindendir. Yag dokusunda artis,
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insiilin direncine yol agan inflamatuvar mediatdrlerin salinimin
artirir. Multietnik kohort c¢aligsmalari, obezite ve diyabet
arasindaki bu iliskiyi desteklemekte ve farkli etnik gruplarda
farkli diizeylerde etkiler gozlenmektedir (Maskarinec et al.,
2023).

Yas: Diyabet riski yasla birlikte artar. Tip 2 diyabet
genellikle 40 yas lstlinde goriiliir. Bununla birlikte, geng yasta
diyabet insidansi da artig gostermektedir. Yaslanma ile birlikte
pankreas beta hiicre fonksiyonunda azalma, diyabet riskini artirir
( American Diabetes Association, 2024).

Etnik Koken: Bazi etnik gruplar diyabet gelistirme
acisindan daha yiiksek risk altindadir. Ozellikle Giiney Asya,
Orta Dogu ve Afrika kokenli bireylerde Tip 2 diyabet daha sik
goriilmektedir. Bunun genetik ve c¢evresel faktorlerin bir
kombinasyonu oldugu diisiiniilmektedir (Yaghootkar et al.,
2020).

Diger Faktorler:

-Gestasyonel Diyabet Opykiisii: Hamilelik sirasinda
diyabet gelistiren kadinlarin Tip 2 diyabet riski yiiksektir (
American Diabetes Association, 2024).

-Psikososyal Stres: Kronik stres ve mental saglik
sorunlari, yasam tarzi faktorlerini etkileyerek diyabet gelisiminde
rol oynar ( American Diabetes Association, 2024).

1.4.1 Risk Faktorlerinin Yonetimi: Cok Boyutlu
Yaklasim

Diyabet risk faktorlerinin yoOnetimi, bireylerin saglik
davraniglarin1  gelistirmeyi hedefleyen kisisel stratejilerden
toplum diizeyindeki genis kapsamli politikalar ve diizenlemelere
kadar ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirir. Diyabetin 6nlenmesi ve
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kontrolii i¢in risk faktdrlerine yonelik miidahaleler hem bireysel
diizeyde yasam tarzi degisikliklerini hem de c¢evresel ve sosyal
determinanlara miidahaleyi igerir.

Egitim ve Farkindalik: Saglik egitimi ve farkindalik
programlari, diyabetin modifiye edilebilir risk faktorlerinin
yonetiminde temel bir rol oynar. Bu programlar, saglikli
beslenme aliskanliklarinin benimsenmesini, fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesini ve tiitiin kullaniminin azaltilmasini1 hedefler.
Egitim programlari, 6zellikle yiiksek risk grubundaki bireyler igin
bireysellestirilmis igerikler sunarak yasam tarzi degisikliklerini
destekler (Organization, 2019). Ayrica, toplumsal farkindalik
kampanyalari, bireylerin diyabetin ciddiyetini anlamalarmi ve
saglikli davraniglar gelistirmelerini saglayabilir (American
Diabetes Association, 2024).

Erken Taramalar: Diyabetin erken tanisi ve yonetimi,
yiiksek risk grubundaki bireylerde yasam tarzi miidahalelerinin
zamaninda uygulanmasini saglar. Erken tarama, pre-diyabet veya
diyabet tanist1 konulmamig bireylerde glukoz intoleranst gibi
durumlarin tespit edilmesini hedefler (Federation, 2021). Yas,
obezite, aile Oykiisii ve gestasyonel diyabet gibi risk faktorlerine
dayali tarama protokolleri, saglik hizmetlerinin etkinligini
artirabilir. Ornegin, hemoglobin A1C testleri ve oral glukoz
tolerans testleri, diyabetin tanimlanmasinda standart yontemlerdir
ve diizenli araliklarla yapilmasi onerilir ( American Diabetes
Association, 2024).

Politikalar ve Cevresel Miidahaleler: Toplum diize-
yindeki politikalar, bireylerin saglikli sec¢imler yapmasini
kolaylastiran bir ¢evre olusturmay1 hedefler. Sehir planlamasinda
ylirliylis yollart ve bisiklet yollarinin artirilmasi, yesil alanlarin
yayginlagtirilmast  ve saglikli gida segeneklerine erigimin
tyilestirilmesi, fiziksel aktiviteyi tesvik eder ve sagliksiz
beslenme aligkanliklarini sinirlar (Hu et al., 2001). Ayrica, is
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yerlerinde saglikli yasam programlariin uygulanmasi ve okul
miifredatlarinda saglik egitiminin yer almasi, risk faktorlerini
azaltmak icin etkili stratejilerdir.

Cok Sektorlit Yaklasim: Risk faktorlerinin yonetimi i¢in
saglik, egitim, tarim ve sehircilik gibi birden fazla sektorii igeren
bir is birligi gereklidir. Ornegin, tiitiin kontrol politikalar1 ve
sekerli iceceklere yonelik vergilendirme gibi 6nlemler, diyabetin
onemli tetikleyicileri olan zararli aligkanliklart sinirlayabilir (Hu
& Malik, 2010). Ayrica, halk sagligi kampanyalari, bireylerin
uzun vadeli saglikli davranislart benimsemelerine yardimei
olabilir.

1.5. Diyabetin Ekonomik ve Saghk Yiikii

Diyabet, bireyler, saglik sistemleri ve ekonomiler
iizerinde ciddi bir yiik olusturan, kiiresel bir saglik sorunudur.
Hizla artan prevalanst ve komplikasyonlar1 nedeniyle bu
hastaligin ekonomik ve sosyal etkileri giderek daha biiyiik bir
endise kaynag1 olmaktadir.

1.5.1. Kiiresel Ekonomik Yiik

-Maliyet: 2021 yilinda, diyabetle iliskili saglik
harcamalarinin kiiresel ¢apta yaklasik 966 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir. Bu, 2010°dan bu yana %316’lik bir artisa
isaret etmektedir (Federation, 2021).

-Komplikasyonlar: Diyabetle iliskili komplikasyonlar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek yetmezligi, amputasyonlar
ve gOrme kaybi) saglik harcamalarinin biiyiik bir kismini
olusturur (Parker et al., 2024).

-COVID-19 Etkisi: COVID-19 pandemisinin depresyona
neden oldugu, biligsel fonksiyonlari azalttigi bilinmektedir
(Kaplan et al., 2023). Bu ve buna bagli durumlarin diyabet
yonetiminde ciddi aksamalara neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Pandemi sirasinda diyabet hastalari, COVID-19 kaynakli ciddi
sonuclar acisindan yiiksek risk altinda olmustur (Liu et al., 2023).

1.5.2. Saghk Sistemleri Uzerindeki Yiik

-Komplikasyon Yonetimi: Diyabet komplikasyonlari,
saglik sistemlerinin kapasitesini zorlamakta ve bireyler icin
yasam kalitesinde ciddi bir diisiise neden olmaktadir (Oyewole et
al., 2023; Kaplan & Kerkez, 2024).

-Sosyoekonomik Etkiler: Diusik gelirli ilkelerde,
diyabetin dnlenmesi ve yonetimi i¢in gerekli saglik hizmetlerine
erisim sinirlidir. Bu durum, hastaligin kontrol altina alinmasin
zorlagtirmakta ~ve  komplikasyon riskini  artirmaktadir
(Karachaliou et al., 2020).

1.6. Diyabet Yonetiminde Alternatif ve
Tamamlayic1 Tip

Alternatif ve tamamlayict tip (ATT), modern tibbi
yaklasimlar1 desteklemek amaciyla uygulanan ve geleneksel
yontemler ile biitiinciil yaklasimlari igeren bir uygulama alanidir.
ATT, bireylerin fiziksel, ruhsal ve duygusal sagligini gelistirmeyi
hedefler. Ozellikle kronik hastaliklarda, bu ydntemler
semptomlar1 hafifletme, yasam kalitesini artirma ve hastalik
komplikasyonlarin1 ~ Onlemede  etkili bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Diyabet yonetiminde ATT’ye olan ilgi, son
yillarda hem Tiirkiye’de hem de diinya genelinde 6nemli bir artis
gostermektedir (Sahin et al., 2019).

1.2. Alternatif ve Tamamlayic1 Tip Yontemleri

-Fitoterapi (Bitkisel Tedaviler): Fitoterapi, bitkisel
kaynakl1 bilesenlerin tedavi amaciyla kullanildigi, Alternatif ve
Tamamlayicti Tip (ATT) yontemlerinden biridir. Diyabet
yonetiminde fitoterapi, kan sekeri kontroliinii saglamak, insiilin
direncini azaltmak ve komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla
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yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu yontemde kullanilan bitkiler,
biyolojik olarak aktif bilesenleri sayesinde antioksidan,
antiinflamatuvar ve metabolik diizenleyici etkiler sunar.
Fitoterapinin modern tip ile uygulanmasi, diyabetin biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmasina olanak tanir (Kiling Isleyen, 2024).

-Yoga ve Meditasyon Yoga ve meditasyon: Yoga ve
meditasyon stres yoOnetiminde etkili yontemler olup, diyabet
hastalarinda kortizol seviyelerini diislirerek glisemik kontrolii
iyilestirebilir. Ozellikle tip 2 diyabet hastalarinda yoganin, insiilin
duyarliligini  artirdiit ve HbAlc diizeylerini disiirdiigi
gozlemlenmistir (Cui et al., 2017).

-Akupunktur: Akupunktur, enerji akisini diizenlemek igin
ignelerin belirli noktalara yerlestirilmesi yontemidir. Diyabetik
noropati gibi komplikasyonlarin semptomlarini hafifletmek igin
etkili bir arag olarak kullanilmaktadir (Dietzel et al., 2023).

-Hipnoterapi: Diyabet hastalarinda kilo kayb1 ve instilin
direnci {lizerine yapilan caligmalar, hipnoterapinin metabolik
dengeyi olumlu etkileyebilecegini gostermektedir (Ersan &
Ersan, 2020).

1.6.2. Ar1 Uriinlerinin Geleneksel ve Modern Tipta
Kullanim

Ar iriinleri, tarih boyunca hem geleneksel hem de
modern tipta 6nemli bir yere sahip olmustur. Bal, propolis, ari
stitii, polen, ar1 zehri gibi dogal iiriinler, yalnizca beslenme degil,
saglik ve tedavi amach kullanimlariyla da dikkat ¢ekmektedir.
Geleneksel tipta bu iiriinler, enfeksiyonlardan bagisiklik
sisteminin  gliclendirilmesine kadar genis bir yelpazede
kullanilmaktadir (Basol & Kekegoglu, 2023). Modern bilim ise
bu {iriinlerin kimyasal bilesenlerini analiz ederek etkilerini daha
ayrintilt bir sekilde anlamaya calismaktadir (Metin & Kogyigit,
2022).
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Geleneksel tipta ar1 driinleri, 6zellikle enfeksiyonlarin
tedavisinde ve yara iyilesmesinde kullanilmistir. Antik Misir, Cin
ve Yunan medeniyetlerinde bal ve propolis, antiseptik 6zellikleri
nedeniyle yaralar1 dezenfekte etmek i¢in kullanilmistir (Glimiis &
Kizil, 2022). Anadolu'da geleneksel tedavi yontemleri arasinda da
ar1 lirtinleri 6nemli bir yer tutmaktadir.

Modern tipta ar {iriinleri, biyolojik aktiviteleri agisindan
degerlendirilmektedir. ~ Balin  antimikrobiyal  &zellikleri,
propolisin antioksidan etkileri ve ari siitiiniin bagisiklik sistemini
giiclendirdigi bilimsel ¢aligmalarla ortaya konulmustur (Kara,
2024). Giinlimiizde bu f{iriinler, dermatoloji, onkoloji ve
immiinoloji gibi ¢esitli tibbi disiplinlerde arastirilmaktadir.

1.7. Apiterapi: Tanimi ve Gelisim Siireci

Apiterapi, ar1 iirlinlerinin (bal, propolis, ar1 siitii, polen, ar1
zehri gibi) saglik sorunlarinin 6nlenmesi, tedavisi ve genel saglik
durumunun 1iyilestirilmesi amaciyla kullanildig1r geleneksel ve
tamamlayici bir tedavi yontemidir (Weis et al., 2022). Bu yontem,
binlerce yillik bir gegmise dayanmakta olup, antik Misir, Cin,
Yunan ve Roma uygarliklarindan gliniimiize kadar uygulanmustir.
Modern bilim, apiterapinin etkinligini desteklemek amaciyla bu
iriinlerin biyolojik 0zelliklerini ve insan sagligi tizerindeki
etkilerini incelemeye devam etmektedir (Forma & Brys, 2021).

1.7.1. Apiterapinin Tarihsel Gelisimi

Apiterapi, insanlik tarihindeki en eski tedavi yon-
temlerinden biri olarak kabul edilir. Antik uygarliklarda bal ve
diger ar iirlinleri, enfeksiyonlarin tedavisi, yara iyilesmesi ve
bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in kullanmilmistir (Cakar ve
ark., 2022). Hipokrat, balin yara tedavisindeki faydalarim
vurgulamis, Cin geleneksel tibbinda ise bal ve propolis, enerji
artirtict  ve iyilestirici  Ozellikleri nedeniyle yaygin olarak
kullanilmigtir ~ (Silici, 2019). Orta Cag’da bu {riinlerin
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antimikrobiyal Ozellikleri kesfedilmis, modern cagda ise bu
geleneksel bilgiler bilimsel olarak test edilmeye basglanmistir. 19.
yilizyilda bilim insanlari, ar1 trlinlerinin kimyasal bilesenlerini
analiz etmeye baglamig ve bu iiriinlerin biyolojik aktiviteleri
iizerinde detayl arastirmalar yapmistir. 20. ylizyilda apiterapi,
Avrupa ve Asya'da 6zellikle bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi
ve inflamasyonun azaltilmasi gibi amagclarla uygulanmaya
baslanmistir. Giliniimiizde ise laboratuvar testleri, hayvan
deneyleri ve klinik ¢aligmalarla apiterapinin etkinligi daha net bir
sekilde ortaya konmaktadir (Jagua-Gualdrén et al., 2020).

1.7.2. Apiterapinin Giiniimiizdeki Kullanim Alanlari

Apiterapi, immiinomodiilatér, antiinflamatuvar, anti-
oksidan, antimikrobiyal ve antikanser 6zelliklere sahip bilesenleri
nedeniyle modern tamamlayici tip uygulamalar arasinda dikkat
cekmektedir (Simsek ve ark., 2022). Bal, yara iyilesmesinde ve
enfeksiyonlarin ~ 0nlenmesinde;  propolis, enfeksiyonlarin
tedavisinde ve bagisiklik sisteminin desteklenmesinde; ar siitii,
enerji artirict ve bagisiklik diizenleyici olarak; ar1 zehri ise
ozellikle kronik inflamatuvar hastaliklarin  yonetiminde
kullanilmaktadir (Kolayli & Keskin, 2020; Saberi, 2021).

Modern bilim, ar {iriinlerinin kimyasal bilesenlerini ve
bunlarm biyolojik aktivitelerini anlamaya yonelik ¢alismalara hiz
kazandirmustir. Bal ve propolis gibi iirtinlerin flavonoidler ve fenolik
bilesikler acisindan zengin oldugu, bu bilesenlerin serbest radikal
olusumunu 6nleyerek oksidatif stresi azalttifi ortaya konmustur. Bu
ozellikler, 6zellikle kronik hastaliklarm ilerleyisinin yavaslatiimasinda
etkili olabilir. An siitliniin hormonal diizenleyici ve antihipertansif
etkilerinin yan sira, fiziksel performans artiric1 ve noroprotektif etkiler
gosterdigi rapor edilmistir (Kolayli & Keskin, 2020). Art zehri ise,
antiinflamatuvar ve analjezik 6zellikleri nedeniyle 6zellikle romatizmal
hastaliklar ve multipl skleroz gibi kronik rahat-sizliklarin tedavisinde
umut vadetmektedir (Jagua-Gualdron et al., 2020).
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Apiterapi, gec¢misten glinlimiize geleneksel tiptaki
onemini korurken, modern bilimle entegrasyonunu artirmigtir.
Dogal tedavilere artan talep, apiterapinin daha fazla
arastirilmasini ve uygulanmasini tesvik etmektedir. Ilaglarin yan
etkileri ve patojenlerin diren¢ kazanmasi gibi kiiresel saglik
sorunlari, apiterapiyi yalnizca tamamlayici degil, ayn1 zamanda
Onleyici bir saglik yontemi olarak da 6ne ¢ikarmaktadir. Ancak
bu tedavi yonteminin daha genis bir klinik kabul gérmesi i¢in,
biiyliik 6lcekli ve kontrollii klinik caligmalarin artirilmast
gereklidir.

1.8. Diyabet Patofizyolojisi ve Ar1 Uriinlerinin Etki
Mekanizmalari

Diyabet, diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmis, kompleks ve ¢ok boyutlu bir metabolik hastaliktir. Bu
hastalik, pankreastaki beta hiicrelerinden insiilin salgilanmasinin
azalmasi veya insiilin etkisine kars1 hedef dokularin duyarliliginin
bozulmasiyla karakterize edilir. Diyabetin temel 6zelligi olan
kronik  hiperglisemi,  karbonhidrat, protein ve lipid
metabolizmalarinin ~ diizenlenmesindeki ciddi bozukluklarla
iligkilidir. Bu bozukluklar, uzun vadede mikrovaskiiler (6rnegin
retinopati, nefropati ve nodropati) ve makrovaskiiler (6rnegin
kardiyovaskiiler hastaliklar) komplikasyonlara yol acarak
hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte ve yasam siiresini
kisaltmaktadir (Ahmed et al., 2018).

Diyabet patofizyolojisinde insiilin direnci ve pankreatik
beta hiicre disfonksiyonu merkezi bir rol oynar. Insiilin, glikozun
kaslar ve karaciger gibi hedef dokulara alinmasini diizenleyerek
enerji dengesini koruyan hayati bir hormondur. Ancak insiilin
direnci durumunda, hedef dokular bu hormona yeterince yanit
veremez, bu da kan sekeri seviyelerinde siirekli bir artisa neden
olur. Bu siireg, serbest yag asitlerinin ve diger proinflamatuar
mediatdrlerin asir1 liretimi ile daha da karmasik hale gelir (Aziz
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et al., 2017). Bu durum, oksidatif stresin artis1 ve inflamatuar
stireclerin aktive olmas1 gibi ikincil patolojik siirecleri
tetikleyerek diyabet komplikasyonlarinin temelini olusturur.

Son yillarda, diyabetin tedavi ve yonetiminde dogal
tiriinlerin, 6zellikle de ari1 iiriinlerinin (bal, propolis, ar1 siitii, ar1
zehri gibi) potansiyel terapotik etkilerine artan bir ilgi
gozlemlenmistir. Bu {riinler, sadece glikoz metabolizmasin
iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda diyabetin ilerlemesini
durdurabilecek ¢ok cesitli biyoaktif bilesenler icerir. Bal,
polifenoller ve flavonoidler gibi antioksidan bilesikler
bakimindan zengin olup, oksidatif stresi azaltict etkiler
gostermektedir. Propolisin, anti-inflamatuar 6zellikleriyle bilinen
fenolik bilesenleri, diyabette proinflamatuar sitokinlerin
liretimini baskilayarak insiilin direncini iyilestirmeye katkida
bulunabilir (Pasupuleti et al., 2020).

Diyabette oksidatif stres ve inflamasyon, hastaligin
patogenezinde kritik bir rol oynar. Hiperglisemi, reaktif oksijen
tirlerinin (ROS) {iretimini artirarak hiicrelerdeki oksidatif
dengeyi bozar. Bu durum, DNA, proteinler ve lipidlerde hasara
neden olarak hiicresel fonksiyonlarin bozulmasina ve inflamatuar
stireclerin aktive olmasina yol agar. Ari lirtinleri, ROS temizleme
kapasiteleri ve inflamasyon diizenleme yetenekleri sayesinde bu
siireclerde koruyucu bir rol oynayabilir. Ornegin, propolisin
fenolik igerigi, antioksidan enzimleri aktive ederek oksidatif
stresi azaltir ve inflamasyonu baskilar. Benzer sekilde, ar1 siitii ve
ar1 zehri, hiicre yenilenmesini tesvik eden ve bagisiklik sistemini
modiile eden biyolojik aktif maddeler igerir (El-Seedi et al.,
2020).

Ar irilinlerinin, insiilin sekresyonunu artirma, instlin
direncini azaltma ve hiperglisemiyi kontrol etme gibi ¢ok yonlii
etkiler sundugu bircok preklinik ve klinik c¢alisma ile
gosterilmistir. Ornegin, ar1 zehri, pankreatik beta hiicrelerini
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oksidatif hasardan koruyarak insiilin iiretimini desteklerken, bal,
kan sekeri diizeylerini diizenlemede etkili bir destek olarak
kullanilmistir.  Ayrica, ar1 drilinlerinin diyabetik noropati,
nefropati ve retinopati gibi komplikasyonlara karsi koruyucu
etkileri lizerine yapilan ¢alismalar, bu dogal iiriinlerin potansiyel
terapotik faydalarini daha iyi anlamamiza olanak saglamaktadir
(F. H. Zakaria et al., 2022).

Bu baglamda, ar1 iriinlerinin diyabet yonetiminde
kullanim1, geleneksel tedavilere tamamlayic1 olarak yeni bir
perspektif sunmakta ve potansiyel bir terapi secenegi olarak one
¢ikmaktadir. Ancak, bu triinlerin klinik kullanimi1 6ncesinde,
etkili dozajlarin, yan etkilerin ve uzun vadeli giivenlik
profillerinin kapsamli bir sekilde arastirilmasi gerekmektedir. Bu
yaklagim, diyabetin karmasik patofizyolojik mekanizmalarina
yonelik daha biitiinsel ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.

1.8.1. Insiilin Direnci ve Glikoz Metabolizmasi

Insiilin direnci, tip 2 diyabetin patofizyolojisinde temel bir
rol oynayan metabolik bir bozukluktur. Normal sartlarda instilin,
glikozun kas hiicreleri, karaciger ve yag dokusu gibi hedef
organlara taginmasini ve enerji i¢in kullanilmasini saglayarak kan
sekeri seviyelerini diizenler. Ancak insiilin direncinde, hedef
dokularin insiilin duyarlilig1 azalir ve glikoz hiicre i¢ine alinamaz,
bu da hiperglisemiye yol agar. Hiperglisemi, ayni zamanda
serbest yag asitlerinin artis1 ve oksidatif stresin tetiklenmesi gibi
ikincil siireclerle de iliskili olabilir (Aziz et al., 2017). Insiilin
direnci yalnizca glikoz metabolizmasin1 bozmakla kalmaz; aym
zamanda trigliserit birikimi, yag asidi oksidasyonu ve inflamatuar
stireclerin aktive olmasi gibi mekanizmalarla da metabolik
dengenin bozulmasina katkida bulunur (Pasupuleti et al., 2020).

Son yillarda, ar1 iirlinlerinin insiilin direnci ve glikoz
metabolizmast  lizerindeki  etkileri yogun bir sekilde
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aragtirtlmistir. Bal, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehri gibi ar
tirtinlerinin, igeriklerindeki biyoaktif bilesenler sayesinde insiilin
duyarliligini artirier etkiler sundugu bulunmustur. Bal, 6zellikle
icerdigi polifenoller ve flavonoidler ile glikoz metabolizmasinda
tyilestirici etkiler gosterebilir. Polifenoller, insiilinin hiicre
ylizeyindeki reseptorlerine baglanma etkinligini artirabilir ve
hiicre i¢i sinyal yollarmi aktive ederek glikoz tasiyicilarinin
(GLUT) hiicre zarina tasinmasini destekleyebilir. Bu durum,
insiilin duyarliliginin iyilesmesine ve glikoz homeostazinin
saglanmasina katkida bulunur (Ahmed et al., 2018).

Propolis ise icerdigi fenolik bilesenler ile dikkat
cekmektedir. Propolis ekstraktlarinin, GLUT-4 gibi glikoz
tastyici proteinlerin ekspresyonunu artirdigi ve boylece hiicrelere
glikoz alimini destekledigi gdsterilmistir (Hashim et al., 2021).
Ayrica propolis, insiilin sinyal iletimini destekleyen PI3K/Akt
yolu gibi hiicre i¢i mekanizmalar1 aktive ederek insiilin
duyarliligini artirabilir (Pasupuleti et al., 2020). Bu durum, glikoz
metabolizmasinda etkili bir iyilesme saglar ve hiperglisemi gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olur.

Arn zehri de glikoz metabolizmasi tizerinde olumlu etkiler
gosterebilir. Yapilan caligsmalar, ar1 zehrinde bulunan melittin
gibi biyoaktif bilesenlerin, insiilin sekresyonunu artirabildigini ve
pankreatik beta hiicrelerini koruyabildigini ortaya koymustur.
Bunun yani sira, ar1 zehrinin, hiicresel enerji iiretiminde gorev
alan mitokondriyal islevleri iyilestirerek glikozun daha verimli
kullanilmasini sagladigi rapor edilmistir (Shi et al., 2022).

An iriinlerinin glikoz metabolizmasina olan etkileri
sadece insiilin duyarliligmi artirmakla smirli degildir. Bu
iirlinlerin, serbest yag asitlerinin metabolizmasini diizenleyerek
yag dokusundan kaynaklanan inflamatuar siirecleri baskiladigi ve
bu sekilde insiilin direncini iyilestirdigi de gosterilmistir (F. H.
Zakaria et al., 2022). Bal ve propolisin 6zellikle serbest yag
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asitlerinin karacigerde birikimini Onleyerek lipotoksisiteyi
azalttigl, bu yolla insiilin sinyal iletimine katki sagladig:
belirtilmistir (Maroof & Gan, 2022).

Klinik ve deneysel calismalar, ar1 iiriinlerinin diyabet ve
inslilin direnci gibi metabolik bozukluklarda potansiyel bir
terapotik ajan olabilecegini gostermektedir. Ancak bu etkilerin
daha iyi anlagilmast ve klinik kullanimi i¢in daha kapsamli
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.8.2. Ar1 Uriinlerinin Kan Sekeri Diizeyi Uzerindeki
Etkileri

Diyabetin  yonetiminde, kan sekeri seviyelerinin
diizenlenmesi temel bir Oneme sahiptir. Ar1 iriinleri,
hipoglisemik etkileri ve biyoaktif bilesenleri ile diyabet
tedavisine yonelik tamamlayict bir terapi olarak dikkat
cekmektedir. Bal, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehri gibi {iriinler,
glikoz metabolizmasin1 diizenlemeye yardimci olarak insiilin
direncini iyilestirebilir ve hiperglisemiyi kontrol altina alabilir.

Klinik calismalarda, ari iiriinlerinin glisemik kontrol
iizerindeki olumlu etkileri agikgca gdosterilmistir. Diyabetli
bireylerde yapilan bir aragtirma, giinliik bal tiiketiminin aclik kan
sekeri seviyelerini disiirdiigiinii ve insiilin hassasiyetini
artirdigin1 - gostermistir (Hashim et al.,, 2021). Bir baska
calismada, ar1 iriinlerinin HbAlc diizeylerini azaltarak uzun
vadeli glisemik kontrol sagladig: rapor edilmistir (Radwan et al.,
2024).

Ar irlnlerinin glisemik kontrol Ttzerindeki etkileri,
tiirine ve bilesenlerine bagl olarak degisebilir. Ornegin,
karabugday bal1 gibi koyu renkli bal tiirleri, fenolik ve flavonoid
icerigi acisindan daha zengin oldugundan, antioksidan ve
hipoglisemik etkiler bakimimndan daha giicliidiir (Ahmed et al.,
2018). Ayrica, arilarin besin kaynagi olarak propolisi kullanmasi
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durumunda balin fenolik bilesen igerigi ve hipoglisemik
etkilerinin daha da giiclendigi gosterilmistir.

Art drinleri, yalnizca glisemik kontrol saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda diyabetik komplikasyonlar1 6nlemede de
etkili bir dogal ajandirlar. Mikrovaskiiler komplikasyonlarin
Oonlenmesinde Onemli bir rol oynarlar; o6zellikle diyabetik
ndropati, nefropati ve retinopatinin ilerlemesini yavaslatabilirler.
Pankreas beta hiicrelerini oksidatif strese kars1 koruyarak insiilin
dretimini  siirdiirebilir ve bu da  komplikasyonlarin
hafifletilmesine katki saglar (Shi et al., 2022).

Bal, hipoglisemik etkileri ve biyoaktif bilesenleri ile
diyabet yonetiminde umut vadeden bir dogal iiriindiir. Bununla
birlikte, balin terapdtik dozlarinin belirlenmesi, uzun vadeli
etkilerinin incelenmesi ve farkli diyabet tiirlerinde (6rnegin,
gestasyonel diyabet ve tip 1 diyabet) etkilerinin arastirilmasi igin
daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyac vardir. Ayrica balin glisemik
etkilerinin, diger a1 liriinleriyle birlikte kombine kullanildiginda
daha giiclii olabilecegi yoniinde bulgular bulunmaktadir.

1.8.2.1. Balin Hipoglisemik Etkileri

Bal, diyabetli bireylerde dogal bir tamamlayici tedavi
secenegi olarak hipoglisemik etkileriyle 6ne ¢ikmaktadir. Diisiik
glisemik indeksi sayesinde, kan sekeri seviyelerinde ani
yiikselmelere neden olmadan kontrollii enerji saglar. Igerdigi
polifenoller, flavonoidler, organik asitler ve enzimler gibi
biyoaktif bilesenler hem glikoz metabolizmasini diizenler hem de
diyabete bagli komplikasyonlar1 6nlemeye yardimei olabilir
(Ahmed et al.,, 2018). Bu o6zellikler, balin hem insiilin
duyarhiligimi artirict hem de oksidatif stres ve inflamasyonu
azaltici etkileri ile iliskilidir.

Balin hipoglisemik etkilerinden biri, insiilin sinyal
yolaklarini aktive etmesi ve glikoz tasiyicilarinin (GLUT) hiicre
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zarina transportunu artirmasidir. Ozellikle GLUT-4 ekspre-
syonunu artirarak kas ve yag hiicrelerine glikoz girisini ko-
laylastirir. Bal tliketiminin, pankreas beta hiicrelerinde insiilin
sekresyonunu tesvik ettigi ve hiicresel glikoz metabolizmasini
optimize ettigi gosterilmistir (Aziz et al., 2017).

Stingless ar1 bali (Geniotrigona thoracica) gibi tiirlerin
tirettigi bal, anti-hiperglisemik etkileriyle dikkat g¢ekmistir.
Yapilan ¢alismalar, bu balin glikoz metabolizmasinda yer alan
enzimleri diizenledigini ve oksidatif strese kars1 koruyucu bir rol
oynadigim gostermistir (Pasupuleti et al., 2020). Ornegin,
karacigerde glikojen sentezini artirdigi ve glikozun hepatik
metabolizmasini iyilestirdigi belirtilmistir.

Balin hipoglisemik etkilerinin bir diger mekanizmasi,
oksidatif stres ve inflamasyonun azaltilmasinda yatmaktadir.
Diyabetin temel nedenlerinden biri olan oksidatif stres, hiicresel
hasar ve insiilin direncine yol acar. Balin fenolik bilesenleri,
reaktif oksijen tiirlerini (ROS) etkisiz hale getirerek bu hasari
onler (El-Seedi et al., 2020). Ayrica bal, inflamatuar sitokinlerin
tiretimini baskilayarak kronik inflamasyonu kontrol altina alir.
Ornegin, TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin
diizeylerini diislirdiigii rapor edilmistir.

Balin  bu ozellikleri, diyabetik komplikasyonlarin
onlenmesine de katkida bulunabilir. Ornegin, bir calismada balin,
mikrovaskiiler hasar1 azalttigi ve endotel hiicre islevlerini
tyilestirerek damar sagligin1 destekledigi bulunmustur (Terzo et
al., 2020). Bu etkiler, 6zellikle diyabetik noropati ve nefropati
gibi komplikasyonlarin énlenmesinde dnemli bir rol oynayabilir.

Balin bir diger 6nemli etkisi, bagirsak mikrobiyotasini
diizenleyerek glikoz metabolizmasini dolayli olarak iyilestir-
mesidir. Balin prebiyotik 6zelliklere sahip oldugu ve bagirsak
mikrobiyotasinda faydali bakterilerin ¢cogalmasini tesvik ettigi
gosterilmistir. Bu bakteriler, glikoz metabolizmasini destekleyen
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kisa zincirli yag asitlerinin iiretimini artirir ve insiilin duyarliligini
iyilestirir (F. H. Zakaria et al., 2022).

1.8.2.2. Propolisin Hipoglisemik Etkileri

Propolis, diyabet yonetiminde en c¢ok arastirilan ar1
tirtinlerinden biridir. Propolis ekstraktlarinin, insiilin sinyal
yolaklarini aktive ederek glikoz tasiyict proteinlerin (GLUT-4)
hiicre zarina taginmasini tesvik ettigi bulunmustur (Ueda et al.,
2013). Bu mekanizma, hiicrelerin glikoz alimimi artirarak
hiperglisemiyi kontrol altina alir.

Bir baska c¢alismada, propolisin pankreatik beta
hiicrelerini oksidatif hasardan koruyarak insiilin sekresyonunu
destekledigi rapor edilmistir. Ayrica propolis, inflamatuar
siirecleri baskilayarak diyabetin ilerlemesini yavaslatabilir ve
komplikasyonlarin Onlenmesine katki saglayabilir (Kitamura,
2019).

Propolis ayrica, bobrek ve karaciger fonksiyonlarin
koruyarak diyabetik nefropati ve hepatik komplikasyonlara karsi
etkili bir koruma sunar. Fenolik bilesenler, karaciger
yaglanmasini azaltarak hepatik glikoz metabolizmasini iyilestirir
(Or3oli¢ et al., 2012).

1.8.2.3. An Siitiiniin Hipoglisemik Etkileri

Arn siitli, diyabet yonetiminde insiilin sekresyonunu
destekleme ve glikoz metabolizmasini diizenleme potansiyeline
sahiptir. An siitli, proteinler, lipitler, vitaminler ve mineraller
acisindan zengin bir besindir. Yapilan calismalarda, ar1 siitii
tiketiminin insiilin duyarliligmi artirdigi ve hiperglisemiyi
kontrol altina aldigi bulunmustur (Maleki et al., 2019). An
sitlinlin ayrica, pankreatik beta hiicrelerinde hiicresel hasari
azaltarak insiilin iiretimini korudugu rapor edilmistir.
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An siitli, bagisiklik sistemini diizenleyerek inflamatuar
stireclerin kontrol altina alinmasinda da 6nemli bir rol oynar.
Boylece an siitii diyabetik komplikasyonlarin azaltilmasinda
etkili oldugu gozlemlenmistir (Gu et al., 2018).

1.8.2.4. An1 Zehrinin Hipoglisemik Etkileri

Ar1 zehri, melittin ve apamin gibi biyoaktif peptitler igerir
ve bu bilesiklerin diyabet yonetiminde ¢ok yonli faydalar
sundugu gosterilmistir. Yapilan ¢calismalarda, ar1 zehrinin insiilin
sekresyonunu artirdifi ve beta hiicrelerini oksidatif hasardan
korudugu rapor edilmistir (Radwan et al., 2024).

Ar1 zehri, ayn1 zamanda bagisiklik sistemi {izerinde
modiilator etkiler gostererek inflamasyonu baskilar. Bu durum,
diyabetle iligkili inflamatuar siire¢lerin kontrol altina alinmasina
yardimec1 olur. Ek olarak, ar1 zehri, mitokondriyal islevleri
iyilestirerek hiicresel enerji {liretimini optimize eder ve glikoz
metabolizmasini diizenler (Al-Sarray & Al-Shaeli, 2022; Lotfy et
al., 2023).

1.8.2.5. Polen ve Ar1 Ekmeginin Hipoglisemik Etkileri

Polen ve ar1 ekmegi, icerdigi proteinler, amino asitler ve
polifenoller sayesinde glikoz metabolizmasimni diizenleme
potansiyeline sahiptir. Yapilan c¢aligmalar, bu iirlinlerin instilin
sekresyonunu artirdigini ve insiilin duyarliligini iyilestirdigini
gostermistir.  Ozellikle polenin  glikoz metabolizmasim
diizenleyerek hiperglisemiyi kontrol altina aldig1 rapor edilmistir
(El-Seedi et al., 2024; Laaroussi et al., 2020).

Polen ve ar1 ekmegi ayrica, antioksidan ozellikleriyle
hiicresel dilizeyde oksidatif stresi azaltir ve diyabetik
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesine yardimct olur. Bagirsak
mikrobiyotasini diizenleme yetenekleri sayesinde dolayli olarak
glikoz metabolizmasini da desteklerler (Laaroussi et al., 2020; Z.
Zakaria et al., 2022).
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2. SONUC VE ONERILER

Art  driinleri, zengin  biyolojik  bilesenleri  ve
multifonksiyonel etkileri sayesinde diyabet yonetiminde
alternatif bir tedavi segenegi olarak oOne c¢ikmaktadir.
Hipoglisemik etkilerinin yani1 sira inflamasyon, oksidatif stres ve
insiilin direnci gibi diyabetle iliskili temel patolojik siireclere
kars1 koruyucu ozellikler gostermektedir. Bal, propolis, ar1 siiti,
ar1 zehri, polen ve ar1 ekmegi gibi lirlinler, glikoz metabolizmasini
diizenleme, insiilin sekresyonunu artirma ve mitokondriyal
fonksiyonlar1 optimize etme kapasiteleriyle dikkat cekmektedir.
Bu etkileri sayesinde ar1 iirtinleri, sadece kan glikoz seviyelerini
kontrol altina almakla kalmayip, ayn1 zamanda diyabete bagli
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve 1iyilestirilmesine de katki
saglayabilir.

Ornegin, propolis ve ar1 siitii, glikoz tasiyic1 proteinlerin
(GLUT-4) hiicre zarina transportunu tesvik ederek insiilin
duyarhiligini artirabilirken, ar1 zehri immiinmodiilator etkileri ile
inflamasyonu  baskilayarak  diyabetik  nefropati  gibi
komplikasyonlarin ilerlemesini yavaslatabilir. Polen ve ari
ekmegi, icerdigi polifenoller, amino asitler ve diger aktif
bilesenler sayesinde metabolik dengelenmeyi destekleyebilir. Bu
driinlerin sinerjik etkilerinin farkli kombinasyonlar halinde
degerlendirilmesi, daha  etkin tedavi  yaklagimlarinin
gelistirilmesine olanak saglayabilir.

Ancak, art iirlinlerinin terapotik kullanimiyla ilgili mevcut
bilimsel literatiir, bu dogal {irlinlerin klinik etkinlikleri ve
giivenlik profilleri hakkinda sinirli bilgi sunmaktadir. Randomize
kontrollii ¢aligmalarin azligi, dozaj ve uygulama stireleri gibi
Oonemli parametrelerin heniiz net bir sekilde tanimlanamamis
olmasi, bu iirlinlerin rutin klinik uygulamaya entegrasyonunu
zorlastirmaktadir. Ozellikle, uzun vadeli kullanimlarda ortaya
cikabilecek potansiyel yan etkilerin ve toksikolojik risklerin
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detayli bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir. Ayrica, farkl
diyabet tiirlerine (6rnegin, gestasyonel diyabet ve tip 1 diyabet)
sahip bireylerde ar1 iirlinlerinin etkilerini inceleyen calismalar
olduke¢a siirlidir. Oysa bu tiir ¢aligmalar, kisisellestirilmis tedavi
yaklasimlariin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Daha ileri ¢alismalar, asagidaki odak noktalarina yone-
Imelidir:

Terapotik Dozaj ve Uygulama Siireleri: Ar iirlinlerinin
biyolojik etkilerinin optimum dozajlarin1 belirlemek ve farkl
uygulama protokollerinin etkinligini karsilagtirmak.

Giivenlik ve Toksikolojik Degerlendirme: Uzun vadeli
kullanimlarda ortaya ¢ikabilecek olas1 toksik etkileri, alerjik
reaksiyonlar1 ve diger yan etkileri incelemek.

Farkh Diyabet Tiirleri Uzerindeki Etkiler: Arn
tirtinlerinin gestasyonel diyabet, tip 1 diyabet gibi farkli diyabet
tiirlerindeki etkilerini degerlendiren ¢aligmalarin yapilmasi.

Bireysel Farkhihklarin Incelenmesi: Genetik var-
yasyonlar, yasam tarzi ve diyabetin klinik alt tiirleri gibi
faktorlerin ar1 Giriinlerine yanit lizerindeki etkilerini arastirmak.

Sinerjik Etkiler: Ari {irlinlerinin mevcut tedavi pro-
tokolleri veya birbirleriyle kombinasyon halinde kullanimlarinin
etkinligini degerlendirmek.

Sonug olarak, ar1 {irlinleri diyabet yonetiminde dogal ve
etkili bir destekleyici tedavi olarak biiyiik bir potansiyele sahiptir.
Ancak, bu potansiyelin klinik olarak dogrulanmasi ve giivence
altina alinmasi i¢in kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu
alanda yiirtitiilecek calismalar, dogal {irtinlerin modern tip ile
entegrasyonunu tesvik edebilir ve diyabet tedavisinde yenilikg¢i
yaklagimlarin gelistirilmesine olanak taniyabilir.
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PARKLARIN HALK SAGLIGI
ACISINDAN ONEMIi

Muhammet KESIiN4

1. GIRIS

Kentler, kirsal bolgelerden farkli olarak dinamik bir
yapiya sahip alanlardir. Endiistrinin gelismesi ve sanayilesme,
kirsal bolgelerden kentlere dogru bir gé¢ akimina sebep olmustur.
Kentlerin niifusunun artmasi ve sanayilesme ile ekolojik yapilari
degismis olup; yesil alanlar bu durumdan etkilenen bir unsur
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Kentsel yesil alanlar, toplumlar i¢in
sosyal kaynagmaya olanak saglama, toplumsal iligkileri
gelistirme, fiziksel aktiviteye tesvik vb. pek ¢ok fayda
saglamaktadir (Ozyavuz, 2016; Ciice ve Ortagcesme, 2020).
Diinya niifusunun yarisindan fazlasi kentsel bolgelerde ikamet
etmekte olup kentli niifusun daha da artacagr tahmin
edilmektedir. Artis trendinde olan kentlesme egilimi ile yesil park
alanlar1 ile dogal zenginlikler zarar gormektedir. Kentlerde
yasayan bireylerin giindelik hayatin par¢asi olan is ortami, egitim,
aligveris  vb.  faaliyetlerin  disinda  bos  zamanlarim
degerlendirebilecekleri, ruhsal ve fiziksel agidan rahatlaya-

4 Dr. Ogrencisi, Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Halk Saglig

Anabilim Dali, muhammetkesin78@gmail.com, ORCID: 0000-0002-4381-2557.
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bilecekleri yesil alanlar, bireyler refahi1 ve kentlerin tasarimi
acisindan dnem arz etmektedir (Dénmez vd., 2015; Oztiirk vd.,
2022). Kentsel alanlarda yasayan bireyler kirsal alanda yasayan
bireylere kiyasla hayatin getirdigi toplumsal, maddi ve
psikososyal baskilar1 daha ¢ok hisseder. Trafik stresi, hava
kirliligi, konutsal alanlar gibi faktorler kent yasaminin
bilesenlerinden bazilaridir. Yesil alanlar ise kentlerde yasamanin
beraberinde getirdigi olumsuzluklari rehabilite edici bir rol oynar
(Yiicel ve Yildizei, 2006). Bu alanlar ile bireyler psikolojik olarak
rahatlatmakta ve sehrin stresini azaltici etkiye sahiptir (Ozgiiner,
2009). Psikoloji faydalarin yan1 sira agaglik alanlar kentlerin 1s1
stresini azaltmakta, hava kirliliginin 6niline ge¢mekte, sehirleri
estetik acgidan iyilestirmekte ve enerji tasarrufuna yardimci
olmaktadir (Jessamy vd., 2024).

Global diizeyde kentsel alanlarda yasayan birey sayi-
sindaki artigin bir diger sonucu da saglik sorunlaridir. Birlesmis
Milletler (BM) raporuna gore, 2030 senesine kadar gelismekte
olan iilkelerin kentsel alanlarda yasayan insan sayisi daha da
artacagi, 2050’ye kadar ise niifusun yarisindan fazlasinin kentsel
alanlarda yasamasini1 beklemektedir. Artan kentlesme, kalabalik
toplumlar, cevre kirligi, artan siddet egilimleri gibi kentsel
stresler bireylerin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir
(Srivastava, 2009). Kentsel park alanlari1 ve kentsel ormanlar,
gelismekte olan {ilkelerdeki saglikli sehirler igin 6zellikle kritik
oneme sahiptir (Thaiutsa vd., 2008; Hiisam, vd., 2021). Kisi
basina diisen yesil alan biyiikligii sehirlerin medeniyet
gostergesidir Bu baglamda kentsel park alanlarinin stirdiiriilebilir
ve yasanabilir sehirlerin insasinda 6nemli bir yapiya sahiptir (Giil
vd., 2020). Buradan hareket ile arastirmamizda park alanlarinin
halk saglig1 i¢in 6nemini vurgulamak amac¢lanmaktadir.
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2.PARK TURLERI

Parklar yada ormanlik alanlar gibi bitisik bitki ortiisiiniin
bulundugu kentsel yesil alanlar, sehirlerin hem saglikli bir niifus
hem de saglikli bir ekonomi gelisimi i¢in kritik bir temeldir. BM
ve Diinya Saglk Orgiitii, bir dizi istenmeyen gevresel etkiyi
azaltmak ve diger faydalar saglamak i¢in kentlerde kisi basina en
az 9 m2 kentsel yesil alan gerektigini 6nermektedir (Thaiutsa vd.,
2008). Parklar; bolge parklari, kent parklari, semt parklari,
mabhalle parklari, cep parklar1 ve giinlimiizde dizayn edilen diger
park tiirleri ile sehirlerin yesil alanlarin1 kapsayan bir diizen
olustururlar (Polat vd., 2022). Kentsel park alanlari; kullanim
amagclari, boyutlar1 ve rekreasyon tiirleri vb. durumlara gore
cesitlilik gostermeleri sebebiyle literatiirde arastirmacilar
tarafindan farkl sekillerde siniflandirilmiglardir (Aydinoglu,
2023).

Tablo 1: Park Cesitleri (Ergin, 1989) Akt; (Simsek, 2024)

Park

.. . | Tasarim Kriterleri Tesisler ve Faaliyetler
Cesitleri

100 kisiye 3-6 da alan,
Milli -Sehre ekolojik ve
Parklar | estetik acidan giizel
bir goriiniim saglar.
100 kisiye 3-6 da alan,
-Kent sakinleri i¢in
dogal ortam ve su
Bolge kaynagina sahip
Parklar | alanlar saglar,

- Halkin kolay

-Kamp alani, yiizme,
balik tutma vb.
aktiviteleri igerir.

-Kamp alani, ylizme,
balik tutma vb.
aktiviteleri igerir.
-Kis sporlarini da

erisebilecegi bir igerebilmektedir.
konumda olmalidir.
Kent Kisi basma 7-10 m? Semt parklarina ek
Parklar: | alan olarak
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- Cesitli dogal
giizellikler
barindirmalidir.
-Halkin kolay
erisebilecegi bir
konumda olmalidir.
-Park igerisinde de
ulagim ag1 olmasi

-Hayvanat bahgesi,
-Fuar yada festival
alanlari,

-Spor alanlari,

-Yerel halk ve turistler
icin ilgi ¢ekici alanlardir.

gerekmektedir.
- k k
Konut yogunlugunun C:ju O;IZEIE:VE
Mabhalle | fazla olmadigi, ulasim yu . o
_ bisiklet yolu,
Parklar1 | agina yakin yerler ot
-Kii¢iik piknik alanlarini
olmalidir.
kapsar.
-800-2.400 metre Cocuk oyun parki,
mesafe erisilebilir ylirliylis alanlar ve
olmali, bisiklet yolu,
Semt -Parkin dortte licii -Kiigiik piknik alanlar
rekreasyon alani -Spor i¢in uygun alanlar,
Parklarn . .
olmali, -Botanik bahgesi,
-Park igerisinde de arberetum,
ulasim ag1 -Kiiltiir merkezini
kisitlandirilmalidir. kapsar.
2.1. Milli Parklar

Milli Parklar, doganin ekolojik biitiinliigiinii korumak,
dogal alanlarin tahribatin1 engellemek ve c¢evre ile uyumlu bir
sekilde ¢esitli sosyal faaliyetlerde kullanilan doga pargalaridir
(Korbalta, 2022). Diinyanin ¢esitli bolgelerinde korunmast 6nem
arz eden ve kusaktan kusaga aktarilmasi amaglanan yesil
alanlardir. Ulkemizde milli park diisiincesi 1950 sonrasinda 5Snem
kazanmistir (Kilig ve Kervankiran, 2019). 1956 senesinde milli
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park terimi Orman Kanunu cercevesinde mevzuata girmis ve
1958°de ise iilkemizin ilk Milli Parki Yozgat Camlig1 olmustur
(Korbalta, 2022). Tiirkiye’de su an 49 tane milli park mevcuttur
ve bu parklar uzun devreli gelisme planlariyla yonetilmektedir
(URL-1).

2.2. Kent Parklar

Kent parklari, kentlerde doga ortamina benzer bir mekan
olarak tasarlanan, igerisinde pek ¢ok sosyal aktivite ile etkilesim
alan1 barindiran mekanlardir. Kentsel tasarimda planlarindaki
yenilik¢i hareketler, kentlerde yasanan niifus artisi, carpik
kentlesme ve iklim degisikliginin Oneminin giderek artmasi
sonucunda kent parki planlamalar1 1990’lardan sonra Onem
kazanmaya baslamistir.  Kent parkali, doga ile sehirlesme
arasindaki gecisi yumusatmakta olup betonlagma ile bireyler
arasinda denge saglamaktadir. Ayrica sehirlerin gorsel agidan
estetik durusuna, iklim degisikliginin zararl etkilerini azaltmaya
ve sehirlerde doga ortaminin yasanmasina olanak saglamaktadir
(Atanur ve Ersoz, 2020; Varol ve Tutkun, 2023).

2.3. Semt Parklari

Semt Parklari, sehirlerde 30000-35000 kisilik niifusa
hizmet eden ve 1-2 km mesafe uzaklikta yasayan kisilerin
rekreasyon ihtiyacim1 karsilayan parklardir. Bu parklar sehirler
icin temiz hava, golgelik dinlenme alanlar1 ve yesil bir ortam
saglamakta olup sehirde yasayan halkin sanat ve miizik gibi
sosyal etkinliklerde bulundugu ve birbirleri ile iletisim halinde
oldugu alanlardir. Toplum i¢in faydalar1 géz oniine alindiginda
semt parklarinin sayisinin, kullanim miktarinin arttirilmasi ve
cesitli aktiviteler i¢in islevsellik kazandirilmasi Onem arz
etmektedir (Onsekiz ve Sezer, 2009; Atanur ve Ersoz, 2020;
Varol ve Tutkun, 2023).
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2.4. Mahalle Parklari

Bireylere  yasadiklar1 ¢evrede bos  zamanlarimi
degerlendirmek i¢in firsat sunan, konutlara yiirime mesafesinde
bulunan alanlardir. Bu alanlar mahalle seviyesinde yesil alanlar
olup ¢ocuklar ve gengler i¢in oyun alanlari, mahalle parklar1 ve
spor sahalaridir. Ayrica kentlerde artan sanayilesme, go¢, hizli
niifus artis1, carpik kentlesme gibi sorunlarin Oniine ge¢mek
amaciyla  mahalle parklar1 amacina uygun  sekilde
kullanilabilmeli, sehirlerdeki dagilimi ve fiziksel standartlari
dogru bi¢cimde degerlendirilmelidir (Aydinoglu, 2023).

2.5. Bolge Parklan

Bolge parklart birden fazla kentin ortak faydalandigi,
genis bir alana yayilan, kir ve ormanlik ¢evrelerden olusan 200
hektardan biliyiik park alanlaridir. Bu parklar deniz, irmak, gol
gibi alanlara kurulabilmekte, spor alanlar1 ve eglence alanlar1 da
icererek toplum icin cesitli aktivelere ev sahipligi yapmaktadir
(Aksoy ve Samur, 2023; Aktas ve Yirmibesoglu, 2023).

3. HALK SAGLIGI KAVRAMI

Kentlesme toplumlarin tarihinde 6nemli bir gelismedir.
Ekonomik agidan tarimsal faaliyetlerden sanayilesmeye;
sosyokiiltiirel agidan kentsel yasam tarzina gegis kentlesmenin
sonuglarindandir.  Saglikli suya erisim ve kanalizasyon
altyapilari, yoksulluk ve issizlik, hava kirliligi, giiriiltii kirliligi,
esitsizlikler, obezitenin yayginlasmasi gibi durumlar kent ile
saglik arasindaki iligkilerden bazilar1 olup halk saglig1 acisindan
onemli konulardir. Diinya Saglik Orgiitii ile baslayan Saglikl
Kentler Hareketi, tilkemizde bisiklet yollar1 ve kentsel doniisiim
projeleri ile park alanlarinda yapilan aktivitelerin ¢esitlenmesine
etki etmistir (Uner, 2020).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin tamimma goére saghk kavranmi
yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Her bireyin 1rk, din, siyasi
inang, ekonomik yada sosyal stati ayrimi gozetmeksizin
erisebilecegi en yiiksek saglik standardina sahip olmasi temel
haklardan  biridir.  Halkin  saghgmin iyilestirilmesinde
kamuoyunun bilgilendirilmesi, aktif isbirligi, politika yapicilarin
bireylerin yeterli diizeyde saglik ve sosyal imkanlara ulagmasina
yonelik ¢aligmalar yapmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (URL-2).

Halk sagligi, multidisipliner bakis agisi ile etki alan1 genis,
bireyleri hastaliklardan ve saglik risklerinden korumayi, saglik
seviyelerini ylikseltmeyi ve dogumda beklenen yasam siiresini
uzatmayr amaclayan bir bilimdir (Irgil, 2000). Diger tip
disiplinlerinden farkli olarak, tedaviye degil toplumlar1 saglik
tehditlerine kars1 korumaya 6ncelik vermektedir. Sagligin tesviki,
hastaliklarin ve hastaliklar sebebi ile olusabilecek engelliligi
onlemeyi, saglhigin temel belirleyicilerinin diizenlenmesi ve
herkesin temel saglik hizmetlerine esit bir sekilde ulagmasini
amagclayan bir disiplindir (Ng ve Ruger, 2014). Ayrica kisilerin
saglik seviyesini en iist seviyede tutarak toplumsal gelismeye
katki saglamayi amaclar. Koruyucu hekimlik uygulamalarini
yayginlastirmak, hizmet i¢i egitimler aracilig1 ile toplum bilincini
artirmak, hastaliklarin gelisiminden 6nce dnlemek ve bireylerin
yasam standardini yiikseltmek halk saglig1 aragtirmalarinin temel
amaglarindandir (URL-3). Halk saglig1 ekip caligmasi gerektiren
bilim ve uygulama alan1 olmasi ile birlikte toplumsal bir ag olan
sosyal karakteristikleri de kapsamaktadir. Toplumlarin gelisim
siireci ile birlikte bireylerin saghiga bakisi; politik,
sosyoekonomik ve epidemiyolojik degisim sebeplerinden ciddi
seviyede etkilenmistir. Son zamanlarda halk sagligi kavrami; tek
saglik, diinya sagligi, veteriner halk saglhigi, eko-saglik vb.
yaklasimlar ile zenginlesmektedir. Degisen niifus yapisi, iklim
krizi ile ilgili tehditler, sosyo-politik sebepler, hastalik
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profilindeki degisimler vb. durumlar karsisinda halk sagliginin
amact toplum saghgini iist diizeye cikartacak hamleler ile
krizlerle miicadele konusunda 6nemli bir enstriimandir (Gokyer
vd., 2016; Yavuz, 2023)

4 PARKLARIN HALK SAGLIGINA KATKISI

Yesil alanlar ve park alanlari, bireylere sosyal ortam
saglayan, toplumsal gelisimi destekleyen, zihinsel ve psikolojik
acidan dinginlesme, sosyal faaliyetlere imkan tanima ve
ekonomik katkilar1 ile 6ne ¢ikan kentsel yapilardir. (Ozyavuz,
2016). Sehirlerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik alt yapilarina
bakilmaksizin hizli bir gekilde biiylimesi ve carpik kentlesme,
kisilerin yagam tarzi ile beslenme aliskanliklarini1 olumsuz sekilde
etkilemektedir (Demirtas vd., 2017; Yilmazel vd., 2018).
Sehirlesmenin bir sonucu olan hareketsiz yasam tarzi ise
bireylerde kronik hastalik vakalarinda artisa yol agmakta olup
bulasici olmayan hastaliklarin bireylerde goriilmesindeki temel
unsurlardan birisidir. (URL-4; URL-5). Yesil alanlar;
kentlesmenin artmasi sebebi ile olusabilecek saglik problemlerine
kars1 bireysel ve toplumsal diizeyde koruma saglarlar. Birlesmis
Milletler tarafindan 2016 yilinda yiiriirliige giren Siirdiirtilebilir
Kalkinma Hedeflerinde, <2030 yilina kadar, 6zellikle kadinlar ve
cocuklar, yaghlar ve engelliler i¢in gilivenli, kapsayict ve
erisilebilir, yesil ve kamusal alanlara evrensel erisim saglamak’’
hedefi ile yesil alanlarin toplum i¢in 6nemine vurgu yapmaktadir
(Nguyen vd., 2021).

Parklar bireylere bireysel veya gruplar esliginde egzersiz
ve c¢esitli sporlara erigebilecekleri olanaklar saglamaktadir.
Kaczynski ve ark. (2008) oyun alanlari, basketbol sahalari,
ylirllylis yollari, yiizme alanlar1 ve parkurlar bulunan parklarin
yakininda yasayan kisilerin, bu tiir olanaklara sahip parklarin
yakininda yagamayan bireylere gore daha yliksek diizeyde okul
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dis1 fiziksel aktiviteye sahip oldugunu bildirmistir (Kaczynski,
vd., 2008). Kahn ve ark. (2002) parklara olan erigimin
kolaylagtirilmasinin toplumun fiziksel aktivite diizeyini %48,4
artirdigt belirtmistir (Kahn vd., 2002). Farkli bir arastirmada
parklara yakin konumda ikamet eden kisilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin parklara uzak konumda ikamet edenlere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica sehrin insanlart mecbur ettigi
yasam tarzi; asir1 kalabalik, ¢cevre kirliligi, yaygin siddet olaylari
ve sosyal destegin azalmasi gibi birgok stres faktoriinii
barindirmaktadir. 2013’de yapilan bir arastirmada ise yesil
alanlarin psikolojik faktorlerle iliskisi incelenmis ve yesil alanlara
yakin konumlarda oturan bireylerin stresle bas etme diizeylerinin
ve psikolojik dayaniklilik seviyelerinin daha iyi oldugu,
gozlenmistir. Ayrica park alanlar1 yetigkin bireyler i¢in gesitli
aktivite ve dinlenme alanlar1 olmakla beraber ¢ocuklarin kas
gelisimini ve bilissel gelisimini destekledigi, sosyal iligkilerini de
destekleyerek kesfetme, yaratici diistinme, benlik duygusunu
arttirma  vb. katkilar1 ile saglikli bir ¢ocukluk donemi
gecirmelerine katki saglar. Parklarin saglik etkilerinin yani sira
yaya ve tasitlar1 birbirinden ayirdigi i¢in trafik kazalarini azaltici
etkisi de bulunmaktadir. (Kaczynski vd., 2012; Dadvand vd.,
2015; Bird vd., 2015; Kiiciikali vd., 2016).

Park alanlari, bireylere fiziksel aktivite i¢in uygun bir
ortam saglayabilir ve toplumlart fiziksel aktiviteyi destekler.
Fiziksel aktivite kisilerde gelismis fiziksel zindelik ve sagliga yol
actig1 bildirilmektedir. Ayrica, fiziksel aktivitenin sosyal katilim
ve kisiler arasi etkilesime olan katkisiyla depresyon, stres vb. ruh
saglig1 hastaliklarina olumlu faydalar1 goz oniine alindiginda park
alanlar1 saglik planlamalarinda yer verilmesi gereken hususlardan
biridir (Bowler vd., 2010).

Parklar, oyun sahalar1 ve konutlarin yakininda konum-
lanan yesil alanlar bireyleri psikolojik olarak rahatlatmakta ve
algilanan stres diizeyini azaltmaktadir. Ayrica kisiler aras1 sosyal
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iligkileri giiclendirmekte olup; hava kirleticilerine, giiriiltiiye ve
asir1 sicaga maruz kalmayi azaltmakta, zihinsel ve fiziksel sagligi
tesvik etmekte ve kentlerde yasayan bireylerde morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir (URL-6).

5. SONUC

Sehirlerde planlanan park alanlari, bulundugu bdlge,
sosyokiiltiirel yap1 ve amacina gore farkliliklar géstermektedir.
Park alanlari ¢esitlerine gore farkli amaclara hizmet etmekte olup
en O6nemli amaglarindan biri de insan sagligina olan olumlu
etkilerdir. Park alanlar1 ve yesil alanlar kent icerisinde
konumlanmig sanayi tesislerinin ve motorlu tasitlarin olusturdugu
zararll gazlar1 hem biinyesinde tutarak hem de iirettigi oksijenle
olusan zarar1 dengeleyerek bireysel ve toplumsal diizeyde sagliga
katki saglamaktadir. Biitiin bu faydalar goz oniline alindiginda
yesil alanlar ve park alanlarinin amaca yonelik planlanmasi da
biiylik 6nem tagimaktadir. Politika gelistiriciler tarafindan yapilan
planlarda ekoloji alaninda ¢alisan meslek profesyonellerinin de
yer almasi gerekmektedir. Sehirlerde planlanan bu parklar
ozellikle bireylerin saglik faydalari da géz Oniine alinarak, sehre
Ozgl izleme ve degerlendirmeler yapilarak tasarlanmalidir.
Ayrica park alanlarinin sehirlerdeki konumlanmasi dengeli ve
adaletli bir sekilde planlanmali; ekonomik diizeyi diisiik olan
mubhitler ihmal edilmemelidir. Sonug olarak artan sehirlesmenin
bir sonucu olarak yogun niifus artis1 ile birlikte olusabilecek
zararlart en aza indirmek, sehirlesmenin getirdigi saglik
sorunlarinin 6niine gegmek icin politika yapicilar, halk saglig
calisanlari, ekoloji uzmanlariyla multidisipliner bir sekilde yesil
alan ve park alanlart i¢in gerekli calisma ve miidahalelerin
yapilmasi sehirler i¢in 6nem arz etmektedir.
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Halk Sagliginda Ileri Arastirmalar

FRUKTUZ ICEREN KALORILI
TATLANDIRICILAR VE TOPLUM SAGLIGI

Bircan ULAS KADIOGLU?

1. GIRIiS

Toplumlarin beslenme aligkanliklar1 ve diyet uygulama-
lar1 zaman igerisinde degismistir. Bu degisimin ana
bilesenlerinden biri 6zellikle sekerle tatlandirilmis yiyecek ve
iceceklerle ilave seker aliminin artmasidir. Bugiin bu 'ilave
sekerler' toplam enerji alimimin yaklasik %15'in1 olusturur.
(Johnson ve ark., 2023)

Diyetle yiiksek seker alimi uzun zamandir obezite,
kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet
dahil olmak iizere bircok bulasici olmayan hastaligin artan
insidansi i¢in potansiyel bir ¢evresel risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Diyet sekerleri esas olarak glikoz, fruktoz, sakkaroz
ve yiiksek fruktozlu misir surubu dahil olmak iizere heksozlardir.
(Ma ve ark., 2022)

5 Dog.Dr. Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme

ve Diyetetik Bolimii. bircanulaskadioglu@osmaniye.edu.tr, ORCID: 0000-0002-
1150-8761.
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Fruktoz, meyve ve balin temel besin maddesi olan basit
bir sekerdir. Dogal olarak bulundugu kaynaklarin yaninda yapay
olarak tatlandiricilarda da bulunmaktadir. Bati diyetinde,
fruktozun ana kaynag: fruktoz ve glikozun karigtmindan olusan
yiiksek fruktozlu misir surubu ile fruktoz ve glikozun bir arada
bagli oldugu sofra sekeri yani sakkarozdur. (Johnson ve ark.,
2023)

Ne yazik ki, fruktozun kiiresel tiiketimi son yillarda
onemli Ol¢lide artmustir ve bu durum fruktozun tiiketiciler
tarafindan her zaman fark edilmemesi gercegiyle iligkilidir,
ciinkli gidalara ve sekerli igeceklere tatlandirici olarak yaygin
olarak eklenir. (Azevedo-Martins ve ark., 2024)

Islenmis gida ve igecekler basta olmak iizere asir1 fruktoz
tiiketimi, ¢esitli metabolik bozukluklarla iligkisi nedeniyle 6nemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Yiiksek fruktoz tiikketimi
insan sagligini olumsuz etkiler, 6zellikle obezite, hiperglisemi, tip
2 diyabet ve yiiksek iirik asit seviyeleriyle ilgilidir. (Baharuddin,
2024)

Yakin bir zamanda yaymlanan giincel bir makalede
sunulan kanitlar igerisinde sekerin, kalorilerle iligkisi olmaksizin
bagimlilik yapici ve toksik oldugu, sekeri azaltmanin gerekli
oldugu ve bunun toplum sagligina yarar saglayacagi, ozellikle
eklenen seker igeren islenmis gidalarin tiiketimini azaltmak i¢in
toplumsal miidahalelerin uygulanmasinin gerekli olduguna dikkat
cekilmektedir. (Sulekha & Parihar, 2024)

Bu derlemenin amaci, diyetle asir1 frilkktoz aliminin
yarattig1 saglik risklerini halk saglig1 bakis agistyla incelemektir.
Bu boliimde, fruktoz igeren kalorili tatlandiricilarin  diyet
kaynaklarina, yaygin kullanimina deginilmis, saglik etkilerine
dikkat ¢ekilmis, bulasici olmayan hastaliklarin kiiresel salgini ile
iligkisine yonelik giincel tartigmalara yer verilmistir.
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2. FRUKTOZ iICEREN KALORILI
TATLANDIRICILAR

Tatlandiricilar sekerin tat {izerindeki etkisini taklit eden
gida katki maddeleridir. Dogal tatlandiricilar (glukoz, fruktoz ve
siikroz) kaynaklarindan elde edilen faydali bilesiklerle ekstrakte
edilerek tiiketilirler. Bal, ksilitol, eritritol, maltoz, maltodekstrin,
stevia, pekmez, akcaagac¢ surubu, hindistan cevizi sekeri, agave
nektar1 ve hurma sekeri dahil olmak iizere talebi karsilamak igin
yeni olasiliklar 6nerilmis ve incelenmistir. (Valle ve ark., 2020)

Tatlandiricilar birgok gida ve igecek iiretiminde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Tatlandiricilar kalorili ve kalorili
olmayan tatlandiricilar olmak tiizere iki gruba ayrilirlar. Cogu
kalorili tatlandiric1 fruktoz igerir ve 1 gram basma 4 kcal enerji
saglar. (Asici, Oturak & Ekerbiger, 2020)

Limonata gibi meyveli igecekler, meyve sulari, gazl
icecekler ve mesrubatlar gibi sekerle tatlandirilmis icecekler
kalorili tatlandiricilar igerir. Diinyada kalorili tatlandiricilar,
sakkaroz ve nisasta bazli olmak tlizere iki ana gruba ayrilmaktadir.
Sakkaroz bazlilar seker pancari ve seker kamisindan, nisasta
bazlilar musir, bugday, patates gibi hammaddelerden
iiretilmektedir. Diinyada sadece misirdan liretilen nigasta bazli
tiim suruplara glikoz dahil misir surubu, fruktoz iceren suruplara
ise Yiksek Fruktozlu Misir Surubu-YFMS (High Fructose Corn
Syrup- HFCS) denilmektedir. (Tiirkseker, 2021)

Diyetle aliman fruktoz igeren kalorili tatlandiricilar;
sakkaroz, saf fruktoz, YFMS ve fruktoz-glikoz karigimlaridir.
Giliniimilizde en yaygin kullanilan kalorili iki tatlandirict YFMS
ve sakkarozdur. (Taskinen ve ark., 2019; Asici, Oturak &
Ekerbiger, 2020).
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2.1.Sakkaroz (Siikroz)

Seker kamis1 ya da seker pancarindan elde edilen cay
sekeri ya da sofra sekeri olarak da bilinen sakkroz bir glikoz ve
bir fruktozun birlesmesinden olusan bir disakkarittir. Meyve veya
baldan elde edilen sakkaroz binlerce yildir insan diyetinin bir
parcasi olmustur. (White, 2008)

Glikoz alt1 karbonlu (heksoz) bir monosakkarittir. Balda
ve kiiciik miktarlarda meyvelerde bulunur. Diger bir heksoz
monosakkarit olan fruktoz ise balda, taze ve kurutulmus
meyvelerde bulunur. Monosakkaritler bilesimlerindeki hidroksil
(OH) gruplarindan dolay: tathidirlar. Enerji veren tatlandiricilarin
tatlilik dereceleri karsilastirmak i¢in sakkarozun tatlilik derecesi
100 kabul edildiginde, fruktoz 173 ve glikoz 74 tatlilik derecesine
sahiptir. (Grembecka, 2015; Yiiriik & Nergiz-Unal, 2019)

Diyet fruktozu, meyve, sebze ve bal gibi dogal
kaynaklardan bir monosakkarit olarak elde edilebilir. Sakkaroz
formunda bulunan sofra sekeri, %50 glikoz ve %50 fruktozdan
olusan bir disakkarittir. YFMS, modern beslenmede diyet
fruktozunun ana kaynagidir. Asidik gidalardaki stabilitesi ve
diisiik fiyati nedeniyle, YFMS gida ve icecek endiistrisinde
sakkaroza ideal bir alternatif tatlandirict haline gelmistir.
(Agarwal ve ark., 2024) 1960'larin ortalarina kadar sakkaroz
baskin tatlandirictydi, ancak sonraki on yillarda gida
endiistrisindeki gelismeler sakarozun cogunu degistirmek igin
YFMS iiretiminin artmasina yol act1. (Melanson, ve ark., 2008)

1970 yilinda, YFMS, Amerika Birlesik Devletleri'nde
tiiketilebilen tiim kalorili tatlandiricilarin %1'inden azin1 temsil
ederken bu ylizde 1980'lerde hizla artt1 ve 2000 yilinda YFMS
tiim kalorili tatlandiricilarin %42'sini temsil ediyordu. (Nomura,
2012). Diinyada en ¢ok yiiksek fruktozlu misir surubu tiiketicisi
ve Tlreticisi olan ABD’de yiyecek ve mesrubatlardaki tim
tatlandiricilarin %40°1mn1 ve alkolsiiz igeceklerde ise %100’°e
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yakinin yiiksek fruktozlu misir surubu olusturmaktadir. (Asici,
Oturak & Ekerbiger, 2020).

Tiirkiye’de 19 Nisan 2001 tarihinde yiiriirliige giren 4634
saylli seker kanununa gore yillik seker ihtiyacinin %95’nin
pancar sekeri, %5’nin nisasta bazli sekerden karsilanmasi
bildirilmis ve Tiirkiye’nin daha dnce %10 olan yiiksek fruktozlu
misir surubu kotas1 diisiiriilerek %5 olarak belirlenmistir.
Tiirkiye’de siikroz ve nisasta kokenli iki tlir seker tiretimi
bulunmaktadir. Siikroz kokenli olarak pancar sekeri elde
edilirken, nisasta kdkenli olarak glukoz surubu, yiiksek fruktozlu
misir surubu ve kristal fruktoz elde edilmektedir. (4634 sayili
Seker Kanunu)

Seker Kanunu ile 2001 yilinda yasa ile hilkkme baglanan
bu kotali iiretim sistemi ile iilkemizde nisasta bazli seker ve
kimyasal tatlandiricilarin  tiiketimi sekere alternetif olarak
yayginlagmistir. (Tosun & Arslan, 2016). Tiirkiye’nin son 10
yilda pancar seker ihracati1 %50 nin lizerinde azalma gostermistir.
Nisasta bazli seker ihracatinda ise 3 katinin tizerinde ciddi bir artis
olmustur. Nisasta bazli sekerler, seker pancarindan elde edilen
sekere gore daha diisiik maliyetle elde edilmektedir. (Kaya,
2021).

2.2. Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu (YFMS- High
Fructose Corn Syrup)

Yiiksek fruktozlu misir surubu, igecek endiistrisinde hazir
gida iretiminde yaygin olarak kullanilan kalorili  bir
tatlandiricidir. (Gaby, 2005; Johnson ve ark., 2009) Ilk kez
1970'lerde gida ve igecek endiistrisine tanitilan YFMS, sakkaroza
alternatif bir fruktoz-glikoz karigimi siv1 tatlandiricidir. Sakkaroz,
bal ve meyve suyu konsantreleri gibi diger fruktoz-glikoz
tatlandiricilarindan bilesim veya metabolizma agisindan anlaml
bir sekilde farkli degildir. (White, 2008)
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Diyette alinan fruktozun en 6nemli kaynag: olan YFMS,
sakkaroza gore hem daha ucuz hem de daha lezzetli olmasi, renk,
kivam agisindan avantaj saglamasi sebebiyle ticari olarak
alkolsiiz igeceklerde, meyve sularinda, gazl igeceklerde, soguk
cay ve meyveli soda gibi tiim tatlandirilmis hazir igeceklerde,
cikolata, kek, kraker, sekerleme tiirleri, recel, marmelat ve diger
jole tirii yiyeceklerde, unlu mamullerde ticari olarak yaygin
kullanilmaktadir. (Gaby, 2005).

Maisir nisastasinin rafinasyon siireci ile tiretilen YFMS nin
ticari olarak yaygin kullanilan iki formu vardir. Bunlar %42
fruktoz igceren ve %55 fruktoz igeren formudur. (HFCS-42 VE
HFCS-55) Ek olarak, %90 fruktoz igeren olduk¢a konsantre bir
formu (HFCS-90) da bazen ticari olarak kullanilir. (Agarwal ve
ark., 2024) En ¢ok kullanilan formu HFCS-55’1n siikroz ile ayni
tatlilik derecesinde oldugu kabul edilmistir. (Schiffman ve ark.,
2000). Testler insanlarin glikozdan daha tatli oldugu i¢in biraz
daha fazla fruktozu tercih ettigini gosterdiginden, YFMS
genellikle biraz daha yliksek fruktoz konsantrasyonlari igerir.
(Johnson ve ark, 2023)

Fruktoz orani yiiksek oldugu i¢in daha tatli olan %55°lik
fruktoz surubu sakkaroz ile ayni tatlilik seviyesinde oldugu i¢in
meyve sularinda, soguk caylarda kola, gazoz, meyveli soda gibi
gazli iceceklerde, dondurma ve dondurulmus tatlhilarda; daha az
tath ve fruktoz orani %42’lik olan fruktoz surubu ise daha ¢ok
sos, ¢orba ve cesitli baharatlarin aromasinda, siit {iiriinleri,
konserve  meyvelerde, islenmis besinlerde, kahvaltilik
gevreklerde, kurabiye, ekmek, kek gibi unlu mamdillerde ve bazi
iceceklerde kullanilmaktadir. (Seylam, Karatas & Celebi, 2021;
Yilmaz & Ongiin Yilmaz, 2019; Asici, Oturak & Ekerbiger,
2020).

Kiiresel ve ekolojik bir bakis agisiyla, yiiksek fruktozlu
misir surubunun bulunabilirligi izerine yapilan bir arastirmada 43
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tilkede yayimlanmis kaynaklar kullanilarak, {ilke diizeyinde
tahminler elde edilmistir. 43 {ilkede kisi basi tiiketilen YFMS
miktarinin incelemesi yapildiginda ABD 43 iilke arasinda ilk
sirada yer alirken Tiirkiye 11. sirada yer almistir. Ayni ¢alisma
sonucuna gore Avrupa’da kisi bast YFMS tiiketim oranlarinin,
tim tiiketimin 1/3’i kadar1 oldugu bildirilmistir. (Goran,
Uljjaszek & Ventura, 2013).

2 yas ve iizerindeki ABD vatandaglarinin giinliik aldig:
karbonhidratin yaklagik %32’sini tatlandiricilardan karsiladigi ve
yiiksek fruktozlu misir surubundan gelen kalori oraninin 189
kkal/kisi/giin oldugu tahmin edilmektedir. ABD’nin en biiyiik
iiretici tlilke oldugu bildirilmistir. Sonrasinda ise Japonya ve
Kanada gelmektedir. (Kaya Cebioglu & Onal, 2018).

Asirt geker tiikketimi, kiiresel olarak 6énemli bir halk sagligi
sorunudur. Seker alimini azaltmaya yonelik Oneriler, siit ve
bitkisel gidalarda bulunan dogal sekerler yerine "serbest sekere"
odaklanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii serbest seker alimimin
toplam enerji alimmin %S5'inden az olacak sekilde
sinirlandirilmasini 6nermektedir. Serbest seker, iiretici, asc1 veya
tilkketici tarafindan eklenen seker ile bal, surup veya meyve
suyunda bulunan seker olarak tanimlanir. Genellikle sekerle
tatlandirilmis iceceklerde yaygin olarak kullanilan sakkaroz
(sofra sekeri) veya YFMS (55% fruktoz) formunda yiyecek ve
iceceklere tatlandirici olarak eklenir. (Azevedo-Martins,2024)

Yiyecek veya iceceklere hazirlama veya isleme sirasinda
yaygin olarak eklenen seker tiirleri arasinda glikoz, dekstroz,
sakaroz, misir surubu, bal, akcaagag¢ surubu ve konsantre meyve
suyu bulunur.(Lichtenstein, ve ark 2021) Bunlar besinlere ve
iceceklere tat vermek, dayanikliligimi / raf Omriini artirmak,
yapisint  ve kivamimi saglamak gibi cesitli amaglarla
eklenmektedir. Seker ilave/eklenen sekerlerden alinan enerjinin
artisinin biiylik bir kism1 mesrubat, meyveli igecekler, tatlilar,
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seker ve joleler, sekerlemeler ve hazir tahil {riinlerinin
tilketimindeki artistan kaynaklanmaktadir. (Johnson ve ark.,
2009).

Yale Gida Bagimhiligi Olgegi'ne (YFAS) gore, belirli
gidalar bagimlilik yapicr 6zelliklere sahiptir ve YFAS puani en
yiiksek olan madde sekerdir. Obezite gida bagimlilig1 olasiligini
artirmaktadir. Tath yiyecekler bagimlilik potansiyeline sahip
olabilir. Bunun insanlarda obezite ic¢in Onemi ve seker
bagimliligmin varhig {izerinde tartigmalar devam etmektedir.
Bununla birlikte, tatll atistirmaliklarin ve sekerle tatlandirilmis
iceceklerin giinliik enerji alimina énemli bir katkida bulundugu
ve tath yiyeceklerin tiiketimiyle iligkili zevkin asir1 beslenmeden
potansiyel olarak sorumlu bir faktér oldugu agikca ortaya
konmustur. (Tappy, 2018)

3. FRUKTOZ iCEREN KALORILI
TATLANDIRICILARIN DUYUSAL VE
METABOLIK ETKILERI

Agzimizdaki bazi besinlerin varligi, tat reseptorlerini
harekete gecirir. Bes temel tat taninir: esas olarak olumsuz
tepkileri ileten ve potansiyel olarak toksik besinlerin tiiketimini
engelleyebilen acilik; sodyum alimmi diizenleyen tuzluluk;
gidalardaki (muhtemelen faydali) proteinlerin varligimi isaret
eden umami; asidik bilesiklerin varligini isaret eden eksilik ve son
olarak tatlilik. Sekerler ve dogal (glikoz, fruktoz ve sakaroz) veya
yapay/endiistriyel (aspartam, sakarin ve diger 'yapay'
tatlandiricilar) olsun tiim tatlandiricilar tat tomurcugu hiicreleri
tarafindan ifade edilen G-baglantili aktif proteinleri 6zel olarak
aktive eder. Tim tatlandiricilar, Tas1R2 ve TaslR3'i iceren
heterodimerik G-protein bagli reseptér (GCPR) olan ayni tat
reseptoriiyle etkilesime girer. (Tappy, 2018).
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Tiim dogal karbonhidratlar i¢inde en tatlis1 olan fruktoz
suda kolay ¢oziiniir. Karaciger, fruktoz metabolizmasi i¢in ana
organ olarak kabul edilir. Fruktoz ince bagirsakta emilir ve
fruktoliz, glikoliz, lipogenez ve glikoz {iretimini uyardigi
karacigerde metabolize edilir. Bu, hipertrigliseridemi ve yagh
karacigere neden olabilir. (Taskinen, Packard & Borén, 2019)
Deney hayvanlarina hipokalorik, yiiksek sakkarozlu bir diyet
verildigi bir ¢calismada, sakarozla beslenen grupta siddetli yagl
karaciger, hipertrigliseridemi, insiilin direnci ve kan basincinda
yiikselmeler goriilmiistiir. (Roncal-Jimenez ve ark., 2011).
Frikktoz obezite, diyabet, nonalkolik yagl karaciger hastaligi,
dislipidemi  hipertansiyon  gibi  metabolik  hastaliklarla
iliskilendirilmektedir. (Orek & Mertoglu, 2020).

Tath tad fruktoz alimimi tesvik etmektedir ancak tat
eksikligi olan farelerin suya kiyasla fruktozu tercih ettigi ve
zamanla (kontrollerden bile daha fazla) sismanladigi ortaya
kondu. Fruktoza olan tercih fruktoz metabolizmasina bagliydi.
Artan enerji alimmin birincil mekanizmasi leptin direncinin
gelismesiydi. Baslangicta sakaroz veya fruktozla beslenen
hayvanlar, kilo alimmin ger¢eklesmemesi i¢in nodtr enerji
dengesini korumak amaciyla yem alimlarini azalttilar. Ancak
birkac hafta sonra hayvanlar yem alimlarini artirdilar ve boylece
toplam kalori alimi hiperkalorik hale geldi ve bu kilo alimiyla
iligkilendirildi. Caligmalar bunun merkezi leptin direncinin
gelismesinden kaynaklandigini ve fruktoz metabolizmasini bloke
ederek Onlenebilecegini gosterdi. Leptin direnci fruktoz
tarafindan yonlendiriliyor gibi goriiniiyor, oysa ylksek yagl
diyetler gibi diger yiyecekler leptin direncine neden olmuyor.
Fruktoz leptin direncine aracilik ederken, leptin direncine sahip
hayvanlarda enerji yogun, yiiksek yagli yiyeceklerin alimiyla kilo
alimi artiyor. (Johnson, 2023)

Diyetle yiiksek miktarda fruktoz alimi friikktozun
glukozdan farkli sekilde metabolize edilmesi nedeniyle onemli
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bir problem olusturmaktadir. Glukoz ile ayni molekiiler formiile
sahip olmasina karsin friikktoz oldukca lipojenik bir besindir.
Insiilinden bagimsiz yalmz karacigerde metabolize edilen fruktoz
kanda trigliserit ve yag asit artisina neden olmaktadir (de Moura
ve ark., 2008).

Fruktozun hem gida alimini uyardigi hem de dinlenme
metabolizma enerjisini diislirdiigli goézlemi, hem artan enerji
alimmin hem de azalan enerji harcamasinin obeziteye neden
olmasindan sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir. (Johnson,
2023) Ancak, dinlenme enerjisi harcamasindaki azalma, yiyecek
arama tepkisinde kullanilan artan enerji ile kismen telafi
edilmektedir. Obez hastalarda daha yiiksek seviyelerde ilave
frikktoz alimi1 gozlenmistir. Aslinda, birka¢ calisma alkolsiiz
icecek alimimin kilo alimina katkisim1 kanitlamistir. Sagliksiz
yasam tarzinin temel bileseni olan asir1 fruktoz aliminin, ¢ok
sayida kardiyovaskiiler risk faktorli iizerinde zararl etkileri
oldugunu gosteren tutarli veriler mevcuttur. Ilave seker
tiketiminin kardiyometabolik saglik icin bir tehdit haline
gelmistir. Tiim bu nedenlerle fruktoz alimini sinirlamak amaciyla
ozellikle sekerle tatlandirilmis i¢eceklerin ve diyette sekerlerinin
tiketiminin kisitlanmasin1  gerektirir. (Taskinen, Packard &
Borén, 2019).

Fruktoz meyve, bal ve diger baz1 karbonhidrat
kaynaklarinda bulunmasina ragmen, bu kaynaklardan tiiketilen
miktarlar YFMS ile tatlandirilmis yiyecek ve igeceklerde bulunan
miktarlar kadar bliyiik degildir. Saf glikozla karsilastirildiginda,
fruktozun insiilin ve leptin salgilanmasinin yetersizligi ve
ghrelinin baskilanmastyla iligkili oldugu diistintilmektedir.
Ancak, YFMS, daha yaygin olarak tiiketilen tatlandiric1 olan
sakkarozla karsilastirildiginda, bu tiir farkliliklar belirgin degildir
ve istah ve enerji alimi kisa vadede farklilik gostermez.
(Melanson, ve ark., 2007)
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Yapilan calismalar diyetle normal alim diizeylerinde
fruktoz tiikketiminin, kilolu veya obez bireylerde trigliseridlerde
ve ya vicut agirliginda biyolojik olarak onemli degisikliklere
neden olduguna dair bir kanit bulunmadigini gostermektedir.
Diger taraftan diyetle fazla fruktoz tiiketiminin de nova
lipogenezi arttirarak hiperlipidemiye neden oldugu, lipogenezi
arttirarak da dislipidemi ve obezite gelismesinden sorumlu
oldugu belirtilmektedir. (Dolan, Potter & Burdock, 2010)

Fruktoz igeren sekerli alkolsiiz i¢eceklerin diyetle uzun
stireli tliketiminin insiilin duyarliligimi ve glikoz toleransini
kotiilestirdigi ve orta derecede friiktoz alimmi (<50 g/giin)
takiben karaciger insiilin duyarliliginda bir azalma oldugunu
gosteren caligmalar vardir. Diyetle asir1 tiiketilmeleri insiilin
direnci, intrahepatik lipit birikimi ve hipertrigliseridemi gibi tip 2
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde 6nemli olan
risk faktorleriyle iliskilendirilmektedir. (Taskinen, Packard &
Borén, 2019)

Bircok arastirmaci, fruktoz tiiketiminin hem sicanlarda
hem de insanlarda kilo, lipid profilleri ve glikoz metabolizmast
tizerindeki etkisini arastirmistir ve bu arastirmacilarin ¢ogu,
fruktozla zenginlestirilmis bir diyetin obezite, metabolik sendrom
ve diyabet mellitus risklerine katkida bulundugu konusunda
hemfikirdir.(Nomura & Yamanouchi, 2012)

4. FRUKTOZ ICEREN KALORILI
TATLANDIRICILARIN SAGLIK ETKIiLERI

"Friiktoz hipotezi", yliksek miktarda fruktoz tiiketiminin,
obezite, insiilin direnci, dislipidemi, yaglh karaciger ve
kardiyovaskiiler hastaligi kapsayan Metabolik Sendromun
(MetS) gelisimi ve ilerlemesi i¢cin dnde gelen bir risk faktorii
oldugunu 6ne slirmiistiir. Fruktozun artan tliketimi (6zellikle de
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sekerli iceceklerden), obezite, metabolik sendrom, tip 2 diyabet
goriilme sikliginin artis1 ile iliskilendirilmistir. (Erdol, 2021).
Metabolik sendrom (MetS), diinya niifusunun yaklagik dortte
birini etkileyen santral obezite, hiperglisemi, arteriyel
hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve diisiik HDL-kolesterol gibi
metabolik bozukluklar kiimesidir. Kesitsel bir ¢alisma, diyette
friiktoz tliketimi ile MetS bilesenleri, 6zellikle hiperglisemi,
merkezi obezite ve hipertrigliseridemi arasindaki baglantiy1
vurgulamistir. (Taskinen, Packard & Borén, 2019)

Yiiksek fruktozlu misir surubunun saglik iizerindeki
olumsuz etkisinin fruktozun istah ve metabolizma iizerindeki
etkisinden kaynaklandig1 bildirilmistir. Yiiksek fruktozlu misir
surubunun basta diyabet olmak iizere bir¢ok saglik sorununa yol
acabilecegi bilimsel c¢alismalarda gosterilmistir. (Asici, N.
Oturak, G. & Ekerbiger, H. (2020).

I1k olarak 2004 yilinda Bray ve ark. tarafindan YFMS'nin
obezite i¢in dogrudan bir nedensel faktér oldugu hipotezi
yayinladi. Bu hipotezde YFMS kullanim1 ile obezite oranlari
arasindaki zamansal iliskiye, 1960 ile 2000 vurgu yapildi. (Bray,
Nielsen & Popkin, 2004). Obezite ve diyabet salginlar1 yirminci
ylizyilin baslarinda basladi. Bu durum YFMS'nin piyasaya
striilmesiyle keskin bir sekilde artan gseker alimiyla
iligkilendirildi. (Johnson, 2023). YFMS tiiketimi, obezite ve Tip
2 diyabet oranlar1 ve bazi kanserlerin goriilme siklig1 son 50 yilda
paralel olarak artmistir. (Lichtenstein, ve ark 2021).

43 iilkenin verilerinin degerlendirildigi bir arastirmada
diyabet prevalansi, YFMS'nin daha yiiksek bulunabilirligi olan
iilkelerde, diisiik bulunabilirligi olan {ilkelere kiyasla %20 daha
yiiksekti ve bu farklar, obezite ve toplam seker ve kalori
bulunabilirligindeki benzerliklere ragmen, viicut kitle indeksi,
niifus ve gayri safi yurti¢i hasilanin iilke diizeyindeki tahminleri
icin ayarlandiktan sonra korundu veya gii¢lendirildi. Bu sonuglar,
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YFMS'nin daha yiiksek bulunabilirligi olan iilkelerde, obeziteden
bagimsiz olarak tip 2 diyabet prevalansimin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. (Goran, Ulijaszek & Ventura, 2013)

Hindistan, Pakistan ve Cin gibi yliksek diyabet oranlarina
sahip ancak diisiik obezite oranlarina sahip iilkeler var ve bu
tilkelerde seker tiikketimi yalnizca son 6 yilda %15 artti. Seker
tilkketimi, kilo ve kaloriler hari¢ tutuldugunda tip 2 diyabet ile
daha gii¢lii bir sekilde iliskilidir. Tip 2 diyabet baslica diyet
fruktoz tiiketiminden kaynaklanir, ancak bir¢ok vaka kontrol
calismasi kalorileri veya kiloyu kontrol etmez. (Sulekha &
Parihar, 2024)

Cok sayida calisma friikktoz alimi ile {irik asit seviyeleri
arasinda bir iliski oldugunu sdylemektedir. Ornegin, Amerikali
erkekler (n = 46.393) veya Amerikali kadinlar (n = 78.906) dahil
olmak iizere iki biiyiik prospektif kohort ¢aligmasi, SBB tiiketimi
ile hipertirisemi arasinda giiclii iliskiler oldugunu gostermektedir.
SSB alimi ile serum {irik asit konsantrasyonlar1 arasinda benzer
pozitif iligkiler Kore, Meksika ve Brezilya popiilasyonlarinda da
goriilmektedir. Benzer sekilde, bir ergen kohortunda (n = 4867
yaslar1 arasinda 12 ila 18 yaslar1 arasinda) daha yiiksek serum tirik
asit ve ayrica daha yiiksek sistolik kan basincr ile iligkili SSB
tiikketimi goriilmektedir. (Taskinen, Packard & Borén, 2019)

Diinya capinda, ¢ocukluk cagi obezite vakalar1 artmaya
devam ediyor ve yayginliginin, yetiskinlerde tipik olarak bulunan
kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diabetes mellitus gibi bulasict
olmayan hastalik riskini artirdig1 biliniyor. Obezite gelisimi, bu
son derece lipojenik sekerin asir1 tiiketiminin beyaz yag
birikimine yol agmas1 ve beyaz yag dokusu iltihabina, oksidatif
strese ve diizensiz adipokin salinimina neden olmasi nedeniyle
yiiksek fruktoz alimiyla gii¢lii bir sekilde iligkilidir. (Azevedo-
Martins, 2024)
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Calismalar, fruktoz ve/veya serbest seker aliminda bir
azalmanin hem yetigskinlerde hem de ¢ocuklarda metabolik
bozukluklarin ve obezitenin azalmasina katkida bulunabilecegini
gostermistir. Bu konuda olasi1 bir Oneri, aspartam, sakarin ve
sukraloz gibi diisiik kalorili ve kalorisiz tatlandiricilarla
tatlandirilmis yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesidir. Bu alternatif
tatlandiricilarin kullanimi, basit karbonhidratlarin tiiketimini ve
enerji alimmi smirlayarak kan sekerini, viicut agirligini ve
kardiyometabolik durumu iyilestirir (Azevedo-Martins ve ark.,
2024).

Dogumdan itibaren yasam boyu saglikli diyet ve yasam
tarzi davranislar1 elde etme ve siirdiirme c¢abalari, olumsuz
kardiyometabolik durumlarin (obezite, yiiksek tansiyon ve
metabolik sendrom) izlenmesini azaltmak icin yiiksek bir 6ncelik
olmaya devam etmektedir. Beslenme YoOnergeleri Danisma
Komitesi tarafindan 6nerildigi gibi, yasam boyu eklenen seker
alimini en aza indirme onerisini destekleyen giiglii kanitlar vardir.
Iceceklerdeki ilave sekerleri degistirmek icin diisiik enerjili
tatlandiricilarin - kullanilmasi, ilave seker ve enerji alimini
azaltmanin bir yolu olarak Onerilmistir. Asir1 iglenmis birgok
gidanin tiiketimi, obezite, kardiyometabolik bozukluklar (tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik) ve her tiirlii 6liim gibi olumsuz
saghik sonuglaryla iligkilendirildigi i¢in endise vericidir.
(Lichtenstein, ve ark 2021)

Kotii diyet kalitesinin kardiyovaskiiler hastalik mor-
biditesi ve mortalitesi riskinin artmasiyla gii¢lii bir sekilde iligkili
oldugu bilinmektedir. Kardiyometabolik sagligi desteklemek i¢in
kanita dayali diyet modelinde ultra islenmis yiyecekler yerine
minimum diizeyde islenmis yiyeceklerin secilmesi, ilave seker
iceren icecek ve yiyeceklerin alimini en aza indirilmesini iceren
oneriler yer almaktadir. (Lichtenstein, ve ark 2021)

99



Halk Sagliginda Ileri Arastirmalar

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gére de &nerilen
basit seker (ilave seker ile yiyecek ve iceceklerden dogal olarak
alman seker) giinliik enerjinin %10’unu ge¢gmemeli, %5’in
altinda olmasi1 tercih edilmelidir. Bebeklere 2 yasa kadar
seker/sekerli yiyecek ve icecek verilmemelidir. (TUBER, 2015).

Fruktoz igerikli tatlandiricilarin asirt tiiketilmesi ve
ozellikle giinliik alimin 50g’1n {istiine ¢ikmasi hastaliklara katkida
bulunmaktadir. Cok sayida kanit, fruktoz ve diger sekerle
tatlandirilmis igeceklerin tiikketimini insiilin direnci, intrahepatik
lipit birikimi ve hipertrigliseridemiyle iligkilendirir. Uzun
siirecte, bu risk faktorleri tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisimine katkida bulunabilir. Giinliik fruktoz
alimini, 6zellikle islenmis gidalar ve igeceklerdeki ilave sekerleri
sinirlamak o6nemlidir ve hiikiimet diizenlemelerini uygulamak
faydali olabilir. (Baharuddin, 2024)

Saglhik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii ile
Tiirkiye Gida ve Icecek Sanayii Dernekleri Federasyonunun
‘Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi ve Eylem Planr’
kapsaminda, “yiiksek seker i¢eren gidalarin toplumda tiiketiminin
azaltilmast ve gida iireticilerinin daha az seker iceren iiriin
tiretmeleri yoniinden tesvik edilmesi” amaciyla 2020 yilinda
‘Seker Azaltma Is Birligi Protokolii’ imzaland1. Bu kapsaminda
hazirlanan ‘Tiirkiye Seker Tiiketimini/Kullanimint Azaltma
Rehberi’ dogrultusunda ambalajli {iriinler ile lokanta ve kafe
meniilerinde yiyeceklerdeki seker oranlarinin azaltilmasi
amagclanmustir.

5. SONUC

Yiiksek fruktozlu misir surubu gilinlimiizde birgok
metabolik hastaliga sebebiyet vermesi ile son yillarda {izerinde
cok konusulan ve tartisilan bir gida katki maddesidir. Giinliik
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olarak tiikettigimiz bir¢ok besinde bulanan kalorili bir
tatlandiricidir. Giintimiizde yagsanmakta olan bulagici olmayan
hastaliklarin kiiresel salgininda etkili olan diyet driintiisiindeki en
onemli degisim kalorisi fazla, gida katki maddeleri eklenmis,
hazir gida tiiketiminin yayginlasarak artmasidir. Tiiketimi artan
besinlerin basinda fruktozdan zengin kalorili tatlandiricilar:
yiiksek oranda igeren alkolsiiz icecekler gelmektedir. Sekerle
tatlandirilmis alkolsiliz igeceklerin asir1 tiikketimi obezite, gut,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tiirleri, karaciger
yaglanmasi, insiilin direnci ve diyabet gibi bulasici olmayan
hastaliklarin ~ riskini  artirmaktadir.  Bulasici  olamayan
hastaliklarin kiiresel salgin1 ancak fruktoz iceren kalorili
tatlandiricilart  igeren yiyecek ve iceceklerin tiiketiminin
azaltilmas1 durumunda hafifletilebilir. Fruktoz igeren kalorili
tatlandiricilar iceren besinlerin tiiketiminin azaltilabilmesi i¢in
toplumu olusturan bireyleri bilinglendirmek, kanitlanmis saglik
etkileri konularinda farkindalik yaratmak, gida etiketlerini okuma
aliskanhigi kazandirmak 6nemlidir. Ulkemizde diyetle alinan
fruktoz miktarlarinin saptanmasi, giivenilir alim diizeylerinin
belirlenmesi ve toplum saglig1 agisindan yarattig1 risklerin ortaya
kanmasma katki saglayacak genis Orneklemli ¢alismalarin
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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SOSYAL MEDYANIN
YEME BOZUKLUGU UZERINE ETKISi

Seyda TURAN®
Riza CITIL’

1. GIRIS

Sosyal medya, kolay erisilebilirligi ve hemen her yas
grubu bireyin kullanabilecegi bir iletisim araci olmasi nedeniyle
yogun ilgi gdéren bir platformdur (Can ve Koz, 2018). Hanehalki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasina gore 2024 yilinda
internet kullanan bireylerin oran1 %88,8 (erkeklerde 9092,2;
kadmlarda %85,4) olarak bulunmustur. Internet kullanim

yayginligi, 16-74 yas grubundaki bireylerde 2023 yilinda %87,1
iken 2024 yilinda %88,8’e yiikselmistir (TUIK, 2024).

Giiniimiizde dijital ¢ag ile birlikte sosyal medya gelir
getirici is olarak kullanildig1 gériilmektedir. Isini sosyal medya
izerinden yapanlar veya sosyal medyada uzun siire vakit geciren
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kisiler stirekli hareketsiz kaldiklar1 ve sosyal medyada popiiler
olan besinleri tercih ettikleri i¢in gelecegin obezite adaylarin
teskil etmektedirler. Son yillarda teknolojinin gelismesi ve
yayginlasmasi  kisilerin yasam tarzinda ve beslenme
aligkanliklarinda degisiklikler meydana getirmistir (Baran, Demir
ve Ulusoy, 2004). Televizyon, gazete, sosyal medya gibi
toplumun aligkanliklarini ¢ok yakindan etkileyen basin ve yayin
organlarinda saglik agisindan dogru olmayan pek cok diyet ve
zayiflama regetelerinin yayimlanmas: yeme bozukluklarinin
goriilme sikligini artirabilir (Boyle ve Morris, 1999). Saglik ve
zindelik, Bati1 toplumlarinda bir kiiltiir haline gelmistir. Bu
durum, bireylerin ince ve atletik viicut goriiniime sahip olmasi
yoniindeki baskiy1 arttirmistir. Sosyal medya platformlari, bu
kiiltiirel degisimle birlikte, 6zellikle son yillarda saglik ve
zindelik iceriklerinin daha yaygin hale gelmesine neden olmustur
(Marks, De Foe ve Collet, 2020).

Sosyal ag sitelerinin kullanimi artan yalnizlik ve gelismis
sosyal baglhlik ile iligkilendirilmistir (Suhag ve Rauniyar, 2024).
Yeme bozuklugu olan bireyler, yasamlarini kontrol edemediginde
veya duygulariyla basa ¢ikamadiklarini hissettiklerinde, yemek
yiyerek dengelediklerini diisiinmektedirler. Bu durum, bireylerde
bedenlerine karsi asir1 bir takinti gelistirmelerine yol acabilir.
Ayrica, sosyal medya, yeme bozuklugu olan kisilerin yasadiklari
stireclere iligkin deneyimlerini paylastiklar1 bir platform haline
gelmistir (Giil ve Akyiiz, 2019). Ozellikle 13-18 yas arasindakiler
sosyal medya platformlarinin en yogun kullanicilar1 arasindadir.
Kritik bir gelisim asamasi olan erken ergenlik donemi sagliksiz
davraniglart normallestirebilen ve olumsuz beden imaji ile
giivensizligi siirdiirebilen sosyal medyanin etkisi nedeniyle
savunmasizdir (Suhag ve Rauniyar, 2024).

Kendini sunma davraniglari, bireylerin kendilerini bir
nesne olarak algilamalarina yol agabilir, buna nesnelestirme
denilmektedir. Sosyal medya, bireylerin kendilerini idealize
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edilmis bir sekilde ifade edebilmesine imkan saglar. Bu da
genellikle fotograf diizenleme ve filtreleme yoluyla yapilir
(Marks ve ark., 2020). Sosyal medyanin gereginden fazla
kullanimi, fotograf paylasimi, zaman gegirme ve geri doniisler
alma gibi faaliyetler, beden memnuniyetsizliginin artmasina ve
ergen kizlarda yeme bozuklugu riskinin yilikselmesine neden
olmaktadir (de Vries ve ark., 2016; McLean ve ark., 2015).

Internet ortamlarinda fiziksel cekicilige yapilan vurgu,
yeme bozukluklar1 ve beden imaji sorunlarinda artisa neden
olarak kullanicilarin ideal bir beden goriiniimiiniin ve zayif bir
viicuda sahip olmanin 6nemli oldugunu diisiinmesine neden olur
(Perloff, 2014; Suhag ve Rauniyar, 2024). Cogu zamana gengler,
bu memnuniyetsizliklerini giderebilmek amaciyla yanlis
yontemlere bagvurabilmektedir (Baran ve ark., 2004). Bunlar
arasinda az yemek yeme, asir1 egzersiz gibi kisitlayic
davraniglarin yani sira, daha ciddi boyutlara ulasarak kendini
kusturma ya da laksatif 6zellikteki ilaglar1 kullanma gibi sagliga
zararli davraniglarda bulunabilmektedir (Dogan, 2021). Bu
davraniglar bireylerin zayiflik idealini igsellestirmeleri sonucu
daha yiiksek beden memnuniyetsizligi ve daha fazla yeme
bozuklugu yasadiklari anlamina gelmektedir (Heinberg,
Thompson ve Stormer, 1995).

Sosyal ag sitelerinde medya maruziyeti temelinde,
zayifligin tesvik edilmesi ve diyet kiiltiirii materyallerinin
gorsellestirilmesinin yani sira reklamlara maruz kalma yoluyla
kilo verilmesine yonelik 6nemli baskilar vardir. Bunlar viicut
memnuniyetsizligi, diyet yapma ve bulimniya nevroza gibi risk
faktorlerine yol agabilir. Sosyal medyaya maruz kalmanin yan
sira paylasilan fotograflara yapilan begeniler ve yorumlar yoluyla
katilim dinamikleri de yeme bozukluklarina yol acan nedenlerin
anlasilmasi i¢in ¢ok dnemlidir (Frieiro, Gonzéalez-Rodriguez ve
Dominguez-Alonso, 2022). Bu tiir etkilesimlerin, bireylerde
genellikle beden memnuniyetsizligi ve yeme bozukluklarina yol
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acabilecegi ongodriilmektedir (Hummel ve Smith, 2015). Aslinda
zay1f olmasina ragmen kendini kilolu goren ya da ciddi bir kusuru
bulunmadig1 halde bedenini kusurlu ve yetersiz olarak bulan
kisiler vardir. Bu nedenlerden dolayi, bireylerin kendi beden
algilar1  ile  bagkalarinin  bedenleri  hakkinda  yaptigi
degerlendirmeler  arasinda  6nemli  oranda  farkliliklar
olusabilecegi bildirilmektedir (Aslan, 2001).

2. YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklari, psikososyal islevselligi ve fiziksel
sagligi ciddi sekilde bozan birden ¢ok nedene bagli olusan ruhsal
durumlardir (Suhag ve Rauniyar, 2024). Neredeyse hepsinde kilo,
beden imaj1 ve asir1 yemek yemeye yonelik olumsuz tutumlar, bu
sorunlarin nedeni ve siirdiiriilmesinde kilit rol oynar (Treasure,
Duarte ve Schmidt, 2020; www.mayoclinic.org). Yeme
bozukluklar1 agiz, kemikler, disler, kalp ve sindirim sistemine
zarar vererek baska hastaliklara neden olabilir. Ayrica kendine
zarar verme, anksiyete, depresyon, intihar diislinceleri ve
eylemleri ile de baglantilidirlar. Yeme bozukluklar etkili sekilde
tedavi edilmezse uzun vadeli sorunlara doniigebilir ve bazi
durumlarda 6liime yol agabilmektedir (www.mayoclinic.org).

Dis goriinlise verilen 6nemin artmasi Ozellikle adole-
sanlarda yeme bozuklugu riskinde artisa yol agar. Yapilan
caligmalarda yeme bozuklugunun son yillarda ciddi olarak arttig:
tespit edilmistir (Boyle ve Morris, 1999). Kizlarda erkeklere gore
15 yasina kadar yeme bozuklugu goriilme olasiligi {i¢ kat daha
fazladir (Singh, Parsekar ve T.V., 2016). Ayni1 zamanda erkeklere
kiyasla gen¢ kadinlarda sosyal medya kullanimimin daha ¢ok
oldugu ve beden memnuniyetsizligini daha fazla (%50-88)
yasadiklar bildirilmistir (Fardouly, ve ark., 2015).
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Yeme bozukluguna iliskin bir¢ok uyari isareti vardir.
Bunlardan bazilar1 yememek icin bahaneler uydurmak, kisith
kalorili diyet yapmak, algilanan kusurlari aramak igin stirekli
ayna karsisinda kendini incelemek, ¢ok fazla yemek veya fazla
egzersiz yapmak, yeme ataklari sonrasi kusmak, seker veya
karbonhidrat agisindan zengin gidalardan kaginmaktir (Suhag ve
Rauniyar, 2024). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) 2013
yilinda yayinladigi, giiniimiizde de halen kullanilan DSM-5’e

gore Dbeslenme ve

yeme bozukluklart sekiz kategoride

incelenmektedir (Tablo 1) (APA, 2013).

Tablo 1. DSM-5’e Gore Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Pika

Bir ay boyunca kum, toprak, kagit, sa¢
gibi  maddelerin  tiiketilmesi  ile
karakterize yeme bozuklugu (APA,
2013)

Geri Cikarma
Bozuklugu

Bir aydir devam eden, mide
bulantisindan kaynakli veya baska bir
tibbi rahatsizlikla iliskilendirilmeksizin
yenen gidalarin mideden agza geri
cikarilmas1 ile karakterize bozukluk
(APA, 2013).

Kisith Yiyecek

Kisinin  besine  ulasamamasindan

Nervoza (AN)

Alimi Bozuklugu kaynakli  olmadan uygun gida
almamamast ya da yeterli enerji
ithtiyacinin karsilanmamasi ile
karakterize  beslenme ve  yeme
bozuklugu (APA, 2013).

Anoreksiya Psikolojik etkenlere bagl kilo alimim

azaltmak i¢in  besin  kisitlamasi,
bozulmus beden imaj1, ve kilo almayla
ilgili asir1 korku ile karakterize bozukluk
(APA, 2013).
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Bulimiya Nervoza | Tikinircasina ~ yeme  ddnemlerinin
(BN) tekrarlamasi, kilo almay1 onlemek igin
yanlis davraniglarda bulunma, viicut
sekli ve kiloya asir1 takinti durumu

(APA, 2013).
Tikinircasina Yeme | Ug ay icinde haftada en az bir kere
Bozuklugu (TYB) tekrarlayan tikinircasina yeme dénemleri

ile karakterize durum (APA 2013).
Tanmimlanmig Diger | DSM-5’e gore yeme bozuklugu basligi

Bir Yeme | altinda AN, BN ve TYB siniflarinin tam

Bozuklugu kriterlerini tam karsilamayan
bozukluklar1 ifade eden kategori (APA,
2013).

Tanimlanmamus Herhangi bir yeme bozuklugu odl¢iitiinii

Beslenme ve Yeme | tam karsilamayan, yeterli bilgi sahibi
Bozuklugu olunmayan durumlar i¢in kullanilir
(Koroglu, 2014a).

3. BEDEN ALGISI

Insanlarin var oldugu her dénemde viicutlarinda fiziksel
ya da bi¢im olarak bazil degisiklikler yapildig1 gériilmektedir. Bu
degisikliklerin nedenleri toplumun yapisina gore degismektedir.
Beden algis1 ve giizellik kavramimin yorumu kisinin maruz
kaldi1g1 medya igeriklerine gore algilama bicimini etkiler. Bazilari
icin bu, viicut Olgiileri ve sekli lizerine kaygi yaratabilir ve
bedenlerini degistirmeye itebilir. Bu amag¢ i¢in bagvurulan
yontemler arasinda genellikle kozmetikler, diyetler, estetik
cerrahi ve kuafdrler yer almaktadir. Insanlar bu miidahalelerle
ideal viicut oOlciilerine sahip olabilmeyi hayal etmektedirler
(Marks ve ark., 2020; Ramos Jiménez ve ark., 2017).

Beden algist kavrami pek ¢ok etkene bagl degisiklik
gostermektedir. Bu alg1 bireylerde ¢ok erken yaslarda olusmaya
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baglar. Adolesan donemi bedensel degisikliklerin oldukca sik
olarak yasanabildigi bir siirectir. Bu ylizden ergenlik donemi
beden algisi ve beslenme ile ilgili goriilebilecek sorunlarinin
yasandig1 en onemli donemdir. Ayrica bu 6zel donemde bireyler
ergenlikten kaynaklanan bedensel degisimlerle de nasil bas
edecekleri konusunda problem yasarlar (Aslan, 2001).

4. BEDEN iMAJI

Beden imaji, kisinin beden goriinlimiine iliskin
tutumlarmi, algilarint ve duygularimi igeren zihinsel portresi
seklinde tanimlanir ve bireyin bedenini dogru algilamasini
duygusal ve biligsel yonden inceleyen tecriibesini gostermektedir
(Erkal ve Pek, 1993; Wolff ve Clark, 2001). Kisiler zihinlerinde
kendi bedenlerine iliskin bir kavram olusturarak beden imaji
kavramin1 kendilerine gore sekillendirirler (Yigitcan, 2021).
Beden imaj1 hakkinda duyduklar endise cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Soyle ki erkeklerde beden imaj1 ile ilgili endiseler
kasli olmayla iliskili iken, kadinlarda bu konudaki endiseler
siklikla kilo vermeye yonelik olabilir (Marcus ve Wildes, 2009).

Beden imaj1 kavraminin olugsmasinda fiziksel 6zellikler,
hayat tecriibeleri, sosyal alan ve ¢evre, aile gibi bir¢ok faktor yer
almaktadir. Cocukluk doneminde kurulan aile ¢ocuk iliskisi ve
ailelerin pay1r da c¢ok Onemlidir (Kara ve Eryilmaz, 2018;
Yigitcan, 2021). Kisi, kendisine saygi duyulmayan, deger
verilmedigi hissettirilen, bedensel 6zellikleriyle dalga gecildigi
bir aile ortaminda yetistirildiginde, beden imaj1 tizerinde olumsuz
etkiler olugmasi kaginilmazdir (Kara ve Eryilmaz, 2018).

Fazla kilolu olmak genellikle daha diisiik viicut saygisina
sahip olmaya neden olabilmektedir (Sira, 2003). Olumsuz beden
imaj1 yalnizca yeme davraniglarimi etkilemekle kalmaz. Aymni
zamanda kisileri depresyon ve buna benzer diger ruhsal sorunlara
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kars1 yatkin hale getirmektedir (Caposella, 2008; Bayar, 2019).
Yiiksek diizeyde viicut memnuniyetsizligi yasadigini bildiren
kizlar, gecikmig biiylime ve gecikmis ergenlik de dahil sagligi
olumsuz etkileyen gida alimin1 kisitlama, arinma ve asir1 egzersiz
davraniglar1 gibi sagliksiz kilo verme davraniglarinda da
bulunmaktadirlar (Blowers ve ark., 2003).

5. SOSYAL KARSILASTIRMA

Sosyal karsilagtirma, kisilerin kendi diisiincelerini
bagkalariyla kiyaslayarak degerlendirdikleri, bireylerin gercek
viicutlartyla ideal viicutlar arasindaki farklar1  gorerek
hognutsuzluk hissetmelerine yol agtig1 psikolojik siirectir (Jones,
2004; Marks ve ark., 2020). Insanlar kendilerini nesnel standartlar
olmaksizin baskalariyla kiyaslayarak durumlarim1 degerlendirir
ve bu alandaki daha biiyiik bir egilim onemli 6l¢iide beden
memnuniyetsizligi ile iliskilidir. Medyanin idealize ettigi beden
tipleri, yeme bozukluklar1 ve asir1 egzersiz gibi davranislar
tetikleyebilir (Marks ve ark., 2020). Yapilan aragtirmalar sosyal
medya ve dergi gibi platformlarda ideal viicut 6l¢iisiiniin zayif
olunmasina vurgu yapilmasinin viicut memnuniyetsizligini ve ruh
halini etkiledigini ortaya koymustur (Fardouly ve ark., 2015).
Medya igerigindeki model ve tinliilerin fiziksel goriintiileriyle
yapilan karsilastirmalar, benlik degerlendirmesini olumsuz
etkileyebilir (Jones, 2002; Grogan, 2016). Ergenlik donemi,
bireylerin sosyal ve fiziksel acidan degisim yasadig1 ve sosyal
karsilagtirmalara sikca bagvurdugu donemdir. Arastirmalar,
beden odakli sosyal karsilastirmalarin {inliiler ve modeller gibi
figtirlerle yapilmasinin yeme bozukluguna ve olumsuz beden
imajina yol acabilecegini gostermektedir (Posavac ve Posavac,
2002; Stormer ve Thompson, 1996).
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6. AKRAN ZORBALIGI VE SIBER ZORBALIK

Bir davranisin zorbalik sayilmasi i¢in o davranisin kasten
belirli bir siire devam etmesi ve magdura yonelik gerceklesmesi
gereklidir. Akran zorbaligi, adolesan doénemdeki genglerin
birbirlerine yaptig1 zararli davramiglarin basinda gelen gii¢
dengesizligi ve kasitlilig1 iceren bir davranis problemidir (Aricak,
Kinay ve Tanrikulu, 2012; Tuncay ve Piskin, 2015; Talu ve
Glmiis, 2022). Ergenlik ¢agindaki ¢ocuklar okulda ve sosyal
yasamlari sirasinda birbirlerine olumsuz davranig sergileyerek bu
davraniglar1 sosyal medyada devam ettirebilmektedir. Ergenlik
donemindeki ¢ocuklar; ¢evresindeki insanlarla konusmak, onlar
tarafindan anlasilmak, fark edilmek, akranlariyla vakit gecirmek
ve bir topluluga dahil olmak isterler. Sosyal medya kendilerini
gosterebilecekleri ve ifade edebilecekleri, bagkalariyla iletisim
kurabilecekleri 6zgiir alani sunmaktadir. Internet ortaminda
cocuklara yonelik yeterli 6nlem ve denetlemelerinin olmamasi,
sosyal medya kullaniminin zamanla ¢ok artmast ve oOzellikle
adolesan donemdeki Ogrencilerde sosyal medya kullanimina
bagli cesitli bozukluklara neden olabilmektedir (Bolat ve
Korkmaz, 2021; Yavuz, 2018).

Zorbalik davraniglart  genellikle fiziksel —zorbalik
davraniglari, sozel zorbalik davranmiglari ve duygusal zorbalik
davraniglart  olmak iizere 1ti¢c sekilde gerceklesmektedir.
Glinlimiizde internetin yayginlasmasi ile yeni bir zorbalik
davranis1 ortaya c¢ikmustir. “Siber zorbalik” olarak bilinen bu
davranis bireylerin yer ve zamandan bagimsiz sekilde internet
yolu ile 7/24 karsilasabilecekleri bir zorbalik tiirtidiir. Siber
zorbalik siklikla psikolojik siddet tiirii olarak karsimiza
cikmaktadir. Zorbalik davranisi sonucunda hem uygulayan kiside
hem magdurda o6zgliven ve benlik saygisinda azalma, ice
kapanma, utanma, korku, panik, anksiyete, ciddi uyku
bozukluklari, mide ve barsak sorunlari, yeme bozukluklar1 ve
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depresyona neden olabilmektedir (Kowalski ve ark., 2014;
Kaygisiz, 2020; Cankaya, 2011).

7. SOSYAL MEDYA VE YEME BOZUKLUGU
ILISKiSI
Diinya genelinde ¢esitli lilkelerde ve farkli yas gruplarinda

yiriitiillen birgok ¢alismada sosyal medyanin yeme bozuklugu
tizerine etkisi incelenmistir.

Myers ve Crowther (2009), 156 c¢alismayi inceledikleri
meta-analiz ¢alismasinda, sosyal karsilastirma ile beden
memnuniyetsizligi arasinda gii¢li bir iliski oldugu, bu etkinin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek diizeyde ve yas ile ters
iliskili oldugu ortaya konulmustur. Sidani ve ark. (2016) 19-32
yas grubu bireylerde sosyal medya kullanimi ile yeme durumu
arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 calismada, sosyal medya
kullanim1 ile yeme kaygilar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir.
Rodgers ve Melioli (2015), internet ve sosyal medya kullanimai ile
beden imaj1 ve yeme kaygilar1 arasindaki iligkiyi inceleyen 67
caligmanin taranmasiyla elde edilen sonuglar, asir1 viicut sekilleri
veya davraniglarinmi tesvik edenler de dahil olmak iizere internet
ve sosyal medyada bu konuyla ilgili ¢cok sayida icerik oldugunu,
genel olarak internet kullanimi ve 6zellikle beden goriiniimiine
odaklanan sosyal medya kullaniminin beden imaji ve yeme
kaygilarinda artis ile iliskili oldugunu destekler niteliktedir.

Dunkley ve ark. (2001), yaptiklar1 bir calismada,
sosyokiiltiirel faktorlerin (akranlar, ebeveynler ve medya) ergen
kizlarda viicut memnuniyetsizligi ve diyet kisitlamasini
etkilemedeki roliinii incelemislerdir. Bu c¢alisma sonucunda
sosyokiiltiirel etkenlerin ideal beden ve viicut memnuniyetsizligi
ile direkt iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Blowers ve ark.
(2003) yaptiklar1 ¢aligmada, 10-13 yasindaki kiz ¢ocuklarinda
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zay1f olma yoniindeki sosyokiiltiirel baskilar, bu idealin i¢selles-
tirilmesi, sosyal karsilastirma, BKi ve beden memnuniyetsizligi
arasindaki iligki arastinnlmistir. Calismada, medya tarafindan
dayatilan zayif olma baskisinin, zayif olma idealinin
i¢sellestirilmesi yoluyla beden memnuniyetsizligi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Zayif olma idealinin igsellestirilmesi ile
beden tatminsizligi arasindaki iliski de kismen sosyal
karsilastirmalardan etkilenmistir. Ayrica, BKI ile beden
memnuniyetsizligi arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Kiz
ogrencilerde instagram kullanim sikligi ile beden dismorfik
bozuklugu arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya, 18-24 yas
arast 539 ogrenci katilmigtir. Arastirma sonucunda instagram
kullanim yogunlugu ile beden dismorfik egilimler arasinda iliski
bulunmustur. Instagram’in daha sik kullaniminin beden dismorfik
egilimlerini artirma potansiyeli oldugu sonucuna varilmistir
(Elsadai, Susanti ve Eriyani, 2022).

Faiurburn ve ark. (1999), anoreksiya nervoza dykiisii olan
67 kadin, 204 saglikli kontrol ve 102 bulimiya nervoza hastasiyla
yaptiklar1  vaka-kontrol c¢aligmasinda, anoreksiya nervoza
hastalarinin ~ kontrol =~ grubuna  kiyasla  daha  fazla
mitkemmeliyetcilik ve olumsuz 6z degerlendirme gosterdigi
bulunmustur. Diyet yapma olasiligini artiran faktorlerin, bulimiya
nervoza i¢in anoreksiya nervozaya gore daha dnemli etkisi oldugu
saptanmistir. Ailede obezite ve ebeveyn psikiyatrik bozuklugu
olmasi ise bulimiya nervoza hastalarin1 anoreksiya nervoza
hastalarindan ayiran temel faktorler olarak One ¢ikmustir.
Miikemmeliyetgilik ve olumsuz 6z degerlendirmenin, her iki
bozukluk icin de karakteristik oOnciiller oldugu gosterilmistir.
Calisma sonuglari, ailede obezite, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri,
mitkemmeliyetcilik ve olumsuz 6z degerlendirmenin daha fazla
dikkat gerektiren risk faktorleri oldugunu 6ne stirmektedir.

Arizona ve Kaliforniya'daki okullarda yiiriitiillen bir
calismada, 6-9. siniflardaki 1.103 kiz 6grenci yeme bozuklugu
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gelisiminde potansiyel risk faktorlerinin 6nemini belirlemek
amactyla ii¢ y1l boyunca takip edilmistir. Her y1l, 6grenciler yeme
bozukluklari i¢in risk faktorleriyle ilgili sorulari igeren McKnight
Risk Faktorii Anketini tamamlamis, boy ve kilolarini 6lgmiis ve
yapilandirilmig bir klinik goriisme yapmislardir. Takip siirecinde
32 kiz 6grencide (%2,9) kismi ya da tam sendromlu bir yeme
bozuklugu ortaya c¢ikmistir. Arizona boélgesinde ince beden
takintis1 ve sosyal baskiyr Olgen bir faktoér arasinda yeme
bozuklugu baglangicini Ongérmede anlamli iligki oldugu;
Kaliforniya bdlgesinde ise yalnizca ince beden takintisi ve sosyal
baskinin yeme bozuklugu baslangicini 6ngoren faktorler oldugu
belirlenmistir. Caligma sonucunda zayif beden takintisi ve sosyal
baskinin, ergenlerde yeme bozuklugu gelismesinde onemli risk
faktorleri oldugu saptanmistir (McKnight Investigators, 2003).

Tiirkiye’de sosyal medya ve yeme bozuklugu arasindaki
iliskinin arastirildig1 farkli yas gruplarinda yirtitiilen ¢ok sayida
calisma mevcuttur.

Celik ve ark. (2014), iiniversite Ogrencilerinde yeme
problemleri ve internet bagimliligini inceledikleri calismada
sorunlu internet kullanim Olgegi ve yeme tutumlari testi
kullanilmigtir. Bu ¢alismanin sonuglari sorunlu internet kullanimi
ile yeme tutumu arasinda iliski oldugunu ve problemli internet
kullaniminin ise anoreksiya nervoza agisindan énemli olan yeme
tutumunu artirdigim gostermistir. Universite dgrencilerinde stres
ve sosyal medya kullannominin yeme davranislari iizerindeki
etkisinin arastirildig1 calismada, stres diizeyi ile yeme davranisi
bozuklugu arasinda anlamli iligski saptanmustir. Stres derecesi
arttikga anormal yeme davranisina neden oldugu gosterilmistir.
Ayn1 zamanda sosyal medyaya ayrilan zaman ile yeme davranisi
bozuklugu arasinda anlamli iliski oldugu, sosyal medyaya ayrilan
stirenin artmasinin yeme bozukluguna yol actig1 saptanmistir. Bu
durumun baslica nedenlerinin Ogrencilerin internet kullanimi
sirasinda daha rahat tiiketilen fast food tiirii yiyecekleri dncelikli
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olarak tercih etmeleri ve sosyal medyada daha iyi olarak
gosterilen zayif beden algisindan etkilenmeleri oldugu
bildirilmistir (Duran, ve ark., 2019).

Aslan (2001), kiz 6grencilerde yeme davranisi bozuk-
luklar1 ve beden imgesi ile sosyal medya iliskisini arastirdigi
calismasinda, yeme tutumu, beden imgesi doyumu ve medya
imgelerinin 6grencilerin bedeni ve zayif olmayi ideal olarak
benimsemesine etkileri sorgulanmistir. Son bir yildir diyet
yaptigini bildiren dgrencilerin, diyet yapmayanlara gore kendileri
ve arkadaslarinin bedenlerini medya imgelerininki ile daha ¢ok
karsilastirdiklari, medyadaki bedenlerini daha ¢ok ideal olarak
benimsedikleri sonucuna ulagmistir. Alkan ve ark. (2016),
hemsirelik 6grencilerinde yeme tutumunu belirlemek amaciyla
yaptiklar1  calismada, medyanin kilo kontroliine etkisi
soruldugunda 6grencilerin dortte licli internetten, beste biri ise
televizyondan etkilendigini  belirtmistir. Aynm1 ¢alismada
ogrencilerin ticte ikisi glinliik 4-7 saat kilo kontrolii i¢in medya
kullanimina zaman ayirdigimi ifade etmistir. Elazig’da saglik
yliksekokulundaki 6grencilerde yeme bozuklugu ve etkileyen
faktorleri saptamak icin yapilan bir ¢alismada; kadinlarda, diistik
benlik saygisi olanlarda ve diyet uygulayanlarda olasi yeme
bozuklugu riskinin arttig1 gosterilmistir (Ulas, 2013).

Gliney ve Tastepe (2020) ergenlerin sosyal medya
bagimlilik diizeylerini inceledikleri ¢alismada, kizlarda sosyal
medya bagimhilik diizeyi erkeklere oranla daha yiiksek
bulunmustur. Alimc1 (2018), ortaokul 06grencilerinin akran
zorbalig1 ve sosyal yonden goriiniislerinden kaynakli kaygilari ile
kendine saygilar1 arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada, sosyal
goriiniis kaygisi arttik¢a kendine sayginin anlamli sekilde azaldigi
bulunmustur. Ayn1 zamanda sosyal goriiniis kaygis1 ve akran
zorbaliginin alt boyutlarinin bireyin kendine saygisi ile iliskili
oldugu ortaya konulmustur. Talu ve Giimiis (2022), 2015-2021
yillar1 arasinda yayimlanan ve belirtilen kriterleri saglayan
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yayinlar1 inceledikleri meta analizde, Tiirkiye’de akran zorbaligi
yaygihiginin  ortaya konulmast amaclanmistir. Toplam
orneklemi 8221 ergenden olusan bu caligmanin sonuglar
iilkemizde bir ergen ¢ocugun okulda bir y1l siiresince en az iki kez
akran zorbaligina maruz kaldigini, iki kez de kendisinin akran
zorbalig1 yaptigin1 gostermektedir.

Dogan (2021) internet ve sosyal medya bagimlilig1 ile
yeme davranigi, yeme bozuklugu ve beden algist arasindaki
iligkileri incelemek amaciyla 18-65 yas arasi bireylere ti¢ faktorlii
yeme davraniglari 6l¢egi, yeme tutumu, sosyal medya ve internet
bagimhiligr ve viicut algis1 ile ilgili olgekleri uygulamistir.
Aragtirma sonucunda egitim diizeyinin Kkontrolsiiz yeme
davranisi, duygusal yeme davranisi ve yeme bozukluguna etkisi
oldugu saptanmistir. Giinlik 6 saat ve daha fazla internet
kullananlarda daha az siire internet kullananlara gore kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme ve bilissel kisitlayici yeme bozukluklari
acisindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Oran ve ark.
(2017) medyanin kadinlarin  besin secimi, tliketimi ve
aligkanliklarina etkilerini inceledikleri ¢aligmaya katilan 18-65
yas grubu kadinlarin yariya yakin1i medyada yer alan beslenmeye
iliskin haberleri saglikli beslenmeyi 6grenmek icin, %6.9°u kilo
kontrolii ve zayiflama igin takip ettigini, yarisindan fazlasi
medyadaki haber ve yazilardan etkilenerek beslenme tarzini
degistirdigini ifade etmistir. Kadinlarin medyadaki beslenme ile
ilgili haber ve reklamlardan etkilendigi bulunmustur.

Inal (2021), Covid-19 déneminde 18-65 yas grubu
yetigskinlerde yeme bozuklugu, duygusal yeme ile internet ve
sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliskiyi inceledigi calismada
yeme bozuklugu, duygusal yeme, internet ve sosyal medya
bagimlilig: ile ilgili 6lgekler kullanmistir. Katilimeilarin yarisina
yakinin yeme bozuklugu agisindan risk tasidig1 ve sadece dortte
birinin normal BKI sinirlarinda oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma
sonucunda stres, yeme bozuklugu, duygusal yemenin internet ve
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sosyal medya bagimliligindan etkilendigi saptanmistir. Covid-19
doneminde yetiskinlerin genclere gore yeme bozukluklart ve
internet kullanimi agisindan daha riskli oldugu belirtilmistir.

Tasdelen (2020) tarafindan yapilan kapitalist zihniyetin
sosyal medyada bedenler iizerinden nasil sekillendigini ve
begenilme idealinin instagram iizerinden nasil yayildigini
incelemeyi amagcladigi calisma, 2018 yilinda Instagram’da 200
binin iizerinde takipgisi olan fitness egitmenlerinin hesaplarindan
basit rastgele yontemle segilen 80 gorselin igerigi incelenerek
gorsel metodoloji yontemi kullanilarak analiz edilmesiyle
gerceklestirilmistir. Bu gorsellerin %38,8’inin saglikli yasamla
uyumlu, yartya yakimimnin ise uyumsuz oldugu bulunmustur.
Calisma, fitness egitmenlerinin paylagimlarinin sporla ilgili
bilgilerden ¢ok, kadin bedeninin kontrol edilmesi, baskalarinin
onaymi alma ve ideal viicut giizelligine ulagilmasi gerektigini
vurguladigini  ortaya koymustur. Paylasimlarda en c¢ok
vurgulanan unsurlarin zayif ve fit bir viicut yapisina sahip olmak,
seksi olmak ve ¢iplaklik, kasli ve maskiilen viicut imajlart oldugu
saptanmistir. Tasdelen elde ettigi bu bulgular 1s181nda, fitness
egitmenlerinin bu paylasimlarla kisileri bedenlerini gozetim
altinda tutmaya ve bagkalarinin géziinde arzu edilen bir goriiniime
ulasmak i¢in davranmiglarini degistirmeye tesvik ettiklerini ve
saglhikli olma amacindan saparak, modern toplumun
“miikemmellestirilebilir  viicut” anlayisin1  pekistirdiklerini
savunmaktadir.

8. SONUC

Gelisen teknoloji ile birlikte sosyal medya kullanimi her
gecen gilin artmakta ve yasamin bircok alanina entegre
olmaktadir. Bu platformlarin sundugu avantajlarin yani sira,
cesitli dezavantajlar da ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle konuya dair
uzman olmayan kisilerin diyet, saglik ve spor gibi alanlarda
yaptiklar1 paylagimlar medyada bilgi kirliligine yol agmaktadir.
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Bu durumun belirgin bir gdstergesi ise sosyal medyanin doru
olmayan kullanimi ile yeme bozukluklar1 arasinda gozlenen
pozitif iligkidir. Sosyal medya paylasimlarinda kadinlar i¢in zay1f
ve fit, erkekler icin ise kasli ve maskiilen bir viicut imajinin
vurgulanmasi kullanicilar arasinda sosyal karsilastirma yoluyla
beden memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Ayrica, kullanicilar
arasinda yapilan paylagimlara yonelik yorumlar siber zorbalik
boyutuna ulagmistir.

Yapilan ¢alismalar yeme bozukluklar1 sikliginin sosyal
medyay1 en c¢ok kullanan adolesan grupta yiiksek olmasinin
tesadiif olmadigimi ortaya koymaktadir. Ergenlik doneminde
gerceklesen fizyolojik degisimlerle daha hassas hale gelen bu
bireyler, sosyal medyada da akran zorbaliginin hedefi
olabilmektedir. Ergenlerde siber zorbalik ve akran zorbaliginin
Online gecebilmek icin ailelerin denetimi artirmasi ve igerik
kontrolleri yapmalar1 6nemlidir. Yeme bozukluklarinda ise erken
donemlerde tani konulmasi ve multidisipliner uzman ekip
tarafindan tedavi yaklasimlari ile basar1 saglanmaktadir.
Teknoloji bagimliliginin 6nlenmesine yonelik uzman destegi
alinmali, yeme bozukluklar1 i¢in ise diyetisyenler ve uzman
personelden yardim almalar1 gerektigi onerilmelidir.
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TRENDS IN ONE HEALTH CONCEPT RESEARCH: A
WEB OF SCIENCE-BASED BIBLIOMETRIC ANALYSIS

Ulken Tunga BABAOGLU?

Giilcan DEMIR?

1. INTRODUCTION

The concept of One Health, as defined by the World
Health Organization (WHO), recognizes the interconnections
between humans, animals, and ecosystems, and acknowledges
their impact on public health (Organization, 2023). It emphasizes
the need for collaboration among human health, veterinary
medicine, and environmental sciences to address health-related
events. With the growing realization that diseases often result
from interactions between humans, animals, and the environment,
the One Health approach has emerged as a means to tackle these
issues (Monath, Kahn, & Kaplan, 2010). One Health
encompasses various fields, including infectious diseases,
chronic diseases, pharmacology, ecology, sustainable agriculture,
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preventive medicine, economics, and social sciences (Acharya,
Karki, Shrestha, & Kaphle, 2019; Mackenzie & Jeggo, 2019;
Pettan-Brewer et al., 2021).

Despite the initiation of reporting on One Health-related
research in 2008, it still falls short of the desired level
(Commission). A report, co-authored by the World Bank and the
Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO),
comprehensively delineates the hazards posed by zoonotic
diseases while providing insightful recommendations to
effectively curtail the perils of pandemics. The report also
suggests strengthening systems to prevent, detect, and manage
zoonotic outbreaks (Bank, Food, & Nations, 2022). Another
report by Beltramo et al. emphasizes that One Health policies
enhance the identification, surveillance, and prevention of
infectious disease outbreaks (Beltramo, Slager, Wall, & Kolluru,
2022; Kock & Caceres-Escobar, 2022).

The WHO report titled "A Health Perspective on the Role
of the Environment in One Health" highlights the often
overlooked role of the environment in the human-animal-
environment relationship (WHO, 2022). In 2008, the FAO, the
World Organisation for Animal Health (OIE), and the WHO
established a collaborative effort to effectively manage and
coordinate the One Health approach. The collaboration
underscores the need to establish animal and public health
surveillance systems at regional and international levels, as well
as strengthen emergency response, prevention, and preparedness
systems (WHO, 2019). Furthermore, within the framework of
sustainable development goals, the health target emphasizes the
development of early warning systems for global health risks
(target 3d) and the strengthening of national and global capacities
for early warning, risk reduction, and management of health risks
in all countries (Sachs, 2012). Achieving these goals necessitates
studies focusing on the One Health approach.
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The emergence and re-emergence of several infectious
diseases, such as SARS, H5N1 (WHO, 2019), and COVID-19
(Achi et al., 2021), have significant socio-economic implications
and profoundly impact global public health. Antimicrobial
resistance, another global public health crisis threatening our
ability to effectively treat bacterial infections, needs to be
addressed through a coordinated and multisectoral approach like
One Health (Frieden, 2013). This crisis primarily arises from the
excessive use of antimicrobials across multiple sectors, including
human, animal, and agriculture (O'Neill, 2016).

The continuous emergence of both new and existing
zoonotic diseases poses a significant burden on global health,
particularly in densely populated areas with high environmental
and economic pressures. Each year, over a billion people
encounter cases of zoonotic diseases, leading to billions of dollars
in economic losses (WHO, 2023). Considering the rich diversity
of animal life on our planet, it is not surprising that animals that
have had close contact with domesticated species for centuries,
facilitating early transmission of the most compatible pathogens
to humans, serve as sources of infectious diseases.

In recent years, article titles, authors, keywords,
KeyWords Plus, and terms found in abstracts have been utilized
to determine research trends. Bibliometric analysis, a quantitative
method aimed at capturing journal networks, author formations,
and relationships between keywords, allows for a comprehensive
overview of the academic characteristics, dynamics, strengths,
and weaknesses characterizing a specific scientific field (G.
Zhang, Xie, & Ho, 2010). The current situation is statistically
presented with the available data. By analyzing bibliometric
studies, it is possible to obtain a comprehensive overview of the
academic characteristics, dynamics, strengths, and weaknesses
that define a particular scientific field (Schaer, 2013). In this
study, bibliometric analysis was employed to examine the status
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of the One Health concept in academic literature, including its
diversity, trends, citation status, and bibliographic connections.
This research stands as the sole study focusing on One Health
research at both the global and national levels.

2. MATERIALS AND METHODS

The data for the bibliometric analysis were sourced from
the Web of Science (WOS) database, known as one of the largest
academic databases. Within the WOS Core Collection database,
publications were searched and organized based on the inclusion
of the terms "One Health" or "One Medicine" in their titles,
abstracts, or keywords. The search was initiated from the year
1996, which marked the first article containing the term "One
Health," and encompassed articles published until December 31,
2021, forming the research dataset.

Initially, a total of 5,070 academic articles were identified.
Through a preliminary screening, 657 studies that did not mention
the term "One Health" in their titles, keywords, or abstracts were
excluded. Subsequently, a detailed examination was carried out
to eliminate publications that did not align with the concept of
One Health, such as those referring to "One Health District," "One
Health Problems," or "One Health Central" (1628 publications),
as well as those deemed irrelevant to the research topic (1438
publications). As a result, a final set of 1347 publications was
obtained (Figure 1). All the data were consolidated into a single
bibliographic database to ensure organized information retrieval
and stored in BibTeX format on a computer for further analysis.
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Figure 1. Literature search flowchart

The analysis utilized the bibliometrix package in the R
programming language (version R 4.3.0). The study investigated
several aspects: 1) publication trends across different years, ii) the
co-citation network among scientific journals, iii) the co-
authorship network among authors, iv) the frequency of keyword

co-occurrence, and v) changes in trends over time (J. Zhang et al.,
2016).

Within the realm of bibliometric analysis, the Louvain
clustering algorithm was employed to identify common topics
and concepts mentioned together in the articles. The Louvain
algorithm aims to optimize modularity, which measures the
density of connections within communities and the sparsity
between communities. In this context, nodes represent academic
journals, while edges between nodes depict relationships between
the journals. A stronger relationship between journals results in a
shorter path between their respective nodes. Additionally, the size
of each node indicates the number of shortest paths passing
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through it, representing a metric known as '"betweenness
centrality" in the network. Betweenness centrality is employed to
estimate the significance of a node in terms of information flow
within the network, assuming that information primarily travels
through the most direct communication paths (Freeman, 2002)

3. RESULTS

A total of 1,347 publications were identified between
1996 and 2021, which included the keywords "One Health" or
"One Medicine" in their titles, keywords, or abstracts. The
number of publications has consistently increased over the years.
Among these publications, 44.6% (n=601) were research articles,
17.4% (n=234) were editorial papers, 16.7% (n=225) were review
articles, and the remaining 21.3% (n=287) consisted of reports
and opinion papers. The annual publication count related to One
Health was approximately 25 until 2010, but it rose to 51 in 2011,
108 in 2015, 148 in 2017, and reached 321 in 2020. The total
number of citations for publications related to One Health is
10,484.

According to the conducted analysis, veterinary sciences,
public-environmental-occupational  health, and infectious
diseases were identified as the most researched fields.
Additionally, it was found that the United States had the highest
number of publications (n=389), while Turkey ranked 77th with
a contribution rate of 0.14% based on 3 articles. Examining the
diversity of journals, it was observed that the top two journals
publishing the most studies on the One Health topic were the
"Journal of the American Veterinary Medical Association" and
"The Veterinary Record." These journals predominantly focused
on veterinary medicine, which is the primary field for "one
health" studies (Table 1).
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Table 1. Distribution of articles based on research areas,

countries.

Publication/Article
Scientific disciplines (n=2110)* iumb Percentage

) (“o)
Veterinary sciences 388 18.4
Public, environmental, and 285
occupational health 13.5
Infectious diseases 192 9.1
Environmental sciences ecology 144 6.8
Microbiology 121 5.7
Pharmacology pharmacy 69 33
Tropical medicine 65 3.1
Immunology 57 2.7
General internal medicine 53 2.5
Parasitology 50 2.4
Other 686 32.5
Countries/Regions (n=2087)*
USA 389 18.6
England 179 8.6
Australia 107 5.1
France 101 4.8
Switzerland 87 4.2
Canada 82 3.9
Italy 78 3.7
Germany 63 3.0
India 51 2.4
Scotland 47 23
Other countries/regions 903 43.3

* The research areas and countries included in the top 10 rankings
are listed.
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Upon examining the publications of authors who have
made the most significant contributions in the field of One Health,
it was observed that J. Zinsstag had the highest number of
publications. Following that, anonymous publications, as well as
publications and reports by organizations such as WHO, FAO,
and universities, ranked second. There was a notable increase in
publications on the topic of One Health by international health
organizations in 2020. Alongside the growing number of articles
emphasizing the importance of the One Health approach in
combating pandemics, there has been a noticeable rise in the
number of articles by various authors, particularly after 2017.

The most commonly used keywords by authors were led
by "One Health," followed by terms such as "zoonosis,"
"antimicrobial resistance," "COVID-19," and "health." These
terms were utilized in over 50.0% of the articles (Figure 2).

ecohealth

food safety

emerging infectious...

animal health

environment

global health

surveillance

epidemiology

public health

health

covid-19
antimicrobial resistance

z00n0sis

one health

450

Figure 2. Distribution of keywords in "One Health" articles

When analyzing the trends of the One Health concept over
time, it becomes evident that during the period of 2014-2016,
topics such as "vaccination," "education," and "comparative
medicine" were prominent. Between 2016 and 2018, there was a
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shift towards emphasizing "public health," "global health," "food
safety," "climate change," and "animal health." From 2018 to
2020, keywords such as "one," "one health," "environment,"
"animal health," and "resistance" were highly prevalent within the
One Health concept. However, terms like "SARS-CoV-2,"
"pandemic," and "antibiotics" gained significant popularity in
2020 and beyond (Figure 3).

Trend Topics
public health
15
.one
! sars-cov-2
30- global health one-health
= environment
H] . . s
E disease food safety  animal health rh:aslance
g livestock transmission
2
Sas- ,dogs
s ; ,dog antibiotics
! climate change food security , infectious disease i
education infectious diseases rabies animals
Lamr
20- avian influenza pandemic
L . veterinary education human-animal interface
research vaccines preparedness emerging diseases
one world , Y
comparative medicine
12 2014 216 w18 2020
year

Figure 3. Trend of keywords related to the One Health concept
over the years

Figure 4 depicts the changing trends in application areas
from 2008 to 2018 and from 2019 to 2021. Our findings reveal
that food safety is now being addressed not only within the realms
of health or public health but also within the framework of the
One Health approach. Moreover, there is a growing emphasis on
tackling zoonotic diseases through the lens of One Health,
indicating an increase in interdisciplinary research in the past two
years. Additionally, it is evident that studies on antimicrobial
resistance are being conducted from a One Health perspective,
and these studies are on the rise, primarily driven by zoonotic
diseases.
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Figure 4. Trend of application areas over the years (2008-2021).
4. DISCUSSION AND CONCLUSION

The results of the bibliometric analysis indicate a
progressive expansion of the One Health concept over the years.
The increasing occurrence of zoonotic infectious diseases has
notably contributed to the greater utilization of the One Health
approach in disease control. Studies addressing antimicrobial
resistance are also frequently associated with the One Health
concept. Furthermore, the solidarity of the One Health concept is
observed in studies focusing on environmental health. However,
these bibliometric analyses have revealed a limited number of
studies conducted in our country concerning the One Health
concept.

Publication and citation counts are fundamental indicators
for evaluating scientific publications. It has been observed that
the number of publications related to the One Health concept has
increased over the years, accompanied by a rise in citation counts.
These increases may be attributed to the advancements in the field
of One Health. Following the collaboration between
FAO/OIE/WHO in 2010, the annual scientific output has
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consistently grown. Additionally, an increase in publication
counts was observed after the Ebola outbreak in 2014 and the
Zika virus outbreaks in 2015. The COVID-19 pandemic in 2020
also emphasized the significance of the One Health concept,
leading to a 1.61% increase in publications. It is evident that more
publications were produced during years with zoonotic diseases,
indicating the widespread adoption of the One Health approach in
disease control. The trajectory of One Health publications aligns
with the occurrence of zoonotic outbreaks.

The citation network of journals reflects the extensive
exploration of One Health, particularly in the field of
microbiology. Parasitology, infectious diseases, and general
sciences also hold significant positions in this domain. The most
frequently cited journals for One Health themes are the
epidemiological journal "Emerging Infectious Diseases" and the
scientific journal "PLOS One." The most cited publication is a
review article titled "Ticks and tick-borne diseases: a One Health
perspective" (Dantas-Torres, Chomel, & Otranto, 2012), which
evaluates tick-borne diseases from a One Health standpoint. The
increasing number of citations over the years indicates that these
studies primarily focus on infectious diseases and that the One
Health concept has gained wider acceptance within the scientific
community. Conducting comprehensive research within the One
Health framework, particularly in areas such as infectious
diseases, foodborne diseases, and antimicrobial resistance—
which directly affect humans and animals—plays a crucial role in
addressing health challenges. Additionally, One Health serves as
a tool for informing policymakers, managing infectious disease
outbreaks, implementing strategies, and fostering institutional
development (Frieden, 2013). The increase in publication counts
demonstrates a growing interest in the field of One Health, while
the rise in citation counts indicates that these studies are being
read and discussed more extensively.
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The One Health approach encompasses multiple scientific
disciplines. When examining the categories of publications in our
study, it becomes evident that six out of the top 10 fields are
related to infectious diseases. This indicates that infectious
diseases research is a focal point and highlights the prominence
of veterinary sciences and infectious diseases in this context.
Public-environmental-occupational health and ecology rank
second and fourth, respectively, while pharmacology occupies the
sixth position. The high number of articles related to public-
environmental and occupational health signifies the emphasis of
the One Health approach on the interconnectedness of human,
animal, and environmental health. Studies in environmental
sciences and ecology are crucial for considering environmental
factors that have a negative impact on human health and for
taking into account their effects on animal health and ecosystems.
Additionally, the presence of articles from other fields such as
pharmacology suggests that the One Health concept can be
applied in a broader range of disciplines. The results of this study
demonstrate the focus of the One Health concept on infectious
diseases while also indicating that other scientific fields can
encompass different aspects of the One Health approach.

The highest contributions in the conducted studies were
found to be from the United States, the United Kingdom, and
Australia, with Turkey ranking 77th and providing insufficient
contributions. Therefore, it would be beneficial to raise awareness
about the One Health topic, encourage multisectoral
collaboration, allocate resources to this field to foster more
research from interested researchers, and make a call to increase
Turkey's contribution in this area.

The One Health approach emphasizes the necessity of
considering human, animal, and environmental factors as a whole
(Stentiford et al., 2020). The results obtained based on the top five
journals where articles were published indicate that veterinarians
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play a more active role in the global One Health concept.
Researchers have advocated for more interdisciplinary research
incorporating different perspectives (e.g., social, political,
anthropological) (Khan et al., 2018). Network analysis reveals a
general lack of journals specifically dedicated to interdisciplinary
research supported by the One Health approach. In order to
publish stronger multisectoral and multidisciplinary studies,
thematic scopes should be expanded in existing journals, or other
types of journals should be encouraged to participate. One Health
journals can provide a comprehensive research platform that
integrates quantitative and qualitative studies, combining the
exploration of One Health topics not only from medical and
biological perspectives but also from socio-cultural angles.
Interestingly, our bibliometric analysis revealed that many top-
tier medical and public health journals have not published
research on One Health, suggesting that One Health studies are
often published outside of prestigious international publications.
In fact, over the past five years, only six of these journals (such
as Lancet, New England Journal of Medicine, British Medical
Journal, and PLOS Medicine) made any reference to the concept
of One Health in their titles, abstracts, or keywords. Even among
the top ten journals in the field of public-environmental-
occupational health (including Lancet Global Health, Lancet
Public Health, Bulletin of the WHO, and Annual Review of
Public Health), only a total of seven articles referenced the One
Health concept. This limited interest reflects a weak academic
foundation for One Health research and poses a risk of a
detrimental cycle that hinders access to and impact of published
One Health studies. Researchers tend to avoid directing new
research towards the One Health topic due to the limited
availability of journals with higher impact factors.

This situation indicates a growing focus on One Health
research due to the increasing prevalence of zoonotic and re-
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emerging infectious diseases, as well as the recognition of the
potential role of antimicrobials used in animals in antimicrobial
resistance.

The predominant research topics within the One Health
concept are zoonotic diseases, antimicrobial resistance, and
health. The WHO also emphasizes the current and future public
health concerns related to the re-emergence of infectious diseases
and antimicrobial resistance. As the use of the One Health
concept expands, the co-citation network reveals that the majority
of the increase stems from the human and veterinary medicine
sectors, providing evidence of its centralization in terms of
knowledge flow.

Results obtained from clustering algorithms highlight the
inadequacy of studies focusing on the environmental dimension,
despite the transdisciplinary nature of the One Health concept. A
systematic review of One Health studies also reveals that more
than one-third of the studies did not include the environment or
ecosystem. This finding supports the claim of a gap in One Health
initiatives concerning the interaction with the environment (Khan
et al, 2018). Citation analyses are utilized to assess the
performance of publications (Meho, 2007). It is observed that the
concept of One Health is increasingly utilized in other areas such
as antimicrobial resistance and environmental health. However,
bibliometric analyses also expose the lack of transdisciplinary
research and the scarcity of relevant publications addressing the
environmental aspect. This discrepancy indicates that although
the One Health concept originates from the relationship between
humans, animals, and the environment, the environmental
dimension is not adequately address.

The data utilized in this study were sourced from the WOS
Core Collection database, excluding articles from other indexes
pertaining to the subject. Articles that implicitly addressed the
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concept of One Health without explicitly using the term were
omitted from the study since the searches conducted in WOS
relied on titles, abstracts, and keywords. Factors such as the
requirement for articles to be in English and the selection of
articles from a specific database may have limited the
comprehensiveness of the findings, potentially overlooking the
complete landscape of the situation in our country. Therefore, it
is advisable to consider studies conducted in different languages
and sourced from diverse databases when evaluating the findings
regarding our country's situation.

This study yields significant findings derived from an
analysis of publications on One Health. Notably, topics such as
pandemic control and the importance of the One Health approach
have garnered increased attention, particularly since 2017. The
identified trends, indicative of the escalating interest, underscore
the significance and impact of the One Health approach,
warranting their consideration in future research endeavors and
policy formulation. The robust interconnections observed among
the thematic clusters through network analysis serve as a
testament to the indispensability of interdisciplinary collaboration
and a holistic perspective. In summary, these findings underscore
the importance of the One Health approach and offer
recommendations for future research and policy development.
Further exploration in the field of One Health, fostering
interdisciplinary collaboration, and augmenting international
partnerships will facilitate a deeper comprehension of the
interdependencies between human, animal, and environmental
health, ultimately enabling the generation of effective solutions
for global health challenges.
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